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ประวัติ กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

ช่ือคณะ/ภาควิชา 

 กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1าและภาควิชาอายุรศาสตร; วิทยาลัยแพทยศาสตร;พระมงกุฎเกล1า 

ท่ีต้ังสำนักงาน 

 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา ช้ัน 3   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า  315 ถนนราชวิถี      เขตราชเทวี  

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

ประวัติความเปDนมา กองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

 ภายหลังจากมีการเปล่ียนแปลงการปกครองเม่ือ  24  มิถุนายน  2475  ทางกองทัพบกได1พิจารณาแล1วเห็นวOา

กองทัพบกควรจะมีโรงพยาบาลเป\นของกองทัพบกข้ึนสักแหOงหน่ึง  ในขณะน้ันยังเป\น   กองเสนารักษ;   จังหวัดทหารบก ซ่ึง

ตOอมาได1เปล่ียนช่ือเป\นกองเสนารักษ;มณฑลทหารบกท่ี 1 จึงกำเนิดข้ึนท่ีพระราชวังพญาไท และเพ่ือท่ีจะให1การรักษาพยาบาล

ของสถานท่ีแหOงน้ีได1เจริญความก1าวหน1าย่ิงข้ึน  ใน พ.ศ. 2477   กองทัพบกจึงได1เจรจาขอโอนนายแพทย;ท่ีกำลังมีช่ือเสียงจาก

โรงพยาบาลศิริราชพยาบาลท้ังสามทOาน   ให1เข1ารับราชการเป\นนายแพทย;ทหารหน่ึงในสามทOานน้ัน คือ รองอำมาตย;เอกหลวง

วาจวิทยาวัฒน; (วาด  แย1มประยูร) โดยได1รับการบรรจุในแผนกอายุรกรรมพร1อมท้ังมีแพทย;ปริญญา  และพยาบาลจาก

โรงพยาบาล ศิริราชพยาบาล และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ;มหาวิทยาลัย เข1ามารOวมรับราชการในแผนกอายุรกรรมและได1ทำให1

แผนกอายุรกรรมเร่ิมเป\นรูปเป\นรOางข้ึนมาในปjน้ีเอง จากน้ันตOอมาหนOวยงานอายุรกรรมก็ได1รับการปรับปรุงเปล่ียนแปลง ท้ังใน

ด1านการรักษาพยาบาลและในด1านการศึกษาจวบจนกระท่ัง กองเสนารักษ;มณฑลทหารบกท่ี 1 ได1แปรสภาพมาเป\นโรงพยาบาล

ทหารบกและได1รับพระราชทานนามใหมOให1เป\นโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า  แผนกอายุรกรรมก็ได1รับการเพ่ิมอัตราแพทย;  

พยาบาล เพ่ิมขอบเขตของงานท้ังด1านบริการและด1านการเรียนการสอนการฝlกอบรมจนเปล่ียนเป\นกองอายุรกรรม ซ่ึงเป\น

หนOวยหน่ึงในอัตราเฉพาะกิจของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า ตราบจนปmจจุบันน้ี  กองอายุรกรรมได1เร่ิมวิวัฒนาการข้ึน โดยแบOง

สOวนราชการภายในกองออกเป\นแผนกตOาง ๆ อาทิ เชOน แผนกโรคปอด แผนกโรคหัวใจ แผนกโรคทางเดินอาหาร แผนกโรคไต 

และโรคตOอมไร1ทOอ เป\นต1น ในด1านการให1ฝlกอบรมในปj  พ.ศ. 2506  ได1เปoดรับการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1าน สาขาอายุรกรรม

ท่ัวไป   ซ่ึงได1ดำเนินการมาด1วยดีจนถึงปmจจุบัน นอกจากน้ีกองอายุรกรรมยังได1เปoดการฝlกอบรมแพทย;เฉพาะทางอนุสาขาโลหิต

วิทยา โรคผิวหนัง โรคระบบการหายใจและเวชบำบัดวิกฤต โรคไต เวชบำบัดวิกฤต โรคระบบทางเดินอาหาร โรคข1อ โรคติดเช้ือ 

โรคประสาทวิทยา โรคตOอมไร1ทOอ โรคหัวใจและหลอดเลือด โภชนศาสตร;คลินิก ประสาทวิทยาโรคหลอดเลือดสมองและการ

ตรวจหลอดเลอดสมองด1วยคล่ืนความถ่ีสูงอนุสาขาหัตถการปฏิบัติการโรคหัวใจ โรคลมชัก (ประสาทวิทยา) และมีโครงการท่ีจะ

เปoดการฝlกอบรมแพทย;เฉพาะทางสาขาอ่ืนอีกตOอไป เพ่ือให1มีการพัฒนาด1านการดูแลรักษาผู1ปrวยเจ็บได1อยOางมีประสิทธิภาพ

ย่ิงข้ึน 
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ประวัติแผนกโรคไต กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

ช่ือคณะ/ภาควิชา 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1าและภาควิชาอายุรศาสตร; วิทยาลัยแพทยศาสตร;พระมงกุฎเกล1า 

ท่ีต้ังสำนักงาน 

 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา ช้ัน 4 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า  315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี 

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

เว็บไซตJ 

 www.kidneypmk.com 

ประวัติความเปDนมา 

พ.ศ. 2495 เร่ิมสถาปนา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า ตOอมามีแพทย;มาบรรจุในแผนกอายุรกรรม และได1มีการพัฒนา

กองอายุรกรรมเร่ิมเป\นรูปเป\นรOางข้ึน เพ่ือรองรับการเป\นสถานฝlกอบรมแพทย;เฉพาะทางของแพทยสภา  

พ.ศ. 2514 พลโทนายแพทย;ชนะ  แย1มบุญเรือง เป\นอาจารย; ผู1กOอต้ังแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล1า ซ่ึงเร่ิมแรกแผนกใช1ห1องทำงานรOวมกับ แผนกโรคเมืองร1อน ตึกธนะรัชต; ช้ัน 1 เป\นห1องฟอกเลือดด1วยเคร่ืองไตเทียม 

มีเคร่ืองไตเทียมรุOนแรกใช1ระบบ RSP (recirculating single pass) โดยใช1 coil dialyzer เหมือนกับท่ีใช1ในโรงพยาบาลวอล

เตอร;รีด กรุงวอชิงตัน ดี.ซี เน่ืองจากในปjน้ีมีแพทย;ของ SEATO LAB ช่ือ พันตรี จอห;น พี. มัลลอย ทำงานด1านโรคไต จาก

โรงพยาบาลวอลเตอร;รีดย1ายมาชOวยทำงานด1านโรคไตในชOวงแรก และระหวOางปjน้ีเองได1มีการบรรจุอาจารย;แพทย;จากแผนก 

ICU เข1ามาทำงานในหนOวยคือ พลโท สุจินต; อุบลวัตร ซ่ึงอาจารย;เป\นกำลังสำคัญของแผนกทำให1เกิดการพัฒนาการเรียนการ

