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ประวัติ กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ช่ือคณะ/ภาควิชา 

 กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและภาควิชาอายุรศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ท่ีต้ังสํานักงาน 

 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา ช้ัน 3   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  315 ถนนราชวิถี      เขตราชเทวี  

กรุงเทพฯ  10400   โทร  02-3547600 ต่อ 93278 โทรสาร  02-3549085 , 02-644-7471 

ประวัติความเป็นมา กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 ภายหลังจากมีการเปล่ียนแปลงการปกครองเม่ือ  24  มิถุนายน  2475  ทางกองทัพบกได้พิจารณาแล้วเห็นว่า

กองทัพบกควรจะมีโรงพยาบาลเป็นของกองทัพบกข้ึนสักแห่งหน่ึง  ในขณะน้ันยังเป็น   กองเสนารักษ์   จังหวัดทหารบก ซ่ึง

ต่อมาได้เปล่ียนช่ือเป็นกองเสนารักษ์มณฑลทหารบกท่ี 1 จึงกําเนิดข้ึนท่ีพระราชวังพญาไท และเพ่ือท่ีจะให้การรักษาพยาบาล

ของสถานท่ีแห่งน้ีได้เจริญความก้าวหน้าย่ิงข้ึน  ใน พ.ศ. 2477   กองทัพบกจึงได้เจรจาขอโอนนายแพทย์ท่ีกําลังมีช่ือเสียงจาก

โรงพยาบาลศิริราชพยาบาลท้ังสามท่าน   ให้เข้ารับราชการเป็นนายแพทย์ทหารหน่ึงในสามท่านน้ัน คือ รองอํามาตย์เอกหลวง

วาจวิทยาวัฒน์ (วาด  แย้มประยูร) โดยได้รับการบรรจุในแผนกอายุรกรรมพร้อมท้ังมีแพทย์ปริญญา  และพยาบาลจาก

โรงพยาบาล ศิริราชพยาบาล และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เข้ามาร่วมรับราชการในแผนกอายุรกรรมและได้ทําให้

แผนกอายุรกรรมเร่ิมเป็นรูปเป็นร่างข้ึนมาในปีน้ีเอง จากน้ันต่อมาหน่วยงานอายุรกรรมก็ได้รับการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ท้ังใน

ด้านการรักษาพยาบาลและในด้านการศึกษาจวบจนกระท่ัง กองเสนารักษ์มณฑลทหารบกท่ี 1 ได้แปรสภาพมาเป็นโรงพยาบาล

ทหารบกและได้รับพระราชทานนามใหม่ให้เป็นโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  แผนกอายุรกรรมก็ได้รับการเพ่ิมอัตราแพทย์  

พยาบาล เพ่ิมขอบเขตของงานท้ังด้านบริการและด้านการเรียนการสอนการฝึกอบรมจนเปล่ียนเป็นกองอายุรกรรม ซ่ึงเป็น

หน่วยหน่ึงในอัตราเฉพาะกิจของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตราบจนปัจจุบันน้ี  กองอายุรกรรมได้เร่ิมวิวัฒนาการข้ึน โดยแบ่ง

ส่วนราชการภายในกองออกเป็นแผนกต่าง ๆ อาทิ เช่น แผนกโรคปอด แผนกโรคหัวใจ แผนกโรคทางเดินอาหาร แผนกโรคไต 

และโรคต่อมไร้ท่อ เป็นต้น ในด้านการให้ฝึกอบรมในปี  พ.ศ. 2506  ได้เปิดรับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาอายุรกรรม

ท่ัวไป   ซ่ึงได้ดําเนินการมาด้วยดีจนถึงปัจจุบัน นอกจากน้ีกองอายุรกรรมยังได้เปิดการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาโลหิต

วิทยา โรคผิวหนัง โรคระบบการหายใจและเวชบําบัดวิกฤต โรคไต เวชบําบัดวิกฤต โรคระบบทางเดินอาหาร โรคข้อ โรคติดเช้ือ 

โรคประสาทวิทยา โรคต่อมไร้ท่อ โรคหัวใจและหลอดเลือด โภชนศาสตร์คลินิก ประสาทวิทยาโรคหลอดเลือดสมองและการ

ตรวจหลอดเลอดสมองด้วยคล่ืนความถ่ีสูงอนุสาขาหัตถการปฏิบัติการโรคหัวใจ โรคลมชัก (ประสาทวิทยา) และมีโครงการท่ีจะ

เปิดการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนอีกต่อไป เพ่ือให้มีการพัฒนาด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน 
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ประวัติแผนกโรคไต กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ช่ือคณะ/ภาควิชา 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและภาควิชาอายุรศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

ท่ีต้ังสํานักงาน 

 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา ช้ัน 4 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี 

กรุงเทพฯ 10400 โทร  02-3547600 ต่อ 93308 โทรสาร  02-6444676 

เว็บไซต์ 

 www.kidneypmk.com 

ประวัติความเป็นมา 

พ.ศ. 2495 เร่ิมสถาปนา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต่อมามีแพทย์มาบรรจุในแผนกอายุรกรรม และได้มีการพัฒนา

กองอายุรกรรมเร่ิมเป็นรูปเป็นร่างข้ึน เพ่ือรองรับการเป็นสถานฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางของแพทยสภา  

พ.ศ. 2514 พลโทนายแพทย์ชนะ  แย้มบุญเรือง เป็นอาจารย์ ผู้ก่อต้ังแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล้า ซ่ึงเร่ิมแรกแผนกใช้ห้องทํางานร่วมกับ แผนกโรคเมืองร้อน ตึกธนะรัชต์ ช้ัน 1 เป็นห้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

มีเคร่ืองไตเทียมรุ่นแรกใช้ระบบ RSP (recirculating single pass) โดยใช้ coil dialyzer เหมือนกับท่ีใช้ในโรงพยาบาลวอล

เตอร์รีด กรุงวอชิงตัน ดี.ซี เน่ืองจากในปีน้ีมีแพทย์ของ SEATO LAB ช่ือ พันตรี จอห์น พี. มัลลอย ทํางานด้านโรคไต จาก

โรงพยาบาลวอลเตอร์รีดย้ายมาช่วยทํางานด้านโรคไตในช่วงแรก และระหว่างปีน้ีเองได้มีการบรรจุอาจารย์แพทย์จากแผนก 

ICU เข้ามาทํางานในหน่วยคือ พลโท สุจินต์ อุบลวัตร ซ่ึงอาจารย์เป็นกําลังสําคัญของแผนกทําให้เกิดการพัฒนาการเรียนการ

สอนของแผนกตลอดจนถึงปัจจุบัน  

พ.ศ. 2517 พลตรี อุษณา ลุวีระ จบอเมริกันบอร์ดทางอายุรศาสตร์โรคไต เพ่ิงกลับจากสหรัฐอเมริกา ได้เข้าบรรจุ

ทํางานในแผนกโรคไตของเรา อาจารย์เป็นกําลังสําคัญอีกท่านให้เกิดการพัฒนา การขยายงานบริการ และงานวิชาการต่างๆ 

ของแผนกโรคไต และอาจารย์ผลักดันงานทางโรคไตหลายอย่างจนเป็นท่ียอมรับของแพทย์โดยท่ัวไป จึงได้รับเลือกเป็นท้ัง

นายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และนายกสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทยติดต่อกัน 2 สมัย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2538-

2542 ช่วงต่อมาทางแผนกได้อาจารย์แพทย์เข้าทํางานเพ่ิมเติม คือ พลเอก สุทธชาติ พีชผล และ พลตรีหญิง พรรณบุปผา ชู

วิเชียร โดยอาจารย์ทุกท่านได้ทุ่มเทชีวิตจิตใจ เพ่ือให้งานทางด้านโรคไตของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีความเจริญก้าวหน้า 

ท้ังในด้านบริการ การเรียนการสอน และการวิจัย อันดํารงประโยชน์เป็นอย่างมากแก่ผู้ป่วย และแพทย์รุ่นน้อง มาจนถึงใน

ปัจจุบัน 

พ.ศ. 2525 พลตรี อุษณา ลุวีระ เป็นผู้ริเร่ิมการล้างทางหน้าท้อง และในปี พ.ศ. 2529 อาจารย์เร่ิมมีการร้ือฟ้ืนการปลูก

ถ่ายไตข้ึนอีกคร้ังข้ึน โดยเดิมได้เคยทําการปลูกถ่ายไตเป็นคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2520 ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยทีมของ

พลโท ธรรมนูญ ยงใจยุทธ และพลโท สุจินต์ อุบลวัตร เห็นได้ว่าทางแผนกโรคไตของเราสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้ครบ

แบบองค์รวมต้ังแต่สมัยน้ันเป็นต้นมา 
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พ.ศ. 2532  แผนกโรคไตได้เร่ิมเปิดฝึกอบรมต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต โดยมี พลโท ถนอม สุภาพร เป็นอายุ

แพทย์ต่อยอดโรคไตท่านแรกของแผนก หลังจากน้ันมีการฝึกอบรมอายุแพทย์ต่อยอดโรคไตรุ่นท่ี 2 คือ พันเอก เลอสรรพ์ ลือ

สุทธิวิบูลย์ รุ่นท่ี 3 คือ พันเอก อินทรีย์ กาญจนกูล รุ่นท่ี 5 คือ พันเอก อุปถัมภ์ ศุภสินธ์ุ รุ่นท่ี 8 คือ พันเอก อํานาจ ชัยประเสริฐ 

และรุ่นถัด ๆ ไป จนกระท่ังปัจจุบันมีอายุแพทย์เข้าฝึกอบรมต่อยอดโรคไตในแผนกทุกปี ปีละ 5 คน ปัจจุบันทางแผนกโรคไต

ย้ายสํานักงาน และห้องไตเทียมจากเดิมอยู่ตึกอายุรกรรมศัลยกรรมช้ัน 3 มาอยู่ท่ี อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระ

ชนมพรรษา ช้ัน 4 ต้ังแต่ปี 2549  
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แผนกโรคไต กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ปรัชญา 

 คุณภาพมาตรฐาน บริการประทับใจ วิชาการก้าวไกล ร่วมใจพัฒนา 

 

ปณิธาน 

 ผลิตบัณฑิตแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์และให้บริการทางการแพทย์ ค้นคว้าวิจัยให้ได้ครามรู้ใหม่เพ่ือประโยชน์ของ

ประชาชน 

 

วิสัยทัศน์ 

 เป็นสถาบันการศึกษาช้ันนําทางอายุรศาสตร์โรคไตด้านวิชาการ บริการ วิจัย และจริยธรรม 

 

พันธกิจของการฝึกอบรม 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีหน้าท่ีหลักในการให้บริการทางอายุรกรรมโรคไตท่ีได้

มาตรฐานถูกต้องตามหลักวิชาการแก่ ข้าราชการทหารและครอบครัว รวมถึงประชาชนท่ัวไป และเป็นแหล่งฝึกอบรมและ

ปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์โรคไตแก่ นักเรียนแพทย์ทหาร นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านต่อยอด และ

บุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับ เน้นระบบการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพของประเทศไทย พันธกิจของกองอายุ

รกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ซ่ึงสามารถผลิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญอายุรศาสตร์โรคไต 

ให้มีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี 

1. มีความรู้ ความสามารถ และเจตคติท่ีดีในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตในเวชปฏิบัติ 

2. มีความเป็นมืออาชีพในการปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพได้ 

3. มีการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองตลอดการทํางานในวิชาชีพ 

4. มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม 

5. มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมขณะฝึกอบรมท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานในวิชาชีพ รวมถึงผู้ป่วย และญาติ  

6. มีผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพเพ่ือนํามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเวชบริการ  

7. ปฏิบัติภารกิจตามท่ีได้รับมอบหมายจากหน่วยเหนือได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลพันธกิจ 

 

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักท้ัง 7 ด้าน ดังน้ี 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

1) มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตในแขนงวิชา general nephrology, renal replacement therapy, kidney 

transplantation, pathology และ radiology  
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2) มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไต ต้ังแต่การดูแลรักษาผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยเวช

บําบัดวิกฤต 

3) มีความรู้เก่ียวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรคไต 

4) มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุน (complementary medicine) ท่ีเก่ียวข้องกับโรคไต 

 

2. ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 

knowledge and Skills) 

1) เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวข้องกับโรคไต 

2) มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญด้านโรคไต 

 

3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Personal Improvement) 

1) วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 

2) ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

3) การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

4) เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

1) นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

2) ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

3) ส่ือสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ

ศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

4) มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  

5) เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะด้านอายุรศาสตร์โรคไต 

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

1) มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 

2) มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิคทางการแพทย์ ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะ

การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

3) มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous Professional 

Development) 

4) มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 

5) คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

1) มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับโรคไต 

2) มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

3) มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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4) มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสิทธิของผู้ป่วย 

5) ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

7. การปฏิบัติงานตามนโยบายของกรมแพทย์ทหารบก 

1) มีความรู้เก่ียวกับโรคไตท่ีเก่ียวข้องกับทหารท่ีพบบ่อย เช่น โรคลมร้อน 

2) มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยทหารและการส่งต่อ 

3) มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองแบบธรรมเนียมทหาร 

 

ผลท่ีพึงประสงค์ของการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต 

สามารถผลิตแพทย์ท่ีจบการฝึกอบรม โดยมีคุณสมบัติครบตามสมรรถนะหลักท้ัง 7 ด้าน ตามวัตถุประสงค์ข้างต้นและ

สามารถออกไปปฏิบัติงานจริงในอาชีพอายุรแพทย์โรคไต 
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สารจากหัวหน้าแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

ขอแสดงความยินดีและขอต้อนรับแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต กองอายุรกรรม ท่านเป็นแพทย์ประจําบ้านต่อยอด

ใหม่จะต้องมีภาระหน้าท่ีหรือบทบาท ไม่เพียงแต่เป็นผู้เรียนอย่างเดียวเหมือนสมัยเป็นนักเรียนแพทย์ แต่จะมีบทบาทเป็น

ผู้สอนนักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ ด้วยการเรียนในช่วงน้ีเน้นถึงการเรียนภาคปฏิบัติหรือพัฒนาความสามารถทักษะ

ทางคลินิกเป็นสําคัญ เพราะการเรียนภาคทฤษฎี  ท่านต้องค้นคว้าด้วยตนเอง (active learning)  เพ่ือจะได้ใช้ไปตลอดชีวิต 

(Life-long learning) เพราะความรู้เกิดข้ึนใหม่ ๆ ตลอดเวลาจึงต้องสามารถหาความรู้ได้จากอินเตอร์เน็ตด้วยตนเอง (self-

directed learning) เพ่ือหา best evidence (evidence-based learning) มาใช้แก้ปัญหาอันเป็น problem based 

learning โดยต้องแก้ปัญหาของคนไข้ท้ังหมดแบบองค์รวม (holistic approach) ส่วนการเรียนภาคปฏิบัติท่านต้อง

ปรึกษาหารือแพทย์ประจําบ้านต่อยอดรุ่นพ่ี ๆ  หรืออาจารย์แพทย์บ่อย ๆ  เพ่ือปรับทักษะให้ถูกต้อง ถูกวิธี และได้มาตรฐาน การ

ปฏิบัติไม่ได้จํากัดเฉพาะ procedural or professional skills  แต่รวมถึงคุณธรรมจริยธรรม ทักษะการส่ือสาร ทักษะทาง

สังคม ทักษะการบริหารจัดการและทักษะทางด้านเวชศาสตร์ป้องกันเพ่ือให้สอดคล้องกับการแก้ปัญหาสาธารณะสุขมูลฐาน 

ส่วนในบทบาทในฐานะผู้สอน ท่านต้องถือเป็นภารกิจท่ีสําคัญพอ ๆ กับบทบาทของผู้เรียนเพ่ือฝึกฝนให้มี

ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ ความสามารถให้กับผู้อ่ืน โดยท่ีท่านต้องถือเป็นหน้าท่ีหลักส่วนหน่ึงในหลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน และจะมีการประเมินจากอาจารย์แพทย์และนักเรียนแพทย์ทหารด้วย นอกจากน้ันท่านจะต้องให้

ความรู้เก่ียวกับโรคและการเจ็บป่วย แนวทางการป้องกันและรักษาให้กับผู้ป่วยและญาติทราบโดยละเอียด 

 

ขอให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดทุกท่าน จงทํางานอย่างมีความสุข  และมีสุขภาพดีและสอบผ่านได้สําเร็จสมตามความ

ปรารถนาทุก ๆ  คน 

 

                                                         

      พันเอก ศ     

       (บัญชา สถิระพจน์) 

     หัวหน้าแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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สารบัญ 
ประวัติกองอายุรกรรม รพ.รร.6          1 

ประวัติแผนกโรคไต กองอายุรกรรม รพ.รร.6        2 

ปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน์ พันธกิจ ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน     4 

สารจากหัวหน้าแผนกโรคไต กองอายุรกรรม        7 

สารบัญ             8 

คณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา แผนกโรคไต       9 

รายนามคณาจารย์ แผนกโรคไต กองอายุรกรรม        11 

การปฐมนิเทศแพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านต่อยอด      14 

การปฐมนิเทศแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า      15 

การปฐมนิเทศแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต แผนกโรคไต กองอายุรกรรม     16 

กิจกรรมวิชาการของแผนกโรคไต ร่วมกับกองอายุรกรรม       17 

กิจกรรมวิชาการภายในแผนกโรคไต         24 

การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดของแผนกโรคไต       31 

หน้าท่ี และ ความรับผิดชอบของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดแผนกโรคไต กองอายุรกรรม    34 

การประเมินผลแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต        38 

การเขียนรายงานผู้ป่วยตามแนวทางของแพทยสภา        42 

ระเบียบการทําวิจัย           44 

การเขียนเวชระเบียนของแพทย์ประจําบ้านกองอายุรกรรม            57 

การกรอกหนังสือรับรองการตาย          58 

ข้อแนะนํากรณีเม่ือถูกฟ้องกับการเบิกความในช้ันศาล       59 

การบริหารความเส่ียงกองอายุรกรรมฯ         61 

ข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม     64 

เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินผลเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   68 

ทรัพยากร (Facility) ของแผนกโรคไต สําหรับรองรับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด   73 

ภาคผนวก 1 เน้ือหาของการฝึกอบรม         75 

ภาคผนวก 2 Entrustable Professional Activities (EPA)       92 

ภาคผนวก 3 เอกสารใบยินยอมการทําหัตถการต่างๆ        131 

ภาคผนวก 4 แบบประเมินต่าง ๆ ตาม EPA และผ่านช้ันปี       152 

ภาคผนวก 5 Table of Specifications of Nephrology Fellowship Board Examination Tests.      163 

ภาคผนวก 6 ตารางกิจกรรมวิชาการหัวข้อ Topic review                                                          170 

ภาคผนวก 7 ข้อมูลประกอบการพิจารณาศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ปีการฝึกอบรม 2569             172 
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คําส่ังแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

(เฉพาะ) 

ท่ี   1  / 68 

เร่ือง  ขอแต่งต้ังคณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา แผนกโรคไต                            

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

--------------------------- 

เพื่อให้งานด้านการฝึกศึกษาและการประกันคุณภาพการศึกษาของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด        แผนกโรคไต กอง

อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เหมาะสม                      มีประสิทธิภาพ และบรรลุ

วัตถุประสงค์ตามความมุ่งหมายของทางราชการ จึงขอแต่งตั้งข้าราชการเป็นคณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพ

การศึกษา แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาล                            พระมงกุฎเกล้า ดังมีรายช่ือต่อไปน้ี  

คณะกรรมการท่ีปรึกษา 
1) พลโทหญิง  พรรณบุปผา ชูวิเชียร  ท่ีปรึกษา 

2) พลเอก  ถนอม   สุภาพร  ท่ีปรึกษา 

3) พันเอก  เลอสรรพ์  ลือสุทธิวิบูลย์ ท่ีปรึกษา 

4) พันเอก  อํานาจ  ชัยประเสริฐ ท่ีปรึกษา 

5) พันโท อนุพงษ์  กันธิวงศ์  ท่ีปรึกษา (ผู้เช่ียวชาญด้านแพทยศาสตร์ศึกษา) 

คณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา 

1) พันเอก บัญชา  สถิระพจน์ ประธาน 

2) พันเอก  อินทรีย์   กาญจนกูล กรรมการ 

3) พลตรี  อุปถัมภ์   ศุภสินธ์ุ  กรรมการ 

4) พันเอก  วิศิษฐ์   แก้วพุด   กรรมการ 

5) พันโท  ธีรศักด์ิ   ต้ังวงษ์เลิศ กรรมการ 

6) พันโทหญิง  นฤตยา   วโรทัย  กรรมการ 

7) พันตรี กฤษฏ์ิ  ทิพย์ชัยเชษฐา กรรมการ 

8) ร้อยเอกหญิง พามิลา   ทรรศนะวิภาส กรรมการ 

9) ร้อยเอก  ปรมัตถ์   ธิมาไชย            กรรมการ 

10) ร้อยเอกหญิง พิชมญฐ์  อินกอง  กรรมการ 

11)  ร้อยเอก ณรงค์ฤทธ์ิ ศิริวัฒนสิทธ์ิ กรรมการ 

12)  ร้อยตรี จิรณัฐ  ศรีสวัสด์ิ  กรรมการ 

13)  พันโทหญิง  อรอุมา    เพ่งพินิจ  กรรมการ 

14)  พันตรี อัครวิชช์  บุญดําเนิน กรรมการ  

(หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1) 

15) นาวาตรี ณัฐพล  ศิริซอสกุล รน. กรรมการ 



 

 

10 

10 

(หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านต่อยอดชันปีท่ี 2)  

16) นายแพทย์ ณัฐวุฒิ             ศิริทวีสุข กรรมการ (ตัวแทนศิษย์เก่า) 

17) พันเอกหญิง  เนาวนิตย์ นาทา  กรรมการและเลขานุการ  

หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
หน้าท่ีความรับผิดชอบของคณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา แผนกโรคไต มีหน้าท่ีให้

ความเห็น ข้อเสนอแนะ และสนับสนุนในด้านท่ีเก่ียวกับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน       ต่อยอดอย่างสม่ําเสมอ 
โดยมีการประชุมอย่างต่อเน่ืองทุก 2 เดือน โดยรายละเอียดมีดังน้ี 

1) คัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาล    พระมงกุฎเกล้า
อย่างยุติธรรม และมีคุณภาพ 

2) จัดการสัมมนาและปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพร้อมของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไตในการฝึกอบรม 
3) กําหนดแนวทางการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตตามนโยบายของสมาคมโรค

ไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
4) จัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตของ            กองอายุรกรรม 
5) จัดทําคู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
6) จัดทําตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้าน อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
7) จัดตารางกิจกรรมทางวิชาการของแพทย์ประจําบ้าน อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
8) จัดสอบแพทย์ประจําบ้าน อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต และร่วมกับสมาคมโรคไต     แพทย์แห่งประเทศ

ไทย ในการจัดสอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
9) ประเมินผลการปฏิบัติงาน ทักษะ และความรู้ของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 
10) ประเมินผลการศึกษาอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์ต่อยอด รวมการติดตามการทํา 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
11) ประเมินผลการศึกษาหลังจบการอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์ต่อยอดแบบต่อเน่ือง 
12) จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

13) จัดสัมมนาอาจารย์เพื่อกลั่นกรองข้อสอบ และพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน     ต่อยอด ร่วมกับ
กองอายุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

14) ติดตามผลการฝึกอบรมโดยการตรวจเยี่ยมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดที่สําเร็จการศึกษา   ไปแล้ว ร่วมกับ
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
ท้ังน้ี ต้ังแต่บัดน้ีเป็นต้นไป 

 
    ส่ัง  ณ  วันท่ี  7  กรกฎาคม พ.ศ. 2568   
                                                   
                         พันเอก 
                                       (บัญชา สถิระพจน์) 
                                                     หัวหน้าแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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รายนามคณาจารย์ แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

พลตรี อุษณา ลุวีระ   พ.บ. อ.ว. (อายุรศาสตร์ท่ัวไป) อ.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต)  

Diplomate, American Board of Internal Medicine  

Diplomate, American Board of Nephrology, Henry Ford Hospital, 

Detroit, Michigan, USA 

 

พลโทหญิง ศ.คลินิก พรรณบุปผา ชูวิเชียร พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์ท่ัวไป) อ.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต)  

Certificate of Clinical Research Fellowship in Nephrology and 

Hypertension, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA 

 

พลเอก ถนอม สุภาพร   พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต)  

Certificate, Research Fellow in Cardio-Renal Mayo Clinic, USA 

 

พันเอก เลอสรรพ์ ลือสุทธิวิบูลย์  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต)  

Visiting Research Fellowship, Nephrology and Hypertension, Mayo 

Clinic, Rochester, Minnesota, USA  

 

พันเอก อินทรีย์ กาญจนกูล  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต)  

Certificate of Clinical Fellowship in Nephrology, Austin 

Hospital, Melbourne, Australia 

 

พลตรี ศ.คลินิก อุปถัมภ์ ศุภสินธ์ุ  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต)  

Certificate of Clinical Research Fellowship in Renal Nutrition and 

Metabolism, Harbor UCLA Medical Center, Los Angeles, California, 

USA 

 

พลตรี ศ.ประเจษฏ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์ พ.บ. อว. อายุรศาสตร์   อว.อายุรศาสตร์โรคไต 

Diplomate of the American Board of Internal Medicine 

Diplomate of the American Board of Nephrology, Thomas Jefferson 

University Hospital, Pennsylvania, USA 

 

 



 

 

12 

12 

พลตรี อํานาจ ชัยประเสริฐ  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต)  

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสุขภาพ (ระบาดวิทยาคลินิก) 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

พันเอก รศ.วิศิษฐ์ แก้วพุด   พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต) 

 

พันเอก ศ.บัญชา สถิระพจน์  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต)  

Certificate in Research Fellowship in Diabetic Kidney and Glomerular 

Disease, Harbor UCLA Medical Center, Los Angeles, California, USA 

 

พันเอกหญิง ผศ. เนาวนิตย์ นาทา  พ.บ. วว. อายุรศาสตร์   วว. อายุรศาสตร์โรคไต 

     Certificate of Research Fellowship in Kidney Transplantation and  

     Immunology, UCLA Medical Center, Los Angeles, California, USA 

 

พันเอก ธีรศักด์ิ ต้ังวงษ์เลิศ  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต) 

     Certificate of Clinical Research Fellowship in Nephrology,   

     Department of Nephrology, Royal Free London Hospital, University 

     College London 

 

พันโทหญิง นฤตยา วโรทัย  พ.บ. อ.ว. อายุรศาสตร์  อ.ว. อายุรศาสตร์โรคไต   อ.ว.อายุรศาสตร์สูงอายุ 

     Diplomate of the American Board of Internal Medicine, St. Elizabeth 

     Medical Center, Ohio, USA 

     Diplomate of the American Board of Nephrology, Tufts University,  

     Boston, USA 

     Diplomate of the American Board of Geriatric Medicine, Harvard  

     University, Boston, USA 

 

พันตรี ปรมัตถ์   ธิมาไชย  พ.บ. วว. อายุรศาสตร์   วว.อายุรศาสตร์โรคไต 

     Certificate of Clinical Research Fellowship in Nutrition, University of 

     Alberta, Edmonton, Canada 

 

ร้อยเอกหญิง พามิลา  ทรรศนะวิภาส พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต) 
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ร้อยเอก ณรงค์ฤทธ์ิ  ศิริวัฒนสิทธ์ิ พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต) 

 

ร้อยเอกหญิง พิชมญฐ์ อินกอง  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต) 

 

ร้อยเอก กฤษฏ์ิ   ทิพย์ชัยเชษฐา พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต) 

 

ร้อยโท  จิรณัฐ   ศรีสวัสด์ิ  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร์) ว.ว. (อายุรศาสตร์โรคไต) 
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ปฐมนิเทศแพทย์ประจําบ้านอายุรกรรม และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปี 1 รุ่นใหม่ 

ปัจฉิมนิเทศแพทย์ประจําบ้านปี 3 และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปี 2 

วันอังคาร ท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2569 

ณ ห้องประชุมใหญ่ ช้ัน 10 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ฯ 

 

12.45-13.00  แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ต่อยอด และคณาจารย์เข้าร่วมงาน 

13.00-13.10   ผอ.กองอายุรกรรมกล่าวต้อนรับแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ต่อยอดอายุรกรรมปี 1  

รุ่นใหม่และอวยพรแพทย์ประจําบ้านปี 3 และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปี 2 

13.10-13.20  อ.วิชัย กล่าวต้อนรับแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ต่อยอดอายุรกรรมปี 1 รุ่นใหม่  

และอวยพรแพทย์ประจําบ้านปี 3 และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปี 2 

13.20-13.30   อ.สมชาย กล่าวต้อนรับแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ต่อยอดอายุรกรรมปี 1 รุ่นใหม่  

และอวยพรแพทย์ประจําบ้านปี 3 และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปี 2 

13.30-13.50  แพทย์ประจําบ้าน และ แพทย์ประจําบ้านต่อยอดอายุรกรรมรุ่นใหม่แนะนําตนเอง 

แนะนําคณาจารย์ของกองอายุรกรรม และ หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านอายุรกรรม  

13.50-14.10   รางวัลแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์ และ แพทย์ประจําบ้านต่อยอดดีเด่น 

  รางวัลอาจารย์ young & senior staff และหน่วยดีเด่นในการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ 

14.10-14.30  แพทย์ประจําบ้านปี 3 และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปี 2 กล่าวแนะนําตัวเอง และบอกสถานท่ี

ปฏิบัติงานหลังจากจบการฝึกอบรม 

14.30-14.35  วีดีทัศน์ “คิดถึงและขอบคุณพ่ี ๆ” จากแพทย์ประจําบ้านปี 1 รุ่นเก่า 

14.35-14.40  การแสดงขอบคุณจากแพทย์ประจําบ้านปี 3 ท่ีจบการศึกษา 

14.40-14.45  ตัวแทนแพทย์ประจําบ้านปี 3 กล่าวอําลา 

14.45-15.00  พิธีมอบชุดสูทกาวน์แก่แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 ท่ีจบการศึกษา 

15.00-15.30  ย้ายไปท่ีหน้าพระราชวังพญาไท 

ถ่ายรูปหมู่แพทย์ประจําบ้านปี 3 กับคณาจารย์ของกองอายุรกรรม 

  ถ่ายรูปหมู่แพทย์ประจําบ้านปี 1 รุ่นใหม่กับคณาจารย์ของกองอายุรกรรม 

15.30-16.00  อาหารว่าง 

พิธีกร 
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การปฐมนิเทศแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ปีการศึกษา พ.ศ. 2569 
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การปฐมนิเทศแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ปีการศึกษา พ.ศ. 2569 

วันศุกร์ ท่ี 31 กรกฎาคม 2569 ห้องประชุม 314 ตึกพัฒนาวิจัยและชีววิทยาศาสตร์ ช้ัน 3 

 

 Main Topic Staff 

13.00-13.40 Adequacy of Hemodialysis อ. ปรมัตถ์ ธิมาไชย 

13.40-14.20 Pre-operative and post-operative KT management อ. จิรณัฐ ศรีสวัสด์ิ 

14.20-14.40 BREAK  

14.40-15.30 Lunch symposium:  

Immunosuppressive agents in Kidney 

Transplantation support by Astellas Pharma Inc. 

 

อ. เนาวนิตย์ นาทา 

อ. จิรณัฐ ศรีสวัสด์ิ 

15.30-16.10 Hemodialysis prescription  อ ธีรศักด์ิ ต้ังวงษ์เลิศ 

 

วันเสาร์ ท่ี 1 กรกฎาคม 2569 ห้องประชุม 314 ตึกพัฒนาวิจัยและชีววิทยาศาสตร์ ช้ัน 3 

 Main Topic Staff 

10.00-10.40 การอบรม งานวิจัย และสอบของ Fellowship  อ. บัญชา สถิระพจน์ 

อ. เนาวนิตย์ นาทา 

10.40-11.20 OPD management in kidney transplantation  อ. เนาวนิตย์ นาทา 

11.20-12.00 Acute complications during hemodialysis อ. จิรณัฐ ศรีสวัสด์ิ 

12.00-12.20 BREAK  

12.20-13.00 Lunch symposium:  

Lipid management in CKD support by Organon LTD. 

อ. บัญชา สถิระพจน์ 

13.00-13.40 Evidence-based in nephrology อ. อํานาจ ชัยประเสริฐ 

13.40-14.20 Practical points and order for CAPD อ. พามิลา ทรรศนะวิภาส 

14.20-14.40 BREAK  

14.40-15.20 Vascular access for dialysis อ. กฤษฎ์ิ ทิพย์ชัยเชษฐา 

15.20-16.00 CRRT for the beginners  อ. บัญชา สถิระพจน์ 

16.00-16.40 How to set up CKD clinic and Ethic for Medical Doctor อ. อุปถัมภ์ ศุภสินธ์ุ 

18.00-23.00 Dinner and welcome party for new fellowship and 

staff nephrology 
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กิจกรรมวิชาการของแผนกโรคไต ร่วมกับกองอายุรกรรม กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

Consultation Round 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ความรู้แก่นักเรียนแพทย์  แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต ของแผนกโรคไต กองอายุรกร

รมฯ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาวิชาต่าง ๆ 

2. ฝึกทักษะของนักเรียนแพทย์  แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต ของกองอายุรกรรมในการ

นําเสนอรายงานและอภิปรายปัญหา  ผู้ป่วยในสาขาวิชาโรคไต 

3. เสริมบรรยากาศทางวิชาการ เน่ืองจากเป็นการ round ทีมใหญ่ประกอบด้วยนักเรียนแพทย์  แพทย์ประจําบ้านแพทย์

ประจําบ้านต่อยอดโรคไต และอาจารย์ประจําหน่วย 

4. แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหว่างอาจารย์ในสาขาวิชาเดียวกัน 

5. เพ่ิมสัมพันธภาพระหว่างนักเรียนแพทย์  แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต กับอาจารย์ประจําหน่วย 

 

รูปแบบการศึกษา  

1. จัดการ round วันละ 2 สาขาวิชาโดยแบ่งเป็น 2 สาย ได้แก่สายท่ี 1 ward 16/1 และ 16/2  สายท่ี 2 ward  18/1 

และ 18/2  แต่ละสาขาวิชาจะ round  สายละ 45 นาทีแล้วสลับสายกัน 

2. เน้นการสอนท่ีระดับแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต  

3. แพทย์ประจําบ้านปี 1 นําเสนอรายงานผู้ป่วยโดยเน้นเฉพาะปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับสาขาวิชาท่ี round 

4. อาจารย์เปิดโอกาสให้แพทย์ประจําบ้านปี 1 แพทย์ประจําบ้านประจําหน่วย และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต 

ประจําหน่วยอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย 

5. อาจารย์ประจําหน่วยซักถามเพ่ิมเติมและสอนเสริม  

6. เน้นการแก้ปัญหาของผู้ป่วยท่ีเก่ียวข้องกับสาขาวิชาท่ี round 

  

กําหนดวันและเวลาของการศึกษา    ทุกวันราชการ วันพฤหัส เวลา  10.30 – 12.00 น. 

   

การประเมินผล 

1. ประเมินผลจากการนําเสนอรายงาน การอภิปราย และ การตอบคําถามของนักเรียนแพทย์  แพทย์ประจําบ้านและ

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต 

2. ประเมินจากการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านเพ่ือหมุนเวียนผ่านหน่วย 

3. แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต ประเมินผลการสอนของอาจารย์ประจําหน่วย 
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Admission Report 

วัตถุประสงค์ 

1. ให้ความรู้แก่นักเรียนแพทย์  แพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต และอาจารย์แพทย์ในการดูแล

รักษาผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

2. ฝึกทักษะของแพทย์ประจําบ้านปี 1 ในการนําเสนอรายงานและอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยต่อในห้องประชุมของ

กองอายุรกรรม 

3. ฝึกทักษะของแพทย์ประจําบ้านปี 3 ในการดําเนินการอภิปรายในห้องประชุม 

4. ฝึกทักษะของแพทย์ประจําบ้านประจําหน่วยแพทย์ประจําบ้านปี 3 ท่ีอยู่เวร และแพทย์ประจําบ้านต่อยอด หน่วย

ต่าง ๆ ในการอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย 

5. ช้ีข้อบกพร่องของการดูแลรักษาผู้ป่วยนอกเวลาราชการและให้ข้อแนะนําสําหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีถูกต้อง 

6. เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยนอกเวลาราชการ ของแพทย์ประจําบ้านและของกองอายุรกรรม 

 

รูปแบบการศึกษา 

1. เป็นการนําเสนอและอภิปรายผู้ป่วยใหม่ท่ีรับไว้ใน รพ.นอกเวลาราชการ 

2. แพทย์ประจําบ้านปี 3 (อย OPD) นําเสนอรายงานจํานวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีรับไว้ในหอผู้ป่วยของกองอายุรกรรมใน

เวรท่ีผ่านมาพร้อมท้ังการวินิจฉัยเบ้ืองต้น 

3. อาจารย์ผู้ควบคุม admission report เลือกผู้ป่วยท่ีน่าสนใจจํานวน 2 รายมาอภิปราย  

4. แพทย์ประจําบ้านปี 1 ผู้รับผู้ป่วย ทําหน้าท่ีนําเสนอรายงานและสรุปปัญหาของผู้ป่วย (ไม่ควรใช้เวลาเกิน 5 นาที)  

และอภิปรายปัญหาของผู้ป่วยรวมท้ังการรักษาเบ้ืองต้นในเวรท่ีผ่านมา (ไม่ควรใช้เวลาเกิน 10 นาที) 

5. แพทย์ประจําบ้านปี 3 ท่ีอยู่เวรอภิปรายเสริมและทําหน้าท่ีผู้ดําเนินการอภิปราย  เชิญแพทย์ประจําบ้าน ประจํา

หน่วย และแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อภิปรายปัญหาท่ีเก่ียวข้องกับหน่วยของตนโดยสังเขป 

6. อาจารย์ช้ีข้อบกพร่อง และให้แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยข้ันต่อไป 

กําหนดวันและเวลาของการศึกษา   

ทุกวันจันทร์  วันพุธ  และ  วันศุกร์  เวลา 13.00-14.00 น. ให้งด admission report ในวันท่ีมี ambulatory 

conference, interhospital conference (ท่ีจัดใน รพ พระมงกุฎเกล้า), morbidity-mortality conference วันสอบราช

วิทยาลัยของแพทย์ประจําบ้าน งานประชุมวิชาการประจําปีของโรงพยาบาล และงานอบรมระยะส้ันในเวชปฏิบัติของกองอายุ

รกรรม 

การประเมินผล  

1. สังเกตจากการนําเสนอและอภิปรายผู้ป่วยของแพทย์ประจําบ้าน และ ความสนใจของผู้เข้าฟัง 

2. การดูแลรักษาผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีปัญหาคล้ายคลึงกับผู้ป่วยท่ีนํามาอภิปราย 
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Morbidity – Mortality Conference 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุรกรรมท่ีซับซ้อนหรือถึงแก่ชีวิต 

2. ช้ีข้อบกพร่องในการดูแลรักษาผู้ป่วย และให้แนวทางการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพของแพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านต่อยอด และอาจารย์แพทย์ของกองอายุกรรมใน

การดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุกรรมท่ีมีปัญหาซับซ้อน 

4. ฝึกทักษะในการอภิปรายปัญหาทางอายุรศาสตร์ท่ีซับซ้อนสําหรับแพทย์ประจําบ้าน และอายุรแพทย์ของกอง

อายุกรรม 

รูปแบบการศึกษา 

1. แพทย์ประจําบ้านผู้รับผิดชอบปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เพ่ือเลือกผู้ป่วยท่ี

น่าสนใจ กําหนดรูปแบบการนําเสนอ และ การอภิปราย  จัดพิมพ์ประวัติและการดําเนินโรคของผู้ป่วยเพ่ือ

แจกผู้ท่ีมีหน้าท่ีร่วมการอภิปรายล่วงหน้าอย่างน้อย  3 วัน และ แจกผู้เข้าฟังการประชุมในวันและเวลาท่ีมี

การประชุม   

2. อาจารย์ผู้ควบคุมควรอ่านทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีถูกเลือกมาอภิปรายอย่างละเอียดและตรวจแก้ไข

สรุปประวัติท่ีแพทย์ประจําบ้านพิมพ์ก่อนการประชุม 

3. แพทย์ประจําบ้านผู้รับผิดชอบมีหน้าท่ีเชิญแพทย์ประจําบ้านผู้เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคน

อาจารย์ประจําหน่วยท่ีเก่ียวข้อง อาจารย์ทางพยาธิวิทยาหรือรังสีวิทยาเข้าร่วมการอภิปราย 

4. แพทย์ประจําบ้านผู้รับผิดชอบรายงานยอดผู้ป่วยท่ีรับใหม่ ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต และอัตราการครองเตียง ใน 

ward อายุรกรรม ท้ังหมด ในเดือนท่ีผ่านมา แพทย์ประจําบ้านผู้รับผิดชอบนําเสนอประวัติและการดําเนิน

โรค รวมท้ังนําเสนอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางรังสีต่างๆของผู้ป่วยทางอายุรกรรมท่ีซับซ้อน มี

ข้อบกพร่องในการดูแลรักษา หรือ ถึงแก่ชีวิต คร้ังละ 1 ราย เลือกผู้ป่วยท่ีทราบการวินิจฉัยโรคหรือทราบ

สาเหตุของการเสียชีวิตท่ีแน่นอนโดยมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการ

ตรวจทางรังสียืนยันอาจารย์ผู้ควบคุมทําหน้าท่ี moderator ช้ีข้อบกพร่องหรือข้อผิดพลาดในการดูแลรักษา 

และ สรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากผู้ป่วยท่ีนํามาอภิปราย 

กําหนดวันและเวลาของการศึกษา     ทุกวันศุกร์ สัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน เวลา 13.00 – 15.00 น. 