สอนของแผนกตลอดจนถึงปmจจุบัน  

พ.ศ. 2517 พลตรี อุษณา ลุวีระ จบอเมริกันบอร;ดทางอายุรศาสตร;โรคไต เพ่ิงกลับจากสหรัฐอเมริกา ได1เข1าบรรจุ

ทำงานในแผนกโรคไตของเรา อาจารย;เป\นกำลังสำคัญอีกทOานให1เกิดการพัฒนา การขยายงานบริการ และงานวิชาการตOางๆ 

ของแผนกโรคไต และอาจารย;ผลักดันงานทางโรคไตหลายอยOางจนเป\นท่ียอมรับของแพทย;โดยท่ัวไป จึงได1รับเลือกเป\นท้ัง

นายกสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย และนายกสมาคมปลูกถOายอวัยวะแหOงประเทศไทยติดตOอกัน 2 สมัย ต้ังแตOปj พ.ศ. 2538-

2542 ชOวงตOอมาทางแผนกได1อาจารย;แพทย;เข1าทำงานเพ่ิมเติม คือ พลเอก สุทธชาติ พีชผล และ พลตรีหญิง พรรณบุปผา ชู

วิเชียร โดยอาจารย;ทุกทOานได1ทุOมเทชีวิตจิตใจ เพ่ือให1งานทางด1านโรคไตของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า มีความเจริญก1าวหน1า 

ท้ังในด1านบริการ การเรียนการสอน และการวิจัย อันดำรงประโยชน;เป\นอยOางมากแกOผู1ปrวย และแพทย;รุOนน1อง มาจนถึงใน

ปmจจุบัน 

พ.ศ. 2525 พลตรี อุษณา ลุวีระ เป\นผู1ริเร่ิมการล1างทางหน1าท1อง และในปj พ.ศ. 2529 อาจารย;เร่ิมมีการร้ือฟ��นการปลูก

ถOายไตข้ึนอีกคร้ังข้ึน โดยเดิมได1เคยทำการปลูกถOายไตเป\นคร้ังแรกในปj พ.ศ. 2520 ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า โดยทีมของ

พลโท ธรรมนูญ ยงใจยุทธ และพลโท สุจินต; อุบลวัตร เห็นได1วOาทางแผนกโรคไตของเราสามารถให1การดูแลรักษาผู1ปrวยได1ครบ

แบบองค;รวมต้ังแตOสมัยน้ันเป\นต1นมา 
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พ.ศ. 2532  แผนกโรคไตได1เร่ิมเปoดฝlกอบรมตOอยอดอนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไต โดยมี พลโท ถนอม สุภาพร เป\นอายุ

แพทย;ตOอยอดโรคไตทOานแรกของแผนก หลังจากน้ันมีการฝlกอบรมอายุแพทย;ตOอยอดโรคไตรุOนท่ี 2 คือ พันเอก เลอสรรพ; ลือ

สุทธิวิบูลย; รุOนท่ี 3 คือ พันเอก อินทรีย; กาญจนกูล รุOนท่ี 5 คือ พันเอก อุปถัมภ; ศุภสินธุ; รุOนท่ี 8 คือ พันเอก อำนาจ ชัยประเสริฐ 

และรุOนถัด ๆ ไป จนกระท่ังปmจจุบันมีอายุแพทย;เข1าฝlกอบรมตOอยอดโรคไตในแผนกทุกปj ปjละ 5 คน ปmจจุบันทางแผนกโรคไต

ย1ายสำนักงาน และห1องไตเทียมจากเดิมอยูOตึกอายุรกรรมศัลยกรรมช้ัน 3 มาอยูOท่ี อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระ

ชนมพรรษา ช้ัน 4 ต้ังแตOปj 2549  
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แผนกโรคไต กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

ปรัชญา 

 คุณภาพมาตรฐาน บริการประทับใจ วิชาการก1าวไกล รOวมใจพัฒนา 

 

ปณิธาน 

 ผลิตบัณฑิตแพทย; บุคลากรทางการแพทย;และให1บริการทางการแพทย; ค1นคว1าวิจัยให1ได1ครามรู1ใหมOเพ่ือประโยชน;ของ

ประชาชน 

 

วิสัยทัศนJ 

 เป\นสถาบันการศึกษาช้ันนำทางอายุรศาสตร;โรคไตด1านวิชาการ บริการ วิจัย และจริยธรรม 

 

พันธกิจของการฝQกอบรม 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า มีหน1าท่ีหลักในการให1บริการทางอายุรกรรมโรคไตท่ีได1

มาตรฐานถูกต1องตามหลักวิชาการแกO ข1าราชการทหารและครอบครัว รวมถึงประชาชนท่ัวไป และเป\นแหลOงฝlกอบรมและ

ปฏิบัติงานด1านอายุรศาสตร;โรคไตแกO นักเรียนแพทย;ทหาร นักศึกษาแพทย; แพทย;ประจำบ1าน แพทย;ประจำบ1านตOอยอด และ

บุคลากรทางการแพทย;ทุกระดับ เน1นระบบการฝlกอบรมให1สอดคล1องกับระบบสุขภาพของประเทศไทย พันธกิจของกองอายุ

รกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า และสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย ซ่ึงสามารถผลิตแพทย;ผู1เช่ียวชาญอายุรศาสตร;โรคไต 

ให1มีคุณสมบัติดังตOอไปน้ี 

1. มีความรู1 ความสามารถ และเจตคติท่ีดีในการดูแลรักษาผู1ปrวยโรคไตในเวชปฏิบัติ 

2. มีความเป\นมืออาชีพในการปฏิบัติงาน และสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพได1 

3. มีการเรียนรู1เพ่ือพัฒนาวิชาชีพอยOางตOอเน่ืองตลอดการทำงานในวิชาชีพ 

4. มีความเอ้ืออาทรและใสOใจในความปลอดภัยของผู1ปrวย โดยยึดถือผู1ปrวยเป\นศูนย;กลาง และการดูแลผู1ปrวย

แบบองค;รวม 

5. มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมขณะฝlกอบรมท่ีเหมาะสมตOอเพ่ือนรOวมงานในวิชาชีพ รวมถึงผู1ปrวย และญาติ  

6. มีผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพเพ่ือนำมาประยุกต;ใช1ในการพัฒนาเวชบริการ  

7. ปฏิบัติภารกิจตามท่ีได1รับมอบหมายจากหนOวยเหนือได1อยOางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลพันธกิจ 

 

ผลลัพธJของการฝQกอบรมแพทยJประจำบ6าน 

แพทย;ท่ีจบการฝlกอบรมต1องสามารถปฏิบัติงานได1ด1วยตนเองตามสมรรถนะหลักท้ัง 7 ด1าน ดังน้ี 

1. การดูแลรักษาผู6ปUวย (Patient care) 

1) มีความรู1ทางคลินิกของโรคไตในแขนงวิชา general nephrology, renal replacement therapy, kidney 

transplantation, pathology และ radiology  
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2) มีความรู1และทักษะการดูแลผู1ปrวยโรคไต ต้ังแตOการดูแลรักษาผู1ปrวยนอก ผู1ปrวยใน ผู1ปrวยฉุกเฉิน และผู1ปrวยเวช

บำบัดวิกฤต 

3) มีความรู1เก่ียวกับการป�องกันโรคและสร1างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข1องกับโรคไต 

4) มีความรู1ทางการแพทย;สนับสนุน (complementary medicine) ท่ีเก่ียวข1องกับโรคไต 

 

2. ความรู6 ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนำไปใช6แก6ปbญหาของผู6ปUวยและสังคมรอบด6าน (Medical 

knowledge and Skills) 

1) เข1าใจวิทยาศาสตร;การแพทย;พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจท่ีเก่ียวข1องกับโรคไต 

2) มีความรู1ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญด1านโรคไต 

 

3. การเรียนรู6จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Personal Improvement) 

1) วิพากษ;บทความและงานวิจัยทางการแพทย;ได1 

2) ดำเนินการวิจัยทางการแพทย;และสาธารณสุขได1 

3) การใช1ยาและทรัพยากรอยOางสมเหตุผล 

4) เรียนรู1และเพ่ิมประสบการณ;ได1ด1วยตนเองจากการปฏิบัติ 

4. ทักษะปฏิสัมพันธJ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

1) นำเสนอข1อมูลผู1ปrวย และอภิปรายปmญหาอยOางมีประสิทธิภาพ 

2) ถOายทอดความรู1และทักษะให1แพทย; นักศึกษาแพทย; และบุคลากรทางการแพทย; 

3) ส่ือสารให1ข1อมูลแกOผู1ปrวยและญาติ ได1อยOางถูกต1องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ

ศักด์ิศรีของความเป\นมนุษย; 

4) มีมนุษยสัมพันธ;ท่ีดี ทำงานกับผู1รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ  

5) เป\นท่ีปรึกษาและให1คำแนะนำแกOแพทย;และบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะด1านอายุรศาสตร;โรคไต 

5. ความเปDนมืออาชีพ (Professionalism) 

1) มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ตOอผู1ปrวย ญาติ ผู1รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ และชุมชน 

2) มีทักษะด1านท่ีไมOใชOเทคนิคทางการแพทย; ได1แกO ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ; และทักษะ

การแก1ไขปmญหาเฉพาะหน1า 

3) มีความสนใจใฝrรู1และสามารถพัฒนาไปสูOความเป\นผู1เรียนรู1ตOอเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous Professional 

Development) 

4) มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได1รับมอบหมาย 

5) คำนึงถึงผลประโยชน;สOวนรวม 

6. การปฏิบัติงานให6เข6ากับระบบ (System-based Practice) 

1) มีความรู1เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสOวนท่ีเก่ียวข1องกับโรคไต 

2) มีความรู1และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู1ปrวย 

3) มีความรู1ความเข1าใจในเร่ืองความปลอดภัยของผู1ปrวย 
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4) มีความรู1ความเข1าใจในเร่ืองสิทธิของผู1ปrวย 

5) ใช1ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษา

ผู1ปrวยให1เข1ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได1ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

7. การปฏิบัติงานตามนโยบายของกรมแพทยJทหารบก 

1) มีความรู1เก่ียวกับโรคไตท่ีเก่ียวข1องกับทหารท่ีพบบOอย เชOน โรคลมร1อน 

2) มีความรู1และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู1ปrวยทหารและการสOงตOอ 

3) มีความรู1ความเข1าใจในเร่ืองแบบธรรมเนียมทหาร 

 

ผลท่ีพึงประสงคJของการฝQกอบรมแพทยJประจำบ6านต{อยอดโรคไต 

สามารถผลิตแพทย;ท่ีจบการฝlกอบรม โดยมีคุณสมบัติครบตามสมรรถนะหลักท้ัง 7 ด1าน ตามวัตถุประสงค;ข1างต1นและ

สามารถออกไปปฏิบัติงานจริงในอาชีพอายุรแพทย;โรคไต 
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สารจากหัวหน6าแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

 

ขอแสดงความยินดีและขอต1อนรับแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต กองอายุรกรรม ทOานเป\นแพทย;ประจำบ1านตOอยอด

ใหมOจะต1องมีภาระหน1าท่ีหรือบทบาท ไมOเพียงแตOเป\นผู1เรียนอยOางเดียวเหมือนสมัยเป\นนักเรียนแพทย; แตOจะมีบทบาทเป\น

ผู1สอนนักเรียนแพทย;ทหาร/นักศึกษาแพทย; ด1วยการเรียนในชOวงน้ีเน1นถึงการเรียนภาคปฏิบัติหรือพัฒนาความสามารถทักษะ

ทางคลินิกเป\นสำคัญ เพราะการเรียนภาคทฤษฎี  ทOานต1องค1นคว1าด1วยตนเอง (active learning)  เพ่ือจะได1ใช1ไปตลอดชีวิต 

(Life-long learning) เพราะความรู1เกิดข้ึนใหมO ๆ ตลอดเวลาจึงต1องสามารถหาความรู1ได1จากอินเตอร;เน็ตด1วยตนเอง (self-

directed learning) เพ่ือหา best evidence (evidence-based learning) มาใช1แก1ปmญหาอันเป\น problem based 

learning โดยต1องแก1ปmญหาของคนไข1ท้ังหมดแบบองค;รวม (holistic approach) สOวนการเรียนภาคปฏิบัติทOานต1อง

ปรึกษาหารือแพทย;ประจำบ1านตOอยอดรุOนพ่ี ๆ  หรืออาจารย;แพทย;บOอย ๆ  เพ่ือปรับทักษะให1ถูกต1อง ถูกวิธี และได1มาตรฐาน การ

ปฏิบัติไมOได1จำกัดเฉพาะ procedural or professional skills  แตOรวมถึงคุณธรรมจริยธรรม ทักษะการส่ือสาร ทักษะทาง

สังคม ทักษะการบริหารจัดการและทักษะทางด1านเวชศาสตร;ป�องกันเพ่ือให1สอดคล1องกับการแก1ปmญหาสาธารณะสุขมูลฐาน 

สOวนในบทบาทในฐานะผู1สอน ทOานต1องถือเป\นภารกิจท่ีสำคัญพอ ๆ กับบทบาทของผู1เรียนเพ่ือฝlกฝนให1มี

ความสามารถในการถOายทอดความรู1 ความสามารถให1กับผู1อ่ืน โดยท่ีทOานต1องถือเป\นหน1าท่ีหลักสOวนหน่ึงในหลักสูตรการ

ฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1าน และจะมีการประเมินจากอาจารย;แพทย;และนักเรียนแพทย;ทหารด1วย นอกจากน้ันทOานจะต1องให1