 

การประเมินผล  

1. สังเกตจากการนําเสนอ การอภิปรายปัญหาของผู้อภิปราย และความสนใจของผู้ฟัง 

2. การปรับปรุงประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ของแพทย์ประจําบ้าน 

3. อาจารย์ผู้ควบคุมการทําให้คะแนนการนําเสนอและอภิปรายของแพทย์ประจําบ้านผู้รับผิดชอบ 

4. ผู้ฟังประเมินคุณภาพของอาจารย์ในการควบคุมการทํา    Morbidity  Mortality Conference 
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Grand Round (Unit Round) 

วัตถุประสงค์ 

1. ให้ความรู้แก่นักเรียนแพทย์  แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดของกองอายุรกรรมในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุรกรรมท่ีซับซ้อน มีปัญหาเก่ียวข้องกับหลาย ๆ สาขาวิชา และยังไม่ได้การ

วินิจฉัยโรคท่ีแน่นอน  

2. แลกเปล่ียนความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างอาจารย์ในสาชาวิชาต่าง ๆ 

3. ฝึกทักษะของแพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดในการนําเสนอ และ อภิปรายปัญหาของ

ผู้ป่วย 

4. เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยและ เสริมสัมพันธภาพระหว่างอาจารย์ แพทย์ประจําบ้านและ

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดของกองอายุรกรรม 

รูปแบบการศึกษา  

1. เป็นการอภิปรายปัญหาผู้ป่วยร่วมกันระหว่างแพทย์ประจําบ้านและอาจารย์จากสาขาวิชาต่าง ๆ  

2. เน้นการแก้ปัญหาของผู้ป่วยเป็นหลัก ได้แก่ สรุปแนวทางการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้ definite diagnosis หาข้อยุติใน

กรณีท่ีอาจารย์แต่ละสาขาวิชามีความเห็นต่างกัน และสรุปแนวทางการรักษาผู้ป่วยท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

3. Chief ward ปรึกษา ward staff เพ่ือเลือกผู้ป่วยท่ีจะนํามาอภิปรายภายในเช้าวันจันทร์ของสัปดาห์  

4. Chief ward เชิญอาจารย์ประจําหน่วยท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาของผู้ป่วยท่ีเลือกมาอภิปรายล่วงหน้า 1 วัน 

5. แพทย์ประจําบ้านปี 1 ผู้ดูแลผู้ป่วยทําหน้าท่ีนําเสนอประวัติผลการตรวจร่างกายการดําเนินโรคท่ีผ่านมาและสรุป

ปัญหาของผู้ป่วย chief ward อภิปรายปัญหา และสรุปประเด็นสําคัญท่ีต้องการความเห็นและแนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยต่อไปจากอาจารย์สาขาวิชาต่าง ๆ 

6. อาจารย์ในสาขาวิชาต่าง ๆ อภิปรายและสอนเสริมโดยสังเขป โดยเน้นการแก้ปัญหาของผู้ป่วย  

7. แพทย์ประจําบ้านบันทึกรายงานสรุปสาระสําคัญของการอภิปรายลงในหน้าป้ายของผู้ป่วย 

กําหนดวันและเวลาของการศึกษา  ทุกวันอังคาร เวลา 14.00 - 15.00 น. จัดการ Round เป็น 2 สาย ได้แก่ สายท่ี 1 ward 

16/1 และ ward 16/2  สายท่ี 2 ward 18/1 และ ward 18/2 เป็นหลัก ในกรณีท่ี ward อ่ืนๆ ในความรับผิดชอบของกอง

อายุรกรรมมีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาท่ีซับซ้อนและต้องการหาแนวทางการแก้ปัญหาสามารถนําเสนอเคสแทน ward สามัญ โดยแบ่ง

สายได้แก่ สายท่ี 1 สก 17/1 สก 11 สก 13 ICU med2 20/1 และ CCU2 สายท่ี 2 ได้แก่ สก 10 (stroke unit) สก 17/2 สย

6 และ ICU med1 

การประเมินผล  

1. สังเกตจากการนําเสนอ และการอภิปรายของแพทย์ประจําบ้าน และอาจารย์ 

2. ผลการดูแลรักษาผู้ป่วยภายหลังการอภิปราย 

 

 



 

 

21 

21 

 

Hot Topic in Internal Medicine  

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้ความรู้ทางอายุรศาสตร์ท่ีก้าวหน้าแก่นักเรียนแพทย์  แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอดของกองอายุรกรรมและผู้สนใจ 

2. เพ่ือให้เป็นแบบอย่างท่ีดีสําหรับนักเรียนแพทย์  แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดในการ

บรรยายต่อท่ีประชุม 

3. ให้แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีถูกต้อง และมีคุณภาพสําหรับอายุรแพทย์ 

 

รูปแบบของการศึกษา  

1. เป็นการบรรยายความรู้ท่ีก้าวหน้าทางอายุรศาสตร์แบบพ้ืนฟูวิชาการ โดยอาจารย์จากสาขาวิชาต่าง ๆ โดยรูปแบบ 

onsite และ online ไปยังสถาบันร่วมฝึกอบรม  

2. อาจารย์ผู้บรรยายค้นคว้าอย่างกว้างขวาง และลงลึก ในหัวข้อท่ีบรรยายกําหนดวันและเวลาของการศึกษาทุกวันศุกร์

สัปดาห์ท่ี 3 ของเดือนเวลา 13.30-14.30 น. เวลาบรรยาย 50 นาที  และตอบข้อซักถาม 10 นาที 

 

การประเมินผล 

1. สังเกตจากความสนใจ และการซักถามของผู้เข้าฟังการบรรยาย 

2. ผู้ฟังประเมินผู้บรรยาย 
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Ambulatory Conference 

 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ความรู้แก่ นักเรียนแพทย์  แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดในการดูแลรักษา ผู้ป่วย

ท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรมท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 

2. ฝึกทักษะของแพทย์ประจําบ้านปี 1 ในการนําเสนอรายงานและอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย 

3. ฝึกอทักษะของแพทย์ประจําบ้านปี 3 ในการดําเนินการอภิปรายในห้องประชุม 

4. ฝึกทักษะของแพทย์ประจําบ้านประจําหน่วย และแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ในการอภิปรายปัญหา ท่ี

เก่ียวกับสาขาท่ีกําลังฝึกอบรมอยู่ 

5. ให้ข้อแนะนําสําหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีถูกต้อง และช้ีข้อบกพร่องของการดูรักษาผู้ป่วยท่ีคลินิกผู้ป่วย

นอก 

6. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกของแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดของกองอายุรกรรม 

7. เพ่ือปรับปรุงการเขียนบันทึกรายงานผู้ป่วยในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

รูปแบบการศึกษา 

1. เป็นการนําเสนอ และอภิปรายผู้ป่วยท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกของกองอายุรกรรมคร้ังละ 4-5 ราย 

2. กําหนดรายช่ือแพทย์ประจําบ้านปี 1 จํานวน 3 คน และแพทย์ประจําบ้านปี 3 จํานวน 1 คน ออกตรวจท่ี

คลินิกอายุรกรรมในเดือนน้ัน และอาจารย์ท่ีปรึกษา 1 ท่านเป็นผู้รับผิดชอบในการ Ambulatory 

Conference ในแต่ละเดือน 

3. แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 ปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาล่วงหน้าเพ่ือเลือกผู้ป่วยท่ีจะนํามาอภิปรายโดย

กําหนดให้เลือกผู้ป่วยท่ีมีลักษณะดังน้ี ผู้ป่วยใหม่ท่ีมาตรวจท่ีคลินิกอายุรกรรมเป็นคร้ังแรก ผู้ป่วยท่ีส่ง

ปรึกษาเร่ืองการเตรียมการผ่าตัด ผู้ป่วยท่ีส่งปรึกษาจากคลินิกอ่ืน ๆ ดัวยปัญหาทางอายุรกรรมผู้ป่วยเร้ือรัง

ท่ีต้องให้การดูแลรักษาต่อเน่ืองระยะยาว และผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการดูแลรักษาไม่ถูต้อง หรือไม่เหมาะสม 

4. แพทย์ประจําบ้านปี 1 ทําหน้าท่ีนําเสนอโดยส่งเวชระเบียนข้ึนจอ แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 ทําหน้าท่ีเป็น

ผู้ดําเนินการอภิปราย แพทย์ประจําบ้านประจําหน่วย และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดประจําหน่วยท่ี

เก่ียวข้องอภิปรายเสริม อาจารย์ท่ีปรึกษาสรุปช้ีประเด็นท่ีต้องการให้เรียนรู้ หรือขอความเห็นเพ่ิมเติมจาก

อาจารย์สาขาท่ีเก่ียวข้อง 

กําหนดวันและเวลาของการศึกษา    ทุกวันศุกร์สัปดาห์ท่ี 2 ของเดือน เวลา 13.00 – 14.00 น. ให้งด Admission report 

ในวันศุกร์ท่ีมีของการศึกษา Ambulatory Conference 

การประเมิน 

1. สังเกตจากการนําเสนอและอภิปายผู้ป่วยแพทย์ปรําจบ้าน และความสนใสของผู้เข้าฟัง 

2. ประเมินจากการตรวจรักษาผู้ป่วยของแพทย์ประจําบ้านท่ีคลินิกอายุรกรรม และการตรวจแก้ไขเวช

ระเบียนผู้ป่วยนอก 
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Interdepartmental Conference 

วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือให้ความรู้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุรกรรมร่วมกับแผนกอ่ืนๆ ท่ีซับซ้อน 

2. ช้ีข้อบกพร่องในการดูแลรักษาผู้ป่วย และให้แนวทางการดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพของแพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านต่อยอด และอาจารย์แพทย์ของกองอายุกรรมและกองอ่ืน 

ๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุกรรมท่ีมีปัญหาซับซ้อน 

4. ฝึกทักษะในการอภิปรายปัญหาทางอายุรศาสตร์ร่วมกับแผนกอ่ืน ๆ ท่ีซับซ้อนสําหรับแพทย์ประจําบ้าน และอายุร

แพทย์ของกองอายุกรรม 

รูปแบบการศึกษา 

1. แพทย์ประจําบ้านผู้รับผิดชอบปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เพ่ือเลือกผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ

กําหนดรูปแบบการนําเสนอ และ การอภิปราย  จัดพิมพ์ประวัติและการดําเนินโรคของผู้ป่วยเพ่ือแจกผู้ท่ีมีหน้าท่ีร่วม

การอภิปรายล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน และ แจกผู้เข้าฟังการประชุมในวันและเวลาท่ีมีการประชุม   

2. อาจารย์ผู้ควบคุมควรอ่านทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีถูกเลือกมาอภิปรายอย่างละเอียด และตรวจแก้ไขสรุป

ประวัติท่ีแพทย์ประจําบ้านพิมพ์ก่อนการประชุม 

3. แพทย์ประจําบ้านผู้รับผิดชอบมีหน้าท่ีเชิญแพทย์ประจําบ้านผู้เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยทุกคนอาจารย์ประจํา

หน่วยท่ีเก่ียวข้อง อาจารย์แผนก ๆ อ่ืน ๆ เช่น  ศัลยกรรม สูติกรรม พยาธิแพทย์ หรือรังสีแพทย์เข้าร่วมการอภิปราย 

4. แพทย์ประจําบ้านผู้รับผิดชอบนําเสนอประวัติและการดําเนินโรค รวมท้ังนําเสนอผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

ทางรังสีต่างๆของผู้ป่วยทางอายุรกรรมท่ีซับซ้อน มีข้อบกพร่องในการดูแลรักษา เลือกผู้ป่วยท่ีทราบการวินิจฉัยโรค 

โดยมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจทางรังสียืนยันอาจารย์ผู้ควบคุมทํา

หน้าท่ี moderator ช้ีข้อบกพร่องหรือข้อผิดพลาดในการดูแลรักษาร่วมกัน และ สรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากผู้ป่วยท่ีนํามา

อภิปราย 

กําหนดวันและเวลาของการศึกษา     ทุกวันศุกร์ สัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน เวลา 13.00-14.30 น. ทดแทน admission report 

ทุก 3 เดือน 

การประเมินผล   

1. สังเกตจากการนําเสนอ การอภิปรายปัญหาของผู้อภิปราย และความสนใจของผู้ฟัง 

2. การปรับปรุงประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ของแพทย์ประจําบ้านท้ังในและนอกกองอายุรกรรม 

3. อาจารย์ผู้ควบคุมการทําให้คะแนนการนําเสนอและอภิปรายของแพทย์ประจําบ้านผู้รับผิดชอบ 

4. ผู้ฟังประเมินคุณภาพของอาจารย์ในการควบคุมการทํา interdepartmental conference 
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กิจกรรมวิชาการภายในแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

1. Electrolyte Case Discussion  ทุกวันอังคาร 11.00-12.00 น. 

คําแนะนํา: ควบคุมแพทย์ประจําบ้านท่ีผ่านสาขาโรคไต เลือกประวัติและผลการตรวจผู้ป่วยท่ีน่าสนใจจากหอ

ผู้ป่วยสายละอย่างน้อย 1 ราย ทบทวนประวัติ ผลการตรวจ ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวข้อง เตรียมเข้าแก้ไขปัญหา และ

เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข้าร่วมอภิปราย (พยายามปรึกษาอาจารย์ท่ีอยู่ในสายก่อนทุกคร้ัง) และทําบันทึกความเห็น

เม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

 

2. Topic Review    ทุกวันศุกร์ 10.30-12.00 น. 

คําแนะนํา: การทํา Topic Review นําเสนอด้วยคอมพิวเตอร์ มอบให้หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านต่อยอด สําเนา 

เก็บเร่ืองท่ีนําเสนอไว้เพ่ือใช้ทบทวนเตรียมสอบวุฒิบัตร อาจารย์เป็นผู้กําหนดหัวข้อให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอด และ

แพทย์ประจําบ้านท่ีผ่านสาขาโรคไต นําเสนอแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 30 นาที ท่ีเหลือเปิด เวทีอภิปราย 10-15 นาที 

แสดงดังตารางวิชาการ 

 

3. Medical Grand Round  ทุกวันพฤหัส 10.30-12.00 น. 

คําแนะนํา: วัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้คําปรึกษาด้านโรคไตกับแพทย์ประจําบ้าน ท่ีดูแลผู้ป่วยในตึกผู้ป่วย ให้

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดตามสายงานช่วย แพทย์ประจําบ้านท่ีอยู่ตามตึกผู้ป่วยเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและมีปัญหาใน

การให้การวินิจฉัยและการให้การรักษา แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 เป็นผู้นําเสนอประวัติ แพทย์ประจําบ้านท่ี

รับผิดชอบในหอผู้ป่วยสรุปปัญหา และเร่ิมอภิปราย ตามลําดับดังน้ี Resident Nephrology, Fellow Nephrology 

ปี 1, Fellow ปีท่ี 2, Staff Nephrology ท่ีรับปรึกษาโดยตรง และอาจารย์ท่านอ่ืน ๆ 

 

4. Renal Pathology Conference  ทุกวันอังคาร 11.00-12.00 น. สัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน 

คําแนะนํา:  เป็น clinico-pathological conference ให้นําผู้ป่วยท่ีน่าสนใจท่ีได้รับการทํา kidney biopsy มา

รายงาน ติดต่อ พยาธิแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เป็นท่ีปรึกษา ร่วมอภิปราย แสดงดังตารางวิชาการ 

ขอให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่ีจะนําผู้ป่วยเข้านําเสนอปรึกษากับ อาจารย์ท่ีดูแลในสายงานก่อน เพ่ือเตรียมการ

นําเสนอให้ราบร่ืน และมีการทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวข้องท่ีอาจเป็นประโยชน์แก่ผู้เข้าร่วมการประชุม 
 

5. Slide Review in Renal Pathology  ทุกวันพุธ 14.00-15.00 น.  

คําแนะนํา:  เป็นการนําผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการทํา kidney biopsy มาฝึกอ่านพยาธิสภาพไต โดยมี พยาธิ

แพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เป็นท่ีปรึกษา ร่วมอภิปราย  

หมายเหตุ:  การทํา kidney biopsy ทุกคร้ังให้ Fellow ท่ีรับผิดชอบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอร์มขอตรวจ

ช้ินเน้ือ และให้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในสมุด kidney biopsy ของแผนกทุกคร้ัง 
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6. Journal club      ทุกวันศุกร์ 10.45-11.15 น. 

คําแนะนํา:  Journal club หัวหน้าแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเป็นผู้รับผิดชอบจัด Rotation ทําคร้ังละประมาณ 

1-2 คน ใช้เวลาในการนําเสนอไม่เกิน 20 นาที และอภิปราย ประมาณ 10 นาที การเลือกเร่ืองท่ีจะนําเสนอให้ปรึกษา

อาจารย์ผู้ดูแลก่อนตามสายการทํางานเพ่ือให้มีการเตรียมอภิปราย ได้อย่างเหมาะสม แสดงดังตารางวิชาการ 

การวิจารณ์: (ทําไม่จึงต้องการนําเสนองานวิจัยช้ินน้ี, priority ของงานเป็นอย่างไร?, ใครและสถาบันใดเป็นคนทํางาน

วิจัยน้ี? งานน้ีตีพิมพ์ในวารสารอะไร ?, เหมาะสมหรือไม่ ?, การต้ังคําถามและสมมุติฐานงานวิจัย, การทบทวนงานของ

ผู้วิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง, study design, statistics, ข้อมูล, discussion, การนําข้อมูลงานวิจัยน้ีไปใช้ประโยชน์?, 

บทสรุปของงานวิจัย, เราจะนําส่ิงท่ีได้จากการอ่านผลงานวิจัยน้ีมาสร้างผลงานวิจัยเพ่ิมเติมบ้างได้หรือไม่?, พิจารณา

ในแง่ความสําคัญ ความเป็นไปได้ในด้านเทคโนโลยี, งบประมาณ และการบริหารจัดการ) 

7. Dialysis Conference    ทุกวันอังคาร 10.30-11.00 น. สัปดาห์ท่ี 3 ของเดือน 

คําแนะนํา: แพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่ีดูแลการบําบัดทดแทนไต เลือกผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม หรือล้างไต

ผ่านทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 1 ราย ท่ีมีปัญหามาทําการอภิปราย นําเสนอประวัติ การตรวจร่างกายและผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการท่ีสําคัญ เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข้าร่วมอภิปราย รายละไม่เกิน 45 นาที บันทึกความเห็น 

แผนการรักษาเม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

8. KT Conference    ทุกวันอังคาร 10.30-11.00 น. สัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน 

คําแนะนํา: แพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่ีดูแลปลูกถ่ายไต เลือกผู้ป่วย 1 รายท่ีมีปัญหามาทําการอภิปราย นําเสนอ

ประวัติ การตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสําคัญ เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข้าร่วมอภิปราย ราย

ละไม่เกิน 30 นาที บันทึกความเห็น แผนการรักษาเม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

9. Table Round in Dialysis/KT    ทุกวันจันทร์ 11.00-12.00 น. สัปดาห์ท่ี 2,4 ของเดือน 

คําแนะนํา: แพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่ีดูแลห้องฟอกเลือด ล้างไตทางหน้าท้อง และปลูกถ่ายไต เลือกผู้ป่วย 1 

รายท่ีมีปัญหามาทําการอภิปราย นําเสนอประวัติ การตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสําคัญ 

เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข้าร่วมอภิปราย รายละไม่เกิน 30 นาที บันทึกความเห็น แผนการรักษาเม่ือเสร็จการประชุม

ลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

10. วิชาเลือก 

ฝึกอบรมและดูงานนอกแผนกโรคไตได้ไม่เกิน 3 เดือน ขอให้ทําแผน เพ่ือดําเนินการทางธุรการให้ก่อนเม่ือข้ึนปีท่ี 2 

การดําเนินการไม่ควรช้ากว่าส้ิน มิ.ย. ของทุกปี การติดตามผลการรักษาต่อได้ นอกจากน้ียังจัดให้แพทย์ประจําบ้านปี

ท่ี 2 และ 3 ได้ออกตรวจคลินิกเฉพาะโรคสาขาต่าง ๆ  โดยมีอาจารย์แต่ละสาขากํากับดูแลเพ่ือให้ได้มีโอกาสในการดูแล

ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมอย่างต่อเน่ือง และทราบแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีถูกต้อง และเหมาะสม 

11. กิจกรรมของแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 (Renal Core Lecture) 
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การจัดการเรียนรู้ภายในแผนก และกิจกรรมทางวิชาการ 

 

1. การดูแลผู้ป่วยใน (Inpatient Nephrology Service) 

แผนกโรคไตรับปรึกษาผู้ป่วยในจากแผนกอายุรกรรมและสาขาอ่ืน โดยแบ่งการดูแลเป็น 3 สายงาน เพ่ือให้ครอบคลุม

พ้ืนท่ีและเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย 

1. แพทย์ประจําบ้าน Section A1 ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในท่ีอาคารสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิช้ัน 1: ห้องฉุกเฉิน 

(ER) ช้ัน 7: CCU2, ICU Stroke, ICU Trauma ช้ัน 11–16 อาคารสมเด็จย่า ช้ัน 3: CCU-1 ตึกพัชร และอาคารเฉลิม

พระเกียรติฯ ช้ัน 16/1 

2. แพทย์ประจําบ้าน Section A2 ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 8: ICU ศัลยกรรม 

(ICU Sx), ICU CVT ช้ัน 12–15, 16/2 อาคารสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ ช้ัน 7: ICU Sx2 ตึกมหาวชิราลงกรณ์ ตึกเวช

ศาสตร์ฟ้ืนฟู และตึก 8 ช้ัน 

3. แพทย์ประจําบ้าน Section B ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 17–20อาคารสมเด็จ

พระนางเจ้าสิริกิต์ิ ช้ัน 7 และ ICU-MED2 ช้ัน 17 

แนวทางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้าน ประเมินผู้ป่วยภายใน 24 ช่ัวโมงหลังได้รับ consult สรุปปัญหาเป็น 

Problem list วางแผนการรักษา (Assessment & Plan) อย่างเป็นระบบ ปรึกษา Fellow / Staff ก่อนตัดสินใจสําคัญ และ

บันทึกเวชระเบียนอย่างครบถ้วน 

2. การดูแลผู้ป่วยนอก (Outpatient Clinic) 

2.1 คลินิกเฉพาะทาง 

1. Kidney Transplantation Clinic ณ ห้องตรวจโรคไต ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โดยอาจารย์และ 

Fellow ทุกคน 13:00-15.30 น.  ทุกวันพฤหัส 

2. CAPD Clinic ณ ห้องตรวจโรคไต ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โดยอาจารย์และ Fellow ทุกคน 13:00-15.30 

น. ทุกวันพฤหัส 

3. Nephrology Clinic ณ ห้องตรวจโรคไต ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โดยอาจารย์และ Fellow ทุกคน 

09.00-12.00น. ทุกวันพุธ 

4. General Medicine Clinic ณ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 1 คร้ังต่อ

สัปดาห์ โดยอาจารย์และ Fellow ช้ันปีท่ี 1  

5. CKD Clinic ณ ห้องตรวจโรคไต ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โดยอาจารย์และ Fellow ห้อง dialysis และ 

kidney transplantation 8:00-10.30 น. วันศุกร์ เดือนละ 2 คร้ัง 
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2.2 ตาราง Nephrology Clinic (สําหรับแพทย์ประจําบ้าน) 

สัปดาห์ เวลา ผู้สอน 

สัปดาห์ท่ี 1 11:00–12:00 อ.เนาวนิตย์, อ.ปรมัตถ์, อ.กฤษฎ์ิ 

สัปดาห์ท่ี 2 11:00–12:00 อ.ธีรศักด์ิ, อ.ณรงค์ฤทธ์ิ, อ.จิรณัฐ 

สัปดาห์ท่ี 3 10:00–12:00 พยาบาล PD 

สัปดาห์ท่ี 4 11:00–12:00 อ.บัญชา, อ.พามิลา 

สัปดาห์ท่ี 5 10:00–12:00 นักกําหนดอาหาร 

หมายเหตุ 

• สัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 4 ให้แพทย์ประจําบ้าน แพทย์และนักศึกษาแพทย์ elective แบ่งกันออก Nephrology clinic 

ตามอาจารย์ท่ีรับผิดชอบ โดยให้แต่ละห้องมีจํานวนแพทย์ใกล้เคียงกัน 

• แพทย์ประจําบ้าน แพทย์เพ่ิมพูนทักษะและนักศึกษาแพทย์ elective สามารถเลือกปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยแทนการ

ออก Nephrology clinic  

• สัปดาห์ท่ี 3 พบพยาบาลประจํา Peritoneal dialysis clinic ท่ีห้องไต ช้ัน 4 หรือนักกําหนดอาหารด้านในของ 

Nephrology clinic เน้น multidisciplinary care 

 

ตารางกิจกรรมของแพทย์ประจําบ้าน 

วัน 07:00–10:30  10:30–12:00 13:00–16:00 

จันทร์ Ward round  Ward round  Admission report  

อังคาร Ward round  - Electrolyte conference  

- Dialysis/KT conference 

Grand round (14.00) 

พุธ Ward round Nephrology clinic  Admission report 

พฤหัสบดี Ward round  Consultation round 
 

ศุกร์ Ward round - Journal club 

- Topic review  

Admission report 
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ตารางสอนแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ปีการศึกษา 2569 

ลําดับ หัวข้อ ผู้รับผิดชอบ 

1 Renal Tubular Acidosis (RTA) อ.เนาวนิตย์ นาทา 

2 Metabolic Acidosis อ.อํานาจ ชัยประเสริฐ 

3 Renal Physiology อ.อุปถัมภ์ ศุภสินธ์ุ 

4 Urolithiasis อ.อุปถัมภ์ ศุภสินธ์ุ 

5 Pregnancy and Kidney อ.อินทรีย์ กาญจนกูล 

6 Primary Glomerular Disease อ.บัญชา สถิระพจน์ 

7 Lupus Nephritis อ.บัญชา สถิระพจน์ 

8 Renal Replacement Therapy อ.ธีรศักด์ิ ต้ังวงษ์เลิศ 

9 Acute Kidney Injury (AKI) อ.ณรงค์ฤทธ์ิ ศิริวัฒนสิทธ์ิ 

10 Chronic Kidney Disease (CKD) อ.ปรมัตถ์ ธิมาไชย 

11 Hyponatremia อ.เลอสรรพ์ ลือสุทธิวิบูลย์ 

12 Diabetic Nephropathy อ.พามิลา ทรรศนวิภาส 

13 Evaluation of Kidney Function อ.นฤตยา วโรทัย 

14 Geriatric Medicine in Nephrology อ.นฤตยา วโรทัย 

15 Hepatorenal Syndrome อ.พิชมญฐ์ อินกอง 

16 Polyuria อ.กฤษฎ์ิ ทิพย์ชัยเชษฐา 

17 Basic Nephrology and Urine Analysis อ.จิรณัฐ ศรีสวัสด์ิ 

18 Renovascular Hypertension อ.วิศิษฐ์ แก้วพุด 

19 Tropical Renal Disease นพ.ชลกร คุ้มเหม 

20 Multiple Myeloma and Kidney นพ.ภาณุวิชญ์ พวงสุวรรณ 

21 HIV and Kidney นพ.พิทยา บํารุงไทย 

22 Hypercalcemia นพ.อัครวิชช์ บุญดําเนิน 

23 Infected CAPD พญ.คุณัสนันท์ ธนาวุฒิชยานันท์ 

24 Pre-test และ Post-test พร้อมเฉลย Fellow (Hemodialysis) 
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สําหรับติดต่อ 

 แผนกโรคไต ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 315 ถ.ราชวิถี แขวง

ทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400 โทร. 0-2354-7600 ต่อ 93309 โทรสาร. 0-2644-4676 

จําหน่ายหนังสือของแผนกโรคไตกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ท่ี: หน่วยวิจัย แผนกโรคไต โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้าห้อง 302 ช้ัน 3 อาคารศูนย์พัฒนางานวิจัย ฯ  หรือส่ังซ้ือผ่าน Email: kidneypmk2015@gmail.com 

ตรวจสอบสถานะ ติดตามและติดต่องานประชุมวิชาการและหนังสือล่าสุด ของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้ท่ี HOME | kidneypmk (www.kidneypmk.com)หรือ Kidney PMK | Facebook 

(www.facebook.com/kidneypmk/) 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:kidneypmk2015@gmail.com
http://www.facebook.com/kidneypmk/


 

 

30 

30 

 

ตารางกิจกรรมวิชาการของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

 

Ward Rounds 

8.00-11.00 

Ward Rounds 

8.00-10.00 

Ward Rounds 

8.00-9.00 

Ward Rounds 

8.00-10.00 

Ward Rounds 

8.00-10.00 

W4: CKD Clinic 

 

Renal Clinic 

9.00-12.00 

 

Medical Grand Round 

10.30-12.00 

 

Journal Club and  

Topic review 

10.30-12.00 

W1, W2, W3:  Electrolyte Discussion 

W3:  Dialysis Conference 

W4:  KT Conference + Renal Pathology 

Conference** 

10.30-12.00 

Table round in dialysis and KT 

11.00-12.00  

Admission Report 

13.00-14.00 

Unit rounds 

14.00-15.00 

Admission Report 

13.00-14.00 

Transplantation and CAPD 

clinic 

13.00-16.00 

 

 

W1-2: Admission report 

W3 Ambulatory Conference 

W4: Morbidity Mortality Conference 

13.00-14.00 

Renal Core Lecture  

14.30-16.00 

Renal Core Lecture 

14.30-16.00 

Slide review in renal pathology 

14.00-15.00 

Renal Core Lecture 

14.30-16.00 

Renal Core Lecture 

15.00-16.00 
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การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

เพ่ือให้การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม ดําเนินไปด้วยความ

เรียบร้อย และมีประสิทธิภาพ แผนกโรคไต กองอายุรกรรมได้จัดการหมุนเวียนการปฏิบัติงานของแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอด และกิจกรรมการเรียนการสอน ดังน้ี 

 

การหมุนเวียนปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด  

 

1. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดหมุนเวียนรับคําปรึกษา และปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียนท้ังห้องไต

เทียม และคลินิกอายุรกรรมโรคไตต่าง ๆ ตามตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดของ

กองอายุรกรรม ประกอบด้วย 5 สายงาน ดังแสดงในตารางหมุนเวียน ได้แก่ 

ก.  แพทย์ประจําบ้าน section A1 ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในท่ีอาคารสมเด็จพระนางเจ้า

สิริกิต์ิ ช้ัน 1 (ห้องฉุกเฉิน), ช้ัน 7 (CCU2, ICU stroke, ICU trauma), ช้ัน 11-16, สมเด็จย่า

ช้ัน 3 CCU-1 ตึกพัชร และอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 16/1 

ข.  แพทย์ประจําบ้าน section A2 ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

ช้ัน 8 (ICU Sx, ICU CVT), 12-15 และ 16/2 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิช้ัน 7 (ICU Sx2) ตึก

มหาวชิราลงกรณ์ ตึกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และตึก 8 ช้ัน 

ค.  แพทย์ประจําบ้าน section B ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 

17-20  สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ ช้ัน 7 (ICU-MED2) และช้ัน 17 

ง.  แพทย์ประจําบ้านสาย C1 ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต และรับผิดชอบดูแล

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ยกเว้น ผู้ป่วยใน study ward 

ได้แก่ ฉก. 16/1, 16/2, 18/1, 18/2, สก. 11/2, 13/1 และผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้แก่ ICU 

Med 1, 2, ICU Surgery 1, 2, ICU CVT, ICU Trauma และ CCU 1, 2 

จ.  แพทย์ประจําบ้าน สาย C2 ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยท่ีคลินิกล้างไตทางช่องท้อง และ

ห้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม รับปรึกษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางไตในกรณีท่ีแพทย์ท่ี OPD 

อายุรกรรมต้องการปรึกษาด่วน 
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ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต กองอายุรกรรม  

 
เดือน Section A Section B Section C 

ก.ค.  Staff 1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.5 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

ส.ค Staff 1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

ก.ย. Staff 1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

ต.ค. Staff 1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

พ.ย. Staff1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

ธ.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

ม.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

ก.พ. Staff1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

มี.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

เม.ย. Staff1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

พ.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

มิ.ย. Staff1 Staff2 Staff3 

 Fellow1.1 Fellow1.2 Fellow1.3 Fellow1.4 Fellow1.1 

 Fellow2.1 Fellow2.2 Fellow2.3 Fellow2.4 Fellow2.5 

Section A1: Fellow1.1+Fellow2.1: ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในท่ีอาคารสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ ช้ัน 1 (ห้องฉุกเฉิน), ช้ัน 7 (CCU2, ICU stroke, ICU trauma), ช้ัน 

11-16, สมเด็จย่าช้ัน 3 CCU-1 ตึกพัชร และอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 16/1 

Section A2: Fellow1.2+Fellow2.2: ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 8 (ICU Sx, ICU CVT), 12-15 และ 16/2 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิช้ัน 

7 (ICU Sx2) ตึกมหาวชิราลงกรณ์ ตึกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และตึก 8 ช้ัน 

Section B: Fellow1.3+Fellow2.3: ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 17-20  สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ ช้ัน 7 (ICU-MED2) และช้ัน 17 

Section C1: Fellow 1.4+Fellow2.4 ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 

Section C2: Fellow 1.5+Fellow2.5 ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยท่ีคลินิกล้างไตทางช่องท้อง และห้องฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม รับปรึกษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางไตใน

กรณีท่ีแพทย์ท่ี OPD อายุรกรรมต้องการปรึกษาด่วน 
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2. การออกตรวจผู้ป่วยท่ีคลินิกผู้ป่วยนอก 

ก.  ห้องตรวจโรคผู้ป่วยปลูกถ่ายไต (ห้องตรวจแผนกไต แพทย์ประจําบ้านต่อยอดและ

อาจารย์)    13:00-15.30 น.  ทุกวันพฤหัสบดี 

ข. คลินิกผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง (แพทย์ประจําบ้านต่อยอด และอาจารย์)   

13:00-15.30 น.  ทุกวันพฤหัสบดี 

ค.  คลินิกโรคไต (ห้องตรวจโรคไต ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ แพทย์ประจําบ้านต่อยอดและ

อาจารย์)    

9.00-12.00 น. ทุกวันพุธ 

ง.  คลินิกโรคไตเร้ือรัง (อาคารศูนย์วิจัยและพัฒนาทางชีววิทยาศาสตร์ ช้ัน 3 แพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดสาย C2 และอาจารย์ผู้ดูแล)  

8.00-10.0 น. ทุกวันศุกร์ท่ี 4 ของเดือน 

3. กิจกรรมการเรียนการสอน ตามตารางกิจกรรมวิชาการ แผนกโรคไต ประกอบด้วย 

3.1 การดูแลผู้ป่วยใน 

ก. Ward round   เวลา 8.00-12.00 น.  แพทย์ประจําบ้านต่อยอดดูแลรับคําปรึกษาผู้ป่วยโรคไต ร่วมกับ

แพทย์ประจําบ้านปี 2 ท่ีผ่านแผนกโรคไต แบ่งตามสายงานการดูแลในตารางหมุนวียน กรณีประจํา

สาย C1 และ C2 ให้ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมารับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม ณ ห้องไตเทียมของแผนก และผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง ณ ห้อง CAPD  

ข. Ward staff round 10.00-12.00 น.การ round จะเป็น Service round ประกอบด้วยแพทย์ประจํา

บ้านปี 2 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 และ Ward staff ใน

แต่ละสายงาน การ round จะเร่ิมต้นท่ีผู้ป่วยท่ีรับใหม่ทุกราย และผู้ป่วยเก่าท่ีมีปัญหาใหม่ หรือปัญหา

เร่งด่วนท่ีต้องรีบแก้ไขโดยจะเน้นการแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยเป็นหลัก เร่งรัดการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ต่อเน่ือง 

กํากับดูแลการเขียนบันทึกรายงานผู้ป่วยให้มีคุณภาพรวมท้ังการสรุปหน้าป้ายผู้ป่วยให้เรียบร้อย และ

รวดเร็ว 

ค. Consulation round 10.30 - 12.00 น.  ของวันพฤหัส จัดเป็นการ round เพ่ือแก้ปัญหาของผู้ป่วย 

เร่ิม round ท่ี ward  16/1 หรือ ward  16/2 แล้วต่อด้วย round ท่ี ward  18/1 หรือ ward  18/2 

แพทย์ประจําบ้านประจําหน่วยมีหน้าท่ีปรึกษาอาจารย์ประจําหน่วยเพ่ือเลือกผู้ป่วยท่ีจะ round แจ้ง

ให้ แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 และ 3 ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบล่วงหน้าเพ่ือเตรียมนําเสนออย่างมีคุณภาพ 

ง. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ตามตารางกิจกรรมวิชาการดังกล่าวข้างต้น และในตารางกิจกรรม

วิชาการ 
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หน้าท่ี และความรับผิดชอบของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดแผนกโรคไต กองอายุรกรรม 

 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีท่ี 1  

1. รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรคไตท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และทําหัตถการเพ่ือได้เรียนรู้

เน้ือหาการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาบ้านต่อยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้

ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตามเน้ือหาการฝึกอบรมในภาคผนวก 1 และ Entrustable Professional 