ความรู1เก่ียวกับโรคและการเจ็บปrวย แนวทางการป�องกันและรักษาให1กับผู1ปrวยและญาติทราบโดยละเอียด 

 

ขอให1แพทย;ประจำบ1านตOอยอดทุกทOาน จงทำงานอยOางมีความสุข  และมีสุขภาพดีและสอบผOานได1สำเร็จสมตามความ

ปรารถนาทุก ๆ  คน 

 

                                                         

      พันเอก ศ     

       (บัญชา สถิระพจน;) 

     หัวหน1าแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า 
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สารบัญ 
ประวัติกองอายุรกรรม รพ.รร.6          1 

ประวัติแผนกโรคไต กองอายุรกรรม รพ.รร.6        2 

ปรัชญา ปณิธาน วิสัยทัศน; พันธกิจ ผลลัพธ;ของการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1าน     4 

สารจากหัวหน1าแผนกโรคไต กองอายุรกรรม        7 

สารบัญ             8 

คณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา แผนกโรคไต       9 

รายนามคณาจารย; แผนกโรคไต กองอายุรกรรม        11 

การปฐมนิเทศแพทย;ประจำบ1าน และแพทย;ประจำบ1านตOอยอด      14 

การปฐมนิเทศแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า      15 

การปฐมนิเทศแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต แผนกโรคไต กองอายุรกรรม     16 

กิจกรรมวิชาการของแผนกโรคไต รOวมกับกองอายุรกรรม       17 

กิจกรรมวิชาการภายในแผนกโรคไต         24 

การฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1านตOอยอดของแผนกโรคไต       31 

หน1าท่ี และ ความรับผิดชอบของแพทย;ประจำบ1านตOอยอดแผนกโรคไต กองอายุรกรรม    34 

การประเมินผลแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต        38 

การเขียนรายงานผู1ปrวยตามแนวทางของแพทยสภา        42 

ระเบียบการทำวิจัย           44 

การเขียนเวชระเบียนของแพทย;ประจำบ1านกองอายุรกรรม            57 

การกรอกหนังสือรับรองการตาย          58 

ข1อแนะนำกรณีเม่ือถูกฟ�องกับการเบิกความในช้ันศาล       59 

การบริหารความเส่ียงกองอายุรกรรมฯ         61 

ข1อบังคับของแพทยสภาวOาด1วยการรักษาจริยธรรมแหOงวิชาชีพเวชกรรม     64 

เกณฑ;ความรู1ความสามารถในการประเมินผลเพ่ือรับใบอนุญาตเป\นผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรม   68 

ทรัพยากร (Facility) ของแผนกโรคไต สำหรับรองรับการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1านตOอยอด   73 

ภาคผนวก 1 เน้ือหาของการฝlกอบรม         75 

ภาคผนวก 2 Entrustable Professional Activities (EPA)       92 

ภาคผนวก 3 เอกสารใบยินยอมการทำหัตถการตOางๆ        131 

ภาคผนวก 4 แบบประเมินตOาง ๆ ตาม EPA และผOานช้ันปj       152 

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

ภาคผนวก 6 ตารางกิจกรรมวิชาการหัวข1อ Topic review                                                          170 

ภาคผนวก 7 ข1อมูลประกอบการพิจารณาศักยภาพการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1าน ปjการฝlกอบรม 2569             172 
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คำส่ังแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

(เฉพาะ) 

ท่ี   1  / 68 

เร่ือง  ขอแต{งต้ังคณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา แผนกโรคไต                            กองอายุรก

รรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า  

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

เพื่อให1งานด1านการฝlกศึกษาและการประกันคุณภาพการศึกษาของแพทย;ประจำบ1านตOอยอด        แผนกโรคไต กอง

อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า เป\นไปด1วยความเรียบร1อย เหมาะสม                      มีประสิทธิภาพ และบรรลุ

วัตถุประสงค;ตามความมุOงหมายของทางราชการ จึงขอแตOงตั้งข1าราชการเป\นคณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพ

การศึกษา แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาล                            พระมงกุฎเกล1า ดังมีรายช่ือตOอไปน้ี  

คณะกรรมการท่ีปรึกษา 
1) พลโทหญิง  พรรณบุปผา ชูวิเชียร  ท่ีปรึกษา 

2) พลเอก  ถนอม   สุภาพร  ท่ีปรึกษา 

3) พันเอก  เลอสรรพ;  ลือสุทธิวิบูลย; ท่ีปรึกษา 

4) พันเอก  อำนาจ  ชัยประเสริฐ ท่ีปรึกษา 

5) พันโท อนุพงษ;  กันธิวงศ;  ท่ีปรึกษา (ผู1เช่ียวชาญด1านแพทยศาสตร;ศึกษา) 

คณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา 

1) พันเอก บัญชา  สถิระพจน; ประธาน 

2) พันเอก  อินทรีย;   กาญจนกูล กรรมการ 

3) พลตรี  อุปถัมภ;   ศุภสินธุ;  กรรมการ 

4) พันเอก  วิศิษฐ;   แก1วพุด   กรรมการ 

5) พันโท  ธีรศักด์ิ   ต้ังวงษ;เลิศ กรรมการ 

6) พันโทหญิง  นฤตยา   วโรทัย  กรรมการ 

7) พันตรี กฤษฏ์ิ  ทิพย;ชัยเชษฐา กรรมการ 

8) ร1อยเอกหญิง พามิลา   ทรรศนะวิภาส กรรมการ 

9) ร1อยเอก  ปรมัตถ;   ธิมาไชย            กรรมการ 

10) ร1อยเอกหญิง พิชมญฐ;  อินกอง  กรรมการ 

11)  ร1อยเอก ณรงค;ฤทธ์ิ ศิริวัฒนสิทธ์ิ กรรมการ 

12)  ร1อยตรี จิรณัฐ  ศรีสวัสด์ิ  กรรมการ 

13)  พันโทหญิง  อรอุมา    เพOงพินิจ  กรรมการ 

14)  พันตรี อัครวิชช;  บุญดำเนิน กรรมการ  

(หัวหน1าแพทย;ประจำบ1านตOอยอดช้ันปjท่ี 1) 

15) นาวาตรี ณัฐพล  ศิริซอสกุล รน. กรรมการ 
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(หัวหน1าแพทย;ประจำบ1านตOอยอดชันปjท่ี 2)  

16) นายแพทย; ณัฐวุฒิ             ศิริทวีสุข กรรมการ (ตัวแทนศิษย;เกOา) 

17) พันเอกหญิง  เนาวนิตย; นาทา  กรรมการและเลขานุการ  

หน6าท่ีความรับผิดชอบ 
หน1าท่ีความรับผิดชอบของคณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา แผนกโรคไต มีหน1าท่ีให1

ความเห็น ข1อเสนอแนะ และสนับสนุนในด1านท่ีเก่ียวกับการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1าน       ตOอยอดอยOางสม่ำเสมอ 
โดยมีการประชุมอยOางตOอเน่ืองทุก 2 เดือน โดยรายละเอียดมีดังน้ี 

1) คัดเลือกแพทย;ประจำบ1าน อนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาล    พระมงกุฎเกล1า
อยOางยุติธรรม และมีคุณภาพ 

2) จัดการสัมมนาและปฐมนิเทศเพ่ือเตรียมความพร1อมของแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไตในการฝlกอบรม 
3) กำหนดแนวทางการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1าน อนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไตตามนโยบายของสมาคมโรค

ไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย;แหOงประเทศไทย 
4) จัดทำหลักสูตรการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1านอนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไตของ            กองอายุรกรรม 
5) จัดทำคูOมือการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1าน อนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไต 
6) จัดทำตารางการปฏิบัติงานของแพทย;ประจำบ1าน อนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไต 
7) จัดตารางกิจกรรมทางวิชาการของแพทย;ประจำบ1าน อนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไต 
8) จัดสอบแพทย;ประจำบ1าน อนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไต และรOวมกับสมาคมโรคไต     แพทย;แหOงประเทศ

ไทย ในการจัดสอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร;โรคไต 
9) ประเมินผลการปฏิบัติงาน ทักษะ และความรู1ของแพทย;ประจำบ1านตOอยอด 
10) ประเมินผลการศึกษาอบรมแพทย;ประจำบ1านสาขาอายุรศาสตร;ตOอยอด รวมการติดตามการทำ 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
11) ประเมินผลการศึกษาหลังจบการอบรมแพทย;ประจำบ1านสาขาอายุรศาสตร;ตOอยอดแบบตOอเน่ือง 
12) จัดให1มีการประกันคุณภาพการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1าน อนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไต 

13) จัดสัมมนาอาจารย;เพื่อกลั่นกรองข1อสอบ และพัฒนาการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1าน     ตOอยอด รOวมกับ
กองอายุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า 

14) ติดตามผลการฝlกอบรมโดยการตรวจเยี่ยมแพทย;ประจำบ1านตOอยอดที่สำเร็จการศึกษา   ไปแล1ว รOวมกับ
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า 

 
ท้ังน้ี ต้ังแตOบัดน้ีเป\นต1นไป 

 
    ส่ัง  ณ  วันท่ี  7  กรกฎาคม พ.ศ. 2568   
                                                   
                         พันเอก 
                                       (บัญชา สถิระพจน;) 
                                                     หัวหน1าแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า 
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รายนามคณาจารยJ แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

 

พลโท สุจินต; อุบลวัตร   พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;ท่ัวไป) อ.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต)  

Certificate in Nephrology Royal Melbourne Hospital, Australia 

 

พลตรี อุษณา ลุวีระ   พ.บ. อ.ว. (อายุรศาสตร;ท่ัวไป) อ.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต)  

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. (อายุรศาสตร;ท่ัวไป) อ.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต)  

Certificate of Clinical Research Fellowship in Nephrology and 

Hypertension, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA 

 

พลเอก ถนอม สุภาพร   พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต)  

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

 

พันเอก เลอสรรพ; ลือสุทธิวิบูลย;  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต)  

Visiting Research Fellowship, Nephrology and Hypertension, Mayo 

Clinic, Rochester, Minnesota, USA  

 

พันเอก อินทรีย; กาญจนกูล  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต)  

Certificate of Clinical Fellowship in Nephrology, Austin 

Hospital, Melbourne, Australia 

 

พลตรี ศ.คลินิก อุปถัมภ; ศุภสินธุ;  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต)  

Certificate of Clinical Research Fellowship in Renal Nutrition and 

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

USA 
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พลตรี ศ.ประเจษฏ; เรืองกาญจนเศรษฐ; พ.บ. อว. อายุรศาสตร;   อว.อายุรศาสตร;โรคไต 

Diplomate of the American Board of Internal Medicine 

Diplomate of the American Board of Nephrology, Thomas Jefferson 

University Hospital, Pennsylvania, USA 

 

พันเอก อำนาจ ชัยประเสริฐ  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต)  

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพัฒนาสุขภาพ (ระบาดวิทยาคลินิก) 

จุฬาลงกรณ;มหาวิทยาลัย 

 

พันเอก รศ.วิศิษฐ; แก1วพุด   พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต) 

 

พันเอก ศ.บัญชา สถิระพจน;  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;ท่ัวไป) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต)  

Certificate in Research Fellowship in Diabetic Kidney and Glomerular 

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

 

พันเอกหญิง ผศ. เนาวนิตย; นาทา  พ.บ. วว. อายุรศาสตร;   วว. อายุรศาสตร;โรคไต 

     Certificate of Research Fellowship in Kidney Transplantation and  

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

 

พันโท ธีรศักด์ิ ต้ังวงษ;เลิศ   พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต) 

     Certificate of Clinical Research Fellowship in Nephrology,   

     Department of Nephrology, Royal Free London Hospital, University 

     College London 

 

พันโทหญิง นฤตยา วโรทัย  พ.บ. อ.ว. อายุรศาสตร;  อ.ว. อายุรศาสตร;โรคไต   อ.ว.อายุรศาสตร;สูงอายุ 

     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 
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พันตรี ปรมัตถ;   ธิมาไชย  พ.บ. วว. อายุรศาสตร;   วว.อายุรศาสตร;โรคไต 

     Certificate of Clinical Research Fellowship in Nutrition, University of 

     Alberta, Edmonton, Canada 

 

ร1อยเอกหญิง พามิลา  ทรรศนะวิภาส พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต) 

 

ร1อยเอก ณรงค;ฤทธ์ิ  ศิริวัฒนสิทธ์ิ พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต) 

 

ร1อยเอกหญิง พิชมญฐ; อินกอง  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต) 

 

ร1อยเอก กฤษฏ์ิ   ทิพย;ชัยเชษฐา พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต) 

 

ร1อยตรี  จิรณัฐ   ศรีสวัสด์ิ  พ.บ. ว.ว. (อายุรศาสตร;) ว.ว. (อายุรศาสตร;โรคไต) 
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ปฐมนิเทศแพทยJประจำบ6านอายุรกรรม และแพทยJประจำบ6านต{อยอดป� 1 รุ{นใหม{ 

ปbจฉิมนิเทศแพทยJประจำบ6านป� 3 และแพทยJประจำบ6านต{อยอดป� 2 

วันท่ี 30 มิ.ย. 2568 ณ พระท่ีน่ังเทวราชสภารมยJ พระราชวังพญาไท  

 

12.45-13.00  แพทย.ประจำบ5าน แพทย.ต9อยอด และคณาจารย.เข5าร9วมงาน 

13.00-13.10   ผอ.กองอายุรกรรมกล9าวต5อนรับแพทย.ประจำบ5านปH 1 รุ9นใหม9และอวยพร 

   แพทย.ประจำบ5านปH 3 และแพทย.ประจำบ5านต9อยอดปH 2 

13.10-13.20  อ.วิชัย กล9าวต5อนรับแพทย.ประจำบ5านและแพทย.ต9อยอดอายุรกรรมปH 1 รุ9นใหม9  