Activities (EPA) ในภาคผนวก 2 โดยมีประสบการณ์การเรียนรู้ EPA ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดปีท่ี 1 ดังน้ี 

  EPA 1-4, 6  >= level 3 (10 different cases for each EPA) 

  EPA 5, 7 >= level 3 (4 different cases for each EPA) 

  EPA 8  >= level 2 (6 cases) 

2. ออกตรวจผู้ป่วยท่ีคลินิกอายุรกรรมโรคไต คลินิกโรคไตเร้ือรัง และคลินิกปลูกถ่ายไตตามตารางท่ี

กําหนด 

3. ปรึกษาแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีท่ี 2 หรืออาจารย์ประจําสายท่ีเก่ียวข้องให้ร่วมดูแลผู้ป่วยในความ

รับผิดชอบทุกราย ทางแผนกโรคไต กองอายุรกรรมมีนโยบายว่าผู้ป่วยท่ีรับไว้ในหอผู้ป่วยของกองอายุ

รกรรมทุกราย แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปี 1 จะต้องปรึกษาแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีท่ี 2 หรือ

อาจารย์ประจําสายท่ีเก่ียวข้องให้ร่วมดูแลผู้ป่วยเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วยและประโยชน์ในการ

เรียนการสอนแพทย์ประจําบ้านต่อยอด แพทย์ประจําบ้านอายุรกรรม และนักศึกษาแพทย์ 

4. ต้องทราบข้อมูลรายละเอียด และ การดําเนินโรคของผู้ป่วยในความรับผิดชอบเป็นอย่างดี เตรียม

ประวัติและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้พร้อมสําหรับการ  round ร่วมกับ ward staff และ 

consultation  round 

5. กํากับดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านปี 2 ผ่านหน่วยเก่ียวกับเขียนใบรับคําปรึกษาให้

เรียบร้อยภายใน 24 ชม.  ด้วยลายมือท่ีอ่านได้ง่าย  เขียน progress note โดยสม่ําเสมอ (เขียนทุกวัน

สําหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก เขียนทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีสําคัญเก่ียวกับผู้ป่วยเขียนทุก 2–3 วัน

สําหรับผู้ป่วยท่ีอาการดีข้ึนมากแล้ว และสัปดาห์ละ 1 คร้ังสําหรับผู้ป่วยเร้ือรังท่ีไม่มีปัญหาเร่งด่วน) 

และต้องสรุปประวัติทางโรคไตเพ่ิมเติมภายใน 24 ชม. หลังจากผู้ป่วยกลับ การเขียนการวินิจฉัยโรคใน

ใบ Problem list และต้องทบทวนรายการปัญหาให้ทันสมัยอยู่เสมอ รวมท้ังประเมินการปฏิบัติงาน

ของแพทย์ประจําบ้านปี 2 ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบอย่างสม่ําเสมอตลอดปี 

6. เป็นผู้ทํากิจกรรมทางวิชาการ หรือทํา conferences ต่างๆ ตามตารางท่ีกําหนดให้ 

7. ฝึกการทําหัตถการพิเศษต่างๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ประจําสาย หรือแพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอดปีท่ี 2 ท่ีตนปฏิบัติงานอยู่ 

8.  ช่วยสอนนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจําบ้าน กองอายุรกรรม อย่างเต็มความสามารถ 
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9. การอยู่เวรนอกเวลาราชการในช่วงเดือนท่ี 1–3 ของปีการศึกษา ให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 

ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 หลังจากน้ัน ในช่วงเดือนท่ี 4–12 ของปีการศึกษา 

ให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 ทําหน้าท่ีเป็น first call อย่างน้อยเดือนละ 5–6 คร้ัง โดยต้อง

รายงานและปรึกษาแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 ซ่ึงทําหน้าท่ีเป็น second call ทุกคร้ัง เม่ือมี

ปัญหาในการตัดสินใจด้านการรักษา รวมถึงในกรณีผู้ป่วยอาการหนักทุกราย 

 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีท่ี 2 

1. รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรคไตท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และทําหัตถการเพ่ือได้เรียนรู้

เน้ือหาการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาบ้านต่อยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้

ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตามเน้ือหาการฝึกอบรมในภาคผนวก 1 และ Entrustable Professional 

Activities (EPA) ในภาคผนวก 2 โดยมีประสบการณ์การเรียนรู้ EPA ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอดปีท่ี 2 ดังน้ี 

  EPA 1-4, 6  level 5 (10 different cases for each EPA) 

  EPA 5, 7 level 5 (4 different cases for each EPA) 

  EPA 8  >=Level 4 (4 cases) 

2. ออกตรวจผู้ป่วยท่ีคลินิกอายุรกรรมโรคไต คลินิกโรคไตเร้ือรัง และคลินิกปลูกถ่ายไตตามตารางท่ี

กําหนด 

3. มีวิชาเลือกนอกแผนกได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือนต่อปี  

4. ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ให้คําปรึกษาและกํากับดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีท่ี 1 

แพทย์ประจําบ้านกองอายุรกรรม และนักเรียนแพทย์ ภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ประจําสาย 

รวมท้ังการรับปรึกษาของแพทย์ประจําบ้าน กองอายุรกรรม 

5. ปรึกษาอาจารย์ประจําสายท่ีเก่ียวข้องให้ร่วมดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบทุกราย ทางแผนกโรคไต 

กองอายุรกรรมมีนโยบายว่าผู้ป่วยท่ีรับไว้ในหอผู้ป่วยของกองอายุรกรรมทุกราย แพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอดปี 2 จะต้องปรึกษาอาจารย์ประจําสายท่ีเก่ียวข้องให้ร่วมดูแลผู้ป่วยเพ่ือประโยชน์สูงสุดของผู้ป่วย

และประโยชน์ในการเรียนการสอนแพทย์ประจําบ้านต่อยอด แพทย์ประจําบ้านอายุรกรรม และ 

นักศึกษาแพทย์ 

6. ต้องทราบข้อมูลรายละเอียด และ การดําเนินโรคของผู้ป่วยในความรับผิดชอบเป็นอย่างดี ควบคุมการ

เตรียมประวัติและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้พร้อมสําหรับการ  round ร่วมกับ ward staff 

และ consultation  round 

7. กํากับดูแลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านปี 2 ผ่านหน่วย และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปี 1 

เก่ียวกับเขียนใบรับคําปรึกษาให้เรียบร้อยภายใน 24 ชม.  ด้วยลายมือท่ีอ่านได้ง่าย  เขียน progress 

note โดยสม่ําเสมอ (เขียนทุกวันสําหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก เขียนทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ี

สําคัญเก่ียวกับผู้ป่วยเขียนทุก 2–3 วันสําหรับผู้ป่วยท่ีอาการดีข้ึนมากแล้ว และสัปดาห์ละ 1 คร้ัง
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สําหรับผู้ป่วยเร้ือรังท่ีไม่มีปัญหาเร่งด่วน) และต้องสรุปประวัติทางโรคไตเพ่ิมเติมภายใน 24 ชม. 

หลังจากผู้ป่วยกลับ การเขียนการวินิจฉัยโรคในใบ Problem list และต้องทบทวนรายการปัญหาให้

ทันสมัยอยู่เสมอ รวมท้ังประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านปี 2 ท่ีอยู่ในความรับผิดชอบ

อย่างสม่ําเสมอตลอดปี 

8. เป็นผู้ทํากิจกรรมทางวิชาการ หรือทํา conferences ต่างๆ ตามตารางท่ีกําหนดให้ 

9. ฝึก และควบคุมการทําหัตถการพิเศษต่างๆ ของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีท่ี 1 ท่ีตนปฏิบัติงานอยู่ 

10.  ช่วยสอน  นพท. และแพทย์ประจําบ้าน กองอายุรกรรม อย่างเต็มความสามารถ 

11. ต้องส่งเวรและรับเวรจากแพทย์ประจําบ้านต่อยอด กรณีผู้ป่วยหนักทุกวัน จะต้องรายงานและปรึกษา

อาจารย์ทุกคร้ังเม่ือมีปัญหาในการตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วยในความรับผิดชอบ และผู้ป่วยอาการ

หนักทุกราย 

12. ลาพักร้อนได้ 10 วัน โดยปรึกษาอาจารย์ประจําสาย และหัวหน้าแผนกเสมอ   

13. การลากิจ และลาป่วย จะอนุญาตให้ลาในกรณีท่ีมีความจําเป็นจริงๆเท่าน้ันโดยต้องขออนุญาตอาจารย์

ผู้เป็น ward staff  ฝากแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปี 1 ท่ีอยู่ ward เดียวกันให้ round ผู้ป่วยแทน และ 

ต้องส่งใบลาผ่านหัวหน้าแพทย์ประจําบ้านต่อยอด อาจารย์ผู้เป็น ward staff  และอาจารย์ผู้ดูแล

แพทย์ประจําบ้านตามลําดับ 

14. อนุญาตให้ไปเข้าร่วมประชุมใหญ่ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ และประชุมใหญ่ของสมาคมโรคไตได้

โดยไม่ถือเป็นวันลา 

15. การอยู่เวรนอกเวลาราชการในช่วงเดือนท่ี 1–3 ของปีการศึกษา ให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 

ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 หลังจากน้ัน ในช่วงเดือนท่ี 4–9 ของปีการศึกษา 

ให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 ทําหน้าท่ีเป็น first call อย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง และทําหน้าท่ี

เป็น second call ให้แก่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 1 เพ่ือร่วมตัดสินใจด้านการรักษา โดยเฉพาะ

ในกรณีผู้ป่วยอาการหนักทุกราย อย่างน้อยเดือนละ 5 คร้ัง ส่วนในช่วงเดือนท่ี 10–12 ของปีการศึกษา 

ให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 ทําหน้าท่ีเป็น second call ให้แก่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปี

ท่ี 1 เพ่ือร่วมตัดสินใจด้านการรักษา โดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยอาการหนักทุกราย อย่างน้อยเดือนละ 6 

คร้ัง 

การอยู่เวรและการรับส่งเวรของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต กองอายุรกรรม 

 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนต้องปฏิบัติหน้าท่ีอยู่เวรรับปรึกษาปัญหาทางอายุรศาสตร์โรคไตอย่างต่อเน่ืองตลอด

ระยะเวลาการฝึกอบรม ตามตารางเวรท่ีกําหนด โดยรับผิดชอบให้คําปรึกษาแก่แพทย์ประจําบ้านกองอายุรกรรมจากหอ

ผู้ป่วยต่าง ๆ ของกองอายุรกรรม และห้องฉุกเฉิน เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเป็นไปอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะใน

กรณีฉุกเฉิน รวมถึงการดําเนินหัตถการฉุกเฉินทางไต และการบําบัดทดแทนทางไต ท้ังน้ี ในระหว่างการอยู่เวรสามารถ

ปรึกษาอาจารย์แพทย์ประจําสาย C ในแต่ละเดือนได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

 เวลาการอยู่เวรนอกเวลาราชการกําหนดดังน้ี วันราชการ (วันจันทร์–ศุกร์) ต้ังแต่เวลา 16.30 น. ถึง 8.00 น. ของ

วันถัดไป และวันหยุดราชการ ต้ังแต่เวลา 8.00 น. ถึง 8.00 น. ของวันถัดไป โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับ

ค่าตอบแทนการอยู่เวรนอกเวลาราชการตามระเบียบของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องรับเวรต่อจากแพทย์ประจําบ้านต่อยอดในกรณีผู้ป่วยอาการหนักเป็นประจําทุกวัน 

โดยในวันราชการต้ังแต่เวลา 16.30 น. เป็นต้นไป และในวันหยุดราชการต้ังแต่เวลา 10.00 น. เป็นต้นไป ท้ังน้ี แพทย์

ประจําบ้านต่อยอดท่ีอยู่เวรมีหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลรักษาและดําเนินหัตถการท่ีจําเป็นซ่ึงเกิดข้ึนในช่วงนอกเวลาราชการ 

 กรณีมีการย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยอ่ืนในเวลาราชการ ให้ส่งเวรแก่ทีมท่ีรับปรึกษาเพ่ือดูแลต่อทันที โดยให้

อาจารย์แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยในระยะแรกเป็นผู้มีอํานาจในการตัดสินใจด้านการรักษา หากมีการย้ายผู้ป่วยนอกเวลา

ราชการ ให้ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองภายใน 24 ช่ัวโมง และส่งเวรให้ทีมท่ีรับปรึกษาเพ่ือดูแลต่อในภายหลัง 

 

การลาพักในระหว่างการฝึกอบรม  

 สามารถลาพักในระหว่างการฝึกอบรมได้ เช่น การลาคลอดบุตร การลาป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึก

กําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรตามประกาศของต้นสังกัดสถาบันฝึกอบรม การไป

ปฏิบัติงานพิเศษนอกสถาบันตามท่ีได้รับมอบหมายจากสถาบันฝึกอบรม หรือสถาบันต้นสังกัด  

 กรณีการลากิจและลาป่วยจะอนุญาตให้ลาในกรณีท่ีมีความจําเป็นจริง ๆ เท่าน้ัน โดยต้องขออนุญาตอาจารย์

ประจําสาย หรือหัวหน้าแผนกโรคไต และต้องส่งใบลาทุกคร้ัง 

 กรณีลาคลอดอนุญาตให้ลาคลอดได้ตามท่ีกฎหมายกําหนด ท้ังน้ีในการส่งสอบเพ่ือขอวุฒิบัตร ผู้มีสิทธิเข้าสอบ

เพ่ือวุฒิบัตร ต้องผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของการฝึกอบรมตามหลักสูตรของสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทย 

 กําหนดการลาพักร้อนได้ 10 วันต่อปี โดยต้องมีการวางแผนกมีเข้ารับการฝึกอบรมทํางานทดแทน และขอ

อนุญาตอาจารย์ประจําสาย หรือหัวหน้าแผนกโรคไต  

 กรณีท่ีลาเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จําเป็นต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบจึงจะสามารถส่ง

ช่ือขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรได้ 

 หน้าท่ีและความรับผิดชอบของแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต กองอายุรกรรม  ในการเรียนการสอนของ

นักเรียนแพทย์ทหาร 

1. ปฏิบัติงานเป็นท่ีปรึกษาให้แก่นักเรียนแพทย์ในการรับผู้ป่วย ได้แก่ แนะนําการซักประวัติท่ีถูกต้อง การ

ตรวจร่างกาย ให้เป็นระบบครบถ้วน การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีต้องได้รับการแปลผล การบันทึกข้อมูล 

และความก้าวหน้าของผู้ป่วย  ในแต่ละวันได้อย่างครบถ้วนและถูกต้อง 

2. ร่วมทําการวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินปัญหาของผู้ป่วยในความดูแลอย่างมีวิจารณญาณและมีเหตุผล 

3. กํากับดูแลการทําหัตถการทางไตท่ีจําเป็นแก่นักเรียนแพทย์ทหารอย่างครบถ้วนในแง่ของข้อบ่งช้ี ข้ันตอน

การปฏิบัติผลเสีย ท่ีอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยทักษะในการปฏิบัติการแปลผลการตรวจตลอดจนการร่วม

อธิบายการขอคํายินยอมแก่ผู้ป่วย 

4. ให้คําแนะนําและเป็นตัวอย่างท่ีดีในการสร้างทักษะสําหรับการส่ือสารและสร้างสัมพันธภาพของแพทย์และ

ผู้ป่วยรวมท้ังญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และเพ่ือนร่วมวิชาชีพโดยยึดจรรยาบรรณทางการแพทย์และความ

ถูกต้องเป็นหลัก 

5. เป็นตัวอย่างท่ีเหมาะสมและถูกต้องในแง่ของจริยธรรมทางการแพทย์ และการสร้างเจตคติท่ีดีในการเป็น

แพทย์แก่นักเรียนแพทย์ทหารโดยยึดถือความรับผิดชอบ ความซ่ือสัตย์ ความมีเมตตากรุณา ความขยัน 
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และการเอาใจใส่ในการดูแลผู้ป่วยและการหาความรู้เพ่ิมเติมตลอดจนการมีลักษณะการเป็นผู้นําและผู้มี

มารยาทท่ีดีงามในสังคม 

6. ประเมินความรู้และทักษะของนักเรียนแพทย์ และแพทย์ประจําบ้านผ่านแผนกโรคไต ร่วมกับอาจารย์

ผู้ดูแลหอผู้ป่วยและอาจารย์ท่ีปรึกษา 

7. ช่วยเป็นแพทย์พ่ีเล้ียงในการดูแลทุกข์-สุขของนักเรียนแพทย์ในขณะทํางานในหอผู้ป่วยโดยเสมือนเป็น

ครอบครัว เดียวกัน 
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การประเมินผลแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไต 

 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะถูกวัดและประเมินผลให้สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ ครอบคลุม

ท้ังด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วงหรือแต่ละปี เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของ

ผู้เข้ารับการอบรมหรือเพ่ือการเล่ือนระดับ ดังน้ี 

- ประเมินสมรรถนะท่ีผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแลโดยอาจารย์ (EPA) 

- การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

- การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

- การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 

- การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ และผู้ร่วมงาน 

- การจัดการสอบภายในแผนกโรคไต  

 Achievable EPAs (ภาคผนวก 2 EPA) ใช้เพ่ือการประเมินเล่ือนระดับช้ันปี การประเมินระหว่างการ

ฝึกอบรมอย่างสม่ําเสมอโดยมีการป้อนข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ จะช่วยทําให้

เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึ 

เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี 

1) ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกําหนด 

2) ผ่านเกณฑ์การประเมินตามท่ีกําหนดใน EPA (ภาคผนวก 2 EPA) 

3) เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการภายในแผนกโรคไต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  

4) ผ่านเกณฑ์การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ และผู้ร่วมงาน 

5) ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเส่ือมเสียแก่สถาบัน

ฝึกอบรม 

แนวทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปี 

1) ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามความเหมาะสมโดยการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร แล้ว

ทําการประเมินซ้ํา ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเล่ือนช้ันปี 

2) ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปีซ้ําตามข้อท่ี 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอช่ือเข้า

สอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดิมอีก 1 ปี 

3) หลังจากปฏิบัติงานซ้ําในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปีให้ยุติการฝึกอบรม 

รวมการสอบท้ังหมดได้เพียง 2 คร้ัง 

 ท้ังน้ีให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคมของ ทุกปีต่อ

สมาคมโรคไต เพ่ือนําเสนอต่อราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลําดับ  

การดําเนินการสําหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 

1) แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจําบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของราช

วิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกํากับดูแล และการประเมินผลซ้ํา 
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2) เม่ือแพทย์ประจําบ้านต่อยอดลงช่ือรับทราบ ให้ส่งสําเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้สมาคม  โรคไต เพ่ือ

สําเสนอต่อราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ต่อไป 

การอุทธรณ์ผลการสอบ  

เม่ือมีผู้เข้าอบรมร้องเรียนผลการสอบจะต้องต้ังคณะกรรมการสอบสวนจํานวน 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์

ภายในแผนกจํานวน 2 คน และกรรมการภายในสถาบันจํานวน 1 คน เพ่ือดําเนินการให้เสร็จส้ินภายใน 15 วัน  ภายหลัง

จากได้รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกนําเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแผนกโรคไต  

การดําเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 

1) การลาออก แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องทําเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่าง

น้อย 2 สัปดาห์ เม่ือสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้ว จึงแจ้งต่อสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยฯ เพ่ือ

เห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิการสมัครเป็นแพทย์ประจําบ้านเป็นเวลา 

1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําช้ีแจงจากสถาบันฝึกอบรม การ

ลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เม่ือได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2) การให้ออก 

2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อ

ช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน 

และกระทําซ้ําภายหลังการภาคทัณฑ์ 

เม่ือสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทําการแจ้งแพทย์ประจําบ้านรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน 

แล้วทําเร่ืองแจ้งต่อสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ ซ่ึงจะต้องต้ังคณะกรรมการสอบสวนจํานวน 5 คน 

ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจํานวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจํานวน 2 คน เพ่ือดําเนินการให้เสร็จ

ส้ินภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกนําเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ ของสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเม่ือ

ได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเร่ืองคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อม

คําแนะนํา 

 

การสอบเพ่ือวุฒิบัตร อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

การสมัครสอบต้องสมัครผ่านราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคุณสมบัติของผู้สมัครสอบมี

ดังต่อไปน้ี 

1. เป็นผู้ท่ีได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ     เวชกรรม

สาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา 

2. อยู่ในหลักสูตรการฝึกอบรมหรือได้ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลัก      อนุสาขา

อายุรศาสตร์โรคไตในประเทศไทย โดยได้ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรไม่น้อยกว่า  ร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ

ฝึกอบรม 

3. ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนระดับจากสถาบันฝึกอบรม 
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4. เป็นสมาชิกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

5. ทําหัตถการผ่านเกณฑ์ข้ันต่ําครบตามท่ีหลักสูตรกําหนดและส่งสมุดบันทึกประสบการณ์พร้อมใบสมัคร 

6. ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์และของผลงานวิจัยและบทความปริทัศน์ต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจัยสมาคมฯ 

และผ่านการประเมินโดยอนุกรรมการฝ่ายวิจัยสมาคมโรคไตก่อนวันสอบภาคทฤษฎี 

 

วิธีการสอบ  

มีการสอบท้ังภาคทฤษฎี และ ภาคปฏิบัติ ซ่ึงจะประกาศกําหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือนทาง website 

ของสมาคมโรคไต โดยแบ่งสัดส่วนคะแนนดังน้ี  

1. ภาคทฤษฎี (ร้อยละ 60) ประกอบด้วย 

1.1. Multiple choice question (MCQ) ร้อยละ 40 

เป็นการวัดความรู้ในเร่ืองโรคหรือภาวะต่าง ๆ ตามท่ีกําหนดไว้ในเน้ือหาหลักสูตรอายุรศาสตร์โรคไต 

1.2. Multiple essay questions (MEQ) ร้อยละ 20 

เป็นการวัดความรู้ในภาวะหลักตามท่ีกําหนดไว้ในเน้ือหาหลักสูตรอายุรศาสตร์โรคไต 

2. ภาคปฏิบัติ (ร้อยละ 40) ประกอบด้วย 

2.1. สอบรายยาว (long-case) จํานวน 2 คร้ัง รวมเป็นร้อยละ 20  

เป็นการประเมินความสามารถในการซักประวัติ-ตรวจร่างกาย และการรวบรวมปัญหาของผู้ป่วยจริง รวมไปถึง

การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ/หรือ การอ่านภาพรังสี และ/หรือ การอ่านผลช้ินเน้ือไตทางกล้อง

จุลทรรศน์ 

2.2. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ร้อยละ 8  

เป็นการประเมินความสามารถในการการอ่านภาพรังสี การอ่านผลช้ินเน้ือไต และทักษะอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ

อายุรศาสตร์โรคไต 

2.3. การทําหัตถการ ร้อยละ 2  

เป็นการประเมินการทําหัตถการโดยอาศัยผู้ป่วยจริงหรือหุ่นจําลอง 

2.4. การสอบปากเปล่า 4 ข้อ ร้อยละ 5 

2.5. งานวิจัยร้อยละ 3 

2.6. บทความปริทัศน์ร้อยละ 2 

 

เกณฑ์การตัดสิน 

1. การผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตจะใช้คะแนนรวมท้ังหมดตัดสินโดยมี

เกณฑ์การสอบผ่านท่ีร้อยละ 50 (ถ้ามีการเปล่ียนแปลงเกณฑ์ดังกล่าวจะประกาศให้ทราบอย่างน้อย 6 

เดือนก่อนการสอบในปีน้ัน) 

2. ในกรณีท่ีคะแนนสอบรวมไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 จะทําการวิเคราะห์คะแนนแยกตามภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ และอนุญาตให้สอบซ้ําได้เฉพาะภาคท่ีสอบไม่ผ่านในปีถัดไป โดยกําหนดเกณฑ์การสอบ

ผ่านภาคทฤษฎีไว้ท่ีร้อยละ 45 และ ภาคปฏิบัติไว้ท่ีร้อยละ 60 (ถ้ามีการเปล่ียนแปลงเกณฑ์ดังกล่าวจะ
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ประกาศให้ทราบอย่างน้อย 6 เดือนก่อนการสอบในปีน้ัน) และอนุญาตให้สอบซ้ําได้อีกไม่เกิน 4 คร้ัง 

ภายในระยะเวลา 4 ปี นับต้ังแต่วันท่ีประกาศผลสอบ ถ้ายังสอบไม่ผ่านภายในกําหนดจะต้องเร่ิมต้น

สอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหม่ท้ังหมด 

3. ในการสอบซ้ําท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติผู้สมัครสอบสามารถเลือกสอบเฉพาะบางส่วนได้ เช่น ถ้า

สอบไม่ผ่านภาคทฤษฎีสามารถเลือกสอบใหม่เฉพาะส่วนของ MCQ หรือ MEQ ได้ แต่ในการคิดคะแนน

รวมจะต้องนําคะแนนเก่าในส่วนท่ีไม่ได้สอบซ้ํามารวมด้วยในการตัดสินผ่าน-ตก เช่นเดียวกันใน

ภาคปฏิบัติผู้สมัครสอบสามารถเลือกสอบใหม่เฉพาะบางส่วนได้แล้วใช้คะแนนสอบเก่ามารวมในส่วนท่ี

เหลือ ในกรณีท่ีมีคะแนนสอบเก่ามากกว่า 1 คร้ัง จะต้องใช้คะแนนสอบเก่าคร้ังล่าสุดมารวมเท่าน้ัน 

4. ในส่วนของงานวิจัยและบทความปริทัศน์สามารถใช้คะแนนจากการประเมินคร้ังแรกได้โดยไม่

จําเป็นต้องทํางานวิจัยหรือเขียนบทความใหม่ประกอบด้วยการประเมินความรับผิดชอบ และ

ความสามารถในการปฏิบัติงาน และการประเมินผลความรู้ทางวิชาการโดยการสอบ 
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การเขียนรายงานผู้ป่วยตามแนวทางของแพทยสภา 
 

แพทยสภาได้จัดทําแนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยสําหรับแพทย์ โดยได้รับความเห็นชอบจากราช

วิทยาลัยต่างๆ  และคณะกรรมการแพทยสภาได้มีมติรับรองในการประชุมคร้ังท่ี 2/2542 เม่ือวันท่ี 4 กุมภาพันธ์ 2542 

ดังต่อไปน้ี 

แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยสําหรับแพทย์ 

มติกรรมการแพทยสภาในการประชุมคร้ังท่ี 2/2542 การบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ก่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาผู้-ป่วย เกิดการส่ือสารท่ีดีระหว่างทีมผู้ให้บริการผู้ป่วย และประกัน

คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

การบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยเป็นความรับผิดชอบของแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย ซ่ึงจะต้องทําการ

บันทึกข้อมูลน้ีด้วยตนเอง หรือกํากับตรวจสอบให้มีการบันทึกถูกต้อง 

แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยสําหรับแพทย์ มีดังน้ี 

1. ผู้ป่วยนอก ข้อมูลผู้ป่วยท่ีพึงปรากฏในเวชระเบียน ได้แก่ 

1.1 อาการสําคัญและประวัติการเจ็บป่วยท่ีสําคัญ 

1.2 ประวัติการแพ้ยา สารเคมี หรือสารอ่ืนๆ  

1.3 บันทึกสัญญาชีพ (Vital Signs) 

1.4 ผลการตรวจร่างกายผู้ป่วยทีผิดปกติ หรือท่ีมีความสําคัญต่อการวินิจฉัย หรือการให้การรักษาแก่

ผู้ป่วย 

1.5 ปัญหาของผู้ป่วย หรือการวินิจฉัยโรค หรือการแยกโรค 

1.6 การส่ังการรักษาพยาบาล รวมตลอดถึงชนิดของยา และจํานวน 

1.7 ในกรณีมีการทําหัตถการ ควรมี 

ก. บันทึกเหตุผล ความจําเป็นของการทําหัตถการ 

ข. ในยินยอมของผู้ป่วย หรือผู้แทน ภายหลังท่ีได้รับทราบและข้าใจถึงข้ันตอน ผลดีและอาการ

แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการทําหัตถการ 

1.8 แนะนําอ่ืนๆ ท่ีให้แก่ผู้ป่วย 

2. ผู้ป่วยแรกรับไว้รักษาในสถานพยาบาลข้อมูลผู้ป่วยท่ีพึงปรากฏเวชระเบียนขณะแรกรับผู้ป่วย ได้แก่ 

   2.1 อาการสําคัญ และประวัติการเจ็บป่วยท่ีสําคัญ 

   2.2 ประวัติการแพ้ยา สารเคมี หรือสารอ่ืนๆ 

   2.3 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตท่ีสําคัญ ซ่ึงอาจสัมพันธ์เก่ียวกับการเจ็บป่วยในคร้ังน้ี 

   2.4 บันทึกสัญญาชีพ (Vital Signs) 

   2.5 ผลการตรวจร่างกายทุกระบบท่ีสําคัญ 

   2.6 ปัญหาของผู้ป่วย หรือการวินิจฉัยโรค หรือการแยกโรค 

   2.7 เหตุผลความจําเป็นในการรับไว้รักษาในสถานพยาบาล และแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

3. ผู้ป่วยระหว่างนอนพักรักษาในสถานพยาบาล ข้อมูลท่ีพึงปรากฏในเวชระเบียน ได้แก่ 

  3.1 บันทึกเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีสําคัญระหว่างพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 
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  3.2 บันทึกอาการทางคลินิก และเหตุผลเม่ือมีการส่ังการรักษาพยาบาล หรือเพ่ิมเติม หรือเปล่ียนแปลง

การรักษาพยาบาล 

  3.3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษต่างๆ  

  3.4 ในกรณีมีการทําหัตถการ ควรมี 

3.4.1   บันทึกเหตุผล ความจําเป็นของการทําหัตถการ 

3.4.2 ใบยินยอมของผู้ป่วยหรือผู้แทน ภายหลังท่ีได้รับทราบและข้าใจถึงข้ันตอน ผลดีและ

อาการแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการทําหัตถการ 

4. เม่ือจําหน่ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาล ข้อมูลท่ีพึงปรากฏในเวชระเบียบ ได้แก่ 

4.1 การวินิจฉัยโรคข้ันสุดท้าย หรือการแยกโรค 

4.2 สรุปผลการตรวจพบและเหตุการณ์สําคัญระหว่างการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลตลอดจนการ

รักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ 

4.3 สรุปการผ่าตัด และหัตถการท่ีสําคัญ 

4.4 ผลลัพธ์จากการรักษา 

4.5 สถานภาพผู้ป่วยเม่ือจําหน่ายจากสถานพยาบาล 

4.6 คําแนะนําท่ีให้แก่ผู้ป่วย หรือญาติ 

5. การส่ังการรักษา และการบันทึกอาการทางคลินิก ควรบันทึกด้วยลายมือท่ีมีลักษณะชัดเจน พอเพียง

ท่ีผู้อ่ืนจะอ่านเข้าใจได้ หรือใช้การพิมพ์ และแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยต้องลงนามกํากับท้ายคําส่ัง หรือบันทึก

ทุกคร้ัง ในกรณีท่ีลายมือช่ืออาจไม่ชัดเจนควรมีสัญลักษณ์ซ่ึงทีมผู้รักษาสามารถเข้าใจได้ง่าย

ประกอบด้วย 

6. การรักษาพยาบาลด้วยคําพูด หรือทางโทรศัพท์ จะทําได้เฉพาะในกรณีท่ีมีความจําเป็นรีบด่วน เพ่ือ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย หรือในกรณีการรักษาท่ีไม่ก่อให้เกิดผลร้ายต่อผู้ป่วยทุกคร้ังท่ีมีการส่ังการ

รักษาพยาบาลด้วยคําพูด หรือทางโทรศัพท์ แพทย์ผู้ส่ังการรักษาต้องลงนามกํากับท้ายคําส่ังโดยเร็ว

ท่ีสุดเท่าท่ีจะสามารถดําเนินการได้ และอย่างช้าท่ีสุดไม่ควรเกิน 24 ช่ัวโมง ภายหลังการส่ังการรักษา

ดังกล่าว 

7. แพทย์ผู้รักษาพยาบาลพึงทําการบันทึกข้อมูลทางคลินิกต่างๆ ดังกล่าวให้เสร็จส้ินโดยรวดเร็ว

ภายหลังเหตุการณ์น้ัน ๆ บันทึกเวชระเบียนควรมีความสมบูรณ์อย่างช้าภายใน 15 วัน หลังจากผู้ป่วย

ถูกจําหน่ายจากการรักษาพยาบาล 

หมายเหตุ 

เพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้ต่อเน่ือง ควรเก็บรักษาบันทึกเวชระเบียนไว้อย่างน้อยท่ีสุด 

5 ปี นับจากวันท่ีผู้ป่วยมาติดต่อรับการรักษาคร้ังสุดท้าย และก่อนท่ีสถานพยาบาลจะทําลายเวชระเบียน

ดังกล่าว ควรจะได้รับการประกาศเพ่ือให้ผู้ป่วยท่ียังประสงค์จะใช้ประโยชน์จากข้อมูลในเวชระเบียนดังกล่าว 

สามารถคัดค้านการทําลาย หรือการทําการคัดลอก คัดสําเนาข้อมูลเฉพาะส่วนของตน เพ่ือใช้ประโยชน์ต่อไป 

----------------------------------------- 
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ระเบียบการทําวิจัย 

 

แพทย์ประจําบ่านต่อยอดต้องทํางานวิจัย 1 เร่ือง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี โดยต้องเป็นผู้วิจัยหลัก  

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

ความสามารถในการทําวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดจะต้องทําให้ได้ลุล่วงตาม

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ผลการประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยจะเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีใช้ในการตัดสินการได้รับวุฒิบัตรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม ดังน้ันแพทย์ประจํา

บ่านต่อยอดจะต้องเตรียมโครงร่างการวิจัย จัดทํางานวิจัยและจัดทํารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ภายไต้กรอบการ

ดําเนินและเวลาท่ีกําหนดโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย โดยงานวิจัยควรเป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่หรือเป็นงานวิจัยท่ี

ใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนในต่างประเทศ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการทําวิจัย

ต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ด้านจริยธรรมการวิจัยของสถาบันท่ีทําการวิจัย และต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยก่อนทําการวิจัย 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศ แต่

นํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการ

วิจัยในคน /หรือ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดําเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมกับคําถามวิจัย 

กรอบการดําเนินงานวิจัย (โดยประมาณ) ในเวลา 24 เดือนของการฝึกอบรม 

เดือนท่ี    ประเภทกิจกรรม 

1-6   จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาและเตรียมโครงร่างงานวิจัย 

7   นําเสนอโครงร่างงานวิจัย (research proposal) กับคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรคไต 

7-9   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย/ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนท้ัง 

10-19   ดําเนินงานวิจัย/ส่งรายงานความก้าวหน้าไปยังอนุกรรมการฝ่ายวิจัยของสมาคมฯ ทุก 6 เดือน 

20   นําเสนองานวิจัยแบบปากเปล่าให้กับคณะอนุกรรมการวิจัย 

20-22 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้กับอนุกรรมการฝ่ายวิจัยของสมาคมฯ เพ่ือรับการประเมิน 
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แบบโครงการร่างการวิจัย 

---------------------------------------------------------------------- 

กรุณาเขียนโครงการวิจัยตามหัวข้อท่ีกําหนดกรณีท่ีช่องว่างไม่พอให้เขียนในใบแยกโดยใช้หัวข้อตามแบบฟอร์ม

น้ี 

1. ช่ือโครงการ 

ภาษาไทย............................................................................................................................................................. 

ภาษาอังกฤษ…….................................................................................................................................................. 

สาขาท่ีทําการวิจัย................................................................................................................................................ 

2. ผู้ดําเนินการวิจัย 

ช่ือ   ...................................................................................................................................................................  

ตําแหน่ง..............................................................................................................................................................  

ท่ีทํางาน.............................................................................................................................................................. 

โทรศัพท์.............................................................................................................................................................. 

ผลงานวิจัยท่ีผ่านมา ..........................................................................................................................................  

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

ทุนการวิจัยท่ีเคยได้รับ.......................................................................................................................................  

ประสบการณ์งานวิจัย    ..................................................................................................................................  

3. ระยะเวลาท่ีทําการวิจัย 

เร่ิม..............................................................ส้ินสุด 

4. สถานท่ีทําการวิจัย 

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

5.ความสําคัญของปัญหาท่ีจะทําการวิจัย 

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

6. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

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

      7. ประโยชน์ท่ีจะได้จากการวิจัย 

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

8. การรวบรวมรายงานท่ีสําคัญๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัยท่ีจะกระทําคร้ังน้ีอย่างครบถ้วน 

9.  แบบแผนของการวิจัย       

10. ลักษณะตัวอย่างหรือประชากรท่ีทําการศึกษา 

ก.   ประชากรเป้าหมาย  

ข.   การเลือกตัวอย่าง     

ค.   ขนาดตัวอย่าง 

1. วิธีดําเนินการวิจัย 
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ก.   การแบ่งกลุ่มเพ่ือทําการศึกษา

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

ข.   กรรมวิธีการรักษาหรือการดําเนินการวิจัย

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

ค.   การวัดผลของการวิจัย   

- ค่าจํากัดความตัววัด 

- เคร่ืองมือท่ีใช้วัด ความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือ 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล

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

3. การวิเคราะห์ผลการวิจัย

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

4. ปัญหาด้านจริยธรรม.................................................................................................................................... 

5. ระยะเวลาท่ีจะการวิจัยและการบริหารจัดการ

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

ก.   การจัดเวลาในการวิจัย 

- การเตรียมข้อมูลเบ้ืองต้น....................................................................................................... 

- เวลาดําเนินการวิจัย............................................................................................................... 

- เวลาการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล.................................................................................... 

- การนําเสนอผลงานการวิจัยและเขียนรายงาน....................................................................... 

ข. บุคลากรท่ีจะใช้ในการวิจัย............................................................................................................. 

6. งบประมาณในการวิจัย 

ก.   ค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์ในการวิจัย   

ข.   ค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร  

ค.   ค่าเดินทาง 

   ง.   ค่าวิเคราะห์ข้อมูล 

   จ.   ค่าครุภัณฑ์ 

             ฉ.   อ่ืนๆ 

7. เอกสารอ้างอิง 

8. ภาคผนวก 

-   เอกสารท่ีเก่ียวข้องซ่ึงต้องการเสนอ 

-   แบบฟอร์มเก็บข้อมูล แบบสอบถาม ฯลฯ  
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แบบประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์

 โดยคณะอนุกรรมการวิจัย สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

 

ช่ืองานวิจัย

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

อาจารย์ผู้ประเมิน

...............................………..……..…………………………………….............................................................. 