และอวยพรแพทย.ประจำบ5านปH 3 และแพทย.ประจำบ5านต9อยอดปH 2 

13.20-13.30   อ.สมชาย กล9าวต5อนรับแพทย.ประจำบ5านและแพทย.ต9อยอดอายุรกรรมปH 1 รุ9นใหม9  

และอวยพรแพทย.ประจำบ5านปH 3 และแพทย.ประจำบ5านต9อยอดปH 2 

13.30-13.50  แพทย.ประจำบ5าน และ แพทย.ประจำบ5านต9อยอดอายุรกรรมรุ9นใหม9แนะนำตนเอง 

แนะนำคณาจารย.ของกองอายุรกรรม และ หัวหน5าแพทย.ประจำบ5านอายุรกรรม  

13.50-14.10   รางวัลแพทย.ประจำบ5านอายุรศาสตร. และ แพทย.ประจำบ5านต9อยอดดีเด9น 

   รางวัลอาจารย. และหน9วยดีเด9นในการเข5าร9วมกิจกรรมวิชาการ 

   รางวัลอาจารย.ดีเด9นด5านการบริบาลผู5ปQวยนอก 

14.10-14.30  แพทย.ประจำบ5านปH 3 และแพทย.ประจำบ5านต9อยอดปH 2 กล9าวแนะนำตัวเอง และบอกสถานท่ีปฏิบัติงาน

หลังจากจบการฝVกอบรม 

14.30-14.35 การแสดงขอบคุณจากแพทย.ประจำบ5านปH 1 รุ9นเก9า 

14.35-14.40 การแสดงขอบคุณจากแพทย.ประจำบ5านปH 3 ท่ีจบการศึกษา 

14.40-15.00 พิธีมอบชุดสูทกาวน.แก9แพทย.ประจำบ5านช้ันปHท่ี 3 ท่ีจบการศึกษา 

15.00-15.10  ตัวแทนแพทย.ประจำบ5านปH 3 และแพทย.ประจำบ5านต9อยอดปH 2 กล9าวอำลา 

15.10-15.30  ถ9ายรูปหมู9แพทย.ประจำบ5านปH 3 กับคณาจารย.ของกองอายุรกรรม 

ถ9ายรูปหมู9แพทย.ประจำบ5านต9อยอดปH 2 กับคณาจารย.ของกองอายุรกรรม 

   ถ9ายรูปหมู9แพทย.ประจำบ5านปH 1 รุ9นใหม9 กับคณาจารย.ของกองอายุรกรรม 

15.30-15.45  อาหารว9าง 

 

พิธีกี อ วรพงศ. อ สรัญชยา 
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การปฐมนิเทศแพทยJประจำบ6านต{อยอดโรคไต 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า ป�การศึกษา พ.ศ. 2568 

 

 
 

 

 

 

 

  

แพทย์ประจ ำบ้ำน
( ห้องประชุมใหญ่ ช้ัน 10 ฯ )

แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำ
( ห้องประชุมดุสิตธำนี ช้ัน 10 ฯ )

0800 - 0830 :  ลงทะเบียน 0800 - 0830 : ลงทะเบียน 0800 - 0830 : ลงทะเบียน 0800 - 0830 : ลงทะเบียน 0700 - 0730 :  ลงทะเบียน

อาหารว่าง  (1000 - 1015) อาหารว่าง (0900 - 0930)

อาหารว่าง (1030 - 1100)
1100 - 1130

Smart IPD

หน.ศูนย์บริหารยุทธศาสตร์ รพ.รร.6

อาหารกลางวัน (1200 - 1300) อาหารกลางวัน (1200 - 1300) อาหารกลางวัน (1200 - 1300) อาหารกลางวัน  (1200 - 1300)

1300 - 1400

Risk and Safety Management 

พล.ต. วิภู  ก าเหนิดดี

พัก (1430 - 1500)

1030 - 1200

Summary and Reflection 

พ.อ.ฐิติศักด์ิ  กิจทวีสิน

1430 -1600 

ห้องประชุมใหญ่

งานเวชระเบียน รพ.รร.6

พ.อ. วันชาติ  น าประเสริฐชัย

1500 - 1600

สวัสดิการหอพัก

พ.อ. เสริมศักด์ิ  หงษ์จินดา

1500 - 1600

รายงานตัวตามกอง

1300 - 1500

PMK Leadership Behavior (PLB) 

พ.อ. ฐิติศักด์ิ  กิจทวีสิน

1300 - 1400 

ห้องประชุมใหญ่ 

บทเรียนการดูแลผู้ป่วยลดการร้องเรียน

พล.ต. เพ่ิมศักด์ิ  สุเมฆศรี

1300 - 1430

Personality Development for Success 

พล.ต.หญิง อังคณา  สุเมธสิทธิกุล

1015 - 1100

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา

กับการเรียนการสอน นพท./นศพ.วพม.

พล.ท.วิโรจน์  อารีย์กุล

1100 - 1200

แพทย์ประจ าบ้านกับการโดนฟ้องร้อง

พ.ท.หญิง สมกมล  ดลบันดาลโชค

0930 - 1030

แนะน าการเรียน  

E-learning Research Methodology

Good Clinical Practice and 

Human Subject Protection 

พ.อ.นิธิพันธ์ สุขสุเมฆ

พ.อ.หญิง ชาลินี มนต์เสรีนุสรณ์

1130 - 1200

บทบาทหน้าท่ีและสิทธิประโยชน์ของแพทย์ประจ าบ้าน และ

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา

พ.อ. ฐิติศักด์ิ  กิจทวีสิน

0900 - 1200 

Self awareness / 

Growth mindset

รศ.ดร.นพ.ชัชวาลย์   ศิลปกิจ

(ร่ำง) ก ำหนดกำรสัมมนำ และพิธีเปิดกำรศึกษำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำ ปีท่ี 1 โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ประจ ำปีกำรศึกษำ 2568

ระหว่ำงวันท่ี 23 - 27 มิถุนำยน 2568   ณ ห้องประชุมใหญ่ และ ห้องประชุมดุสิตธำนี ช้ัน 10 อำคำรเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษำ รพ.รร.6

จันทร์ 23 มิ.ย. 68

แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำ 
(ห้องประชุมใหญ่ ช้ัน 10 อำคำรเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษำ รพ.รร.6)

อังคำร 24 มิ.ย. 68

แพทย์ประจ ำบ้ำน 
( ห้องประชุมดุสิตธำนี ช้ัน 10 ฯ )

พุธ 25 มิ.ย. 68 พฤหัสบดี 26 มิ.ย. 68

แพทย์ประจ ำบ้ำน 
( ห้องประชุมใหญ่ ช้ัน 10 ฯ )