 

วิธีการให้คะแนน พิจารณาจากการเขียนได้ครบถ้วน ถูกต้องตามหลักการ แบ่งระดับตามร้อยละ (%) เป็น 5 ระดับ 

 

 

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช ้

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม่ผ่าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได้ 

1. ชื่อเรื่อง (Title)  (5 คะแนน) 

สั้นกะทัดรัด ได้ใจความ และมีความ

สอดคล้องกับเนื้อหา 

(5) (4) (3) (2) (1)  

2. บทคัดย่อ (Abstract) (5 คะแนน) 

เขียนถูกต้องตามแบบแผน มีการรายงานผล

ตามวัตถุประสงค์หลักของการศึกษา

ครบถ้วน และกระชับในความยาวที่จํากัด 

(5) (4) (3) (2) (1)  

3. บทนํา (Introduction)  (5 คะแนน) 

กล่าวถึงปัญหาที่นํามาสู่การศึกษาอย่าง

ชัดเจนเพียงพอที่จะนําไปสู่วัตถุประสงค์

การศึกษาได้ และมีข้อมูลการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการศึกษา

อย่างทันสมัย พร้อมการอ้างอิง 

(5) (4) (3) (2) (1)  

4. วิธีการดําเนินการศึกษา (Materials and Methods) (รวม 30 คะแนน) 

4.1 รูปแบบการการศึกษามีความเหมาะสม

และสอดคล้องกับคําถามการศึกษา   

(5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

4.2 มีการนิยามคําศัพท ์ชัดเจนและถูกต้อง

ตามมาตรฐานที่ยอมรับโดยทั่วไป   

(5 คะแนน)  

(5) (4) (3) (2) (1)  
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ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช ้

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม่ผ่าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได้ 

4.3 กําหนดประชากรเป้าหมาย กลุ่มตัวอย่าง 

และขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่

ชัดเจนและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

การศึกษา รวมถึงการกําหนด Inclusion / 

Exclusion criteria ที่ชัดเจน (5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

4.4 มีขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอที่จะ

ตอบคําถามการศึกษาและเหมาะสมกับ

รูปแบบการศึกษานั้นๆ ถ้ามีการคํานวณขนาด

ตัวอย่าง ต้องแสดงวิธีการคํานวณขนาด

ตัวอย่าง หรือบอกวิธีการที่ได้มา (5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

4.5 อุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษา มีความ

เหมาะสม และเป็นไปได้ในการใช้งานจริง 

รวมทั้งมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา (5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

4.6 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที่เหมาะสมกับ

ชนิดของข้อมูลและรูปแบบการศึกษา   

(5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

5. ผลการศึกษา (Results) (รวม 15 คะแนน) 

5.1 บรรยายผลการศึกษาได้ถูกต้อง มีการใช้

ตารางหรือกราฟที่เหมาะสมกับข้อมูล และ

แสดงนัยสําคัญทางสถิติไว้ในตาราง หรือ

กราฟอย่างเหมาะสม (10 คะแนน) 

(10) (8) (6) (4) (2)  

5.2 แสดงผลการศึกษาครบถ้วนและ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษา เป็น

ลําดับเหมาะสม (5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

6. บทวิจารณ์ (Dicussion) (รวม 15 คะแนน) 

.16  วิเคราะห์และวิจารณ์ผลได้ถูกต้อง มีการ

เปรียบเทียบว่าสอดคล้องหรือขัดแย้งกับ

การศึกษาอื่นอย่างไร เพราะเหตุใด 

(5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  
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ลงรายมือช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน ......................................... 

วัน/เดือน/ปี .………….……….……………… 

 

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช ้

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม่ผ่าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได้ 

.26  วิจารณ์ข้อเด่นและข้อจํากัดของการศึกษา 

รวมทั้งปัจจัยต่างๆที่อาจมีผลต่อคุณภาพ

การศึกษาได้ถูกต้อง  (5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

6.3 วิจารณ์ถึงการนําผลการศึกษาไปใช้และ

ข้อเสนอแนะ  (5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

7. บทสรุป (Conclusion) (5 คะแนน)

สรุปผลการศึกษาที่สําคัญได้ถูกต้องตาม

วัตถุประสงค์หลักการศึกษาอาจแสดงบท

วิจารณ์ย่อๆ หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

(5) (4) (3) (2) (1)  

8.  เอกสารอ้างอิง (References)   

(5 คะแนน) 

มีการอ้างอิงและเขียนเอกสารอ้างอิงได้ถูกต้อง 

ตามแบบ Vancouver Style โดยมีการอ้างไว้

ในเนื้อความเรียงตามลําดับ เป็นตัวเลขตัวยก

สูง ไม่ต้องใส่วงเล็บ 

(5) (4) (3) (2) (1)  

9. การเขียนและใช้ภาษา  (5 คะแนน) 

เขียนได้ถูกต้องเหมาะสมรัดกุมตามหลัก

ไวยากรณ์ของภาษาหลัก  มีเอกภาพในการ

เขียน มีคําผิดน้อย เชื่อมโยงเนื้อหาสอดคล้อง

ตามลําดับ และการจัดเรียงเป็นระเบียบ 

(5) (4) (3) (2) (1)  

10. คุณค่าโดยรวมของรายงานการศึกษา   

(10 คะแนน)  

(10) (8) (6) (4) (2)  

รวมคะแนน  
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แบบตรวจประเมินบทความทางวิชาการเพ่ือการเผยแพร่  

แพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต ปีการศึกษา 2567 

 

ช่ือเร่ือง......................................................................................................................................................................  

 

อาจารย์ผู้ตรวจผลงานวิชาการ  ……………………………………………………………………………..………….….. 

 

ส่วนท่ี 1  บทความในภาพรวม (กรุณากา ü หน้าหัวข้อ) 

• เน้ือหา บทความทางวิชาการในรูปแบบบทความปริทัศน์ (Review Article) เป็นการทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับโรคไต 

ปัญหาทางไต หรือความรู้ทางวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน ในประเด็นท่ีค่อนข้างจําเพาะ มีความสําคัญ กําลังเป็นท่ีสนใจหรือเป็นปัญหา 

หรือมีนวัตกรรม มีความรู้ใหม่อันมีคุณค่าทางวิชาการ  

 q หัวข้อที่น่าสนใจ (Topic of Interest) อาจเป็นหัวข้อทางคลินิก หรือวิทยาศาสตร์พื้นฐานในเชิงลึก โดยตั้งหัวข้อ

ไม่ให้กว้างเกินไป เพ่ือให้บทความได้กล่าวถึงเร่ืองดังกล่าวอย่างสมบูรณ์ครบถ้วน 

 q รายงานผู้ป่วย (Case Report, Case Series) ควรเป็นสภาวะที่พบยากหรือเป็นที่น่าสนใจ ซึ่งได้รับการวินิจฉัย 

และ / หรือ รักษาจนครบถ้วนสมบูรณ์ รู้ผลแล้ว ร่วมกับการทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวข้องอย่างเหมาะสม 

• องค์ประกอบครบถ้วน ได้แก่ 

 q  ชื่อเรื่อง (title) มีทั้งไทย / อังกฤษ มีเนื้อหาตรงกัน เป็นทางการ กระชับ ถูกต้องตามไวยากรณ์ ถูกต้อง และ

สอดคล้องกับเน้ือหา 

 q บทคัดย่อ (abstract) มีทั้งไทย / อังกฤษ ความยาวไม่เกิน 250 คําต่อบท ควรเขียนแบบไม่แบ่งหัวข้อ ติดกันเป็น

ย่อหน้าเดียว มีการสรุปเน้ือความได้ตรงกับเน้ือหา ครบถ้วน  ถูกต้อง มีคําสําคัญ (keywords) ท่ี ครอบคลุมอย่างละ 3-5 คํา 

 q เน้ือหา (content) มีการเขียนด้วยภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ในกรณีท่ีเขียนภาษาไทย หากมีคําภาษาอังกฤษให้

แปลเป็นภาษาไทยตามหลักราชบัณฑิตยสถาน หรือใช้ทับศัพท์ตามความจําเป็น ชื่อยาให้ใช้ภาษาอังกฤษ ต้องมีเอกภาพในการ

เขียน และมีคําผิดไม่เกินหน้าละ 1 คํา 

 q เอกสารอ้างอิง (reference) ไม่ควรเกิน 50 เร่ือง 

• บทความ ยาวประมาณ 10 หน้ากระดาษ A4 หรือ 4,000 คํา (ไม่รวมตาราง รูปภาพ) ใช้โปรแกรม word ใช้อักษร 

TH SarabunPSK ขนาด 16 (หัวข้อหลัก / หัวข้อย่อย / ลําดับที่ของตาราง และรูปประกอบ พิมพ์ตัวหนา) เว้นบรรทัดพิมพ์

เด่ียว (single space) ใช้ตัวเลขอารบิก หน่วยวัดต่างๆ ใช้ระบบเมตริก SI unit และถ้าจะใช้คําย่อ ต้องเขียนคําเต็มในคร้ังแรก 

 q  ใช่        q ไม่ใช่ (โปรดระบุเหตุผล).............................................................. 

• เน้ือหาในบทความน้ีควรเขียนข้ึนเอง ห้ามคัดลอก / ตัดต่อเรียบเรียงจากงานของผู้อ่ืนโดยตรง หากใช้รูปภาพ หรือ

ตารางควรทําข้ึนใหม่หรือดัดแปลง และอ้างอิงแหล่งท่ีมาทุกคร้ังใต้รูปภาพหรือตาราง                                                                

 q  ใช่        q ไม่ใช่ (โปรดระบุเหตุผล)...................................................... 
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ส่วนท่ี 2  การตรวจประเมินบทความในแต่ละหัวข้อ (โดยอาจารย์ผู้ตรวจฯ กรุณาให้คะแนน) 

รายการประเมินผลงานวิชาการ ในแต่ละหัวข้อ ดีเย่ียม ดี พอใช้ 
ควร

ปรับปรุง 

ไม่ผ่าน 

หรือไม่มี 

1. ช่ือเร่ือง (5 คะแนน) 

ถูกต้องเหมาะสม และสอดคล้องกับเน้ือหา 
5 4 3 2 1 

2. บทคัดย่อ  (10 คะแนน) 

มีการสรุปเน้ือความได้ตรงกับเน้ือหา ครบถ้วน ถูกต้อง 
10 8 6 4 2 1 

3. เน้ือหา 

3.1 บทนํา (10 คะแนน) 

- กล่าวถึงปัญหานําอย่างชัดเจน ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่าง

ครบถ้วน ทันสมัย รวมถึง landmark paper 

10 8 6 4 2 1 

3.2 การทบทวนเน้ือหา                             (65 คะแนน) 

- แสดงผลการทบทวนท่ีสําคัญ อย่างครอบคลุม ครบถ้วน 

20 คะแนน 
20 15 10 5 3 1 

-   ตารางหรือรูปภาพ มีความชัดเจน จัดทําเอง ไม่ได้คัดลอก  

หรือดัดแปลงโดยตรงมาจากงานของผู้อ่ืน        10 คะแนน 
10 8 6 4 2 1 

- ให้แนวคิด แนวทางในการนําไปใช้ประโยชน์ มีประเด็นท่ี

กระตุ้นต่อการสืบเสาะหาความรู้ หรือ พัฒนาความคิดใน

ประเด็นน้ันๆ ต่อไป 10 คะแนน 

10 8 6 4 2 1 

- มีการสรุปเน้ือหาสําคัญ 10 คะแนน 10 8 6 4 2 1 

- มีการเขียนด้วยภาษาไทย/ภาษาอังกฤษ และเขียนได้ถูกต้อง

เหมาะสมรัดกุมตามหลักไวยากรณ์ของภาษาหลัก มีเอกภาพใน

การเขียน และมีคําผิดไม่เกินหน้าละ 1 คํา / มีการเรียบเรียง 

นําเสนอเน้ือหาความรู้ได้เป็นระบบ เข้าใจง่าย ใช้ศัพท์ทาง

วิชาการถูกต้อง                                              10 

คะแนน 

10 8 6 4 2 1 

- มีการอ้างอิงท่ีถูกต้องในบทความ เขียนเอกสารอ้างอิง       ได้

ถูกต้องตาม Vancouver style 5 คะแนน 
5 4 3 2 1 

4. คุณค่าโดยรวมของบทความ (10 คะแนน) 10 8 6 4 2 1 

รวม (คะแนนเต็ม  =  100  คะแนน) คะแนนท่ีได้  =      คะแนน 

                สรุปผลการตรวจประเมิน q  ผ่าน   q  ไม่ผ่าน 

คะแนนผ่านข้ันต่ําต้อง > 60% ของคะแนนรวม 
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ส่วนท่ี 3    โดยภาพรวมท่านประเมินว่าบทความทางวิชาการฉบับน้ี มีคุณภาพระดับใด (กรุณากา ü หน้าหัวข้อ) 

 q คุณภาพดีมาก เหมาะสมแก่การเผยแพร่ โดยมีการแก้ไขเล็กน้อย (เช่น คําผิด) 

 q คุณภาพดี เหมาะสมแก่การเผยแพร่ โดยมีการแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ประเมิน 

    และผู้ประเมินไม่ขอพิจารณาอีกคร้ัง 

        q คุณภาพดี เหมาะสมแก่การเผยแพร่ โดยมีการแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ประเมิน 

    และผู้ประเมินขอพิจารณาส่ิงท่ีปรับแก้แล้วอีกคร้ัง 

 q ต้องทบทวนและปรับปรุงบทความใหม่ และผ่านการประเมินใหม่อีกคร้ัง 

 q มีปัญหา plagiarism ต้องจัดทําบทความใหม่ และผ่านการประเมินใหม่อีกคร้ัง 

ข้อเสนอแนะ     

   

   

   

   

  

  

  

  

   

 

ลงช่ือ         อาจารย์ผู้ตรวจ 

(     ) 

 

วันท่ี         

 

 
หมายเหต ุ จะไม่มีการเปิดเผยผลการตรวจประเมินผลงานทางวิชาการนี้แก่ผู้เขียนบทความ แต่จะรวบรวมส่งข้อวิจารณ ์  
 และข้อเสนอแนะให้แก่ผู้เขียน ในนามของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  
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แบบประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์สําหรับการศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน 

(Systematic review and Meta-analysis) 

 โดยคณะอนุกรรมการวิจัย สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

 

ช่ืองานวิจัย

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

อาจารย์ผู้ประเมิน

...............................………..……..…………………………………….............................................................. 

 

วิธีการให้คะแนน พิจารณาจากการเขียนได้ครบถ้วน ถูกต้องตามหลักการ แบ่งระดับตามร้อยละ (%) เป็น 5 ระดับ 

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช ้

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม่ผ่าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได้ 

1. ชื่อเรื่อง (Title)  (5 คะแนน) 

สั้น กะทัดรัดได้ใจความ มีความสอดคล้อง

กับเนื้อหา มีการระบุว่าเป็นการศึกษาแบบ 

systematic review หรือ meta-analysis 

หรือทั้ง 2 แบบ 

(5) (4) (3) (2) (1)  

2. บทคัดย่อ (Abstract)  (5 คะแนน) 

เขียนถูกต้องตามแบบแผน มีรายละเอียด

ของการสืบค้นข้อมูลและการรายงานผล 

ตามวัตถุประสงค์หลักของการศึกษาและ

ครบถ้วน กระชับในความยาวที่จํากัด 

(5) (4) (3) (2) (1)  

3. บทนํา (Introduction)  (5 คะแนน) 

กล่าวถึงปัญหาที่นํามาสู่การศึกษาอย่าง

ชัดเจนเพียงพอที่จะนําไปสู่วัตถุประสงค์

การศึกษาได้และมีข้อมูลการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการศึกษา

อย่างทันสมัย พร้อมการอ้างอิง และมีการ

เขียนคําถามการวิจัยหรือวัตถุประสงค์อย่าง

ชัดเจน 

 

 

 

 

 

(5) (4) (3) (2) (1)  
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ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช ้

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม่ผ่าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได้ 

4. วิธีการดําเนินการศึกษา (Materials and Methods) (รวม 30 คะแนน) 

4.1 ระบุคําสําคัญ/คําศัพท์ที่ใช้ในการสืบค้น 

(keyword) และฐานข้อมูลที่ใช้ในการสืบค้น

ข้อมูลอย่างครอบคลุมและเหมาะสม 

(5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

4.2 แจกแจงรายละเอียดการสืบค้นข้อมูล

จากฐานข้อมูลได้ชัดเจน สามารถตรวจสอบ

และทําซํ้าได ้(5 คะแนน)  

(5) (4) (3) (2) (1)  

 

4.3 เกณฑ์การคัดกรองการศึกษา (study 

selection) มีความสอดคล้องกับคําถามและ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย รวมทั้งกําหนด 

inclusion/exclusion criteria ที่ชัดเจน  

(5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

4.4 มีการรวบรวมข้อมูลและประเมิน

คุณภาพของการศึกษา (data extraction 

and quality assessment) สอดคล้องกับ

รูปแบบของการศึกษาที่คัดเลือกมา (5 

คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

4.5 มีการดําเนินงานวิจัยที่ลดความผิดพลาด

ของบุคคลโดยการมีผู้ร่วมทําการสืบค้น

ข้อมูล คัดเลือกงานวิจัย รวบรวมข้อมูลและ

ประเมินคุณภาพการศึกษาอย่างน้อย 2 คน 

และมีแนวทางในการจัดการปัญหากรณีที่

เกิดความคิดเห็นไม่ตรงกันอย่างชัดเจน มี

การสังเคราะห์ผลลัพธ์รวมและประเมิน

ความต่างระหว่างการศึกษา 

(heterogeneity) ด้วยวิธีทางสถิติอย่าง

เหมาะสม (5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

4.6 ตรวจสอบโอกาสในการเกิดอคติจากการ

ตีพิมพ์ (publication bias) อย่างเหมาะสม  

(5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช ้

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม่ผ่าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได้ 

5. ผลการศึกษา (Results)  (รวม 15 คะแนน) 
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5.1 มีการระบุจํานวนของการศึกษาในแต่ละ

ขั้นตอนของการคัดกรองการศึกษา รวมถึง

ระบุเหตุผลในการคัดการศึกษาออกอย่าง

ชัดเจน มีการแสดงรายละเอียดในรูปแบบของ 

flow diagram อย่างเหมาะสม (5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

5.2 บรรยายผลการศึกษาได้ถูกต้อง มีการใช้

ตารางหรือกราฟที่เหมาะสมกับข้อมูล แสดง 

forest และ funnel plot และแสดง

นัยสําคัญทางสถิติไว้ในตาราง หรือกราฟ 

อย่างเหมาะสม (5 คะแนน) 

 

 

(5) (4) (3) (2) (1)  

 

 

 

 

5.3 แสดงผลการศึกษาครบถ้วนและ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การศึกษาเป็น

ลําดับเหมาะสม (5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

6. บทวิจารณ์ (Dicussion) (รวม 15 คะแนน) 

.16  วิเคราะห์และวิจารณ์ผลได้ถูกต้อง มีการ

เปรียบเทียบว่าสอดคล้องหรือขัดแย้งกับ

การศึกษาอื่นอย่างไร เพราะเหตุใด 

(5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

.26  วิจารณ์ข้อเด่นและข้อจํากัดของการศึกษา 

รวมทั้งปัจจัยต่างๆที่อาจมีผลต่อคุณภาพ

การศึกษาได้ถูกต้อง (5 คะแนน) 

(5) (4) (3) (2) (1)  

6.3 วิจารณ์ถึงการนําผลการศึกษาไปใช้และ

ข้อเสนอแนะ (5 คะแนน) 

 

 

 

(5) (4) (3) (2) (1)  

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช ้

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม่ผ่าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได้ 

7. บทสรุป (Conclusion) (5 คะแนน) 

สรุปผลการศึกษาที่สําคัญได้ถูกต้องตาม

วัตถุประสงค์หลักการศึกษา อาจแสดงบท

วิจารณ์ย่อๆ หรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

(5) (4) (3) (2) (1)  
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ลงรายมือช่ืออาจารย์ผู้ประเมิน ......................................... 

วัน/เดือน/ปี .………….……….……………… 

 

8. เอกสารอ้างอิง (References)  

(5 คะแนน) 

มีการอ้างอิงและเขียนเอกสารอ้างอิงได้ถูกต้อง 

ตามแบบ Vancouver Style โดยมีการอ้างไว้

ในเนื้อความเรียงตามลําดับ เป็นตัวเลขตัวยก

สูง ไม่ต้องใส่วงเล็บ 

(5) (4) (3) (2) (1)  

9. การเขียนและการใช้ภาษา  (5 คะแนน) 

เขียนได้ถูกต้องเหมาะสมรัดกุมตามหลัก

ไวยากรณ์ของภาษา มีเอกภาพในการเขียน  

มีคําผิดน้อย เชื่อมโยงเนื้อหาสอดคล้อง

ตามลําดับ และการจัดเรียงเป็นระเบียบ 

(5) (4) (3) (2) (1)  

10. คุณค่าโดยรวมของรายงานการศึกษา   

(10 คะแนน)  

(10) (8) (6) (4) (2)  

รวมคะแนน  
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การเขียนเวชระเบียนของแพทย์ประจําบ้าน กองอายุรกรรม รพ.รร.6 

 

เวชระเบียนสําหรับผู้ป่วยในกองอายุรกรรม จะประกอบด้วยส่วนสําคัญ ท่ีแพทย์ประจําบ้านจะต้องรับผิดชอบ

ในการกรอกให้สมบูรณ์ดังน้ี 

 

1. แบบฟอร์มรายงานรับผู้ป่วย (Admission form) เป็นแบบฟอร์มท่ีใช้สําหรับผู้ป่วยผู้ใหญ่ ซ่ึงใช้เป็นแบบเดียวกันท้ัง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โดยกําหนดให้แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องลงข้อมูลในทุกช่องว่าง

ใดไม่สามารถลงได้หรือไม่ทราบให้ใช้เคร่ืองหมาย (-) กําหนดให้ทําการเขียนให้เสร็จทันทีในวันท่ีได้เข้าทําการดูแลผู้ป่วย 

ท่ีสําคัญท่ีสุดคือต้องเขียนช่ือผู้บันทึกให้อ่านออก ถ้าเป็นลายเซ็นต้องมีช่ือกํากับไว้เสมอ 

 

2. บันทึกการเปล่ียนแปลงทางคลินิกของผู้ป่วย (Progress note) ไม่ได้กําหนดแบบฟอร์มตายตัว แต่จะบันทึกลงใน

กระดาษเปล่า ท่ีจัดให้ไว้ให้ในแต่ละหอผู้ป่วย การเขียนบันทึกการเปล่ียนแปลงอย่างน้อยท่ีสุดกําหนดให้บันทึก 

2.1 คร้ังท่ี 1 ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 

2.2 หลังจากน้ันให้บันทึกทุกวัน ในผู้ป่วยท่ีอยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักไม่เกินทุก 3 วัน ในหอ

ผู้ป่วยธรรมดาทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยและ/หรือการรักษาก่อนและหลังการทําหัตถการ

ต่อผู้ป่วยและเม่ือมีการปฏิบัติการฟ้ืนชีพหรือเม่ือผู้ป่วยเสียชีวิต การ on และ off service ของแพทย์

ประจําบ้าน 

3. แบบสรุปประวัติการรักษาและสรุปสาเหตุการเสียชีวิต (General summary sheet and medical certificate 

of cause of death) ในปัจจุบันการใช้การสรุปโดยคอมพิวเตอร์ ทําให้แพทย์ประจําบ้าน ไม่ต้องสรุปส่วนน้ีในเวช

ระเบียน 

4. แบบสรุปประวัติการรักษาผู้ป่วยใน (Summary  of  patient  admission  record) แบบฟอร์มน้ีจะถูกเย็บติด

ไว้ท่ีด้านหลังสุดของ OPD card ของผู้ป่วย 

5. แบบสรุปประวัติการป่วยเจ็บและรักษาพยาบาล เป็นเอกสารเฉพาะกรณีทหารประจําการเท่าน้ัน เพ่ือส่งหน่วยต้น

สังกัดภายหลังการจําหน่ายหรือเสียชีวิตของผู้ป่วย เอกสารน้ีจะมีสําเนาอยู่จํานวนท้ังส้ิน 3 ฉบับ 

6. แบบรายงานการขอตรวจศพของแพทย์ประจําบ้านกองอายุรกรรม เป็นเอกสารท่ีใช้เฉพาะในกองอายุรกรรม  มี

จุดประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการขอตรวจศพของแพทย์ประจําบ้านกองอายุรกรรม   เอกสารดังกล่าวจะเย็บติด

มากับเอกสารรับรองการเสียชีวิต (ใบมรณบัตร)  โดยแพทย์ประจําบ้านจะต้องลงบันทึกในแบบฟอร์มน้ี   ในผู้ป่วยทุกราย

ท่ีเสียชีวิต   ให้แล้วเสร็จทันทีสําหรับการลงบันทึกในส่วนต่าง ๆ ข้างต้น แพทย์ประจําบ้านต้องเขียนช่ือผู้บันทึกให้อ่าน

ออก ถ้าเป็นลายเซ็นต้องกํากับไว้ด้วยเสมอสําหรับเกณฑ์การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยของโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล้า 
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การกรอกหนังสือรับรองการตาย 

 

โดยท่ัวไปเอกสารท่ีเก่ียวกับการบันทึกสาเหตุการเสียชีวิตหรือหนังสือรับรองการตายจะประกอบด้วยส่วน

สําคัญ 2 ส่วนคือ 

 ส่วนท่ี 1 เหตุตายโดยตรง (Immediate cause) 

  สาเหตุนําและสาเหตุนําร่วม (Antecedent causes) 

 ส่วนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ   

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในแนวทางเดียวกัน และก่อประโยชน์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลทางสถิติของ

โรงพยาบาล จึงได้มีคําแนะนําเก่ียวกับการกรอกหนังสือรับรองการตายไว้ดังต่อไปน้ี 

1. ห้ามใช้คําแสดงรูปแบบการตาย (Mode of death) แทนสาเหตุการตาย (Underlying cause of 

death) รูปแบบการตายเช่น heart failure, respiratory failure, shock, severe brain injury เป็น

ต้น 

2. กรอกโรคต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุการตาย โดยเรียงลําดับเหตุการณ์ย้อนจากปัจจุบันไปหาอดีต 

3. กรอกสาเหตุการตายต้นกําเนิดในบรรทัดล่างสุด (ท่ีจะลงใน ICD-10)  

ตัวอย่าง 

ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV 10 ปี ต่อมาเป็น AIDS แล้วเกิดภาวะปอดบวมจาก Pneumocystis carinii ติดตาม

ด้วยภาวะ pulmonary edema แล้วเสียชีวิต 

ลําดับเหตุการณ์ : HIV >> AIDS >> PCP >> pulmonary edema >> death 

  การบันทึก :  Pulmonary edema 

    PCP 

    AIDS 

    HIV infection (สาเหตุการตาย) 

 

ตัวอย่าง  

  ผู ้ตายเดินข้ามถนนถูกรถชน มีตับแตก เกิด hemoperitoneum เกิดภาวะ shock ตามมา แล้ว

เสียชีวิต 

ลําดับเหตุการณ์ :  ถูกรถชนขณะเดินข้ามถนน >> rupture live >> hemoperitoneum >> shock 

>> death 

การบันทึก : Hemoperitoneum 

   Rupture liver 

   ถูกรถชนขณะเดินข้ามถนน (สาเหตุการตาย) 

เอกสารอ้างอิง : คู่มือการกรอกหนังสือรับรองการตาย : ส่วนข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผน

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542 
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ข้อแนะนํากรณีเม่ือถูกฟ้องกับการเบิกความในช้ันศาล 
 

1. ต้ังสติให้ม่ันอย่างท้อแท้ 

2. ปรึกษาทนายท่ีมีประสาบการณ์ หรือเข้าใจดี 

3. แพทย์ต้องเป็นทนายให้ตัวเอง เพราะแพทย์ผู้รักษาจะรู้เร่ืองการรักษาดีท่ีสุด จึงต้องเตรียมคดีให้ทนาย 

4. ไปศาลทุกคร้ัง ไม่ควรให้ทนายไปผู้เดียว เพราะเวลาแพทย์ท่ีเป็นพยานโจทก์ให้ความเห็นศาล แพทย์ท่ี

ถูกฟ้องก็สามารถเขียนคําคัดค้านให้ทนายความซักค้านได้ 

5. ปรึกษาแพทย์ทางนิติเวช และแพทย์สมาคมโดยเร็ว แพทย์ท่ีรู้กฎหมาย นักกฎหมายราชวิทยาลัยแพทย์

ท่ีเก่ียวข้อง 

6. เวชระเบียนประวัติคนไข้เป็นของโรงพยาบาล แต่ข้อมูลการรักษาเป็นของคนไข้คนไข้มีสิทธ์ิขอได้ โดย

ต้องตรวจประวัติให้ดีก่อน อย่าให้มีข้อความพาดพิงถึงความลัดของบุคคลท่ีสาม ซ่ึงทําได้โดยตัด

ข้อความน้ันออก หรือสรุปประวัติให้ 

7. กรณีคนไข้ตาย การขอประวัติผู้ตายต้องผ่านพนักงานสอบสวน หรือศาล 

8. อ่านศึกษาข้อมูลคนไข้ให้ละเอียดทุกข้ันตอน 

9. เตรียมพยานเอกสาร พยานบุคคล พยานผู้เช่ียวชาญให้เพียงพอในการสู้คดี 

10. ต้องย่ืนบัญชีระบุพยานอย่างน้อย 7 วัน ก่อนวันนัดพิจารณาคดี 

11. เขียนคําซักถาม หรือคําถามค้านผ่านทนายความ 

12. ถ้าแพทย์ถูกซักถาม ในการพิจารณาคดี 

1. ต้องใจเย็นฟังคําถามให้เข้าใจ 

2. ตอบส้ัน ๆ และได้ใจความ 

3. ไม่ต้องอธิบายมาก ถ้าต้องการอธิบายต้องขออนุญาตศาลก่อน 

4. ถ้าไม่เข้าใจคําถามให้ถามใหม่ 

5. กรณีศาลพูดอัดเทป ถ้ามีข้อความสําคัญ ขอให้ศาลบันทึกไว้ด้วย 

6. ต้องต้ังใจฟังเม่ือศาลอ่านข้อความให้แพทย์ฟัง เม่ือมีการสืบพยาน ถ้าไม่ถูกต้อง

สมบูรณ์ ขออนุญาตศาลให้เติมข้อความได้เพราะถ้าผ่านไปแล้วเพราะถ้าผ่านไปแล้ว

จะเพ่ิมเติมไม่ได้ 

7. อย่ารีบร้อนในการสืบพยานฝ่ายแพทย์ เพราะถ้ามีพยานหลายท่านมายืนยันว่าแพทย์

รักษาถูกต้อง หรือตามมาตรฐาน แพทย์มีโอกาสชนะคดีได้ 

 

หมายเหตุ     ศาลแพ่ง จะตัดสินคดีโดยการช่ังน้ําหนักพยาน ศาลอาญาจะตัดสินว่า จงใจ หรือประมาท และจะต้อง

พิสูจน์ได้โดยชัดแจ้งจนศาลเช่ือว่าจงใจ หรือประมาท จึงจะถูกลงโทษ 
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แนวทางปฏิบัติหน้าท่ีและความรับผิดชอบของแพทย์ เม่ือเป็นพยานผู้เช่ียวชาญในคดีแพ่งและคดีอาญา 

1. ต้องพิจารณาข้อพิสูจน์อันเป็นทางเลือก 

2. ต้องเข้าถึงคุณค่าของพยานหลักฐานวิทยาศาสตร์ เพ่ือสนับสนุนท้ังฝ่ายโจทก์และจําเลย 

3. ไม่ใช่หน้าท่ี ท่ีจะตัดสินว่าใครถูก ผิด 

4. ถ้าจําเป็นต้องแสดงความเห็นอันอาจทําให้จําเลยเป็นฝ่ายผิด ต้องระมัดระวังคําพูดต้องสร้างความ

ชัดเจน ไม่อคติ และเป็นอิสระ 

5. ต้องเบิกความในเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ของตน ถ้าเป็นความเห็นท่ียังไม่มีการค้นคว้า

เพราะขาดข้อมูลท่ีมีประสิทธิภาพต้องแจ้งให้ศาลทราบ 

การเบิกความต่อศาลในฐานะแพทย์เป็นพยานผู้เช่ียวชาญ ควรปฏิบัติดังน้ี 

1. พูดให้ชัดเจน ช้า ๆ 

2. ฟังด้วยความระมัดระวัง 

3. กรณีไม่เข้าใจคําถาม ต้องขอให้ถามซ้ํา 

4. ตอบเพียงท่ีถาม 

5. ใช้คําง่าย ๆ กระชับ และไม่ใช้ศัพท์เฉพาะทาง 

6. อะไรท่ีไม่รู้ ก็บอกว่าไม่รู้ 

7. ตอบอย่างสงบ ไม่โต้เถียง 

8. กรณีไม่เห็นด้วย ต้องแสดงความไม่เห็นด้วยอย่างหนักแน่น 

9. กล้าท่ีจะช้ีถึงส่ิงท่ีผิดพลาด 

ข้อแนะนําในการเตรียมตัวไม่ให้ถูกฟ้องร้องในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1. ตระหนักเสมอว่า อาชีพแพทย์มีความเส่ียงสูง แพทย์ต้องทําตามวิชาชีพเวชกรรมและกฎหมาย

บ้านเมือง 

2. ต้องเขียนประวัติการตรวจ การรักษาท่ีสําคัญในรายงานของผู้ป่วย ร่วมกับดูบันทึกของพยาบาล  

ด้วยว่าถูกต้องชัดเจนหรือไม่ 

3. ต้องติดตามวิชาการทางการแพทย์ปัจจุบันอย่างต่อเน่ือง 

4. ถ้าแพทย์ไม่ได้เป็นผู้รักษาผู้ป่วย อย่าให้ความเห็นเพราะจะไม่ได้ข้อมูลครบถ้วนและจะทําให้เพ่ือน

แพทย์ต้องเดือนร้อน 

5. ถ้าไม่ม่ันใจในการรักษาผู้ป่วย ควรปรึกษาแพทย์ท่านอ่ืน หรือส่งคนไข้ไปยังท่ีรักษาได้ดีกว่า 

6. การตายโดยไม่ทราบสาเหตุหรือตายท่ีผิดธรรมชาติ ต้องขอทําการตรวจศพทุกรายเพราะมี

กฎหมายบังคับให้ต้องปฏิบัติ 

7. ถ้ามีการร้องเรียนเร่ือการรักษาต้องให้ความสําคัญกับการหาทางปรับความเข้าใจ ด้วยการอธิบาย

เหตุและผล อย่าใช้วิธีโต้ตอบทางตัวหนังสือ เพราะอธิบายได้ไม่หมด และจะถูกใช้เป็น

พยานหลักฐานในการฟ้องคดี ควรใช้วิธีเจรจาให้เข้าใจ การประนีประนอมหรือไกล่เกล่ียจนเป็นท่ี

พอใจท้ังสองฝ่ายจะนําไปสู่การไม่ฟ้องและเป็นคดี 
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การบริหารความเส่ียงกองอายุรกรรมฯ 

 

หลักการและเหตุผล 

กองอายุรกรรม รพ.รร.๖ เป็นหน่วยงานขนาดใหญ่ท่ีมีภารกิจสําคัญหลายประการ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการให้

การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยท่ีมีโรคทางอายุรศาสตร์  จากข้อเท็จจริงพบว่าผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท้ังในฐานะผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอกของกองอายุรกรรมน้ัน  มักจะป่วยด้วยโรคทางอายุรศาสตร์ร่วมกันหลายชนิด (เช่นมีปัญหาโรคความดันโลหิต

สูง  ร่วมกับโรคเบาหวาน  และอาจมีปัญหาการติดเช้ือเร่งด่วนร่วมกัน) ทําให้ต้องรับการดูแลรักษาโดยบุคลากรทาง

การแพทย์จากสหสาขา  ส่ิงท่ีตามมาคือผู้ป่วยจะได้รับการขอให้ทําการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทําหัตถการ รวมไป

ถึงการรักษาในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการใช้ยาหรือการผ่าตัด หรือรับไว้สังเกตอาการในโรงพยาบาล ถึงแม้ว่าส่ิงท่ี

กล่าวมาน้ีจะเป็นส่ิงท่ีคาดว่าน่าจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย แต่ในทางกลับกันส่ิงต่างเหล่าน้ี อาจจะทําให้ผู้ป่วยมีความ

เส่ียงต่อผลท่ีไม่พึงปรารถนาอันเน่ืองมาจากกระบวนการท่ีใช้ในตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาเพ่ิมข้ึน เช่นปัญหาการ

ได้รับยาผิด  ปัญหาเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล และท่ีร้ายแรงท่ีสุดคือการสูญเสียชีวิตอันเน่ืองมาจากปัญหาแทรกซ้อน

จากการทําหัตถการ เป็นต้น นอกจากผู้ป่วยซ่ึงจะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลอันไม่พึงปรารถนา อันเน่ืองมาจากกระบวนการ

รักษาพยาบาลดังกล่าวมาข้างต้นแล้ว  บุคลากรท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในการรักษาพยาบาล  ก็จะมีความเส่ียงอันเน่ืองจากการ

ปฏิบัติหน้าท่ีเช่นกัน  ได้แก่ปัญหาการถูกของมีคม เช่นเข็มฉีดยาตําขณะปฏิบัติงาน หรือ การได้รับเช้ือโรคติดต่อจาก

ผู้ป่วยเป็นต้น 

คําจํากัดความ  

ความเส่ียงประเภท ก หมายถึง ความเส่ียงท่ีเป็นเหตุการณ์รุนแรงชนิดท่ีต้องเฝ้าระวัง (Sentinel event)  ดังน้ี 

o มีการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีไม่เก่ียวกับภาวะของโรค 

o มีการบาดเจ็บอย่างรุนแรงทางด้านร่างกายหรือจิตใจของผู้ป่วย ทําให้มีการสูญเสียอวัยวะ สูญเสียการรับ

ความรู้สึกหรือ สติปัญญาอย่างถาวร ซ่ึงไม่ได้ปรากฏมาก่อนและจําเป็นต้องให้การรักษาอย่างต่อเน่ือง 

o มีการสูญเสียทรัพย์สินหรืออาจมีผลกระทบต่อช่ือเสียงของโรงพยาบาลความเส่ียงประเภท ข หมายถึงความ

เส่ียงท่ีเป็นเหตุการณ์อ่ืน ๆ นอกเหนือจากความเส่ียงประเภท ก เช่น เป็นเหตุการณ์ท่ีทําให้เกิดอันตรายอย่างรุนแรงหรือ

ทําให้ต้องเพ่ิมระดับของการดูแลรักษา รวมท้ังการใช้เวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึนแต่ไม่มากนัก กรณี near 

miss คือเหตุการณ์เกือบพลาดจนอาจจะทําให้มีความเส่ียงประเภท ก.  

สถานการณ์ นับแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมาคณะกรรมการบริหารความเส่ียงฯ ได้รับการรายงานความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน

ภายในกองอายุรกรรมเป็นจํานวนท้ังส้ิน 339 เหตุการณ์จําแนกเป็นในปี พ.ศ. 2546 มีมีความเส่ียงท้ังส้ิน 87 เหตุการณ์ 

เป็นความเส่ียงประเภท ก. 5  เหตุการณ์ (คิดเป็น 5.74%) ในขณะท่ีปี พ.ศ. 2547 มีความเส่ียงท้ังส้ิน 189 เหตุการณ์  

เป็นความเส่ียงประเภท ก.  9 เหตุการณ์(คิดเป็น 4.76%)และปี พ.ศ. 2548 (จนถึง เมษายน 2548) มีความเส่ียงท้ังส้ิน 

63 เหตุการณ์เป็นประเภท ก.5  เหตุการณ์ (คิดเป็น 7.94%)  

ปัญหา 

1. ในห้วง 1 ปี 6 เดือนท่ีผ่านมาผู้ป่วยของกองอายุรกรรมยังความเส่ียง  โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

   ประเภท ก. ในอัตราท่ีสูงกว่า KPI ท่ีกําหนดไว้ 

2. บุคลากรยังรายงานความเส่ียง  โดยเฉพาะอย่างย่ิง ประเภท ก  ไม่ครบ100% 
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3. บุคลากรยังมีความเส่ียงต่อการถูกของมีคมในอัตราท่ีสูง 

 

จุดอ่อน 

1. การตระหนักถึงความสําคัญของความเส่ียง  ยังไม่เป็นวัฒนธรรมองค์กรของกองอายุรกรรมฯ 

2. บุคลากรโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล  มีความกลัวท่ีจะรายงานความเส่ียง 

3. บุคลากรโดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล  ยังไม่สามารถจําแนกชนิดความรุนแรง 

            ของแต่ละความเส่ียงได้  ทําให้ละเลยท่ีจะรายงานให้ทันเวลา 

จุดแข็ง 

 1. ความร่วมมือท่ีเข้มแข็งจากฝ่ายบริหารและการเช่ือมโยงท่ีมีประสิทธิภาพกับทีมบริหารความเส่ียงของ

โรงพยาบาล 

 2. ความมุ่งม่ันในการพัฒนางานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การดําเนินงาน 

วัตถุประสงค์การดําเนินงาน 

1. ลดอัตราความเส่ียงประเภท  ก. ของผู้ป่วยท่ีรับบริการในกองอายุรกรรม 

2. ลดความเส่ียงของบุคลากรท่ีจะถูกเข็มตําในขณะปฏิบัติหน้าท่ี 

3. เพ่ิมอัตราการรายงานอุบัติการณ์ความเส่ียง  โดยเฉพาะอย่างย่ิงความเส่ียงประเภท ก. ให้ได้ 100% 

4. ปลูกฝังให้บุคลากรทุกคนมีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียงและถือเป็นวัฒนธรรมขององค์กรอย่างย่ังยืน 

5. ทําให้บุคลากรสามารถจําแนกชนิดของความเส่ียง   เพ่ือสามารถทําการรายงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิธีการ 

1. ปฏิบัติการเชิงรุก 

จําแนกชนิดของความเส่ียงประเภท ก.และวางแผนท่ีจะ ป้องกัน ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน(ตารางท่ี 1) คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงฯ  จัดทําตัวอย่างความเส่ียงชนิดต่างๆ  และมอบให้หัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้นิเทศแก่บุคลากรในหน่วยงานของ

ตนเอง  เพ่ือให้บุคลากรเกิดความคุ้นเคยกับความเส่ียงลักษณะต่างๆ ท่ีเคยเกิดข้ึนในกองอายุร กรรมกําหนดให้มีการ

ค้นหาและพยาบาลต้องทําการส่งเวรความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในแต่ละเวรของผู้ป่วยทุกรายใน ward น้ัน ๆ (บันทึกใน

ตารางการส่งเวรฯ)  

สําหรับแพทย์ประจําบ้าน  ให้ทําการส่งเวรปัญหาและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ในผู้ป่วยทุกรายท่ีจะทําการส่งเวร  และ

บันทึกลงในตารางการส่งเวรฯ ในกรณีท่ีมีพยาบาลเวรคาดว่าอาจเกิดปัญหาในผู้ป่วยรายอ่ืน  ท่ีแพทย์เจ้าของ ward 

ไม่ได้ทําการส่งเวรไว้  สามารถแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 ท่ีเป็นหัวหน้าเวรทราบได้ผู้จัดการความเส่ียงและ

หัวหน้าพยาบาลฯ จัดเวลาประชุมร่วมกับหอผู้ป่วย  โดยเฉพาะอย่างย่ิงหอผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงเกิดข้ึนสูง  เพ่ือหา

แนวทางในการปลูกจิตสํานึกเด่ียวกับการบริหารความเส่ียงทําการส่ือสารความเข้าใจในการบริหารความเส่ียงไปสู่

บุคลากรทุกฝ่าย รวมไปถึง นพท.วพม. นรพ.วพบ.และแพทย์ประจําบ้านกองอายุรกรรมฯ อย่างท่ัวถึงโดยผ่านการทําการ

อบรมและการทําคู่มือเสริมสร้างความเข้าใจ  

2.ปฏิบัติการเชิงรับ 
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จัดทํากระบวนการรายงานตามสายงานอย่างเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ และทันเวลา (ตามแผนของ รพ.รร.๖ และ 

แผนภูมิ 1 และ 2) ผู้จัดการความเส่ียงฯ เป็นผู้ประสานจัดหาบุคคล/หน่วยรับผิดชอบในการประสานกับฝ่ายญาติผู้ป่วย

ท่ีเกิดปัญหาผู้จัดการความเส่ียงฯ ติดตามให้การดําเนินงานต่างๆ สอดคล้องกับนโยบายของ รพ.รร.๖ 

การประเมินผล 

1. ติดตามการลดลงของความเส่ียงประเภทต่างๆ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงประเภท ก. (เน้นตาม KPI) 

2. ประเมินการรายงานความเส่ียงประเภท ก.ของผู้ประสบเหตุว่าเป็นไปตามระยะเวลาท่ีกําหนดและถูกต้อง 

ตามข้ึนตอน 

3. ประเมินอัตราการถูกเข็มตําของบุคลากรท่ี 1 เดือน,3 เดือน และ 6 เดือน ภายหลังการทําสัปดาห์“ลดความเส่ียงจาก

เข็มตํา” 

4. ประเมินความสัมพันธ์ของการใช่แบบตารางการส่งเวรฯกับการลดลงของความเส่ียงประเภท ก. 

แผนการพัฒนา 

1.นําระบบ computer มาใช้เพ่ือลดความผิดพลาดในขนาดยาวิธีการให้ยารวมท้ังประวัติการแพ้ยาของผู้ป่วย 

2.ฝ่ายการพยาบาล  จัดทําคู่มือมาตรฐานในการป้องการภาวะเส่ียงอ่ืนๆ  เช่นวิธีการป้องกันผู้ป่วยตกเตียง การเฝ้าระวัง

ผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มจะฆ่าตัวตาย  การเฝ้าระวังผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มจะหนีจาก รพ.ฯลฯ 

3.ขยายผลไปสู่การลดความเส่ียงของบุคลากรต่อภัยอ่ืนๆท่ีเกิดจากการปฏิบัติหน้าท่ี 
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ข้อบังคับของแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 คณะกรรมการแพทย

สภาด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25 แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 อันเป็น

พระราชบัญญัติท่ีมีบทบัญญัติบางประการท่ีเก่ียวกับการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับ

มาตรา 50 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระทําได้โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย

คณะกรรมการแพทยสภาออกข้อบังคับไว้ดังต่อไปน้ี  

ข้อ 1 ข้อบังคับน้ีเรียกว่า “ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549” 

ข้อ 2 ให้ใช้ข้อบังคับน้ีต้ังแต่สามสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  

ข้อ 3 ต้ังแต่วันใช้ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 สืบไป ให้ยกเลิก

บรรดาข้อบังคับต่อไปน้ี  

(1) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2533  

(2) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2538  

(3) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2543  

(4) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2544  

(5) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 6) พ.ศ.2545 

(6) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2545  

บทนิยาม  

ข้อ 4 ในข้อบังคับน้ี  

“วิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า วิชาท่ีกระทําต่อมนุษย์เก่ียวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การ

ป้องกันโรค การผดุงครรภ์ การปรับสายด้วยเลนส์สัมผัสการแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพ่ือบําบัดโรคหรือเพ่ือระงับ

ความรู้สึกและหมายความรวมถึงการกระทําทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยา หรือสสาร การสอดใส่วัตถุใดๆ เข้าไป

ในร่างกาย ท้ังน้ีเพ่ือการคุมกําเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงร่างกายด้วย “โรค” หมายความว่า ความเจ็บป่วย การ

บาดเจ็บ ความผิดปกติของร่างกายหรือจิตใจ และหมายความรวมถึงอาการท่ีเกิดจากภาวะดังกล่าวด้วย  

“ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า บุคคลซ่ึงได้ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

จากแพทยสภา “การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์” หมายความว่าการศึกษาวิจัย และการทดลองเภสัชผลิตภัณฑ์ 

เคร่ืองมือแพทย์ การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ท่ีกระทํา

ต่อมนุษย์ รวมท้ังการศึกษาวิจัยจากเวชระเบียนและส่ิงส่งตรวจต่างๆ จากร่างกายของมนุษย์ด้วย  

“คณะกรรมการด้านจริยธรรม” หมายความว่า คณะกรรมการท่ีสถาบัน องค์กรหรือหน่วยงานแต่งต้ังข้ึนเพ่ือทําหน้าท่ี

ทบทวนพิจารณาด้านจริยรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ เช่น ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางฯ ท่ีแต่ละ

สถาบันกําหนด เป็นต้น “จรรยาบรรณของนักวิจัย” หมายความว่า จรรยาบรรณนักวิจัยของสถาวิจัยแห่งชาติ  
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ข้อ 46 ราชวิทยาลัย และวิทยาลัยในสังกัดแพทยสภาอาจวางระเบียบกําหนดแนวปฏิบัติตามข้อบังคับในหมวดน้ี 

สําหรับผู้ประกอบ วิชาชีพเวชกรรมท่ีเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยและวิทยาลัยน้ันๆ ได้เท่าท่ีไม่ขัดหรือแย้งกับข้อบังคับ

น้ี  

หมวด 9  

การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์  

ข้อ 47 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ถูก

ทดลอง และต้องพร้อมท่ีจะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองน้ัน  

ข้อ 48 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ถูกทดลองเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด 4 โดยอนุโลม  

ข้อ 49 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหาย เน่ืองจากการทดลองท่ีบังเกิดต่อผู้

ถูกทดลอง อันมิใช่ความผิดปกติของผู้ถูกทดลองเอง  

ข้อ 50 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการหรือร่วมทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์ สามารถทําการ

วิจัยได้เฉพาะเม่ือโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกล่าว ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการด้าน

จริยธรรมท่ีเก่ียวข้องแล้วเท่าน้ัน  

ข้อ 51 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการหรือร่วมทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์จะต้องปฏิบัติตาม

แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย์และจรรยาบรรณของนักวิจัย  

หมวด 10  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 

ข้อ 52 การปลูกถ่ายอวัยวะท่ีผู้บริจาค ประสงค์จะบริจาคอวัยวะขณะท่ียังมีชีวิต ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ผู้ทําการปลูกถ่ายอวัยวะ ต้องดําเนินการตามเกณฑ์ต่อไปน้ี  

(1) ผู้บริจาคต้องเป็นญาติโดยสายเลือด หรือคู่สมรสท่ีจดทะเบียนสมรสกับผู้รับอวัยวะมาแล้วอย่างน้อยสามปีเท่าน้ัน 

ยกเว้นกรณีเป็นการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคท่ีเป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในเกณฑ์สมองตายตามประกาศแพทย

สภา  

 ข้อบังคับเดิม ข้อบังคับปี พ.ศ.2549 

ข้อ 2 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการศึกษาวิจัยและ

การทดลองในมนุษย์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ถูก

ทดลอง และต้องพร้อมท่ีจะป้องกันผู้ถูกทดลองจาก

อันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองน้ัน 

ข้อ 47 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้

ทําการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ต้อง

ได้รับความยินยอมจากผู้ถูกทดลอง และต้อง

พร้อมท่ีจะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายท่ี

เกิดข้ึนจากการทดลองน้ัน 

ข้อ 3 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ถูก

ทดลองเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตามหมวด 3 โดยอนุโลม 

ข้อ 48 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อ

ผู้ถูกทดลองเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยใน
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การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด 4 โดย

อนุโลม 

ข้อ 4 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดชอบต่อ

อันตรายหรือผลเสียหาย เน่ืองจากการทดลองท่ีบังเกิด

ต่อผู้ถูกทดลอง อันมิใช่ความผิดของผู้ถูกทดลองเอง 

ข้อ 49 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้อง

รับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหายเน่ืองจาก

การทดลองท่ีบังเกิดต่อผู้ถูกทดลอง อันมิใช่

ความผิดของผู้ถูกทดลองเอง 

ข้อ 5 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการหรือร่วม

ทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์ สามารถทํา

การวิจัยได้เฉพาะเม่ือโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลอง

ดังกล่าว ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

ด้านจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องแล้วเท่าน้ัน 

ข้อ 50 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการหรือ

ร่วมทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์ 

สามารถทําการวิจัยได้เฉพาะเม่ือโครงการ

ศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกล่าวได้รับการ

พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการด้าน

จริยธรรมท่ีเก่ียวข้องแล้วเท่าน้ัน 

ข้อ 6 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการหรือร่วม

ทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์ จะต้องปฏิบัติ

ตามแนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการ

ทดลองในมนุษย์ และจรรยาบรรณของนักวิจัย 

ข้อ 51 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการหรือ

ร่วมทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์

จะต้องปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมของการ

ศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย์ และ

จรรยาบรรณของนักวิจัย 

 

ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2544 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) และด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25 แห่ง

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 อันเป็นพระราชบัญญัติท่ีมีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจํากัดสิทธิ

และเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 50 ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระทํา

ได้โดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาจึงออกข้อบังคับ ว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห่งวิชาชีพเวชกรรมไว้ดังต่อไปน้ี 

ข้อ 1 ให้ยกเลิกข้อความใน หมวด 6 แห่งข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2526 แล้วให้ใช้ข้อความต่อไปน้ีแทน 

"หมวด 6" การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย◌์ 

ข้อ 1 "การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์" หมายความว่าการศึกษาวิจัย และการทดลองเภสัชผลิตภัณฑ์ 

เคร่ืองมือแพทย์ การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค ท่ีกระทําต่อ

มนุษย์ รวมท้ังการศึกษาวิจัยจากเวชระเบียนและส่ิงส่งตรวจต่าง ๆ จากร่างกายของมนุษย์ด้วย"คณะกรรมการด้าน
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จริยธรรม" หมายความว่า คณะกรรมการท่ีสถาบัน องค์กร หรือหน่วยงานแต่งต้ังข้ึนเพ่ือทําหน้าท่ีทบทวนพิจารณาด้าน

จริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์เพ่ือคุ้มครองสิทธิ ความปลอดภัยและความเป็นอยู่ท่ีดีของ

อาสาสมัครในการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์"แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์" 

หมายความว่า แนวทางหรือหลักเกณฑ์ด้านจริยธรรมเก่ียวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ เช่น ปฏิญญา

เฮลซิงกิและแนวทางฯ ท่ีแต่ละสถาบันกําหนด เป็นต้น"จรรยาบรรณของนักวิจัย" หมายความว่า จรรยาบรรณนักวิจัย

ของสภาวิจัยแห่งชาติ 

ข้อ 2 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ถูก

ทดลอง และต้องพร้อมท่ีจะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองน้ัน 

ข้อ 3 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ถูกทดลองเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด 3 โดยอนุโลม 

ข้อ 4 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหาย เน่ืองจากการทดลองท่ีบังเกิดต่อผู้ถูก

ทดลอง อันมิใช่ความผิดของผู้ถูกทดลองเอง 

ข้อ 5 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการหรือร่วมทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์ สามารถทําการวิจัย

ได้เฉพาะเม่ือโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกล่าว ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการด้าน

จริยธรรมท่ีเก่ียวข้องแล้วเท่าน้ัน 

ข้อ 6 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ทําการหรือร่วมทําการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุาย์ จะต้องปฏิบัติตาม

แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย์ และจรรยาบรรณของนักวิจัย" 

 ข้อ 2 ข้อบังคับน้ีให้ใช้บังคับเม่ือพ้นกําหนดหน่ึงร้อยแปดสิบวันนับแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เป็นต้นไปลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศท่ัวไป เล่ม 118 ตอนท่ี 12 ง วันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2544 
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เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินผล 

เพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของแพทยสภา พ.ศ. 2554 

Thai Medical Council‘s Educational Criteria for National Licensing Examinaton  

 

เกณฑ์ความรู้ความสามารถในการประเมินผลเพ่ือรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของ 

แพทยสภา พ.ศ. 2554 น้ี เป็นข้อกําหนดในการประเมินความรู้ความสามารถสําหรับการขอข้ึนทะเบียนและรับ

ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 

 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องมีคุณสมบัติของสมาชิกแพทยสภาตามเกณฑ์ท่ีได้บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 หมวด 2 มาตรา 11 และพึงมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ และมีความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพ (professional competencies) ดังต่อไปน้ี 

 

1.พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral, and 

ethics) ได้แก่ 

1.1 การรักษาเกียรติและธํารงคุณค่าแห่งวิชาชีพ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี 

• มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์  

• ซ่ือสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นท่ีไว้วางใจ ของผู้ป่วย และสังคม 

• มีบุคลิกภาพอันเป็นท่ีน่าศรัทธา  

• ตรงต่อเวลาและรับผิดชอบต่อการนัดหมาย 

• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานท่ีได้รับมอบหมาย 

• ทํางานร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• มุ่งม่ันพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 

1.2 การคํานึงถึงผู้ป่วย (patient centered) 

• คํานึงถึงประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสําคัญ 

• ให้ความจริงแก่ผู้ป่วย รักษาความลับ และเคารพในสิทธิของผู้ป่วย 

• ปกป้องและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย  

      1.3 การคุ้มครองและรับผิดชอบต่อสังคม 

• ดํารงตนเป็นแบบอย่างและเป็นพลเมืองดีของสังคม 

• แสดงเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนทุกระดับ 

• เข้าใจความต้องการและข้อจํากัด โดยไม่แบ่งแยกในบริบทของเช้ือชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อาชีพ อายุ 

และเพศ  

• มีความมุ่งม่ันในการพัฒนาให้บริการท่ีมีคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 
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2. ทักษะการส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงตระหนักถึงความสําคัญ และมีความสามารถในการติดต่อส่ือสาร และ      

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และผู้เก่ียวข้อง ดังต่อไปน้ี 

2.1 หลักสําคัญของส่ือสาร 

2.1.1 ตระหนักถึงปัจจัยของคู่สื่อสารที่อาจส่งผลต่อการสื่อสาร เช่น สภาพร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 

พฤติกรรม ภูมิหลัง อาทิ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ภาษา วัฒนธรรม ความเชื ่อ รวมถึง

บรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการส่ือสาร 

2.1.2 สามารถส่ือสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง (non-verbal communication) ได้

อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

2.1.3 มีทักษะในการรับรู้ข้อมูลโดยผ่านวิธีการส่ือสารต่างๆ อย่างมีวิจารณญาณ 

2.1.4 สามารถให้ข้อมูล นําเสนอด้วยวาจา อภิปรายในที่ประชุม เขียนรายงานหรือบทความเชิงวิชาการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.1.5 สามารถส่ือสารทางโทรศัพท์ ส่ืออิเล็กทรอนิกส์และส่ือประเภทอ่ืน ได้อย่างเหมาะสม 

2.1.6 พึงมีทักษะในการโน้มน้าว ไกล่เกล่ีย และเจรจาต่อรอง  

2.2 การส่ือสารกับผู้ป่วย 

2.2.1 มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วยอีกทั้ง สามารถตอบ

คําถาม อธิบาย ให้คําปรึกษาและคําแนะนําอย่างเหมาะสม 

2.2.2 มีทักษะในการสัมภาษณ์และซักประวัติผู้ป่วย ใช้ศัพท์และภาษาท่ีผู้ป่วยเข้าใจได้  

2.2.3 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม แสดงความเห็นอกเห็นใจ เอ้ือ

อาทร ให้ความม่ันใจ และให้กําลังใจแก่ผู้ป่วย 

2.2.4 สามารถขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลจากผู้ป่วย รวมทั้งสร้างความมั่นใจในเรื่องการคง

ความลับของผู้ป่วย 

2.2.5 มีทักษะการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจ้งข่าวร้าย การจัดการเมื่อเกิดข้อผิดพลาดข้ึน 

การขอชันสูตรศพ หรือการขอรับบริจาคอวัยวะ เป็นต้น 

2.3 การส่ือสารกับผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

2.3.1 สามารถสื ่อสารกับผู ้ที ่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ ผู ้ร่วมงาน บุคลากรทางกฏหมาย สื ่อมวลชน และ

สาธารณชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การรับคําสั่ง การบังคับบัญชา การเป็นพยานศาล การ

ให้สัมภาษณ์  เป็นต้น โดยคงความสมดุลระหว่างการเปิดเผยข้อมูลกับการรักษาความลับของ

ผู้ป่วย  

2.3.2 มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์แก่ผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

2.3.3 สามารถจัดทําบันทึกทางการแพทย์ ใบรับรองแพทย์ ใบส่งต่อผู้ป่วย และเอกสารทางการแพทย์

อ่ืนๆ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

3. ความรู้พ้ืนฐานทางการแพทย์ (Scientific knowledge of medicine) 
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3.1 มีความรู้ความเข้าใจในวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน (ภาคผนวก ก) ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ

และทักษะทางคลินิก (ภาคผนวก ข) สามารถค้นคว้าความรู้เพ่ิมเติมจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพ่ือนําไปประยุกต์ในการ

ตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาผู้ป่วย ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 

3.2 มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองต่อไปน้ี 

3.2.1 การสร้างเสริมสุขภาพ ระบบบริบาลสุขภาพ (ภาคผนวก ค) 

3.2.2 งานสาธารณสุขมูลฐาน เวชศาสตร์ชุมชน และเวชศาสตร์ครอบครัว อาชีวเวชศาสตร์ 

3.2.3 หลักการด้านระบาดวิทยา ชีวสถิติ เวชสารสนเทศ วิทยาการระบาดคลินิก และเวชศาสตร์เชิง

ประจักษ์  

3.2.4 เวชจริยศาสตร์ (ภาคผนวก ง) และกฏหมายท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

         (ภาคผนวก จ) 

3.2.5 ศาสตร์อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง  

3.2.5.1 หลักการบริหารงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

3.2.5.2 ความรู้พ้ืนฐานทางสังคมศาสตร์ มานุษยวิทยา และพฤติกรรมศาสตร์ท่ีจําเป็น 

            สําหรับการเสริมสร้างเจตคติ และความเข้าใจต่อเพ่ือนมนุษย์และสังคม 

3.2.5.3 ระบบคุณภาพ รวมเร่ืองความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) 

3.2.5.4 เศรษฐศาสตร์คลินิกท่ีเก่ียวข้องและเหมาะสมในการทําเวชปฏิบัติ 

4. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

 มีความรู้ความสามารถ ในการรวบรวมข้อมูล กําหนดปัญหา ต้ังสมมติฐาน วางแผนการตรวจวินิจฉัย ให้การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ดังต่อไปน้ี 

   4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วยท่ัวไป  ได้แก่ 

  4.1.1 สังเกตอากัปกิริยา ท่าทีของผู้ป่วยและญาติ 

  4.1.2 ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 

4.1.3 เลือกใช้วิธีการตรวจโดยเคร่ืองมือพ้ืนฐาน เคร่ืองมือพิเศษ และการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ 

                        ต่างๆ โดยคํานึงถึงความคุ้มค่าและความเหมาะสม 

4.1.4 รวบรวมและแปลผล ข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

การฃ  

         ตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ือนํามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย 

4.1.5 นําหลักของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ มาใช้เพ่ือวินิจฉัย ดูแลรักษา รวมท้ังการ พยากรณ์โรคของ 

     ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

4.1.6 เลือกใช้มาตรการในการคัดกรอง ป้องกัน การรักษา การรักษาแบบประคับประคอง การดูแล 

          ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ให้สอดคล้องกับระยะของการดําเนินโรค และทรัพยากรท่ีมีได้อย่าง 

          เหมาะสม  
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4.1.7 เลือกใช้ยาได้อย่างสมเหตุผล ตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย

เป็นสําคัญ 

4.1.8 ช้ีแจง ให้ข้อมูลเพ่ือขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษา  

                     4.1.9 บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ ถูกต้อง และต่อเน่ือง โดยอาศัยแนวทางมาตรฐานสากล 

                     4.1.10 ปรึกษาผู้มีความรู้ความชํานาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาอย่างเหมาะสม 

               4.1.11 ให้การบริบาลผู้ป่วยแบบองค์รวม  

                     4.1.12 ตระหนักถึงความสําคัญของการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก โดยคํานึงถึงความ

เหมาะสมและข้อจํากัดในการใช้ 

               4.1.13 ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพ แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

                      4.1.14 ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดลําดับความสําคัญ และให้การรักษาเบ้ืองต้นได้อย่างทันท่วงที 

4.2 ทักษะการตรวจ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทําหัตถการท่ีจําเป็น (Technical and procedural 

skills) 

มีความสามารถในการทําหัตถการและใช้เคร่ืองมือต่างๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย โดยสามารถ

อธิบายข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม (condition to be fulfilled) 

ข้ันตอนการตรวจ กระทําได้ด้วยตนเอง แปลผลได้อย่างถูกต้อง และเตรียมผู้ป่วยเพ่ือการตรวจวินิจฉัยน้ันๆ ตามเกณฑ์

ในหมวดท่ี 3 ท่ีระบุไว้ใน ภาคผนวก ข  

 

5. การสร้างเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพ: สุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชาชน (Health 

promotion and health care system: individual, community and population health) (ภาคผนวก 

ค) 

5.1 มีความรู้ความเข้าใจเร่ือง การสร้างเสริมสุขภาพ ระบบบริบาลสุขภาพ ปัจจัยกําหนดสุขภาพ 

การบริบาลสุขภาพแบบองค์รวม ความรู้พ้ืนฐานทางเศรษฐศาสตร์คลินิก ดัชนีช้ีวัดสุขภาพ ระบาดวิทยา หลักกฏหมาย

และข้อบังคับท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ  

5.2 ให้การดูแลสุขภาพรายบุคคล  และประพฤติตนเป็นตัวอย่างท่ีดีในการดูแลสุขภาพ 

5.3 ให้การบริบาลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive care) ได้แก่ การประเมินสุขภาพ การคัดกรอง 

ปัจจัยเส่ียง การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การตรวจวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ การบําบัดปัญหาสุขภาพ 

และการฟ้ืนฟูสภาพ จากระดับบุคคล ครอบครัว และเช่ือมโยงไปสู่ระดับชุมชนและสังคม 

5.4 ประเมิน วิเคราะห์ และวางแผนพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  

5.5 ให้การบริบาลสุขภาพโดยคํานึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยเป็นสําคัญทํางานเป็นส่วนหน่ึง 

ของทีมสุขภาพ ในการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม  

5.6 ทํางานเป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพ ในการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

5.7 ทํางานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

5.8 ตระหนักถึงความสําคัญของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต่อการสร้างเสริมสุขภาพ 
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6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continuous professional  

development) เพ่ือธํารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม ในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมให้มีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคม และความเปล่ียนแปลง โดย 

6.1 กําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง ได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจําเป็น 

6.2 วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

6.3 เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปล่ียนความรู้ ฝึกทักษะ รวมท้ังพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองและ 

สม่ําเสมอ  

6.4 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมท้ังมีวิจารณญาณในการประเมิน 

ข้อมูล ด้วยหลักการของวิทยาการระบาดคลินิก และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  

6.5 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม  

6.6 ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมท้ังสามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ําเสมอ 

และต่อเน่ือง สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจําวัน และการจัดการความรู้ได้ (knowledge 

management) 
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ทรัพยากร (Facility) ของแผนกโรคไต สําหรับรองรับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

 

1. พ้ืนท่ีและส่ิงอํานวยความสะดวกหลัก 

จัดให้มีห้องตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) บริเวณช้ัน 3 และช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ รองรับการฝึกปฏิบัติของ

แพทย์ประจําบ้านแต่ละช้ันปี พร้อมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และเคร่ืองมือสําหรับการตรวจรักษาครบถ้วน จัดให้มีห้องพัก

เวร (On-call Room) พร้อมเตียง โซฟา และห้องน้ําส่วนตัว บริเวณช้ัน 4 แผนกโรคไต อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

จัดให้มีห้องพักแพทย์ประจําบ้าน (Resident Room) พร้อมโต๊ะทํางาน เก้าอ้ี อินเทอร์เน็ต และตู้เอกสารส่วนตัว 

บริเวณช้ัน 3 แผนกโรคไต อาคารเฉลิมพระเกียรติ  

จัดห้องประชุมสําหรับจัดประชุมกิจกรรมวิชาการ Case Discussion, Morning Conference และ Journal 

Club ได้แก่ ห้องประชุมภายในแผนกโรคไตช้ัน 4 ห้องประชุมอายุรกรรม ธนะรัชต์ ช้ัน 3 ห้องประชุมพลโทสุจินต์ อุบล

วัตร ช้ัน 16 ห้องประชุมพีชผล ช้ัน 17 ห้องประชุมพร-จํานันท์ พิศกนก ช้ัน 17 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ

ชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และห้องประชุมภายในแผนกวิจัยโรคไตช้ัน 3 อาคารวิจัย โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล้า 

 

2. อุปกรณ์ทางการแพทย์และเวชภัณฑ์ 

มีเวชภัณฑ์พ้ืนฐานและเคร่ืองมือแพทย์เฉพาะทางโรคไต เช่น อุปกรณ์ฝึกหัตถการสําหรับการเจาะช้ินเน้ือไต

ภายในห้องหัตถการ มีอุปกรณ์ IT ได้แก่ คอมพิวเตอร์ เคร่ืองพิมพ์ (Printer) และ Wi-Fi ความเร็วสูง รองรับการใช้งาน 

Software และระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) ท่ีเข้าถึงและใช้งานได้สะดวก 

 

3. แหล่งความรู้ทางวิชาการ 

ศูนย์เรียนรู้อายุรศาสตร์ช้ัน 18 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ห้องสมุดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ห้องพักแพทย์พร้อมอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ จัดให้แพทย์ประจําบ้านสามารถเข้าถึง

ฐานข้อมูลวิชาการออนไลน์ โดยสามารถเช่ือมต่อเข้าระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ ในการสืบค้นวารสาร

ต่าง ๆ เช่น UpToDate, Clinical Key และห้องสมุดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ท่ีสามารถเช่ือมต่อฐานข้อมูลกับ

มหาวิทยาลัยมหิดล มีหนังสือ Textbook/Reference ฉบับอัปเดตและวารสารวิชาการ (Journal) ล่าสุด และมีระบบ E-

learning หรือ Learning Management System (LMS) เพ่ือการเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 

4. ระบบสนับสนุนการเรียนการสอน 

มีอาจารย์แพทย์พ่ีเล้ียง และระบบท่ีปรึกษา (Advisor) อย่างชัดเจน จัดทําตารางฝึกอบรม 

(Rotation/Checklist) ท่ีเป็นระบบและมีการปรับปรุงทุก 1–2 ปี มีระบบ Feedback และการประเมินผลการฝึกอบรม

อย่างต่อเน่ือง และมีงบประมาณสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมวิชาการหรือการอบรมนอกสถานท่ีสําหรับแพทย์ประจํา

บ้านในแต่ละช้ันปี การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศ เป็นวิชาเลือกระหว่างการฝึกอบรม โดยใช้

ระยะเวลาไม่เกินตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตรการฝึกอบรม 
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5. ระบบสวัสดิการพ้ืนฐาน 

มีระบบรักษาความปลอดภัย (Security) บริเวณทางเข้าออกของแผนก และจัดบริการแจกเส้ือกาวน์สําหรับการ

ปฏิบัติงานในแต่ละช้ันปี นอกจากมีการประสานสิทธ์ิการเบิกจ่ายค่าตอบแทนและค่าทํางานนอกเวลาสําหรับแพทย์

ประจําบ้านอย่างเหมาะสม 

 

6. ช่องทางรับเร่ืองปัญหาและข้อเสนอแนะ 

มีระบบรับข้อร้องเรียนและข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการฝึกอบรม มีคณะกรรมการทบทวน

คุณภาพการฝึกอบรม (Resident Training Committee) และมีการสรุปและประเมินผลทรัพยากรและส่ิงอํานวยความ

สะดวก (Facility) ทุก 1–2 ปี 
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ภาคผนวก 1 

เนื้อหาของการฝึกอบรม 
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ภาคผนวก 1 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 

ความรู้วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานของอายุรศาสตร์โรคไตและระบบท่ีเก่ียวข้อง 

Anatomy and embryology the kidney and urinary tract 

Histopathology of the kidney 

Normal electrolyte homeostasis 

Regulation of osmolality, blood pressure and volume status 

Normal physiology of glomerular and tubular function 

Pharmacology of drugs in renal disease 

Basic disease and kidney transplantation 

Immunology in glomerular Molecular biology and genetics in kidney diseases 

Basic biochemistry of protein and amino acid the 

Normal anatomy of arteries and veins in body 

Physiological connection between liver, heart, lung and kidney 

Pathophysiology of electrolytes and acid-base disturbances 

Pathophysiology and pathogenesis of primary and secondary glomerular diseases 

Pathophysiology and pathogenesis of vaso-occlusive diseases 

Pathophysiology and pathogenesis of acute kidney injury and acute tubular necrosis 

Pathophysiology of bacteremia and sepsis 

Pathogenesis of sepsis-induced acute kidney injury 

Pathophysiology and pathogenesis of tubulo-interstitial diseases 

Pathophysiology and pathogenesis of hypertensive kidney diseases 

Pathophysiology and pathogenesis diabetic kidney diseases 

Pathophysiology of anemia and iron deficiency in chronic kidney disease 

Pathophysiology of bone and mineral disorder in chronic kidney disease 

Microbiology and pathogenesis of urinary tract infection 

Pathophysiology and pathogenesis of urinary tract obstruction  

Pathogenesis of renal calculi 

Mechanisms of essential and secondary hypertension 

Pathophysiology and pathogenesis of chronic kidney disease and its progression 

Pathogenesis of renal cyst formation 

Pathophysiology and pathogenesis of kidney transplant rejection 

Pathogenesis of opportunistic infection in immunocompromised host 

Basic nutritional requirement 
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Normal renal physiology during pregnancy 

Physiologic principles of extracorporeal membrane therapy 

Physiologic Principles of Urea Kinetic Modeling 

Physiologic Principles of peritoneal membrane transport 

Apparatus for Peritoneal Dialysis 

Adequacy of Peritoneal Dialysis 

Chronic Peritoneal Dialysis Prescription 

ระบาดวิทยาคลินิก 

- ประเมินงานวิจัย 

- ความเช่ือถือได้และจุดอ่อนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case- control, cohort 

study, cross-sectional, case series, systematic review และ meta-analysis 

- วิเคราะห์ข้อมูลและความเช่ือถือได้ของข้อมูลท่ีได้มาจากการรวบรวม เช่น review article, original 

article 

- สามารถใช้หรือแปลข้อมูลทางสถิติได้ถูกต้อง เช่น p-value, number needed to treat, relative risk, 

odds ratio, 95% confidence interval เป็นต้น 

- ใช้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัย เช่น sensitivity, specificity ได้อย่างเหมาะสม 

- potential bias ของการวัดค่าหรือแปลค่า sensitivity และ specificity 

 เภสัชวิทยาคลินิก 

- ความรู้ทางด้าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนํามา 

- ประยุกต์กับการติดตามระดับยาและการปรับยา 

- หลักการใช้ยา ได้แก่ จุดประสงค์ ทางเลือก การประเมินผล 

- ประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา การแพ้ยา 

- drug interaction 

- ประเมินความแตกต่างของ metabolism ของยาในผู้ป่วยแต่ละประเภท 

- ปรับเปล่ียนขนาดยาตามภาวะเส่ียงต่างๆ เช่น โรคตับ โรคไต สูงอายุ ต้ังครรภ์ และให้นมบุตร 
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ตารางท่ี 1 ภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตร์โรคไต 

ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความสําคัญซ่ึงสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง 

 ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความสําคัญซ่ึงสามารถเรียนรู้จากผู้ป่วยแต่อาจไม่ได้ดูแล

ผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วยด้วยกัน เป็นต้น 

ระดับ 3 โรคท่ีพบน้อยแต่มีความสําคัญ ซ่ึงสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และ

สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอย่างพอเพียง 

 

ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Symptomatology Proteinuria (R80.-) 

Hematuria (R31.-) 

Dysuria (R30.-) 

Edema (R60.-) 

Abnormal Weight gain (R63.5) 

Oliguria and anuria (R34) 

Polyuria (R35.-) 

Abnormal urinalysis (R82.99) 

Increased serum creatinine 

(R94.4) 

Flank pain (R10.9) 

Renal colic (N23) 

Dyspnea (R06.-) 

Nausea and vomiting (R11) 

Metabolic encephalopathy 

(G93.41) 

Alteration of consciousness 

(R40.4) 

Rash (R21) 

Vasculitis (R95.-) 

Abdominal mass (R19.-) 

 

2. Electrolytes and 

Acid-Base 

disturbances 

Hyponatremia (E87.1) 

Hypernatremia (E87.0) 

Hypokalemia (E87.6) 

Hyperkalemia (E87.5) 

Hypocalcemia (E83.51) 

Hypercalcemia (E83.52) 

Disorders of phosphorus 

metabolism (E83.39) 

Hypomagnesemia (E83.42) 

Hypermagnesemia (E83.41) 

Normal anion-gap and wide 

anion-gap metabolic acidosis 

(E87.2) 

Metabolic Alkalosis (E87.3) 

Renal tubular acidosis (N25.89) 

Bartter’s syndrome (E26.81) 

Gitelman syndrome (N25.8) 

 

 



  

 

80 

80 

ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

3. Glomerular and 

vaso-occlusive 

disease 

Nephrotic syndrome (N04.-) 

Vasculitis (R95.-) 

Rapidly progressive 

glomerulonephritis (N-.7) 

Alport syndrome (N18.1-N18.6) 

Thin basement membrane 

disease (N02.2) 

Minimal-change disease (N00.0) 

Focal segmental 

glomerulosclerosis (N-.1) 

IgA nephropathy (N02.8) 

Membranous glomerulonephritis 

(N04.2) 

Membranoproliferative 

glomerulonephritis (N05.5) 

Acute post-streptococcal 

glomerulonephritis (N00.9) 

Diabetic nephropathy (E-.21) 

Lupus nephritis (M32.14) 

Thrombotic microangiopathy 

(M31.1) 

Adverse effects of 

Immunosuppressive drugs (T45.-) 

 

Systemic lupus erythematosis  

(M32.-) 

Takayasu arteritis (M31.4) 

Polyarteritis nodosa (M31.7) 

Atheroembolism (I75.81) 

Anti-neutrophil cytoplasmic 

antibody (ANCA)-associated 

vasculitides (I77.6) 

Wegener’s granulomatosis (M31.31) 

Allergic granulomatosis angiitis 

(Churg Strauss syndrome) (M30.1) 

Henoch-Schoenlein purpura (D69.0) 

anti-glomerular basement 

membrane (GBM)-mediated 

glomerulonephritis (N08, N05.8) 

Goodpasture syndrome (M31.0) 

Hemolytic uremic syndrome (D59.3) 

Antiphospholipid syndrome 

(D68.312) 

light-chain deposition disease 

(E85.81, N05.8) 

Heavy-chain disease (C88.2) 

Cryoglobulinemia (D89.1) 

Scleroderma renal crisis (M34.89) 

HCV associated glomerulonephritis 

(N08) 

HIV Nephropathy (B20) 

Renal vein thrombosis (I82.3) 

Renal amyloidosis 

(E85.8) 

Renal tuberculosis 

(A18.11) 

Fibrillary and 

immunotactoid 

glomerulopathies 

(N05.8) 

Hereditary 

nephrophathy (N07) 

4. Acute kidney 

injury 

Acute kidney injury (N17.-) 

Prerenal azotemia (R39.2) 

Acute tubular necrosis (N17.0) 

Fluid overload (E87.70) 

Cardiogenic shock (R57.0) 

Septic shock (R65.21) 

Toxoplasma 

tubulointerstitial 

nephropathy 

(M35.4) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Cardiorenal syndrome (I13.) 