ศุกร์ 27 มิ.ย. 68 

แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนอนุสำขำ
(ห้องประชุมใหญ่ ช้ัน 10 ฯ )

1430 - 1500

Team work การท างานสหสาขา

ผอ.กพย.รพ.รร.6

0730 - 0830

พิธีบวงสรวง ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิในพระราชวังพญาไท

( ศาลท่านท้าวหิรัญพนาสูร(ศาลใหญ่) )

1500 - 1600  

ถ่ายรูปท าบัตรประจ าตัว

0830 - 0900

งานธุรการ

0730 - 0800

พร้อมท่ีห้องประชุมใหญ่ 

และซักซ้อมพิธีเปิดการศึกษา

0800 - 0900

พิธีเปิดการศึกษา 

หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านและ

แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขา 

ประจ าปีการศึกษา 2568

โดย จก.พบ. หรือผู้แทน

อาหารว่าง (1400 - 1430)

อาหารกลางวัน (1200 - 1300)

0830 - 0900

งานธุรการ

0830 - 0900

งานธุรการ

0900 - 1200

Telling Bad News 

Resident crisis 

พ.ท.หญิง อิงอร  อัศวเทพเมธา

 

0900 - 1200

Transformative Learning 

for Fellow 

พ.อ.ฐิติศักด์ิ  กิจทวีสิน

นพ.วุฒิไกร  ชัยมงคลตระกูล

พ.ท.หญิง สมกมล ดลบันดาลโชค 

0830 - 0930

Medical Education for Resident

พล.ต. ประเจษฎ์  เรืองกาญจนเศรษฐ์

0930 - 1030

แพทย์กับบทบาทความเป็นผู้น า

พล.อ. ถนอม  สุภาพร

1300 - 1500

งานธุรการ/สวัสดิการ/เงินเดือน/ค่าเวร/หอพัก

0900 - 1000

Welcome to PMK Hospital 

ระบบการบริหารการปฏิบัติงานใน รพ.ทหาร 

ผอ.รพ.รร.6 
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การปฐมนิเทศแพทยJประจำบ6านต{อยอดโรคไต 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า ป�การศึกษา พ.ศ. 2568 

วันศุกรJ ท่ี 22 สิงหาคม 2568 ห6องประชุม 314 ตึกพัฒนาวิจัยและชีววิทยาศาสตรJ ช้ัน 3 

 

 Main Topic Staff 

13.00-13.30 Adequacy of Hemodialysis อ. ปรมัตถ; ธิมาไชย 

13.30-14.10 Pre-operative and post-operative KT management อ. พิชมญฐ; อินกอง 

14.10-14.30 BREAK  

14.30-15.20 Lunch symposium:  

Immunosuppressive agents in Kidney 

Transplantation support by Astellas Pharma Inc. 

อ. เนาวนิตย; นาทา 

อ. พิชมญฐ; อินกอง 

15.20-16.00 Hemodialysis prescription  อ ธีรศักด์ิ ต้ังวงษ;เลิศ 

 

วันเสารJ ท่ี 23 สิงหาคม 2568 ห6องประชุม 314 ตึกพัฒนาวิจัยและชีววิทยาศาสตรJ ช้ัน 3 

 Main Topic Staff 

10.00-10.40 การอบรม งานวิจัย และสอบของ Fellowship  อ. บัญชา สถิระพจน; 

อ. เนาวนิตย; นาทา 

10.40-11.20 OPD management in kidney transplantation  อ. เนาวนิตย; นาทา 

11.20-12.00 Acute complications during hemodialysis อ. จิรณัฐ ศรีสวัสด์ิ 

12.00-12.20 BREAK  

12.20-13.00 Lunch symposium:  

Update 2025 Lipid management in CKD support by 

Organon LTD. 

อ. บัญชา สถิระพจน; 

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. นฤตยา วโรทัย 

15.20-16.00 CRRT for the beginners  อ. ณรงค;ฤทธ์ิ ศิริวัฒนสิทธ์ิ 

16.00-16.40 How to set up CKD clinic and Ethic for Medical Doctor อ. อุปถัมภ; ศุภสินธุ; 

18.00-23.00 Dinner and welcome party for new fellowship and 

staff nephrology 
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กิจกรรมวิชาการของแผนกโรคไต ร{วมกับกองอายุรกรรม กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

 

Consultation Round 

วัตถุประสงคJ 

1. เพ่ือให1ความรู1แกOนักเรียนแพทย;  แพทย;ประจำบ1านและแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต ของแผนกโรคไต กองอายุรกร

รมฯ ในการดูแลรักษาผู1ปrวยในสาขาวิชาตOาง ๆ 

2. ฝlกทักษะของนักเรียนแพทย;  แพทย;ประจำบ1านและแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต ของกองอายุรกรรมในการ

นำเสนอรายงานและอภิปรายปmญหา  ผู1ปrวยในสาขาวิชาโรคไต 

3. เสริมบรรยากาศทางวิชาการ เน่ืองจากเป\นการ round ทีมใหญOประกอบด1วยนักเรียนแพทย;  แพทย;ประจำบ1านแพทย;

ประจำบ1านตOอยอดโรคไต และอาจารย;ประจำหนOวย 

4. แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวOางอาจารย;ในสาขาวิชาเดียวกัน 

5. เพ่ิมสัมพันธภาพระหวOางนักเรียนแพทย;  แพทย;ประจำบ1าน แพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต กับอาจารย;ประจำหนOวย 

 

รูปแบบการศึกษา  

1. จัดการ round วันละ 2 สาขาวิชาโดยแบOงเป\น 2 สาย ได1แกOสายท่ี 1 ward 16/1 และ 16/2  สายท่ี 2 ward  18/1 

และ 18/2  แตOละสาขาวิชาจะ round  สายละ 45 นาทีแล1วสลับสายกัน 

2. เน1นการสอนท่ีระดับแพทย;ประจำบ1านและแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต  

3. แพทย;ประจำบ1านปj 1 นำเสนอรายงานผู1ปrวยโดยเน1นเฉพาะปmญหาท่ีเก่ียวข1องกับสาขาวิชาท่ี round 

4. อาจารย;เปoดโอกาสให1แพทย;ประจำบ1านปj 1 แพทย;ประจำบ1านประจำหนOวย และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต 

ประจำหนOวยอภิปรายปmญหาของผู1ปrวย 

5. อาจารย;ประจำหนOวยซักถามเพ่ิมเติมและสอนเสริม  

6. เน1นการแก1ปmญหาของผู1ปrวยท่ีเก่ียวข1องกับสาขาวิชาท่ี round 

  

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา    ทุกวันราชการ วันพฤหัส เวลา  10.30 – 12.00 น. 