Contrast and drug induced 

nephropathy (N14.1) 

Rhabdomyolysis (M62.82) 

Tumor lysis syndrome (E88.3) 

Hepatorenal syndrome (K76.7) 

Myeloma cast nephropathy 

(C90.0) 

Acute interstitial nephritis (N12) 

Disorder resulting from impaired 

renal tubular function (N25.-) 

Uremic encephalopathy (G93.41) 

Atheroembolism of kidney 

(I75.18) 

AKI in pregnancy, abortion or 

postpartum (O90.4, O08.4, O03.82, 

O04.82, O07.31) 

 

5. Kidney stones, 

Urinary tract 

infection and 

Obstruction 

Acute cystitis (N30.00) 

Acute pyelonephritis (N10) 

Urinary retention (R33) 

Obstructive uropathy (N13.-) 

Acute prostatitis (N41.0) 

Perinephric abscess (N15.1) 

Nephrocalcinosis (E83.5) 

Nephrolithiasis (N20.0) 

Bladder stone (N21.0) 

Ureteric stone (N20.1) 

Benign prostatic hyperplasia (N40.-) 

 

Malignancy of 

genitourinary system 

(C64.-) 

Tuberculosis of 

kidney and ureter 

(A18.11) 

6. Chronic kidney 

disease 

Chronic kidney disease stage 1 

(N18.1) 

Chronic kidney disease stage 2 

(N18.2) 

Chronic kidney disease stage 3 

(N18.3) 

Chronic kidney disease stage 4 

(N18.4) 

Hungry bone syndrome (E83.81) 

Calciphylaxis (E83.59) 

Tumoral calcinosis (E83.59) 

Drug induced tubulo-interstitial 

disease (N14.-) 

Chronic tubulo-interstitial nephritis 

(N11.-) 

Thiamine deficiency 

(E51.-) 

Niacin deficiency 

(E52.-) 

Riboflavin deficiency 

(E53.0) 

Pyridoxine deficiency 

(E53.1) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Chronic kidney disease stage 5 

(N18.5) 

End stage renal disease (N18.6) 

Diabetic kidney disease (E08-

13.22) 

Hypertensive CKD (I12,-, I13.-) 

Anemia in CKD (D63.1) 

Iron deficiency anemia (D50.8) 

Bone Disease in CKD (N25.0) 

Secondary hyperparathyroidism 

(N25.81) 

Dietary counseling and 

surveillance (Z71.3) 

Palliative care (Z51.5) 

 

Tubulo-interstitial nephropathy in 

systemic lupus erythematosus 

(M32.12) 

Tubulointerstitial nephropathy due 

to sjogren syndrome (M35.04) 

Papillary necrosis (N17.2) 

Polycystic kidney disease (Q61.2) 

Acquired cystic kidney disease 

(Q68.1) 

CKD complicating pregnancy (O10.-) 

Protein-energy malnutrition (E40.- – 

E46.-) 

Vitamin D deficiency (E55.9) 

History of kidney donation (Z52.4) 

Ascorbic acid 

deficiency (E54.-) 

Vitamin K deficiency 

(E56.1) 

Dietary zinc deficiency 

(E60.-) 

Deficiency of other 

nutrient elements 

(E61.-, E62.-) 

Carnitine deficiency 

(E71.43) 

Benign neoplasm of 

the kidney (D30.00) 

Horseshoe kidney 

(N63.1) 

Angiomyolipoma of 

kidney (D17.71) 

7. Hypertension Renovascular hypertension (I15) 

Primary hyperaldosteronism 

(E26.0) 

Essential hypertension (I10) 

Malignant hypertension (I10) 

Renal artery stenosis (I70.1) 

Pheochromocytoma (I15.2) 

Cushing’s syndrome (E24.-) 

 

 

 

Coartation of the 

aorta (Q25.1) 

 

8. Kidney 

Transplantation 

Kidney allograft dysfunction, 

failure (T86.12) 

Kidney transplant rejection 

(T86.11) 

Disorder of transplanted kidney 

(T86.10) 

Immunosuppressive drugs (T45.-) 

Personal history of 

immunosuppression therapy 

(Z92.25) 

Infection of transplanted kidney 

(T86.13) 

Encounter for immunization (Z23) 

Malignant neoplasm 

associated with 

kidney 

transplantation 

(C80.2) 

Post-transplant 

lymphoproliferative 

disorder (D47.71) 

Encounter for 

examination of 

potential donor of 

organ and tissue 

(Z00.5) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

CMV infection (Z25.-) 

Disease due to 

polyoma virus 

(B33.8) 

Adenovirus infection 

(B34.0) 

9. Hemodialysis, 

plasmapheresis 

and peritoneal 

dialysis 

Intra-dialytic hypotension (I95.3) 

Local infection due to central 

venous catheter (T80.212-) 

Catheter-related blood stream 

infection (T80.211-) 

Cloudy peritoneal dialysis 

effluent (R88.0) 

Peritonitis (K65.9) 

Infection or inflammation 

related to peritoneal dialysis 

catheter (T85.71) 

Peritoneal adhesions (post-

procedural) (post-infection) 

(K66.0) 

Hemodialysis-associated 

amyloidosis (E85.3) 

Infection of AV fistula and graft 

(T82.7XXA) 

Hemorrhage due to AV access 

(T82.838) 

Central venous thrombosis 

(I82.B21,.B22,.211,.221) 

Leakage of hemodialysis catheter 

(T82.43) 

Air embolism (T80.-) 

Mechanical complication of 

hemodialysis catheter (T82.4) 

Peritoneal dialysis catheter 

malfunction (T85.611-) 

Peritoneal dialysis catheter 

malposition (T85.621-) 

Leakage of peritoneal dialysis 

catheter (T85.631-) 

Coagulation defect (D68.9) 

Arteriovenous graft 

thrombosis (T82.868) 

Arteriovenous graft or 

fistula stenosis 

(T82.858) 

Arteriovenous fistula 

aneurysm (I77.0) 

 

10. Persons with 

potential health 

hazards related 

to communicable 

diseases 

Contact with and (suspect) 

exposure to viral hepatitis B and 

C (Z20.5) 

Contact with and (suspect) 

exposure to HIV 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

11. Persons 

encountering 

health services 

for specific 

procedures and 

health care 

Encounter for dialysis instruction 

and training (Z49.0) 

Encounter for adequacy testing 

for hemodialysis (Z49.31) 

Encounter for adequacy testing 

for peritoneal dialysis 

(peritoneal equilibration test) 

(Z47.32) 

Encounter for pre-procedural 

examinations (Z01.81) 

Dietary counseling and 

surveillance (Z71.3) 

Patient's noncompliance with 

dietary regimen (Z91.11) 

Palliative care (Z51.5) 

Encounter for fitting and 

adjustment of peritoneal dialysis 

catheter (Z49.02) 

Encounter for removal or 

replacement of renal dialysis 

catheter (Z49.01) 

 

 

12. Factors 

influencing 

health status 

and contact with 

health services 

Dependence on hemodialysis or 

peritoneal dialysis (Z99.2) 

Patient’s non-compliance with 

dialysis (Z91.15)  

Kidney transplant status (Z94.0) 

History of kidney donation 

(Z52.4) 

History of AV access for 

hemodialysis (Z98.89) 

Awaiting kidney transplant status 

(Z76.82) 

 

13.  Operative 

procedure-related 

complications  

Hemorrhage and hematoma 

complicating a procedure (T81.0) 

(Y60.-) 

Infection following a procedure 

(T81.4)(Y62.-) 

Accidental puncture and laceration 

during a procedure (T81.2)(Y60.-) 

Mechanical complications of 

urinary catheter (T83.-) 
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ตารางท่ี 2 ทักษะการทําหัตถการโรคไต 

  

 ระดับท่ี 1 หัตถการท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทําได้ด้วยตนเอง 

 ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรทําได้ (ภายใต้การดูแลของผู้เช่ียวชาญ) 

 ระดับท่ี 3 หัตถการท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจทําได้ (ช่วยทําหรือได้เห็น) 

หัตถการ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Urine examination ��   

Acid loading test ��   

Water deprivation test ��   

Percutaneous kidney biopsy ��   

Ultrasonography of both kidneys ��   

Peritoneal dialysis catheter insertion ��   

Peritoneal dialysis catheter inspection and 

test 
��   

Continuous ambulatory peritoneal dialysis ��   

Automated peritoneal dialysis ��   

Peritoneal equilibration test ��   

Acute peritoneal dialysis ��   

Peritoneal dialysis prescription ��   

Vascular ultrasound ��   

Double lumen catheter insertion ��   

Tunneled cuffed catheter insertion  ��  

Hemodialysis catheter inspection and test ��   

Arteriovenous access inspection and test ��   

Conventional hemodialysis ��   

Hemodiafiltration ��   

Plasmapheresis/Double filtration 

plasmapheresis 
��   

Continuous renal replacement therapy ��   

Regional citrate anti-coagulation  ��  

Slow efficiency dialysis ��   
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ตารางท่ี 3 ทักษะการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการทําหัตถการ การตรวจทางพยาธิวิทยาและการ

ตรวจทางรังสีวิทยาโรคไต 

ระดับท่ี 1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจเน้ือไตทาง

กล้องจุลทรรศน์ท่ีส่งตรวจเป็นประจําและมีความสําคัญเหล่าน้ีได้ 

ระดับท่ี 2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจช้ินเน้ือไต

ทางกล้องจุลทรรศน์ท่ีส่งตรวจเป็นบางคร้ังเหล่าน้ีได้ 

ระดับท่ี 3 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรเข้าใจการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจ

ช้ินเน้ือไตทางกล้องจุลทรรศน์ท่ีซับซ้อนเหล่าน้ีได้ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Serum electrolytes, calcium, phosphate, 

magnesium 

��   

Serum uric acid ��   

Serum BUN/Creatinine ��   

Arterial blood gas ��   

Serum cystatin C ��   

Parathyroid hormone ��   

25-hydroxy vitamin D ��   

Serum iron/TIBC/ferritin ��   

Serum beta-2 microglobulin ��   

Urine microscopic examination ��   

24-hour/spot urine albumin, protein, 

creatinine 

��   

24-hour/spot urine electrolytes and 

creatinine 

��   

24-hour urine creatinine clearance ��   

Hemodialysis adequacy testing ��   

High cut-off hemodialysis  ��  

Extracorporeal membrane oxygenation   �� 

Intra-access flow measurement by ultrasound   �� 

Hemodialysis prescription ��   

Hemodialysis system management ��   
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Acid loading test ��   

Water deprivation test ��   

Urine beta2-microglobulin ��   

Urine biomarkers   �� 

Urine Bence Jones protein ��   

Serum and urine protein electrophoresis ��   

Serum and urine free light chain  ��  

Creatinine phosphokinase ��   

Lactate dehydrogenase (LDH)  ��  

Erythrocyte sedimentations rate (ESR) ��   

C-reactive protein ��   

Prostate specific antigen ��   

Anti-PLA2R antibody  ��  

Anti-Nuclear Ab (ANA), Anti-dsDNA Ab (Farr 

Assay) 

��   

Anti-GBM antibody  ��  

Anti-ENA Abs (Anti-SM & Anti-RNP), Anti-

Centromere Ab, Anticardiolipin Abs (IgG, IgA 

& IgM Isotypes) 

 ��  

SS-A Ab (Anti-Ro), SS-B Ab (Anti-La), Anti-

SCL-70 Ab 

 ��  

C3 & C4 Complements level ��   

Myeloperoxidase (MPO) anti-neutrophil 

cytoplasmic antibody (ANCA) and protease 

3 (PR3) ANCA 

��   

Anti-phospholipid antibodies ��   

Cryoglobulin level ��   

ADAMTS13 level  ��  

Soluble VEGFR-1   �� 

Fibroblast-growth factor 23 level   �� 

Anti-erythropoietin antibody   �� 

Peritoneal equilibration test (PET) ��   

Kt/Vurea ��   

Kt/Vcreatinine ��   
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Urea reduction ratio ��   

Normalized protein nitrogen appearance 

(nPNA), or normalized protein catabolic rate 

(nPCR) 

�� 

 

  

Arteriovenous access flow rate ��   

HLA matching results   �� 

Panel reactive antibody   �� 

Donor specific antibody titer   �� 

Immunosuppressive drugs level   �� 

การตรวจทางรังสีวิทยา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Chest x-ray ��   

Ultrasonography of the KUB system  ��  

Ultrasonography with Doppler studies of 

renal arteries 

  �� 

Ultrasonography of the whole abdomen  ��  

Computed tomography (CT) of the 

abdomen 

 ��  

Magnetic resonance (MR) imaging of the 

abdomen 

  �� 

MR angiogram of renal arteries   �� 

CT angiogram of renal arteries   �� 

Lateral abdominal x-ray (abdominal aortic 

calcification) 

��   

Plain x-ray of the KUB system ��   

Voiding cystourethrography  ��  

Intravenous pyelography  ��  

Retrograde pyelography  ��  

Renal scan   �� 

Parathyroid scan   �� 

Bone mineral density ��   
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Radiolabeled octreotide scan   �� 

การตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Light microscopy  ��  

Immunofluorescence study  ��  

Immunohistochemistry  ��  

Electron microscopy   �� 
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การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วย 

 

กลุ่มท่ี 1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

1. การประเมิน volume status 

2. การประเมินความเส่ียงของการก้าวหน้าของโรคไตเร้ือรัง 

3. การประเมินเพ่ือการบําบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดชนิดต่างๆ (hemodialysis CRRT etc) 

4. การประเมินเพ่ือการบําบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดต่าง (peritoneal dialysis) 

5. การประเมินผู้รับบริจาคไต (recipient) 

6. การประเมินผู้ให้ไต (donor) 

7. การประเมินความเหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังแบบประคับประคอง (palliative care) 

8. Assessment of nutritional status 

9. Enteral nutrition 

10. Parenteral nutrition 

11. การประเมินความเส่ียงของการถ่ายทอดโรคไตทางพันธุกรรม 

12. Genetic counseling 

13. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังแบบประคับประคอง 

14. การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด 

15. การจัดเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจําเป็นสําหรับการฟอกเลือด 

16. การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 

17. การจัดเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจําเป็นสําหรับการล้างไตทางช่องท้อง 

18. การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 

19. การดูแลผู้ป่วยท่ีให้ไตไปแล้ว 

20. Risk management skill เช่น disclosure of medical error 

 

ความรู้ทางด้านบูรณาการ  

1. Interpersonal and communication skills 

- การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

- การดูแลผู้ป่วยและ/ญาติในวาระผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

- การแจ้งข่าวร้าย 

- การบริหารจัดการ difficult patient  

- การยอมรับพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกัน 

2. Professionalism 

- Patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
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- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีท่ีสุด 

- การเคารพเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 

- พฤตินิสัย 

- ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 

- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

- การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ป่วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีท่ีสุด 

- การปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

- จริยธรรมทางการแพทย์ 

- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 

- จริยธรรมในการวิจัย 

- การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยและปฏิเสธการรักษา 

- การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

- ในกรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

- การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 

- การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

- การเรียนรู้ตลอดชีวิต 

- การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

- การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 

- การประยุกต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ และประเมินความน่าเช่ือถือ ของงานวิจัย 

- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ําเสมอ 

- การพัฒนาความสามารถในการค้นคว้าความรู้ด้วยตนเองให้ทันสมัย 

3. System-based practice 

- ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

- ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 

- การประกันคุณภาพ 

- ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

- หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 
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- ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 

- นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 

- บทบาทของการรักษาทางเลือก 

- การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

- การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

- การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 

- การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

- การลงสาเหตุการตาย 

- การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ําหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease –related group (DRG)  

- การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

- การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

- การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 

- การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

- เข้าใจการใช้และแปลผลเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นต้น 

- การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 

- การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เป็นต้น 
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ภาคผนวก 2 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
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ภาคผนวก 2 Entrustable Professional Activities (EPA) 

สําหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

Entrustable professional activities (EPA) 

เป็นกิจกรรมท่ีมีความสําคัญมาก (critical activities) ท่ีผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทย์ทุกคน 

ต้องทําได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยกําหนด EPA ซ่ึงแพทย์ประจําบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตทุกคนต้อง

แสดงให้เห็นว่าสามารถทําได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังน้ี 

1. Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 

2. Manage care of common glomerular and vaso-occlusive disease 

3. Manage care of acute kidney injury  

4. Manage care of chronic kidney disease  

5. Manage care of kidney transplant patients 

6. Manage care of hemodialysis 

7. Manage care of peritoneal dialysis 

8. Perform ultrasound-guided native kidney biopsy 

สถาบันฝึกอบรมสามารถกําหนดให้มี EPA เพ่ิมข้ึนจากท่ีกําหนดข้างต้นได้ ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝึกอบรมในสถาบันน้ันๆ 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า  
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2. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน 

EPA 1: Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 

Title of the EPA Manage care of common electrolytes and acid-Base disturbances 

Specifications 1. Able to extract appropriate patient history to clarify the onset and the 

cause of electrolytes and/or acid-base disturbances  

2. Able to apply relevant physical examination to assess volume status and 

identify signs and symptoms related to electrolytes and/or acid-base 

disturbances  

3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause of 

electrolytes and/or acid-base disturbances  

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in order 

to control and manage electrolytes and/or acid-base disturbances 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: 

1. Normal electrolyte homeostasis  

2. Regulation of osmolality, blood pressure and volume status 

3. Normal physiology of glomerular and tubular function 

4. Pathophysiology of electrolytes and acid-base disturbances 

5. Pharmacology of drugs in renal disease 

6. Clinical presentations include polyuria, polydipsia, alteration of 

consciousness, muscle weakness, arrhythmia, seizure, dyspnea and 

tachypnea, lethargy, irritability, somnolence and coma 

7. Appropriate use of investigations includes urine pH, serum electrolytes, 

PTH, 25-0H-D level, spot and 24-hour urine electrolytes, albumin, protein 

and creatinine, arterial blood gas, acid loading rest, water deprivation test, 

urine osmolality and serum osmolality. 
8. Appropriate Interpretation of the above test results in order to derive the 

correct diagnosis includes renal- or non-renal loss of electrolytes, low 

molecular weight proteinuria, different types of renal tubular acidosis, 
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calculation of serum and urine, anion gap, calculation of osmolal gap, 

calculation of fractional excretion of electrolytes and calculation for 

appropriate compensation in acidemia and alkalemia, PTH or non-PTH 

mediated hypercalcemia, vitamin D deficiency. 
9. Appropriate management includes observation, use of different types of 

intravenous fluid, use of different types of diuretics, electrolyte 

supplement, pharmacologic agents and withholding the offending agent 

and realize life-threatening complications including osmotic demyelination 

syndrome and cerebral edema associated with rapid correction of hypo- 
and hypernatremia, respectively 

Skills:  

1. Obtain a comprehensive history pertaining to electrolytes and acid-base 

disorder which includes identification of the onset and possible underlying 

causes 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of 

electrolytes or acid-base disorder as well as alarming signs and symptoms 

that may lead to life-threatening complications. 

3. Order and interpret necessary laboratory and radiologic studies in the 

evaluation of the cause and severity of electrolytes and acid-base disorder 

4. Integrate appropriate pharmacologic management and non-pharmacologic 

management 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory or 

inpatient setting 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 

- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 
Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 
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Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training? 

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

level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties 

diseases/problems) 

 

Milestone EPA 1: Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของเกลือแร่และภาวะกรด-ด่าง Ö Ö 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเกลือแร่และ/หรือกรด-ด่างทั้งในกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  Ö Ö 

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเกลือแร่และ/หรือกรด-ด่าง Ö Ö 

ง. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเกลือแร่และ/หรือกรด-ด่าง Ö Ö 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเกลือแร่และ/หรือกรด-ด่าง Ö Ö 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาความผิดปกติของเกลือแร่และ/หรือกรด-ด่าง  Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย ์ Ö Ö 

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข Ö Ö 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  Ö 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  Ö 
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  Ö 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย Ö Ö 

จ. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  Ö 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย Ö Ö 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 

 



  

 

98 

98 

 



  

 

99 

99 

EPA 2: Manage care of glomerular and vaso-occlusive disease 

Title of the EPA Manage care of glomerular and vaso-occlusive disease 

Specifications 1. Able to extract appropriate patient history to clarify the onset and the cause of 

glomerular and vaso-occlusive disease  

2. Able to apply relevant physical examination to identify the signs and symptoms 

related to glomerular and vaso-occlusive disease  

3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause of glomerular and 

vaso-occlusive disease 

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in order to control 

and manage glomerular and vaso-occlusive disease 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: 

1. Normal physiology of glomerular filtration and podocyte function 

2. Basic immunology in glomerular disease 

3. Molecular biology and genetics in kidney diseases 

4. Pathophysiology and pathogenesis of primary and secondary glomerular diseases 

5. Pathophysiology and pathogenesis of vaso-occlusive diseases 

6. Basic histopathology of the kidney 

7. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and complications 

(rapidly progressive glomerulonephritis) of glomerular and vaso-occlusive 

8. Pathogenesis of opportunistic infection in immunocompromised host 

9. Appropriate use of investigations, limitation, and complications of diagnostic studies 

including different serologic studies for autoimmune diseases and kidney biopsy 

10. Interpretation of serologic study results and kidney pathology in order to derive the 

correct diagnosis 

11. The pharmacology, efficacy, complications of medications including different types of 

immunosuppressive drug 

12. Principles, indications and complications of plasmapheresis 

Skills:  

1. Obtain a comprehensive history pertaining to glomerular and vaso-occlusive disorder in 

order to confirm the clinical syndrome and evaluate the presence of rapidly 

progressive glomerulonephritis (RPGN) 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of glomerular and 

vaso-occlusive disease, signs of vasculitis and volume status. 

3. Order appropriate laboratory studies in order to attain the specific cause of glomerular 

and vaso-occlusive diseases and to determine the complications. 

4. Perform a kidney biopsy when there is no contraindication 

5. Interpret the lab results and kidney pathology findings 
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6. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management including the use of high 

dose immunosuppressive drugs and plasmapheresis when indicated 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach towards patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the choice of 

management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory or inpatient 

setting 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 

- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

Assessment information source 

to assess progress and ground 

for a summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

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 first year – level 3 (10 

cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 2: Manage care of glomerular and vaso-occlusive disorder 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน Ö Ö 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตันทั้งผู้ป่วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทําหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน Ö Ö 

จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน Ö Ö 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน Ö Ö 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน  Ö 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย ์ Ö Ö 

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข Ö Ö 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  Ö 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  Ö 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย Ö Ö 

จ. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  Ö 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย Ö Ö 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 



  

 

102 

102 

EPA 3: Manage care of acute kidney injury 
Title of the EPA Manage care of acute kidney injury 

Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to identify the onset and probable 

causes of acute kidney injury 

2. Able to apply relevant physical examination to determine the cause and serious 

complications of acute kidney injury 

3. Able to apply appropriate investigations to determine the severity, complications and 

the cause of acute kidney injury 

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in order to manage 

acute kidney injury and its complications 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: 

1. Normal physiology of glomerular filtration and tubular function 

2. Basic immunology related to infection, inflammation and inflammatory cytokines 

3. Pathogenesis of sepsis-induced acute kidney injury 

4. Pathophysiology and pathogenesis of acute tubular necrosis 

5. Pathophysiology and pathogenesis of tubulointerstitial nephritis 

6. Pathophysiology and pathogenesis of obstructive uropathy 

7. Basic hHistopathology of the kidney 

8. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and complications of 

acute kidney injury 

9. Appropriate use of laboratory investigations in order to determine the cause, the 

severity and complications of acute kidney injury 

10. Recognizing the situation when kidney biopsy may be necessary to ascertain the cause 

of acute kidney injury 

11. Interpretation of lab results and kidney pathology 

12. Principles, indications and complications of hemodialysis and continuous renal 

replacement therapy 

13. Recognizing the reversibility of acute kidney injury and withhold renal replacement 

therapy when it is no longer needed 

Skills:  

1. Obtain a comprehensive history pertaining to the cause and the onset of acute kidney 

injury 

2. Perform physical examination that assesses for volume status and signs related to the 

cause of acute kidney injury and uremia  

3. Order appropriate laboratory studies in order to determine the cause and the 

complications of acute kidney injury 

4. Perform a kidney biopsy when indicated 
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5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management including hemodialysis 

or continuous renal replacement therapy when indicated 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the choice of 

management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient setting: 15 cases (as 

shown in Table 1) within 2 years of training 

- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

Assessment information source 

to assess progress and ground 

for a summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

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 first year – level 3 (10 

cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties of  

diseases/problems) 
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Milestone EPA3: Manage care of acute kidney injury 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน Ö Ö 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลันทั้งผู้ป่วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทําหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน Ö Ö 

จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน Ö Ö 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน Ö Ö 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  Ö 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย ์ Ö Ö 

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข Ö Ö 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  Ö 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  Ö 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย Ö Ö 

จ. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  Ö 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย Ö Ö 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 
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EPA 4: Manage care of chronic kidney disease (CKD) 

Title of the EPA Manage care of chronic kidney disease 

Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to identify the cause of CKD, risk 

factors for progression, life-style that may worsen the progression or result in 

complications 

2. Able to apply relevant physical examination to determine the cause and complications 

of CKD 

3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause, the severity and 

complications of CKD 

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in order to delay 

progression and manage complications of CKD 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: 

1. Normal physiology of glomerular filtration and tubular function 

2. Pathogenesis of hypertensive kidney diseases 

3. Pathogenesis diabetic kidney diseases 

4. Pathogenesis of CKD and its progression 

5. Pathogenesis of anemia and iron deficiency in CKD 

6. Pathogenesis of bone and mineral disorder in CKD 

7. Basic nutritional requirement 

8. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and complications of 

CKD 

9. Appropriate use of laboratory tests, kidney ultrasound and other imaging studies in 

determination of the cause, the severity and complications of CKD 

10. Recognizing the situation when kidney biopsy may be necessary to ascertain the cause 

of CKD 

11. Interpretation of lab results and kidney pathology findings 

Skills:  

1. Obtain comprehensive history pertaining to the cause and complications of CKD 

2. Perform physical examination to assess volume status and to detect signs related to 

CKD  

3. Order appropriate laboratory studies to determine the cause, the severity and 

complications of CKD 

4. Perform a kidney biopsy when indicated 

5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management including life-style 

modifications, dietary counseling, and palliative care 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
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- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the choice of 

management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and outpatient 

setting: 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 

- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

Assessment information source 

to assess progress and ground 

for a summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

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 first year – level 3 (10 

cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties of 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 4: Manage care of chronic kidney disease 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตเรื้อรัง Ö Ö 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งผู้ป่วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง Ö Ö 

ง. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง Ö Ö 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง Ö Ö 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาโรคไตเรื้อรัง  Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย ์ Ö Ö 

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข Ö Ö 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  Ö 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  Ö 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย Ö Ö 

จ. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  Ö 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย Ö Ö 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 
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EPA 5: Manage care of kidney transplantation 

Title of the EPA Manage care of kidney transplantation 

Specifications 1. Able to extract appropriate patient history regarding issues related to 

immunocompromised status and the probable cause of kidney allograft dysfunction 

2. Able to apply relevant physical examination to determine the cause, the severity and 

complications of immunocompromised status and kidney allograft dysfunction 

3. Able to apply initial appropriate investigations to determine the probable cause of 

complications related to immunocompromised status and kidney allograft dysfunction 

4. Able to apply initial pharmacologic and non-pharmacologic interventions in order to 

alleviate the complications related to immunocompromised status and the 

dysfunction of kidney allograft 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: 

1. Anatomy of the transplanted kidney, urinary tract, iliac and femoral arteries. 

2. Basic immunology in allogenic kidney transplantation 

3. Pathophysiology and pathogenesis of kidney transplant rejection 

4. Pathogenesis of opportunistic infection 

5. Pathophysiology and pathogenesis of chronic allograft dysfunction 

6. Natural history, epidemiology, etiology and clinical manifestations of chronic allograft 

dysfunction and opportunistic infection 

7. Appropriate use of laboratory tests, kidney ultrasound and other imaging studies 

8. Recognizing the situation when kidney biopsy may be necessary to determine the 

cause of kidney allograft dysfunction 

9. Interpretation of lab results and kidney pathology findings 

Skills:  

1. Obtain comprehensive history pertaining to the cause of kidney allograft dysfunction 

and/or opportunistic infection 

2. Perform physical examination to assess for signs related kidney allograft dysfunction 

and/or opportunistic infection  

3. Order appropriate laboratory studies to determine the cause of kidney allograft 

dysfunction and opportunistic infection 

4. Perform a transplant kidney biopsy when indicated 

5. Order pharmacologic management for kidney allograft dysfunction and opportunistic 

infection 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the choice of 

management options 
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Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and outpatient 

setting: 8 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 

- Completeness of medical records: 4 cases within 2 years (2 cases/year) 

Assessment information source 

to assess progress and ground 

for a summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

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 first year – level 3 (4 

cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (4 cases in varieties of 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 5: Manage care of kidney transplantation 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต Ö Ö 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตทั้งผู้ป่วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่สําหรับผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทําหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุที่ไตที่ได้รับการปลูกถ่ายทํางานผิดปกต ิ Ö Ö 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต Ö Ö 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต  Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย ์ Ö Ö 

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข Ö Ö 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  Ö 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  Ö 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย Ö Ö 

จ. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  Ö 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย Ö Ö 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 
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EPA 6: Manage care of hemodialysis 

Title of the EPA Manage care of hemodialysis 

Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to determine the suitability for 

hemodialysis 

2. Able to obtain appropriate patient history in order to determine the compliance, 

adequacy and complications of hemodialysis 

3. Able to apply relevant physical examination of hemodialysis access 

4. Able to apply appropriate investigations to determine the adequacy and complications 

of hemodialysis 

5. Able to apply interventions to improve hemodialysis adequacy and alleviate 

complications related to hemodialysis 

6. Able to prepare appropriate set-up for hemodialysis procedure 

Context Ambulatory (outpatient hemodialysis unit) and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: 

1. Physiologic principles of extracorporeal membrane therapy 

2. Physiologic principles and urea kinetic modeling 

3. Hemodialysis apparatus 

4. Dialysis Water and Dialysate 

5. Principle of hemodialysis access 

6. Acute and chronic hemodialysis prescription 

7. Mechanical and metabolic complications of hemodialysis 

Skills:  

1. Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, compliance, adequacy and 

complications of hemodialysis 

2. Perform appropriate physical examination of hemodialysis access 

3. Prescribe appropriate hemodialysis prescription 

4. Order appropriate investigations to determine the adequacy and complications of 

hemodialysis 

5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic interventions to improve 

hemodialysis adequacy and alleviate complications related to hemodialysis 

6. Insertion of double lumen hemodialysis catheter 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the choice of 

management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and outpatient 

setting: 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
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- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (2 cases/year) 

Assessment information source 

to assess progress and ground 

for a summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

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 first year – level 3 (10 

cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties of 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 6: Manage care of hemodialysis 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการฟอกเลือด Ö Ö 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดทั้งผู้ป่วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่สําหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทําหัตถการใส่ double lumen dialysis catheter เพื่อทําการฟอกเลือด Ö Ö 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด Ö Ö 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด  Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย ์ Ö Ö 

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข Ö Ö 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  Ö 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  Ö 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย Ö Ö 

จ. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  Ö 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย Ö Ö 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 
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EPA 7: Manage care of peritoneal dialysis 
Title of the EPA Manage care of peritoneal dialysis 

Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to determine the suitability for 

peritoneal dialysis 

2. Able to obtain appropriate patient history in order to determine the compliance, 

adequacy and complications of peritoneal dialysis 

3. Able to apply relevant physical examination of peritoneal dialysis catheter 

4. Able to apply appropriate investigations to determine the adequacy and complications 

of peritoneal dialysis 

5. Able to apply interventions to improve peritoneal dialysis adequacy and alleviate 

complications related to peritoneal dialysis 

6. Able to prepare appropriate set-up for peritoneal dialysis 

Context Ambulatory (outpatient hemodialysis unit) and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: 

1. Physiologic Principles of peritoneal membrane transport 

2. Apparatus for Peritoneal Dialysis 

3. Adequacy of Peritoneal Dialysis 

4. Chronic Peritoneal Dialysis Prescription 

5. Mechanical and metabolic complications of peritoneal dialysis 

Skills:  

1. Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, compliance, adequacy and 

complications of peritoneal dialysis 

2. Perform appropriate physical examination of peritoneal dialysis catheter 

3. Prescribe appropriate PD prescription 

4. Order appropriate investigations to determine the adequacy, mechanical and 

metabolic complications of peritoneal dialysis 

5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic interventions to improve 

peritoneal dialysis adequacy and alleviate complications related to peritoneal dialysis 

6. Insertion of peritoneal dialysis catheter 

7. Prepare appropriate set-up for peritoneal dialysis 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the choice of 

management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and outpatient 

setting: 8 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 

- Completeness of medical records: 8 cases within 2 years (4 cases/year) 
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Assessment information source 

to assess progress and ground 

for a summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

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 first year – level 3 (4 

cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (4 cases in varieties of 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 7: Manage care of peritoneal dialysis 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการล้างไตทางช่องท้อง Ö Ö 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องทั้งผู้ป่วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่สําหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทําหัตถการใส่ peritoneal dialysis catheter เพื่อทําการล้างไตทางช่องท้อง Ö Ö 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง Ö Ö 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง  Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย ์ Ö Ö 

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข Ö Ö 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  Ö 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  Ö 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย Ö Ö 

จ. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง

ท้อง 
Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  Ö 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย Ö Ö 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 
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EPA 8: Perform native kidney biopsy under ultrasound guidance 
Title of the EPA Perform kidney biopsy under ultrasound guidance 

Specifications 1. Appropriate recommendation of kidney biopsy based on findings from personal 

consultations and in consideration of specific indications, contraindications, and diagnostic 

alternatives. 

2. Performing kidney biopsy safely and completely under ultrasound guidance 

3. Recognition of risk factors attendant to kidney biopsy and ability to recognize and manage 

complications. 

4. Knowing personal and procedural limits and knowing when to request help. 

Context Inpatient setting 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge:  

1. Indications, contraindications, steps of performance of kidney biopsy 

2. Recognition of risk factors attendant to kidney biopsy and recognition and management of 

complications 

Skills:  

1. Communicate effectively with patients and relatives about indications, contraindications 

and possible complications of kidney biopsy 

2. Able to use ultrasound to locate both kidneys 

3. Perform kidney biopsy safely and completely. 

4. Integrate kidney biopsy findings into the patient management plan 

5. Know personal and procedural limits and request help when needed appropriately. 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are going to undergo 

kidney biopsy. 

- Willing to seek help when needed. 

Experience: 

- Demonstrate experience performing kidney biopsy as a primary operator at least 10 cases 

within 2 years of training 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Demonstrate experience performing kidney biopsy at least 10 cases within 2 years of 

training (at least 6 cases in level>=2 and at least 4 cases in level >=4) 

 



  

 

118 

118 

Milestone EPA 8: Perform kidney biopsy under ultrasound guidance 
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตโดยเฉพาะที่ต้องวินิจฉัยด้วยการเจาะไต Ö Ö 
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไตแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยฉุกเฉิน Ö Ö 
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไต Ö Ö 
ง. มีทักษะในการทําหัตถการเจาะไต  Ö 
จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต Ö Ö 
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ Ö Ö 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคไต  Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Ö 

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้ Ö Ö 

ค. รู้จักการใช้ยาและการส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล   

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติและจากข้อมูลป้อนกลับ Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  Ö 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เป็นมนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอื่น ทางโรคระบบทางเดินอาหาร  Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 

ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  Ö 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต Ö Ö 

ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย Ö Ö 

จ. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  Ö 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย Ö Ö 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 

 

3. เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี 

3.1 ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีท่ี 1 

 EPA 1-4, 6  >= level 3 (10 different cases for each EPA) 

 EPA 5, 7 >= level 3 (4 different cases for each EPA) 
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 EPA 8  >= level 2 (6 cases) 

3.2 ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดปีท่ี 2 

 EPA 1-4, 6  level 5 (10 different cases for each EPA) 

 EPA 5, 7 level 5 (4 different cases for each EPA) 

 EPA 8  >=Level 4 (4 cases) 

 

ตารางท่ี 1. Kidney Disorders for entrustable professional activities (EPA) 
Entrustable professional activities Kidney Disorders on Level 1 and 2 

1. Electrolytes and Acid-Base disturbances Polyuria (R35.-) 

Hyponatremia (E87.1) 

Hypernatremia (E87.0) 

Hypokalemia (E87.6) 

Hyperkalemia (E87.5) 

Hypocalcemia (E83.51) 

Hypercalcemia (E83.52) 

Disorders of phosphorus metabolism (E83.39) 

Hypomagnesemia (E83.42) 

Hypermagnesemia (E83.41) 

Normal anion-gap and wide anion-gap metabolic acidosis (E87.2) 

Metabolic Alkalosis (E87.3) 

Renal tubular acidosis (N25.89) 

Bartter’s syndrome (E26.81) 

Gitelman syndrome (N25.8) 

2. Glomerular and vaso-occlusive disease Proteinuria (R80.-) 

Hematuria (R31.-) 

Vasculitis (R95.-) 

Nephrotic syndrome (N04.-) 

Rapidly progressive glomerulonephritis (N-.7) 

Alport syndrome (N18.1-N18.6) 

Thin basement membrane disease (N02.2) 

Minimal-change disease (N00.0) 

Focal segmental glomerulosclerosis (N-.1) 

IgA nephropathy (N02.8) 

Membranous glomerulonephritis (N04.2) 

Membranoproliferative glomerulonephritis (N05.5) 

Acute post-streptococcal glomerulonephritis (N00.9) 

Diabetic nephropathy (E-.21) 

Lupus nephritis (M32.14) 

Thrombotic microangiopathy (M31.1) 
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Systemic lupus erythematosus (M32.-) 

Takayasu arteritis (M31.4) 

Polyarteritis nodosa (M31.7) 

Atheroembolism (I75.81) 

Anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated vasculitides (I77.6) 

Wegener’s granulomatosis (M31.31) 

Allergic granulomatosis angiitis (Churg Strauss syndrome) (M30.1) 

Henoch-Schonlein purpura (D69.0) 

anti-glomerular basement membrane (GBM)-mediated glomerulonephritis (N08, 

N05.8) 

Goodpasture syndrome (M31.0) 

Hemolytic uremic syndrome (D59.3) 

Antiphospholipid syndrome (D68.312) 

light-chain deposition disease (E85.81, N05.8) 

Heavy-chain disease (C88.2) 

Cryoglobulinemia (D89.1) 

Scleroderma renal crisis (M34.89) 

HCV associated glomerulonephritis (N08) 

HIV Nephropathy (B20) 

Adverse effects of Immunosuppressive drugs (T45.-) 

3. Acute kidney injury Acute kidney injury (N17.-) 

Prerenal azotemia (R39.2) 

Acute tubular necrosis (N17.0) 

Fluid overload (E87.70) 

Cardiorenal syndrome (I13.) 

Contrast and drug induced nephropathy (N14.1) 

Rhabdomyolysis (M62.82) 

Tumor lysis syndrome (E88.3) 

Hepatorenal syndrome (K76.7) 

Myeloma cast nephropathy (C90.0) 

Acute interstitial nephritis (N12) 

Disorder resulting from impaired renal tubular function (N25.-) 

Drug induced tubulo-interstitial disease (N14.-) 

Cardiogenic shock (R57.0) 

Septic shock (R65.21) 

AKI in pregnancy, abortion or postpartum (O90.4, O08.4, O03.82, O04.82, O07.31) 

Atheroembolism of kidney (I75.18) 

Obstructive uropathy (N13.-) 

4. Chronic kidney disease Chronic kidney disease stage 1 (N18.1) 

Chronic kidney disease stage 2 (N18.2) 
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Chronic kidney disease stage 3 (N18.3) 

Chronic kidney disease stage 4 (N18.4) 

Chronic kidney disease stage 5 (N18.5) 

End stage renal disease (N18.6) 

Uremic encephalopathy (G93.41) 

Diabetic kidney disease (E08-13.22) 

Hypertensive CKD (I12,-, I13.-) 

Anemia in CKD (D63.1) 

Iron deficiency anemia (D50.8) 

Bone Disease in CKD (N25.0) 

Secondary hyperparathyroidism (N25.81) 

Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 

Palliative care (Z51.5) 

Hungry bone syndrome (E83.81) 

Calciphylaxis (E83.59) 

Tumoral calcinosis (E83.59) 

Chronic tubulo-interstitial nephritis (N11.-) 

Papillary necrosis (N17.2) 

Polycystic kidney disease (Q61.2) 

Acquired cystic kidney disease (Q68.1) 

CKD complicating pregnancy (O10.-) 

Protein-energy malnutrition (E40.- – E46.-) 

Vitamin D deficiency (E55.9) 

History of kidney donation (Z52.4) 

5. Kidney Transplantation Disorder of transplanted kidney (T86.10) 

Kidney allograft dysfunction, failure (T86.12) 

Kidney transplant rejection (T86.11) 

Immunosuppressive drugs (T45.-) 

Personal history of immunosuppression therapy (Z92.25) 

Infection of transplanted kidney (T86.13) 

Awaiting kidney transplant status (Z76.82) 

Encounter for immunization (Z23) 

6. Hemodialysis Dependence on hemodialysis dialysis (Z99.2) 

Patient’s non-compliance with dialysis (Z91.15) 

Encounter for adequacy testing for hemodialysis (Z49.31) 

Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 

Patient's noncompliance with dietary regimen (Z91.11) 

Intra-dialytic hypotension (I95.3) 

Hemodialysis-associated amyloidosis (E85.3) 

Palliative care (Z51.5) 
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Encounter for pre-procedural examinations (Z01.81) 

Encounter for fitting and adjustment of extracorporeal dialysis catheter (Z49.01) 

Local infection due to central venous catheter (T80.212-) 

Catheter-related blood stream infection (T80.211-) 

Infection of AV fistula and graft (T82.7XXA) 

Hemorrhage due to AV access (T82.838) 

Central venous thrombosis (I82.B21,.B22,.211,.221) 

Leakage of hemodialysis catheter (T82.43) 

Air embolism (T80.-) 

Mechanical complication of hemodialysis catheter (T82.4) 

History of AV access for hemodialysis (Z98.89) 

Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) (Y60.-) 

Infection following a procedure (T81.4)(Y62.-) 

Accidental puncture and laceration during a procedure (T81.2)(Y60.-)  

Contact with and (suspect) exposure to viral hepatitis B and C (Z20.5) 

Contact with and (suspect) exposure to HIV 

7. Peritoneal dialysis Cloudy peritoneal dialysis effluent (R88.0) 

Peritonitis (K65.9) 

Peritoneal adhesions (post-procedural) (post-infection) (K66.0) 

Infection or inflammation related to peritoneal dialysis catheter (T85.71) 

Peritoneal dialysis catheter malfunction (T85.611-) 

Peritoneal dialysis catheter malposition (T85.621-) 

Leakage of peritoneal dialysis catheter (T85.631-) 

Contact with and (suspect) exposure to HIV 

Encounter for dialysis instruction and training (Z49.0) 

Encounter for adequacy testing for peritoneal dialysis (peritoneal equilibration 

test) (Z47.32) 

Encounter for pre-procedural examinations (Z01.81) 

Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 

Patient's noncompliance with dietary regimen (Z91.11) 

Encounter for fitting and adjustment of peritoneal dialysis catheter (Z49.02) 

Encounter for removal or replacement of renal dialysis catheter (Z49.01) 

Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) (Y60.-) 

Infection following a procedure (T81.4)(Y62.-) 

Accidental puncture and laceration during a procedure (T81.2)(Y60.-) 
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การบันทึกหัตถการและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสําหรับแพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทําการบันทึกประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและการทําหัตถการในด้านต่างๆ  

ด้วยตนเอง ตามเกณฑ์ข้ันต่ํา (ภายในระยะเวลาฝึกอบรม 2 ปี) ท่ีกําหนดไว้ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน     

ต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2562 ดังน้ี 

1. การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis)  จํานวน 8 ราย 

2. การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจํานวน 8 ราย (ผ่าตัดใหม่อย่างน้อย 2 ราย และผู้ป่วยเก่าอย่างน้อย 6 ราย) 

3. การดูแลผู้ป่วยทํา CRRT จํานวน 2 ราย 

4. การดูแลผู้ป่วยทํา Plasmapheresis จํานวน 2 ราย 

5. การเจาะตรวจช้ินเน้ือไตโดยใช้อุลตราซาวด์ (Ultrasound guided native kidney biopsy) จํานวน 10 ราย 

6. การใส่ Double lumen venous catheter จํานวน 20 ราย 

7. การใส่ Peritoneal dialysis catheter จํานวน 4 ราย (ทําเองอย่างน้อย 2 ราย และช่วยทําอีกอย่างน้อย 2 ราย) 

8. การใส่ Tunnel cuffed hemodialysis catheter จํานวน 2 ราย (ทําเองอย่างน้อย 1 ราย และช่วยทําอีกอย่าง

น้อย 1 ราย) 

 

ในส่วนของข้อ 7 และ 8 น้ัน ถ้าสถาบันฝึกอบรมมีจํานวนผู้ป่วยไม่เพียงพอ ผู้รับการฝึกอบรมสามารถขออนุญาต

ไป elective ท่ีสถาบันฝึกอบรมหลักอ่ืน หรือสถาบันของรัฐอ่ืนท่ีมีอายุรแพทย์โรคไตพร้อมท่ีจะให้คําแนะนําปรึกษาได้

ตามแต่สถาบันฝึกอบรมจะเห็นสมควร 
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การดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อย่างน้อย 8 ราย 

วันท่ี ช่ือผู้ป่วย HN ผู้ป่วย 

ใหม่/เก่า 

CAPD/APD ลงชื่อ

อาจารย ์
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การดูแลผู้ป◌่วยปลูกถ่ายไต อย่างน้อย 8 ราย (ผ่าตัดใหม่อย่างน้อย 2 ราย + ผู้ป่วยเก่าอย่างน้อย 6 ราย) 

วันท่ี ช่ือผู้ป่วย HN ผู้ป่วย  

ใหม่/เก่า 

Living/Deceased 

Kidney 

ลงชื่อ

อาจารย ์
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การดูแลผู้ป◌่วยท◌ํา CRRT อย่างน้อย 2 ราย 

วันท่ี ช่ือผู้ป่วย HN Indication ชนิดของ 

CRRT 

ลงชื่อ

อาจารย ์
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การดูแลผู้ป◌่วยท◌ํา Plasmapheresis อย่างน้อย 2 ราย 

วันท่ี ช่ือผู้ป่วย HN Indication ชนิดของ 

plasmapheresis 

ลงชื่อ

อาจารย ์
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การเจาะตรวจช้ินเน้ือไตโดยใช้อุลตราซาวด์ (Ultrasound guided native kidney biopsy) อย่างน้อย 10 

ราย 

ว◌ันท่ี ช่ือผู้ป่วย HN อายุ Indication ลงชือ่ 
อาจารย ์
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การใส่ Double lumen venous catheter อย่างน้อย 20 ราย 

ว◌ันท่ี ช่ือผู้ป่วย HN อายุ ต◌ําแหน่งท่ีใส่ ลงช◌ื◌่อ 
อาจารย◌์ 
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การใส่ peritoneal dialysis catheter อย่างน้อย 4 ราย (ต้องทําเองอย่างน้อย 2 ราย) 

ว◌ันท่ี ช่ือผู้ป่วย HN อายุ ทําเอง/ช่วยทํา ลงช◌ื◌่อ 
อาจารย◌์ 
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การใส่ Tunnel cuffed hemodialysis catheter อย่างน้อย 2 ราย (ต้องทําเองอย่างน้อย 1 ราย) 

ว◌ันท่ี ช่ือผู้ป่วย HN อายุ ทําเอง/ช่วยทํา 
ลงช่ือ

อาจารย์ 
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ประสบการณ์การไป Elective ท่ีสถาบันอ่ืน 

ระหว่างว◌ันท่ี ช่ือสถาบันของรัฐ ประสบการณ์ที่ได้รับ 
ลายเซ็น 

อาจารย์ผู้ดูแล 
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ภาคผนวก 3 

เอกสารใบยนิยอมการทําหัตถการต่างๆ  
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Training risk management 

 

ช่ือหัตถการ: การเจาะตรวจช้ินเน้ือไต (Kidney biopsy) 

แนวทางปฏิบัติในการป้องกันความเส่ียง 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไตปี 1 

1. ผ่านการฝึกอบรมข้ันตอนการเตรียมและการทํา kidney biopsy ได้อย่างถูกต้องจากทีมอาจารย์ 

2. การสังเกตการทํา kidney biopsy จริงจากอาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไตปี 2 อย่างน้อย 2 คร้ังใน

เดือนแรกของการเข้าฝึกอบรม 

3. การฝึกช่วยเหลือการทํา kidney biopsy จริง ร่วมกับอาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไตปี 1 อย่างน้อย 2 

คร้ังในเดือนท่ีสองของการเข้าฝึกอบรม 

4. การฝึกทําเองภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ทุกคร้ังของการทํา kidney biopsy 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดโรคไตปี 2 

1. การฝึกทําเองภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ทุกคร้ังของการทํา kidney biopsy 

แนวทางในการกํากับดูแลเพ่ือความปลอดภัยของการทํา kidney biopsy 

1. หนังสือแสดงความยินยอมเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการเก็บตัวอย่างช้ินเน้ือไต (kidney biopsy) 

2. การเจาะตรวจช้ินเน้ือไต โดยใช้อุลตราซาวด์ (ultrasound guided native kidney biopsy) ทุกคร้ัง 

3. แบบคําส่ังการรักษา standby เตรียมสําหรับ kidney biopsy (preparation for Kidney biopsy) ก่อนทําหัตถการ

ทุกคร้ัง 

4. พยาบาลจะเป็นผู้ควบคุมการเบิก set kidney biopsy และติดตามอาการไม่พ่ึงประสงค์ โดยเฉพาะการวัด vital 

signs ตามแบบคําส่ังการรักษาเตรียมสําหรับ kidney biopsy  

5. การตรวจอุลตราซาวด์ไตหลังการ kidney biopsy ทุกคร้ังก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย 

6. แบบคําส่ังการรักษา standby หลัง kidney biopsy (post kidney biopsy order) ทุกคร้ัง 

ระบบการายงานตัวช้ีวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด: อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนจากการทํา kidney biopsy  

risk owner คือ หัวหน้าแผนกโรคไต และหัวหน้าพยาบาลไตเทียมมีหน้าท่ี  

1) รายงานผู้จัดการความเส่ียงของกองทุก 1 เดือน 

2) ทํา root cause analysis กรณีเกิดอุบัติการณ์รุนแรง 

 

ลงช่ือ........................................................... 

         ประธานหลักสูตรการฝึกอบรม 
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หนังสือแสดงความยินยอม 

เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการเก็บตัวอย่างช้ินเน้ือไต 

แผนกโรคไตโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

คําอธิบาย การเก็บตัวอย่างช้ินเน้ือไตเป็นวิธีการตรวจวินิจฉัยโรค โดยการใช้เข็มขนาดประมาณ 0.3-0.8 เซนติเมตร 

เจาะผ่านผิวหนังบริเวณหลัง หลังจากการฉีดยาชาเฉพาะท่ี จํานวน 1-5 ซีซีหลังจากเจาะช้ินเน้ือไตแล้ว ผู้ป่วยต้องนอนราบทับ

แผลเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง จะต้องปิดบาดแผลบริเวณท่ีถูกเข็มเจาะเป็นเวลา 3-5 วัน และผู้ป่วยไม่ควรได้รับการ

กระทบกระเทือนในบริเวณท่ีเจาะหรือออกกําลังอย่างหนักในช่วงเวลา 5-7 วัน ส่วนช้ินเน้ือไตจะถูกนําไปตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการต่อไป  

การตรวจวินิจฉัยน้ีมีท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคไตอักเสบ โรคไตวายเฉียบพลัน หรือโรคไตตามท่ีแพทย์ผู้รักษาเห็นสมควร 

ความเส่ียง 

ข้าพเจ้าตระหนักดีว่าการตรวจวินิจฉัย โดยการเจาะช้ินเน้ือไต อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่า

ในลําดับต่อไปน้ี 

1. การเจาะช้ินเน้ือไต อาจทําให้เกิดความรู้สึกเจ็บหรือบวมช้ําในบริเวณท่ีเจาะ และอาจกลายตัวเป็นก้อนเลือดขนาด

เล็กหรือใหญ่ได้ 

2. การเจาะช้ินเน้ือไต อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

3. มีโอกาสเกิดความดันโลหิตต่ํา 

4. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ อันเน่ืองมาจากการเจาะช้ินเน้ือไต 

5. มีโอกาสเกิดปัสสาวะเป็นเลือด และเลือดออกไม่หยุด จําเป็นต้องเติมเลือด หรือเข้าห้องผ่าตัดเพ่ือตัดไตท้ิง 

6. มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันอ่ืนๆ ซ่ึงอาจพบได้ในการการเจาะช้ินเน้ือไต 

 



  

 

136 

136 

หนังสือแสดงความยินยอม 

 

ข้าพเจ้าได้รับคําอธิบายจากแพทย์ผู้รักษาถึงข้ันตอนและความจําเป็นในการเจาะช้ินเน้ือไตแล้ว ข้าพเจ้ามี

โอกาสได้ซักถามและได้รับคําตอบเป็นท่ีพอใจ ข้าพเจ้าได้ลงนามยินยอมท่ีจะรับการรักษา โดยตระหนักดีว่าอาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะถอนตัวจากการรักษาเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษา

ข้าพเจ้าในอนาคต และข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์ผู้รักษายุติการรักษาด้วยเหตุผลด้านการแพทย์ 

ข้าพเจ้าได้รับการยืนยันว่าข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าในการรับการรักษาโดยการเจาะช้ินเน้ือไต จะถูกเก็บ

เป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยโดยปราศจากความยินยอมของข้าพเจ้าเว้นแต่เป็นการเปิดเผยตามท่ีกฎหมาย

กําหนดหรือมีข้อช้ีบ่งและความจําเป็นทางการแพทย์เท่าน้ัน 

 

ข้าพเจ้า (   ) มีความประสงค์ท่ีจะรับการรักษาโดยการเจาะช้ินเน้ือไต 

 (   ) ไม่มีความประสงค์ท่ีจะรับการรักษาโดยการเจาะช้ินเน้ือไต 

โดยการดําเนินการของแพทย์……………........................................................ และผู้ร่วมงาน 

 

ลงนาม............................................................... 

(…………………………………………………) ผู้ป่วย 

ลงนาม................................................................ 

(…………………………………………) ญาติสายตรง 

ลงนาม................................................................ 

(…………………………………………………) พยาน 

ลงนาม............................................................... 

(………..………………………………) แพทย์ผู้รักษา 

วันท่ี.........เดือน.................... พ.ศ................... 

ในกรณีท่ีผู้ป่วยยังไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุน้อยกว่า 18 ปี) / ไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (โรคจิต-หมด

สติ) และไม่สามารถลงลายมือช่ือด้วยตนเอง  

ข้าพเจ้า…………………………………………ในฐานะเป็น………………………(ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง/บิดา–

มารดา/สามี–ภรรยา) ของ………………………………………….อนุญาตให้ ……………………………………. รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทียม/การใส่สายสวนในหลอดเลือดใหญ่/การเก็บตัวอย่างช้ินเน้ือไตในคร้ังน้ี  

 

ลงช่ือ……….…………………………..ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง/บิดา-มารดา/สามี-ภรรยา 
                    (…………………………………………)    

             ลงช่ือ......................................................พยาน         

                    (..........................................................)  

ลงช่ือ......................................................พยาน        

           (..........................................................)  
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หนังสือแสดงความยินยอม 

 

เพ่ือรับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม/การใส่สายสวนในหลอดเลือดใหญ่ 

แผนกโรคไต กออายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 

คําอธิบาย การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เป็นวิธีการรักษาภาวะไตวายโดยการนําเลือดของผู้ป่วยผ่านตัวกรอง

เลือด ของเสียหรือเกลือแร่และน้ําส่วนท่ีเกินในเลือดจะซึมผ่านผนังหลอดเลือดมาอยู่ในน้ํายาท่ีอยู่ในตัวกรอง วิธีการน้ีต้องใช้ตัว

กรองเลือด น้ํายาฟอกเลือดและเคร่ืองไตเทียม 

การรักษาวิธีน้ีมีท่ีใช้ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน ไตวายเร้ือรัง ผู้ป่วยท่ีได้รับสารพิษ หรือผู้ป่วยอ่ืนๆ ซ่ึงได้ประโยชน์จาก

การรักษาโดยการฟอกเลือด ตามท่ีแพทย์ผู้รักษาเห็นสมควร 

การใส่สายสวนในหลอดเลือดใหญ่ คือการนําสายสวนใส่เส้นเลือดใหญ่บริเวณคอ หรือขาหนีบ สําหรับนําเลือดออก

จากตัวผู้ป่วยมาทําการฟอกเลือด และนําเลือดท่ีผ่านการฟอกเลือดแล้วกลับคืนสู่ผู้ป่วย หรืออาจไว้สําหรับให้ยาฉีด หรืออาหาร

ทางน้ําเกลือ 

ความเส่ียง 

  ข้าพเจ้าตระหนักดีว่าการรักษาโดยการฟอกเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่าในลําดับ

ต่อไปน้ี 

1. การเจาะหรือแทงหลอดเลือดอาจเกิดความรู้สึกเจ็บหรือบวมช้ําบริเวณท่ีเจาะ ซ่ึงอาจกลายตัวเป็นก้อน เลือด

ขนาดเล็กหรือใหญ่ก็ได้ 

2. การสอดใส่สายสวนในหลอดเลือดใหญ่ท่ีคอ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

3. มีโอกาสเกิดความดันโลหิตต่ํา หรือภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 

4. มีโอกาสเกิดภาวะหายใจลําบาก อันเน่ืองมาจากการแพ้สารในตัวกรองเลือด, น้ํายาฟอกเลือด หรือเป็นผลของ

ปฏิกิริยา ระหว่างหลอดเลือด ตัวกรองเลือด และน้ํายาฟอกเลือด 

5. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ อันเน่ืองมาจากขบวนการรักษา 

6. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยากันเลือดแข็งท่ีจําเป็นต้องใช้ในระหว่างการฟอกเลือด 

7. มีโอกาสเกิดตะคริวหรือการเกร็งตัวของกล้ามเน้ือ 

8. มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันอ่ืนๆ ซ่ึงอาจพบได้ในการนําเลือดออกมานอกร่างกาย 
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หนังสือแสดงความยินยอม 

 

ข้าพเจ้าได้รับคําอธิบายจากแพทย์ผู้รักษาถึงข้ันตอนและความจําเป็นในการรับการฟอกเลือด/การใส่สายสวนใน

หลอดเลือดใหญ่แล้ว ข้าพเจ้ามีโอกาสได้ซักถามและได้รับคําตอบเป็นท่ีพอใจ ข้าพเจ้าได้ลงนามยินยอมท่ีจะรับการรักษา โดย

ตระหนักดีว่าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะถอนตัวจากการรักษาเม่ือใดก็ได้ โดยไม่มีผลต่อการ

ดูแลรักษาข้าพเจ้าในอนาคต และข้าพเจ้ายินยอมให้แพทย์ผู้รักษายุติการรักษาด้วยเหตุผลด้านการแพทย์ 

 

ข้าพเจ้าได้รับการยืนยันว่าข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าในการรับการรักษาโดยการฟอกเลือด/การใส่สายสวนใน

หลอดเลือดใหญ่น้ี จะถูกเก็บเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยโดยปราศจากความยินยอมของข้าพเจ้าเว้นแต่เป็นการเปิดเผย

ตามท่ีกฎหมายกําหนดหรือมีข้อช้ีบ่งและความจําเป็นทางการแพทย์เท่าน้ัน 

 

ข้าพเจ้า (   ) มีความประสงค์ท่ีจะรับการรักษาโดยการฟอกเลือด/การใส่สายสวนในหลอดเลือดใหญ่ 

 (   ) ไม่มีความประสงค์ท่ีจะรับการรักษาโดยการฟอกเลือด/การใส่สายสวนในหลอดเลือดใหญ่ 

 

โดยการดําเนินการของแพทย์……………........................................................ และผู้ร่วมงาน 

 

ลงนาม............................................................... 

(…………………………………………………) ผู้ป่วย 

 

ลงนาม................................................................ 

(…………………………………………) ญาติสายตรง 

 

ลงนาม................................................................ 

(…………………………………………………) พยาน 

 

ลงนาม............................................................... 

(………..………………………………) แพทย์ผู้รักษา 

 

วันท่ี.........เดือน.................... พ.ศ................... 
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Revised 28 May 2025 

 
                    NAME...................................................HN.............................WARD.................. 

 
PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 

 
ORDERS FOR ONE DAY 

Date Orders 
 

  
Preparation for Kidney Biopsy 
 

□ NPO (Nothing by mouth) starting at: .............................................. 

□ Obtain informed consent for kidney biopsy 

□ Record blood pressure; if SBP >160 mmHg or DBP >100 mmHg, please notify  
the physician 

□ Complete blood count (CBC) with platelet count 

□ Coagulation profile: PT, PTT, and INR 

□ Urinalysis (UA) 

□ Discontinue anticoagulants, aspirin, and NSAIDs at least 5 days prior to  
the procedure 

□ IV fluid: ............................................................ 

□ If GFR ≤ 30 mL/min/1.73 m² or serum creatinine ≥ 3 mg/dL or…. mg/dL,  
administer desmopressin (dDAVP) …… mcg (0.3 mcg/kg) diluted in 100 mL  
normal saline  
IV over 30 minutes prior to transfer 

□ Transfer patient to the renal biopsy room at: .................... on: .................... 

□ Provide 1 sandbag 

□ Wound dressing set – 1 set 

□ AN patient identification stickers – 10 items 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature…………………………………………………. 
 
 

 

 
Hospital Number 
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Revised 28 May 2025 

NAME...................................................HN.............................WARD.................. 

 
PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 

 
ORDERS FOR ONE DAY 

Date Orders 
 

  
Postoperative Orders for Kidney Biopsy 
 

□ NPO (Nothing by mouth) until: .......................................... 

□ Absolute bed rest in the supine position for 8 hours 

□ IV fluid: ............................................................ 

□ Monitor blood pressure and pulse rate: 
 - Every 15 minutes × 4 times 
 - Then every 30 minutes × 2 times 
 - Then every 1 hour × 4 times 
 → If BP < 90/60 mmHg, BP > 180/110 mmHg, or pulse rate > 100/min, please notify  
      the physician 

□ Check hematocrit at: 
 - 6 hours post-biopsy    (.................) 
 - 24 hours post-biopsy  (.................) 
    → If hematocrit decreases >3% from baseline, notify the physician 

 □ Monitor and record urine output 
 → If gross hematuria is observed, notify the physician 

□ Encourage oral fluid intake as tolerated 

□ ............................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature: ................................................................................ 
 
 

 

 
Hospital Number 
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1 
                            NAME...................................................HN.............................WARD.................. 

 
                                                               PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 

 
 

Procedure Note: Kidney Biopsy Date …. /… /…… 
 

 

Procedure: Ultrasound-Guided Percutaneous Kidney Biopsy 

Site: � Right Kidney � Left Kidney � Kidney Transplant 

Number of Passes: [………] core samples obtained 

Operator: [………………………………………………….] 

Technique: 

• The patient was positioned in the � prone � supine � lateral decubitus] position, depending 
on the targeted biopsy site. 

• A strict sterile technique was maintained throughout the procedure. 
• The skin was cleansed with an antiseptic solution and draped in a sterile fashion. 
• Local anesthesia was administered using 2% lidocaine infiltrated into the skin, subcutaneous 

tissue, and along the anticipated biopsy tract. 
• Real-time ultrasound guidance was utilized to localize the kidney and guide needle placement. 
• A spring-loaded automated core biopsy needle was used to obtain [……] tissue cores, inserted 

to a depth of approximately [……] cm, targeting the renal cortex. 
• Adequate specimens were collected and sent for histopathological analysis, including light 

microscopy, immunofluorescence, and electron microscopy as indicated. 
• Hemostasis was achieved with direct manual compression over the biopsy site. 
• A sterile dressing was applied. 
• The patient was then repositioned to the supine position for post-procedure monitoring. 

Post-Procedure: 

 � No immediate complications observed. 

 � Immediate complications: � Hematuria � Pain � Hypotension � Others (specify)…………… 

 …………………………………………………………………………………………………………. 

 � Post-biopsy ultrasound was performed. 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Signature: [……………………………….] 

 
 

 Revised 28 May 2025 

 
Hospital Number 
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Revised 28 May 2025 
 

แบบบันทึกการส+งตัวผู1ป3วยฟอกเลือด 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า  
02-3547600 ต+อ 93308, 93309 

 
Diagnosis ESKD due to …………………………………………………………………………………………………................................................................... 
Indication to start dialysis: ¨  GFR < 6 ml/min/1.73 m2   ¨  GFR > 6 ml/min/1.73 m2 with…………………………..................... 

Medical problems 
1. 4. 
2. 5. 
3. 6. 

 
Current medications 

1. 6. 11. 
2. 7. 12. 
3. 8. 13. 
4. 9. 14. 
5. 10. 15. 

Vaccination:  Influenza vaccine     ¨    (....../……./…..…)  ¨ none 
  Pneumococcal vaccine ¨ (....../……./…..…)  ¨ none 
  HBV vaccine  ¨    (....../……./…..…)  ¨ none  
Vascular access (....../……./…..…) ¨ AVF ¨ AVG  ¨ Permanent catheter double  ¨ Lumen catheter 
Serology: ¨ Anti-HIV…………..….(..…/…../…..)  ¨  Anti-HCV………..……(..…/…../…..) 
  ¨ HBsAg……………..…..(..…/…../…..) ¨ Anti-HBs …………..….(..…/…../…..)  ¨ Anti-HBc………..…....(..…/…../…..)                 
Chest X-ray:  ................................................…………………………………………………….………………………(..…/…../…......) 
ECG: ..............................................………………………………………………………………………………..………….(..…/…../…......) 

Hemodialysis prescription (..…/…../…......) 
Frequency of dialysis………………/week      Urine volume…………………mL/day 
Session length……..h  Dialyzer…………….……  Dry weight…………..kg  Net UF……………...L    
BFR….…..……..ml/min  DFR….……..…..ml/min  Dialysate: Temp……….oC Na….……  K………. HCO3…..…… Ca…….…mEq/L 
Anticoagulant: ¨ No ¨  Heparin load…..…….…….u then………….……..u/h 
Others:……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………........... 
 

Nephrology Staff: ……………………………………………………....................... Tel: ……………………………….. 

 
Hospital number 
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Revised 28 May 2025  

 
                    NAME...................................................HN.............................WARD.................. 

 
PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 

 
ORDERS FOR ONE DAY 

Date Orders 
 

  
HEMODIALYSIS ORDER 

 

Date....../............/.................. At.................................. 

Vascular access: ................................. 

Session length: ................................. h 

Dialyzer: ............................................ 

BFR: .....................mL/min 

DFR: .....................mL/min 

Net UF: .................L 

Dialysate fluid:  

        Na ............. mEq/L    K .............. mEq/L   HCO3 .............. mEq/L 

        Ca ............. mEq/L   Temp: ......... C 

Anticoagulant:  

¨ Heparin loading............. u then .............u/h 

¨ NSS 100 mL IV  q ............. h                 

Others:  

¨ ESA: .......................................................................................... 

¨ Transfusions: .............................................................................. 

¨ Others: 

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

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

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

 
 
 
Signature …………………………………… 

 
 

 
 

 
Hospital Number 
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Revised 28 May 2025   

 
 

NAME...........................................................HN.............................WARD.................. 
 

PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 
 

ORDERS FOR ONE DAY 
Date Orders 

 CRRT ORDER: Non-Citrate Protocol       BW ............... kg 

Mode:       ¨ CVVHDF      ¨ CVVHD     ¨ CVVH   

Vascular access: ..................................................................................... 

BFR: ............. mL/min      DFR: ................ mL/h    Temp: ............... C 

FLR: .............. mL/h          Net UF: ........... L/d       Total dose: ......... mL/kg/h 

Filtration fraction: ....................% (Keep < 20-25%) 

Replacement fluid: 
¨ Pre-dilution .................. mL/h  ¨ Post-dilution ................... mL/h 

Anticoagulant:  

¨    Heparin .......................U/h (loading 5-15 U/kg then 5-10 U/kg/h) then APTT at 

................. then q ........... h 

¨    NSS    100 mL IV q 2 h or ………………………………… 

Dialysate or replacement solution: 

¨    Accusol-35      5             L 

¨ 0.45%NaCl ........ mL   ¨ 3% NaCl ........ mL    ¨ 7.5% NaHCO3 ........ mL    

¨ KCl......................mL   ¨    Sterile water..............mL    

Final solution: Na ........ K ........ HCO3 ....... mEq/L 

IV infusion:                
¨    10%Ca gluconate ............mL + ............................ IV drip in..... h 

¨    50%MgSO4 ....................mL + ............................ IV drip in..... h 

¨ Glycophos........................mL + ............................ IV drip in..... h  

Lab monitoring: 

¨ Serum electrolytes, Ca, Mg, PO4, lactate and ABG at ............, ............,                                                        

         ............, ............, ............, ............, ............., ............, ............, ............. 

¨ CBC, BUN, Cr, PT and PTT q 24 h   

¨ Effluent urea q 24 h 

¨ CXR at ..................... 

Signature …………………………………… 

 

 
Hospital Number 
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Revised 28 May 2025   

 
 

NAME...........................................................HN.............................WARD.................. 
 

PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 
 

ORDERS FOR ONE DAY 
Date Orders 

 CRRT ORDER: Isotonic Citrate Protocol   BW...............kg 

Mode: ¨ CVVH Pre-dilution 

Vascular access: ............................................................................................. 

BFR: ............. mL/min (100-120 mL/min) Temp: ............... C 

FLR: .............. mL/h      Net UF: ........... L/d       Total dose: ......... mL/kg/h 

Filtration fraction: ....................% (Keep < 20-25%) 

Replacement fluid: 
¨ Pre-dilution .................. mL/h   

Anticoagulant & Replacement solution 

¨    Citra-HF 5 L (citrate 13.3 mmol/L, Na 139 mEq/L, K 3 mEq/L)  

- Citrate dose: ............ mmol/L (3-5 mmol/L) 

- Citrate rate: .............. mL/h (!"#	×	&'	×	()*+,*-	./0-12.2 )  

IV infusion:                
¨    10%Ca gluconate ............mL + ............................ IV drip in..... h 

¨    50%MgSO4 ....................mL + ............................ IV drip in..... h 

¨ Glycophos........................mL + ............................ IV drip in..... h  

¨   Others: ............................................................................................................. 

Lab monitoring: 

¨ iCa & Total Ca at A-port/A-line at 2 h then at ..........., ..........., ..........., ..........., ........... 

¨ iCa at Post-filter port with iStat at 2 h then at ..........., ..........., ..........., ..........., ............ 

¨ Serum electrolytes, Mg, PO4, lactate and ABG at ............, ............, ............,  

        ............, ............, ............,  ............, ............, ............,  ............, ............, ............ 

¨ CBC, BUN, Cr, PT and PTT q 24 h   

¨ Effluent urea q 24 h 

¨ CXR at ..................... 

 
Signature …………………………………… 

 

 
Hospital Number 
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Revised 28 May 2025 

 
 

NAME...........................................................HN.............................WARD.................. 
 

PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 
 

ORDERS FOR ONE DAY 
Date Orders 

 CRRT ORDER: Hypertonic-Citrate Protocol      BW..................kg 

Mode:       ¨ CVVHDF      ¨ CVVHD     ¨ CVVH   

Vascular access: ............................................................................................. 

BFR: ............. mL/min      DFR: ................ mL/h    Temp: ............... C 

FLR: .............. mL/h          Net UF: ........... L/d       Total dose: ......... mL/kg/h 

Filtration fraction: ....................% (Keep < 20-25%) 

Replacement fluid: 
¨ Pre-dilution .................. mL/h   ¨ Post-dilution ................... mL/h 

Anticoagulant:  

¨    4% Trisodium citrate (Citrate 136 mmol/L, Na 408 mEq/L)  

- Citrate dose: ............ mmol/L (3-5 mmol/L) 

- Citrate rate: .............. mL/h (!"#	×	&'	×	()*+,*-	./0-12& )  

Dialysate or replacement solution: 
¨ Ci-Ca® 5 L (Non-Ca, HCO3 20 mEq/L, K 2 mEq/L) 

¨ 0.45%NaCl ........ mL   ¨ 3% NaCl ........ mL   ¨ 7.5% NaHCO3 ........ mL    

¨ KCl......................mL   ¨    Sterile water..............mL    

Final solution: Na ........ K ........ HCO3 ....... mEq/L 

IV infusion:                
¨    10%Ca gluconate ............mL + ............................ IV drip in..... h 

¨    50%MgSO4 ....................mL + ............................ IV drip in..... h 

¨ Glycophos........................mL + ............................ IV drip in..... h  

¨   Others: ............................................................................................................. 

Lab monitoring: 

¨ iCa & Total Ca at A-port/A-line at 2 h then at ..........., ..........., ..........., ..........., ........... 
¨ iCa at Post-filter port with iStat at 2 h then at ..........., ..........., ..........., ..........., ............ 
¨ Serum electrolytes, Mg, PO4, lactate and ABG at ............, ............, ............,  
¨ CBC, BUN, Cr, PT and PTT q 24 h   
¨ Effluent urea q 24 h 
¨ CXR at .................... 
 
Signature …………………………………… 

 

 
Hospital Number 
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Revised 28 May 2025 

 

PMK Regional Citrate Protocol for CRRT 
Citrate Solutions 

Solution Type Indication Composition Volume 
Hypertonic 4% TSC CVVHDF, CVVH, 

CVVHD 
Na⁺ 408 mEq/L, Citrate 136 mmol/L 500 mL 

Isotonic Citra-HF CVVH (pre-dilution 
only) 

Na⁺ 139 mEq/L, Citrate 13.3 mmol/L, K⁺ 3 
mEq/L, Mg²⁺ 0.5 mEq/L 

5 L 

 

Circuit Parameters 

Þ Blood Flow Rate (BFR): 100–120 mL/min (low flow for stability) 
Þ Target Citrate Dose: 3–5 mmol/L 
Þ Citrate Rate Formula:   

Citrate rate (mL/h) = (!"#	×	&'	×	()*+,*-	./0-	(2234/6)()*+,*-	8/98	(2234/6) )  

Monitoring Goals 
Parameter Target 

Post-filter iCa (mmol/L) 0.25–0.35 (measured via i-STAT) 
Systemic iCa (mmol/L) 0.90–1.20 (via arterial line or DLC with BFR 100 mL/min × 30 sec) 

 

Calcium Supplementation 

Þ Start: 10% Calcium Gluconate at 10 mL/h via central line 

Þ Adjustment Protocol (based on systemic iCa): 
Systemic iCa (mmol/L) Calcium Gluconate Adjustment 

< 0.80 Increase by 1 mL/h 
0.80–0.89 Increase by 0.5 mL/h 
0.90–1.20 No change 
1.21–1.40 Decrease by 0.5 mL/h 
> 1.40 Decrease by 1 mL/h 

 

Citrate Dose Adjustment (Based on Post-filter iCa) 
Post-filter iCa (mmol/L) Citrate Dose Adjustment 

< 0.25 Decrease by 0.5 mmol/L 
0.25–0.35 No change 
0.35–0.50 Increase by 0.5 mmol/L 
> 0.50 Increase by 0.8 mmol/L 
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Revised 28 May 2025  

 
                            NAME...................................................HN.............................WARD.................. 

 
                                                               PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 

 
 

Procedure Note: Hemodialysis Catheter Insertion Date…. /… /…… 
 

 

Procedure: Ultrasound-Guided Hemodialysis Catheter Insertion 

Catheter Type and Size: Double-lumen hemodialysis catheter: [Specify Size……….] 

Site: � Right Internal Jugular Vein    � Left Internal Jugular Vein 

         � Right Femoral Vein                � Left Femoral Vein 

Number of Attempts: [……….] 

Operator: [ …………………………………………………….] 

Technique: 

• The patient was placed in � Supine � Trendelenburg position. 
• Sterile technique was observed throughout. 
• Local anesthesia was administered using [e.g., 1% lidocaine]. 
• Under ultrasound guidance, the [internal jugular/femoral] vein was cannulated successfully. 
• A guidewire was introduced without difficulty, and the catheter was placed over the wire and 

secured in position. 
• Good blood flow was confirmed in both lumens. 

Post-Procedure: 

 � No immediate complications observed. 

 � Immediate complications: [Specify if any] ……………………………………………………… 

 � Hemostasis achieved 

 � Chest X-ray obtained to confirm catheter placement and rule out complications (for internal jugular 
approach). 

 � Catheter flushed and locked with � Heparin Lock or � Citrate Lock or � Antibiotic Lock 

 

Signature: [……………………………….] 

 

 
Hospital Number 
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Revised 28 May 2025  

 
                            NAME...................................................HN.............................WARD.................. 

 
                                                               PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 

 
 

Procedure Note: Tunneled Hemodialysis Catheter Placement  
Date…. /… /…… at ………… 

 
 

Catheter Type and Size: Tunneled hemodialysis catheter: [Specify Size……….] 

Site: � Right Internal Jugular Vein    � Left Internal Jugular Vein.    � Others…………………….                 

Procedure Performed By: [ …………………………/………………………….] 

Technique: 

• The patient was placed in � Supine � Trendelenburg position. 
• The area was prepped and draped in a sterile fashion. 
• Using real-time ultrasound guidance, the [right/left] internal jugular vein was identified and 

cannulated with a micropuncture needle. 
• A guidewire was advanced into the central venous system with confirmation of smooth passage 

without resistance. 
• A skin incision was made at the venotomy site and a second incision was made inferolaterally 

(~10–15 cm) for the catheter exit site. 
• A subcutaneous tunnel was created between the exit site and venotomy site. 
• The catheter was tunneled through to the insertion site. 
• A peel-away sheath was inserted over the guidewire. 
• The tunneled cuffed dialysis catheter was advanced through the sheath into the presumed 

central venous position. 
• Both arterial and venous lumens were aspirated to confirm blood return and flushed with saline. 
• The catheter was secured with sutures at the exit site. 
• A sterile occlusive dressing was applied. 

Post-Procedure:  BP……/……mmHg, PR………/min, O2sat …… % 

 � No immediate complications observed. 

 � Immediate complications: [Specify if any] ……………………………………………………… 

 � Hemostasis achieved 

 � Chest X-ray obtained to confirm catheter placement and rule out complications (for internal jugular 
approach). 

 � Catheter flushed and locked with � Heparin Lock or � Citrate Lock or � Antibiotic Lock 

Signature: [……………………………….] 
 

 
Hospital Number 
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Revised 28 May 2025 

      NAME......................................HN.........................WARD..........PHRAMONGKUTKLA HOSPITAL 
 

DATE ORDER FOR ONE DAY DATE ORDER FOR CONTINUATION 

  
Anti-Thymocyte Globulin (ATG) Premedication  
and Sensitivity Test 
 
ATG Premedication 
 
□ Premedication 30-60 minutes before ATG  
(Sensitivity test + Full dose) 
□ Paracetamol 500 mg, 1 tablet orally 
□ Chlorpheniramine 10 mg IV 
□ Dexamethasone 4 mg IV (if no concurrent  
methylprednisolone) 
 
Sensitivity Test 
 
□ Thymoglobulin 2.5 mg in NSS 100 mL IV drip over 60 min 
 
 
Monitor 
 
□ Vital signs and O2 saturation q 15 min for 4 times, then  
q 30 min for 2 times, then q 60 min 
 
Notify Nephrology Fellow STAT: Tel: ……………………. 
If any of the following occur: 
□ BP < 90/60 mmHg 
□ PR < 50 or > 120/min 
□ RR > 20/min 
□ O2 saturation < 95% 
□ Symptoms: Dyspnea, Rash, Angioedema, Wheezing,  
Stridor, Abdominal pain, Vomiting 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature…………………………………………………. 
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ภาคผนวก 4 

แบบประเมินต่าง ๆ ตาม EPA และผ่านชั้นปี  
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ĒบบÿøčปผúกćøđúČęĂนชĆĚนปŘขĂงĂนčÿćขćĂć÷čøýćÿตøŤēøคĕต 
จćกชĆĚนปŘทĊęǰ1 đปŨนชĆĚนปŘทĊęǰ2 

 
 ชČęĂ-îćöÿกčúļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ...................ļļļ..ðøąจĞćðŘกćøòřกĂïøö 256......................... 
 

ĀĆüขšĂปøąđöĉน đกณฑŤผŠćน ĕดš กćøปøąđöĉน 

1. Entrustable professional activity (EPA 1-8) ìčกขšĂ 
êćöđกณฑŤ 

�ǰEPA 1 
� EPA 2 
� EPA 3 
� EPA 4 
� EPA 5 
� EPA 6 
� EPA 7 
� EPA 8 

�ǰñŠćîǰǰ��ǰǰ�ǰĕöŠñŠćî 

2. คąĒîîกćøðøąđöĉîǰ360 Ăงýć 70%  �ǰñŠćîǰǰ��ǰǰ�ǰĕöŠñŠćî 

3. จĞćîüîขĂงĀĆêëกćøǰ(log book ÿöćคöēøคĕê) 50%  �ǰñŠćîǰǰ��ǰǰ�ǰĕöŠñŠćî 

4. ñúกćøÿĂïĒïïïøø÷ć÷ 50%  �ǰñŠćîǰǰǰǰ����ǰĕöŠñŠćî 
ÿĂïซĚĞćǰǰ����ǰñŠćîǰǰ

�ǰ�ǰĕöŠñŠćî 
5. ĂĆêøćกćøđขšćøŠüöกĉจกøøöüĉชćกćø 80%  �ǰñŠćîǰǰ��ǰǰ�ǰĕöŠñŠćî 

6. đüúćĔîกćøðฏĉïĆêĉงćî 80%  �ǰñŠćîǰǰ��ǰǰ�ǰĕöŠñŠćî 

 
ÿøčปผúกćøđúČęĂนชĆĚนปŘǰ ǰĕดšđúČęĂนøąดĆบชĆĚนǰ ǰĕöŠĕดšđúČęĂนøąดĆบชĆĚน 

  



  

 

159 

159 

 

ĒบบÿøčปñúกćøđúČęĂนชĆĚนปŘขĂงĒóท÷ŤปøąจĞćบšćนĂนčÿćขćĂć÷čøýćÿตøŤēøคĕต 
จćกชĆĚนปŘทĊęǰ2 đปŨนÿĞćđøĘจกćøýċกþć 

 
 ชČęĂ-îćöÿกčúļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļļ...................ļļļ..ðøąจĞćðŘกćøòřกĂïøö 256......................... 
 

ĀĆüขšĂปøąđöĉน đกณฑŤñŠćน ĕดš กćøปøąđöĉน 

1. Entrustable professional activity (EPA 1-8) ìčกขšĂ 
êćöđกèฑŤ 

�ǰEPA 1 
� EPA 2 
� EPA 3 
� EPA 4 
� EPA 5 
� EPA 6 
� EPA 7 
� EPA 8 

�ǰñŠćîǰǰ��ǰǰ�ǰĕöŠñŠćî 

2. คąĒîîกćøðøąđöĉîǰ360 Ăงýć 70%  �ǰñŠćîǰǰ��ǰǰ�ǰĕöŠñŠćî 

3. จĞćîüîขĂงĀĆêëกćøǰ(log book ÿöćคöēøคĕê) 100%  �ǰñŠćîǰǰ��ǰǰ�ǰĕöŠñŠćî 

4. ñúกćøÿĂïǰlong case 60%  �ǰñŠćîǰǰǰǰ����ǰĕöŠñŠćî 
ÿĂïซĚĞćǰǰ����ǰñŠćîǰǰ

�ǰ�ǰĕöŠñŠćî 
5. ĂĆêøćกćøđขšćøŠüöกĉจกøøöüĉชćกćø 80%  �ǰñŠćîǰǰ��ǰǰ�ǰĕöŠñŠćî 

6. đüúćĔîกćøðฏĉïĆêĉงćî 80%  �ǰñŠćîǰǰ��ǰǰ�ǰĕöŠñŠćî 

 
ÿøčปñúกćøđúČęĂนชĆĚนปŘǰ ǰÿĞćđøĘจกćøýċกþćǰ ǰĕöŠÿĞćđøĘจกćøýċกþć 
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ĔบðøąđöĉนÿĞćĀøĆบĒó
ท÷ŤðøąจĞćบšćนตŠĂ÷ĂดĂć÷čøýćÿตøŤēøคĕต 

EPA 1:ǰManage care of common electrolytes and acid-base disturbances 
(MPLǰÿĞćĀøĆบǰF1 ıǰLevel 3 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ10 cases, F2 ıǰLevel 5 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ10 cases) 

ชČęĂ-นćöÿกčú................................................................................................................................................................................................................................................ชĆĚนðŘทĊę................................................. 
Level 1 =ǰÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćøคüบคčมขĂงĂćจćøยŤĂยŠćงĔกúšชĉด, Level 2 =ǰÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćøชĊĚĒนąขĂงĂćจćøยŤ, Level 3 =ǰÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšēดยมĊĂćจćøยŤĔĀšคüćมชŠüยđĀúČĂđมČęĂตšĂงกćø,  
 Level 4 = ÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂง, Level 5 = ÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂงǰĒúąคüบคčมผĎšทĊęมĊปøąÿบกćøณ

ŤนšĂยกüŠć

ĀĆüขšĂกćøðøąđöĉน 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN
................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN
................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 
Extract appropriate patient history to clarify the onset and the cause of 
electrolytes and/or acid-base disturbances 

 
 

 

Apply relevant physical examination to assess volume status and identify signs 
and symptoms related to electrolytes and/or acid-base disturbances 

 
 

 

Order and interpret necessary laboratory and radiologic studies in the 
evaluation of the cause and severity of electrolytes and acid-base disorder 

 
 

 

Integrate appropriate pharmacologic management and non-pharmacologic 
management 

 
 

 

Record proper and adequate clinical informationǰin medical records 
 

 
 

Interpersonal and communication skills 
(กćøนĞćđÿนĂขšĂมĎúผĎšปśüยǰถŠćยทĂดคüćมøĎšĔĀšนýพ.ĒúąĒพทยŤปøąจĞćบšćนǰกćøÿČęĂÿćøĔĀšขšĂมĎú
ĒกŠญ

ćตĉĒúąผĎšปśüยǰมนčþยÿĆมพĆนธŤǰđปŨนทĊęปøċกþćĔĀšกĆบบčคúćกøĂČęน) 

 
 

 

Professionalism 
(คčณ

ธøøมǰจøĉยธøøมǰกćøตĆดÿĉนĔจǰปøąđมĉนÿถćนกćøณ
ŤǰĒกšปŦญ

ĀćđฉพćąĀนšćǰÿนĔจĔฝśøĎšǰคüćม
øĆบผĉดชĂบǰคĞćนċงถċงปøąēยชนŤÿŠüนøüม) 

 
 

 

System
-based practice 

(คüćมøĎšđกĊęยüกĆบøąบบÿčขภćพĒúąøąบบยćǰคüćมปúĂดภĆยĒúąÿĉทธĉขĂงผĎšปśüยǰกćøĔชš
ทøĆพยćกøĂยŠćงđĀมćąÿมǰÿŠüนøŠüมĔนøąบบพĆฒ

นćคčณ
ภćพกćøดĎĒúøĆกþćผĎšปśüย) 

 
 

 

 
úćยđซĘนļ

ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
……
… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
……
… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
……
… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 
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ĔïðøąđöĉนÿĞćĀøĆïĒó
ท÷ŤðøąจĞćïšćนตŠĂ÷ĂดĂć÷čøýćÿตøŤēøคĕต 

EPA 2:ǰManage care of glomerular and vaso-occlusive disease  
(MPL ÿĞćĀøĆïǰF1 ıǰLevel 3 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ10 cases, F2 ıǰLevel 5 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ10 cases) 

ชČęĂ-นćöÿกčú................................................................................................................................................................................................................................................ชĆĚนðŘทĊę................................................. 
Level 1 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćรคüบคčมขĂงĂćจćรยŤĂยŠćงĔกúšชĉด, Level 2 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćรชĊĚĒนąขĂงĂćจćรยŤ, Level 3 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšēดยมĊĂćจćรยŤĔĀšคüćมชŠüยđĀúČĂđมČęĂตšĂงกćร,  
 Level 4 = ÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂง, Level 5 = ÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂงǰĒúąคüบคčมผĎšทĊęมĊปรąÿบกćรณ

ŤนšĂยกüŠć 

ĀĆüขšĂกćøðøąđöĉน 
ēøค/õćüą........................................... 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę..................................................... 

Extract appropriate patient history pertaining to glomerular and vaso-
occlusive diseases 

 
 

 

Apply relevant physical examination that assesses for signs of vasculitis and 
manifestations of glomerular and vaso-occlusive disorder 

 
 

 

Order and interpret necessary laboratory studies in evaluating the cause and 
complications of glomerular and vaso-occlusive disease 

 
 

 

Understand risks, benefits, indications and contraindications of kidney biopsy 
 

 
 

Integrate appropriate management including the use of high dose 
immunosuppressive drugs and plasmapheresis when indicated 

 
 

 

Record proper and adequate clinical informationǰin medical records 
 

 
 

Interpersonal and communication skills  
(กćรนĞćđÿนĂขšĂมĎúผĎšปśüยǰถŠćยทĂดคüćมรĎšĔĀšนýพ.ĒúąĒพทยŤปรąจĞćบšćนǰกćรÿČęĂÿćรĔĀš
ขšĂมĎúĒกŠญ

ćตĉĒúąผĎšปśüยǰมนčþยÿĆมพĆนธŤǰđปŨนทĊęปรċกþćĔĀšกĆบบčคúćกรĂČęน) 

 
 

 

Professionalism 
(คčณ

ธรรมǰจรĉยธรรมǰกćรตĆดÿĉนĔจǰปรąđมĉนÿถćนกćรณ
ŤǰĒกšปŦญ

ĀćđฉพćąĀนšćǰÿนĔจĔฝśรĎšǰ
คüćมรĆบผĉดชĂบǰคĞćนċงถċงปรąēยชนŤÿŠüนรüม) 

 
 

 

System
-based practice 

(คüćมรĎšđกĊęยüกĆบรąบบÿčขภćพĒúąรąบบยćǰคüćมปúĂดภĆยĒúąÿĉทธĉขĂงผĎšปśüยǰกćรĔชš
ทรĆพยćกรĂยŠćงđĀมćąÿมǰÿŠüนรŠüมĔนรąบบพĆฒ

นćคčณ
ภćพกćรดĎĒúรĆกþćผĎšปśüย) 

 
 

 

 
úćยđซĘนļ

ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
……
… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
……
… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
……
… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 
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ĔบðøąđöĉนÿĞćĀøĆบĒó
ท÷ŤðøąจĞćบšćนตŠĂ÷ĂดĂć÷čøýćÿตøŤēøคĕต 

EPA 3:ǰManage care of acute kidney injuryǰ(AKI) 
(MPLǰÿĞćĀøĆบǰF1 ıǰLevel 3 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ10 cases, F2 ıǰLevel 5 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ10 cases) 

ชČęĂ-นćöÿกčú................................................................................................................................................................................................................................................ชĆĚนðŘทĊę................................................. 
Level 1 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćรคüบคčมขĂงĂćจćรยŤĂยŠćงĔกúšชĉด, Level 2 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćรชĊĚĒนąขĂงĂćจćรยŤ, Level 3 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšēดยมĊĂćจćรยŤĔĀšคüćมชŠüยđĀúČĂđมČęĂตšĂงกćร, 
 Level 4 = ÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂง, Level 5 = ÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂงǰĒúąคüบคčมผĎšทĊęมĊปรąÿบกćรณ

ŤนšĂยกüŠć 

ĀĆüขšĂกćøðøąđöĉน 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN
................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN
................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN
................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 
Extract appropriate patient history pertaining to the cause and the onset of 
acute kidney injury 

 
 

 

Apply relevant physical examination that assesses for volume status, signs 
related to the cause of acute kidney injury and uremia 

 
 

 

Order and interpret necessary laboratory studies in determining the cause 
and complications of acute kidney injury 

 
 

 

Understand risks, benefits, indications and contraindications of kidney biopsy 
 

 
 

Integrate appropriate management including hemodialysis or continuous 
renal replacement therapy when indicated 

 
 

 

Record proper and adequate clinical informationǰin medical records 
 

 
 

Interpersonal and communication skillsǰ 
(กćรนĞćđÿนĂขšĂมĎúผĎšปśüยǰถŠćยทĂดคüćมรĎšĔĀšนýพ.ĒúąĒพทยŤปรąจĞćบšćนǰกćรÿČęĂÿćรĔĀš
ขšĂมĎúĒกŠญ

ćตĉĒúąผĎšปśüยǰมนčþยÿĆมพĆนธŤǰđปŨนทĊęปรċกþćĔĀšกĆบบčคúćกรĂČęน) 

 
 

 

Professionalism 
(คčณ

ธรรมǰจรĉยธรรมǰกćรตĆดÿĉนĔจǰปรąđมĉนÿถćนกćรณ
ŤǰĒกšปŦญ

ĀćđฉพćąĀนšćǰÿนĔจĔฝśรĎšǰ
คüćมรĆบผĉดชĂบǰคĞćนċงถċงปรąēยชนŤÿŠüนรüม) 

 
 

 

System
-based practice 

(คüćมรĎšđกĊęยüกĆบรąบบÿčขภćพĒúąรąบบยćǰคüćมปúĂดภĆยĒúąÿĉทธĉขĂงผĎšปśüยǰกćรĔชš
ทรĆพยćกรĂยŠćงđĀมćąÿมǰÿŠüนรŠüมĔนรąบบพĆฒ

นćคčณ
ภćพกćรดĎĒúรĆกþćผĎšปśüย) 

 
 

 

 
úćยđซĘนļ

ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
……
… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
……
… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
……
… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 
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ĔบðøąđöĉนÿĞćĀøĆบĒó
ท÷ŤðøąจĞćบšćนตŠĂ÷ĂดĂć÷čøýćÿตøŤēøคĕต 

EPA 4:ǰManage care of chronic kidney disease (CKD)  
(MPLǰÿĞćĀøĆบǰF1 ıǰLevel 3 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ10 cases, F2 ıǰLevel 5 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ10 cases) 

ชČęĂ-นćöÿกčú................................................................................................................................................................................................................................................ชĆĚนðŘทĊę................................................. 
Level 1 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćรคüบคčมขĂงĂćจćรยŤĂยŠćงĔกúšชĉด, Level 2 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćรชĊĚĒนąขĂงĂćจćรยŤ, Level 3 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšēดยมĊĂćจćรยŤĔĀšคüćมชŠüยđĀúČĂđมČęĂตšĂงกćร,  
 Level 4 = ÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂง, Level 5 = ÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂงǰĒúąคüบคčมผĎšทĊęมĊปรąÿบกćรณ

ŤนšĂยกüŠć 

ĀĆüขšĂกćøðøąđöĉน 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN
................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN
................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN
................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 
Extract appropriate history pertaining to the cause and complications of CKD 

 
 

 

Apply relevant physical examination to assess volume status and to detect 
signs related to CKD 

 
 

 

Order and interpret necessary laboratory studies in determining the cause, 
the severity and complications of CKD 

 
 

 

Understand risks, benefits, indications and contraindications of kidney biopsy 
 

 
 

Integrate appropriate pharmacologic and non-pharmacologic management 
including life-style modifications, dietary counseling, and palliative care 

 
 

 

Record proper and adequate clinical informationǰin medical records 
 

 
 

Interpersonal and communication skills  
(กćรนĞćđÿนĂขšĂมĎúผĎšปśüยǰถŠćยทĂดคüćมรĎšĔĀšนýพ.ĒúąĒพทยŤปรąจĞćบšćนǰกćรÿČęĂÿćรĔĀš
ขšĂมĎúĒกŠญ

ćตĉĒúąผĎšปśüยǰมนčþยÿĆมพĆนธŤǰđปŨนทĊęปรċกþćĔĀšกĆบบčคúćกรĂČęน) 

 
 

 

Professionalism 
(คčณ

ธรรมǰจรĉยธรรมǰกćรตĆดÿĉนĔจǰปรąđมĉนÿถćนกćรณ
ŤǰĒกšปŦญ

ĀćđฉพćąĀนšćǰÿนĔจĔฝśรĎšǰ
คüćมรĆบผĉดชĂบǰคĞćนċงถċงปรąēยชนŤÿŠüนรüม) 

 
 

 

System
-based practice 

(คüćมรĎšđกĊęยüกĆบรąบบÿčขภćพĒúąรąบบยćǰคüćมปúĂดภĆยĒúąÿĉทธĉขĂงผĎšปśüยǰกćรĔชš
ทรĆพยćกรĂยŠćงđĀมćąÿมǰÿŠüนรŠüมĔนรąบบพĆฒ

นćคčณ
ภćพกćรดĎĒúรĆกþćผĎšปśüย) 
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… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
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ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 

úćยđซĘนļ
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… 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
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… 

(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 
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… 

üĆนทĊęļ
ļ
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ļ
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ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
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…
…
… 

(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 
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ĔบðøąđöĉนÿĞćĀøĆบĒó
ท÷ŤðøąจĞćบšćนตŠĂ÷ĂดĂć÷čøýćÿตøŤēøคĕต 

EPA 5:ǰManage care of kidney transplantation (KT)  
(MPL ÿĞćĀøĆบǰF1 ıǰLevel 3 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ4 cases, F2 ıǰLevel 5 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ4 cases) 

ชČęĂ-นćöÿกčú................................................................................................................................................................................................................................................ชĆĚนðŘทĊę................................................. 
Level 1 =ǰÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćøคüบคčมขĂงĂćจćøยŤĂยŠćงĔกúšชĉด, Level 2 =ǰÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćøชĊĚĒนąขĂงĂćจćøยŤ, Level 3 =ǰÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšēดยมĊĂćจćøยŤĔĀšคüćมชŠüยđĀúČĂđมČęĂตšĂงกćø, 
Level 4 = ÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂง, Level 5 = ÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂงǰĒúąคüบคčมผĎšทĊęมĊปøąÿบกćøณ

ŤนšĂยกüŠć 

ĀĆüขšĂกćøðøąđöĉน 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN
................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 

ชČęĂ/HN
................................................ 

üĆนทĊę..................................................... 
Obtain comprehensive history pertaining to the cause of kidney allograft 
dysfunction and/or opportunistic infection 

 
 

 

Apply relevant physical examination to assess for signs related kidney allograft 
dysfunction and/or opportunistic infection 

 
 

 

Order and interpret necessary laboratory studies in determining the cause of 
kidney allograft dysfunction and/or opportunistic infection 

 
 

 

Understand risks, benefits, indications/contraindications of allograft biopsy 
 

 
 

Order initial pharmacologic management for kidney allograft dysfunction 
and/or opportunistic infection 

 
 

 

Record proper and adequate clinical informationǰin medical records 
 

 
 

Interpersonal and communication skills  
(กćøนĞćđÿนĂขšĂมĎúผĎšปśüยǰถŠćยทĂดคüćมøĎšĔĀšนýพ.ĒúąĒพทยŤปøąจĞćบšćนǰกćøÿČęĂÿćøĔĀšขšĂมĎú
ĒกŠญ

ćตĉĒúąผĎšปśüยǰมนčþยÿĆมพĆนธŤǰđปŨนทĊęปøċกþćĔĀšกĆบบčคúćกøĂČęน) 

 
 

 

Professionalism 
(คčณ

ธøøมǰจøĉยธøøมǰกćøตĆดÿĉนĔจǰปøąđมĉนÿถćนกćøณ
ŤǰĒกšปŦญ

ĀćđฉพćąĀนšćǰÿนĔจĔฝśøĎšǰคüćม
øĆบผĉดชĂบǰคĞćนċงถċงปøąēยชนŤÿŠüนøüม) 

 
 

 

System
-based practice 

(คüćมøĎšđกĊęยüกĆบøąบบÿčขภćพĒúąøąบบยćǰคüćมปúĂดภĆยĒúąÿĉทธĉขĂงผĎšปśüยǰกćøĔชš
ทøĆพยćกøĂยŠćงđĀมćąÿมǰÿŠüนøŠüมĔนøąบบพĆฒ

นćคčณ
ภćพกćøดĎĒúøĆกþćผĎšปśüย) 
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(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7ǰüĆน) 
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ĔบปøąđöĉนÿĞćĀøĆบĒó
ท÷ŤปøąจĞćบšćนตŠĂ÷ĂดĂć÷čøýćÿตøŤēøคĕต 

EPA 6:ǰManage care of Hemodialysis  
(MPL ÿĞćĀøĆบǰF1 ıǰLevel 3 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ10 cases,ǰF2 – Level 5 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ10 cases) 

ชČęĂ-นćöÿกčú................................................................................................................................................................................................................................................ชĆĚนปŘทĊę................................................. 
Level 1 =ǰÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćøคüบคčมขĂงĂćจćøยŤĂยŠćงĔกúšชĉด, Level 2 =ǰÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćøชĊĚĒนąขĂงĂćจćøยŤ, Level 3 =ǰÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšēดยมĊĂćจćøยŤĔĀšคüćมชŠüยđĀúČĂđมČęĂตšĂงกćø,  
Level 4 = ÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂง, Level 5 = ÿćมćøถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂงǰĒúąคüบคčมผĎšทĊęมĊปøąÿบกćøณ

ŤนšĂยกüŠć 

ĀĆüขšĂกćøปøąđöĉน 
ēøค/õćüą........................................... 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę..................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę..................................................... 

Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, compliance, 
adequacy or complications of hemodialysis 

 
 

 

Perform appropriate physical examination of hemodialysis access 
 

 
 

Prescribe appropriate hemodialysis prescription 
 

 
 

Order and interpret laboratory studies in determining adequacy or 
complications of hemodialysis 

 
 

 

Apply pharmacologic and/or non-pharmacologic interventions in improving 
hemodialysis adequacy and alleviating complications 

 
 

 

Record proper and adequate clinical informationǰin medical records 
 

 
 

Interpersonal and communication skills  
(กćøนĞćđÿนĂขšĂมĎúผĎšปśüยǰถŠćยทĂดคüćมøĎšĔĀšนýพ.ĒúąĒพทยŤปøąจĞćบšćนǰกćøÿČęĂÿćøĔĀš
ขšĂมĎúĒกŠญ

ćตĉĒúąผĎšปśüยǰมนčþยÿĆมพĆนธŤǰđปŨนทĊęปøċกþćĔĀšกĆบบčคúćกøĂČęน) 

 
 

 

Professionalism 
(คčณ

ธøøมǰจøĉยธøøมǰกćøตĆดÿĉนĔจǰปøąđมĉนÿถćนกćøณ
ŤǰĒกšปŦญ

ĀćđฉพćąĀนšćǰÿนĔจĔฝśøĎšǰ
คüćมøĆบผĉดชĂบǰคĞćนċงถċงปøąēยชนŤÿŠüนøüม) 

 
 

 

System
-based practice 

(คüćมøĎšđกĊęยüกĆบøąบบÿčขภćพĒúąøąบบยćǰคüćมปúĂดภĆยĒúąÿĉทธĉขĂงผĎšปśüยǰกćøĔชš
ทøĆพยćกøĂยŠćงđĀมćąÿมǰÿŠüนøŠüมĔนøąบบพĆฒ

นćคčณ
ภćพกćøดĎĒúøĆกþćผĎšปśüย) 
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(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7ǰüĆน) 
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ĔïðøąđöĉนÿĞćĀøĆïĒó
ท÷ŤðøąจĞćïšćนตŠĂ÷ĂดĂć÷čøýćÿตøŤēøคĕต 

EPA 7:ǰManage care of Peritoneal Dialysis  
(MPL=ǰF1 ıǰLevel 3 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ4 cases, F2 ıǰLevel 5 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ4 cases) 

 ชČęĂ-นćöÿกčú................................................................................................................................................................................................................................................ชĆĚนðŘทĊę................................................. 
Level 1 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćรคüบคčมขĂงĂćจćรยŤĂยŠćงĔกúšชĉด, Level 2 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćรชĊĚĒนąขĂงĂćจćรยŤ, Level 3 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšēดยมĊĂćจćรยŤĔĀšคüćมชŠüยđĀúČĂđมČęĂตšĂงกćร,  
Level 4 = ÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂง, Level 5 = ÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂงǰĒúąคüบคčมผĎšทĊęมĊปรąÿบกćรณ

ŤนšĂยกüŠć 

ĀĆüขšĂกćøðøąđöĉน 
ēøค/õćüą........................................... 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę.................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę.................................................... 

ēøค/õćüą........................................... 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę.................................................... 

Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, compliance, 
adequacy or complications of peritoneal dialysis 

 
 

 

Perform appropriate physical examination, proper inspection of PD catheter 
 

 
 

Order or interpret laboratory studies in determining the adequacy, 
mechanical and/or metabolic complications of peritoneal dialysis  

 
 

 

Able to determine appropriate PD prescription 
 

 
 

Apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in improving PD 
adequacy and/or alleviating complications 

 
 

 

Record proper and adequate clinical informationǰin medical records 
 

 
 

Interpersonal and communication skills  
(กćรนĞćđÿนĂขšĂมĎúผĎšปśüยǰถŠćยทĂดคüćมรĎšĔĀšนýพ.ĒúąĒพทยŤปรąจĞćบšćนǰกćรÿČęĂÿćรĔĀš
ขšĂมĎúĒกŠญ

ćตĉĒúąผĎšปśüยǰมนčþยÿĆมพĆนธŤǰđปŨนทĊęปรċกþćĔĀšกĆบบčคúćกรĂČęน) 

 
 

 

Professionalism 
(คčณ

ธรรมǰจรĉยธรรมǰกćรตĆดÿĉนĔจǰปรąđมĉนÿถćนกćรณ
ŤǰĒกšปŦญ

ĀćđฉพćąĀนšćǰÿนĔจĔฝśรĎšǰ
คüćมรĆบผĉดชĂบǰคĞćนċงถċงปรąēยชนŤÿŠüนรüม) 

 
 

 

System
-based practice 

(คüćมรĎšđกĊęยüกĆบรąบบÿčขภćพĒúąรąบบยćǰคüćมปúĂดภĆยĒúąÿĉทธĉขĂงผĎšปśüยǰกćรĔชš
ทรĆพยćกรĂยŠćงđĀมćąÿมǰÿŠüนรŠüมĔนรąบบพĆฒ

นćคčณ
ภćพกćรดĎĒúรĆกþćผĎšปśüย) 

 
 

 

 
úćยđซĘนļ
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üĆนทĊęļ
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(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 
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(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 
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(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 
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ĔบðøąđöĉนÿĞćĀøĆบĒó
ท÷ŤðøąจĞćบšćนตŠĂ÷ĂดĂć÷čøýćÿตøŤēøคĕต 

EPA 8:ǰPerform native kidney biopsy under ultrasound guidance 
(MPL ÿĞćĀøĆบǰF1 ıǰLevel 2 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ6 cases, F2 ıǰLevel 4 ĔนทčกĀĆüขšĂǰ4 cases) 

 ชČęĂ-นćöÿกčú................................................................................................................................................................................................................................................ชĆĚนðŘทĊę................................................. 
Level 1 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćรคüบคčมขĂงĂćจćรยŤĂยŠćงĔกúšชĉด, Level 2 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšภćยĔตšกćรชĊĚĒนąขĂงĂćจćรยŤ, Level 3 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšēดยมĊĂćจćรยŤĔĀšคüćมชŠüยđĀúČĂđมČęĂตšĂงกćร,  
Level 4 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂง, Level 5 =ǰÿćมćรถปฏĉบĆตĉงćนĕดšดšüยตนđĂงǰĒúąคüบคčมผĎšทĊęมĊปรąÿบกćรณ

ŤนšĂยกüŠć 

ĀĆüขšĂกćøðøąđöĉน 
ขšĂบŠงชĊĚ................................................ 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę.................................................... 

ขšĂบŠงชĊĚ................................................ 
ชČęĂ/HN................................................ 
üĆนทĊę.................................................... 

ขšĂบŠงชĊĚ................................................ 
ชČęĂ/HN

................................................ 
üĆนทĊę.................................................... 

Communicate effectively with patients and relatives regarding risks and 
possible complications of kidney biopsy 

 
 

 

Able to use ultrasound to locate both kidneys 
 

 
 

Perform kidney biopsy safely and completely 
 

 
 

Know personal and procedural limits and request help when needed 
appropriately 

 
 

 

Record procedural notes in medical records 
 

 
 

Interpersonal and communication skillsǰ 
(กćรÿČęĂÿćรĔĀšขšĂมĎúĒกŠญ

ćตĉĒúąผĎšปśüยǰมนčþยÿĆมพĆนธŤǰđปŨนทĊęปรċกþćĔĀšกĆบบčคúćกรĂČęน) 
 

 
 

Professionalism 
(คčณ

ธรรมǰจรĉยธรรมǰกćรตĆดÿĉนĔจǰปรąđมĉนÿถćนกćรณ
ŤǰĒกšปŦญ

ĀćđฉพćąĀนšćǰÿนĔจĔฝśรĎšǰคüćม
รĆบผĉดชĂบǰคĞćนċงถċงปรąēยชนŤÿŠüนรüม) 
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ภาคผนวก 5 

Table of Specifications of Nephrology 

Fellowship Board Examination Tests 2569
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ภาคผนวก 6 

ตารางกิจกรรมวิชาการหัวข้อ Topic review 
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หัวข้อ  topic review ปีการศึกษา 2569 
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ภาคผนวก 7 

ข้อมูลประกอบการพิจารณาศักยภาพการฝึกอบรม

แพทย์ประจําบ้าน ปีการฝึกอบรม 2570 
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ข้อมูลประกอบการพิจารณาศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ปีการฝึกอบรม 2570 

อนุสาขา อายุรศาสตร์โรคไต 

สถาบัน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

ข้อมูลประกอบการพิจารณาศักยภาพ 

1. จํานวนอาจารย์ท่ีทําหน้าท่ีให้การฝึกอบรมเต็มเวลา       8 คน 

จํานวนอาจารย์ท่ีทําหน้าท่ีให้การฝึกอบรมบางเวลา.      9 คน 
(มีคุณสมบัติได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต และเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ) 

2. จํานวนผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายุรศาสตร์โรคไต ( คร้ัง/ปี) 

พ.ศ. 2568  (ม.ค.- ธ.ค.) 13,566 คร้ัง/ปี 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 13,703 คร้ัง/ปี 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.) 14,195 คร้ัง/ปี 

ค่าเฉล่ีย 3  ปี  13,821 คร้ัง/ปี 

3. จํานวนผู้ป่วยในโรคไต ท้ังในแผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ปี) 

พ.ศ. 2568  (ม.ค.- ธ.ค.) 1,590 ราย/ปี 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 1,302 ราย/ปี 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.) 1,493 ราย/ปี 

ค่าเฉล่ีย 4  ปี        1,462 ราย/ปี 

4. จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด (คร้ังการตรวจ/ปี) 

พ.ศ. 2568  (ม.ค.- ธ.ค.) 5,846 คร้ังการตรวจ/ปี 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 5,863 คร้ังการตรวจ/ปี 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.) 5,117 คร้ังการตรวจ/ปี 

ค่าเฉล่ีย 3  ปี  5,608 คร้ังการตรวจ/ปี 

5. จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างช่องท้องแบบถาวรท้ังผู้ป่วยเก่าและใหม่ (คน/ปี) 

พ.ศ. 2568  (ม.ค.- ธ.ค.) 43 คน/ปี 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 42 คน/ปี 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.) 39 คน/ปี 

ค่าเฉล่ีย 3 ปี  41 คน/ปี 
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6. จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต (คน/ปี) โดยมีผู้ป่วยใหม่อย่างน้อย 1 คน/ปี 

พ.ศ. 2568  (ม.ค.- ธ.ค.) 34 ใหม่ (คน/ปี) 478 เก่า (คน/ปี) 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 25 ใหม่ (คน/ปี) 444 เก่า (คน/ปี) 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.) 23 ใหม่ (คน/ปี) 419 เก่า (คน/ปี) 

ค่าเฉล่ีย 3  ปี  27 ใหม่ (คน/ปี) 447 เก่า (คน/ปี) 

7. จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจพยาธิวิทยาของไต (คร้ัง/ปี) 

พ.ศ. 2568  (ม.ค.- ธ.ค.) 263 คร้ัง/ปี 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 219 คร้ัง/ปี 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.) 224 คร้ัง/ปี 

ค่าเฉล่ีย 3  ปี  235 คร้ัง/ปี 
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รายช่ือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ก.  ประเภทเต็มเวลา 

 

ช่ือ-สกุล 

 

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

จากเเพทยสภา สาขา/อนุสาขา 

ให้ใส่เคร่ืองหมาย ü ในช่อง 

ตามสถานภาพการเป็น 

สมาชิกราชวิทยาลัยฯ 

เป็น ไม่เป็น 

1. พล.ต. ประเจษฎ์ เรืองกาญจนเศรษฐ์ พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

อ.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

ü  

2. พ.อ. บัญชา สถิระพจน์ พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

       ü  

3. พ.อ.หญิง เนาวนิตย์ นาทา พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

      ü  

4. พ.อ. ธีรศักด์ิ ต้ังวงษ์เลิศ พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

      ü  

5. พ.ต. ปรมัตถ์ ธิมาไชย พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

       ü  

6. ร.อ. ณรงค์ฤทธ์ิ ศิริวัฒนสิทธ์ิ พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

       ü  

7 พ.ต. กฤษฏ์ิ ทิพย์ชัยเชษฐา พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

  

8. ร.ท. จิรณัฐ ศรีสวัสด์ิ พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

ว.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

       ü  

    

    

    

 

หมายเหตุ  สามารถตรวจสอบสถานะสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ได้ท่ี www.rcpt.org 
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ข.  ประเภทไม่เต็มเวลา  

 

ช่ือ-สกุล 

 

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

จากแพทยสภา สาขา/อนุ

สาขา 

ให้ใส่เคร่ืองหมาย ü ในช่อง

ตามสถานภาพการเป็น 

สมาชิกราชวิทยาลัยฯ 

ระบุจํานวน

ช่ัวโมง 

ต่อสัปดาห์ 

เป็น ไม่เป็น 

1. พล.ท.หญิง พรรณบุปผา ชูวิเชียร พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

อ.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

     ü  16 (ชม.) 

2. พล.อ. ถนอม สุภาพร  พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

อ.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

      ü  16 (ชม.) 

3. พล.ต. อุปถัมภ์ ศุภสินธ์ุ พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

วว. อายุรศาสตร์โรคไต 

      ü  24 (ชม.) 

4. พ.อ. เลอสรรพ์ ลือสุทธิวิบูลย์ พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

วว. อายุรศาสตร์โรคไต 

      ü  16 (ชม.) 

5. พ.อ. อินทรีย์ กาญจนกูล  พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

วว. อายุรศาสตร์โรคไต 

      ü  8 (ชม.) 

6. พ.อ. วิศิษฐ์ แก้วพุด  พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

วว. อายุรศาสตร์โรคไต 

      ü  24 (ชม.) 

7. พ.อ. อํานาจ ชัยประเสริฐ พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

วว. อายุรศาสตร์โรคไต 

      ü  24 (ชม.) 

8. พ.ท.หญิง นฤตยา วโรทัย พบ.อว. อายุรศาสตร์ 

อ.ว. อายุรศาสตร์โรคไต 

      ü  8 (ชม.) 

9. ร.อ.หญิง พามิลา ทรรศนะวิภาส พบ.วว. อายุรศาสตร์ 

วว. อายุรศาสตร์โรคไต 

      ü  8 (ชม.) 

 

หมายเหตุ  

ลักษณะของแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

1. เป็นแพทย์ผู้ท่ีได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์โรคไต ของแพทยสภา 

2. เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

3. แสดงข้อมูลผู้ให้การฝึกอบรม โดยระบุเป็นประเภทเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา  

ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ, พนักงานมหาวิทยาลัย, ลูกจ้างประจํารวมท้ังอาจารย์เกษียณอายุราชการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล, คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และได้รับอัตราเงินเดือนในอัตรา

เต็มเวลา 

ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา แบ่งเป็น 2 ประเภท 
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ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือนตามสัดส่วนงาน 

ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง 

ข. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอื่น หรืออาจารย์เกษียณอายุ มาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได้มีสัญญาจ้างจาก

หน่วยงาน ให้คิดเวลาปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาที่มาปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจําบ้าน ไม่

นับเวลาที่มาทํางานวิจัย ทํางานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วยหรือทําหัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจํา

บ้าน รวมท้ังไม่นับเวลาท่ีมาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์ 

4. ผู้ฝึกอบรมวุฒิบัตรฯ ในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา แต่ถ้าฝึกอบรมมากกว่า 2 

สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่าคร่ึงหน่ึง 

5. ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลาต้องมีจํานวนไม่มากกว่าผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 

 

  ตารางศักยภาพในการรับแพทย์เข้าฝึกอบรมเม่ือเทียบกับเกณฑ์ท่ีกําหนดโดยใช้ค่าเฉล่ีย 3 ปีย้อนหลัง 

 

  ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะท่ีกําหนดไว้ในเกณฑ์หลักสูตร 

ท่ีแพทยสภาอนุมัติ 

 ศักยภาพรับแพทย์ประจําบ้านได้ปีละ  

ระดับละ 
1 2 3 4 5û 6 7 

 จํานวนอาจารย์ท่ีทําหน้าท่ีให้การฝึกอบรม 

(คน) 
2 4 6 8 10 12û 14 

 ผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรคไต        

 จํานวนผู้ป่วยนอกคลินิกเฉพาะโรค

อายุรศาสตร์โรคไต (คร้ัง/ปี) 
1,500 3,000 4,500 6,000 7,500 9,000 

10,500

û 

 จํานวนผู้ป่วยในโรคไต ท้ังในแผนกและ

ปรึกษานอกแผนก (ราย/ปี) 
250 500 750 1,000 

1,250

û 
1,500 1,750 

 จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด  

(คร้ังการตรวจ/ปี) 
1,000 2,000 3,000 4,000 

5,000

û 
6,000 7,000 

 จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการล้างช่องท้องแบบ

ถาวรท้ังผู้ป่วยเก่าและใหม่ (คน/ปี) 
8 16 24 32 40û 48 56 

 จํานวนผู้ป่วยได้รับการปลูกถ่ายไต (คน/ปี) 

โดยมีผู้ป่วยใหม่อย่างน้อย 1 คน/ปี 
8 16 24 32 40 48 56 û 

 จํานวนผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจพยาธิวิทยา

ของไต (คร้ัง/ปี) 
10 20 30 40 50 60 70û 
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สรุปความต้องการของสถาบันฝึกอบรม/โรงพยาบาล 

 

  r ก.  ขอเพ่ิมตําแหน่ง จาก .................   ตําแหน่ง  เป็น  .................  ตําแหน่ง 

  r ข.  ขอลดตําแหน่ง จาก  ..................   ตําแหน่ง  เป็น  .................  ตําแหน่ง 

  þ ค.  คงตําแหน่งเดิม       ..........5...……   ตําแหน่ง 

  r ง. ขอเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม    

 

 
 