   

การประเมินผล 

1. ประเมินผลจากการนำเสนอรายงาน การอภิปราย และ การตอบคำถามของนักเรียนแพทย;  แพทย;ประจำบ1านและ

แพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต 

2. ประเมินจากการปฏิบัติงานของแพทย;ประจำบ1านเพ่ือหมุนเวียนผOานหนOวย 

3. แพทย;ประจำบ1านและแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต ประเมินผลการสอนของอาจารย;ประจำหนOวย 
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Admission Report 

วัตถุประสงคJ 

1. ให1ความรู1แกOนักเรียนแพทย;  แพทย;ประจำบ1าน แพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไต และอาจารย;แพทย;ในการดูแล

รักษาผู1ปrวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

2. ฝlกทักษะของแพทย;ประจำบ1านปj 1 ในการนำเสนอรายงานและอภิปรายปmญหาของผู1ปrวยตOอในห1องประชุมของ

กองอายุรกรรม 

3. ฝlกทักษะของแพทย;ประจำบ1านปj 3 ในการดำเนินการอภิปรายในห1องประชุม 

4. ฝlกทักษะของแพทย;ประจำบ1านประจำหนOวยแพทย;ประจำบ1านปj 3 ท่ีอยูOเวร และแพทย;ประจำบ1านตOอยอด หนOวย

ตOาง ๆ ในการอภิปรายปmญหาของผู1ปrวย 

5. ช้ีข1อบกพรOองของการดูแลรักษาผู1ปrวยนอกเวลาราชการและให1ข1อแนะนำสำหรับการดูแลรักษาผู1ปrวยท่ีถูกต1อง 

6. เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู1ปrวยนอกเวลาราชการ ของแพทย;ประจำบ1านและของกองอายุรกรรม 

 

รูปแบบการศึกษา 

1. เป\นการนำเสนอและอภิปรายผู1ปrวยใหมOท่ีรับไว1ใน รพ.นอกเวลาราชการ 

2. แพทย;ประจำบ1านปj 3 (อย OPD) นำเสนอรายงานจำนวนผู1ปrวยท้ังหมดท่ีรับไว1ในหอผู1ปrวยของกองอายุรกรรมใน

เวรท่ีผOานมาพร1อมท้ังการวินิจฉัยเบ้ืองต1น 

3. อาจารย;ผู1ควบคุม admission report เลือกผู1ปrวยท่ีนOาสนใจจำนวน 2 รายมาอภิปราย  

4. แพทย;ประจำบ1านปj 1 ผู1รับผู1ปrวย ทำหน1าท่ีนำเสนอรายงานและสรุปปmญหาของผู1ปrวย (ไมOควรใช1เวลาเกิน 5 นาที)  

และอภิปรายปmญหาของผู1ปrวยรวมท้ังการรักษาเบ้ืองต1นในเวรท่ีผOานมา (ไมOควรใช1เวลาเกิน 10 นาที) 

5. แพทย;ประจำบ1านปj 3 ท่ีอยูOเวรอภิปรายเสริมและทำหน1าท่ีผู1ดำเนินการอภิปราย  เชิญแพทย;ประจำบ1าน ประจำ

หนOวย และแพทย;ประจำบ1านตOอยอด อภิปรายปmญหาท่ีเก่ียวข1องกับหนOวยของตนโดยสังเขป 

6. อาจารย;ช้ีข1อบกพรOอง และให1แนวทางในการดูแลรักษาผู1ปrวยข้ันตOอไป 

 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา  ทุกวันจันทร;   พุธ และ  วันศุกร;  เวลา 13.00 – 14.00 น.  

 

การประเมินผล 

1. สังเกตจากการนำเสนอและอภิปรายผู1ปrวยของแพทย;ประจำบ1าน และ ความสนใจของผู1เข1าฟmง 

2. การดูแลรักษาผู1ปrวยรายใหมOท่ีมีปmญหาคล1ายคลึงกับผู1ปrวยท่ีนำมาอภิปราย 
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Morbidity – Mortality Conference 

วัตถุประสงคJ 

1. เพ่ือให1ความรู1ในการดูแลรักษาผู1ปrวยทางอายุรกรรมท่ีซับซ1อนหรือถึงแกOชีวิต 

2. ช้ีข1อบกพรOองในการดูแลรักษาผู1ปrวย และให1แนวทางการดูแลรักษาท่ีถูกต1อง 

3. เพ่ิมประสิทธิภาพของแพทย;ประจำบ1าน แพทย;ประจำบ1านตOอยอด และอาจารย;แพทย;ของกองอายุกรรมใน

การดูแลรักษาผู1ปrวยทางอายุกรรมท่ีมีปmญหาซับซ1อน 

4. ฝlกทักษะในการอภิปรายปmญหาทางอายุรศาสตร;ท่ีซับซ1อนสำหรับแพทย;ประจำบ1าน และอายุรแพทย;ของกอง

อายุกรรม 

รูปแบบการศึกษา 

1. แพทย;ประจำบ1านผู1รับผิดชอบปรึกษาอาจารย;ผู1ควบคุมลOวงหน1าอยOางน1อย 2 สัปดาห; เพ่ือเลือกผู1ปrวยท่ี

นOาสนใจ กำหนดรูปแบบการนำเสนอ และ การอภิปราย  จัดพิมพ;ประวัติและการดำเนินโรคของผู1ปrวยเพ่ือ

แจกผู1ท่ีมีหน1าท่ีรOวมการอภิปรายลOวงหน1าอยOางน1อย  3 วัน และ แจกผู1เข1าฟmงการประชุมในวันและเวลาท่ีมี

การประชุม   

2. อาจารย;ผู1ควบคุมควรอOานทบทวนเวชระเบียนของผู1ปrวยท่ีถูกเลือกมาอภิปรายอยOางละเอียดและตรวจแก1ไข

สรุปประวัติท่ีแพทย;ประจำบ1านพิมพ;กOอนการประชุม 

3. แพทย;ประจำบ1านผู1รับผิดชอบมีหน1าท่ีเชิญแพทย;ประจำบ1านผู1เก่ียวข1องกับการดูแลรักษาผู1ปrวยทุกคน

อาจารย;ประจำหนOวยท่ีเก่ียวข1อง อาจารย;ทางพยาธิวิทยาหรือรังสีวิทยาเข1ารOวมการอภิปราย 

4. แพทย;ประจำบ1านผู1รับผิดชอบรายงานยอดผู1ปrวยท่ีรับใหมO ผู1ปrวยท่ีเสียชีวิต และอัตราการครองเตียง ใน 

ward อายุรกรรม ท้ังหมด ในเดือนท่ีผOานมา แพทย;ประจำบ1านผู1รับผิดชอบนำเสนอประวัติและการดำเนิน

โรค รวมท้ังนำเสนอผลการตรวจทางห1องปฏิบัติการและทางรังสีตOางๆของผู1ปrวยทางอายุรกรรมท่ีซับซ1อน มี

ข1อบกพรOองในการดูแลรักษา หรือ ถึงแกOชีวิต คร้ังละ 1 ราย เลือกผู1ปrวยท่ีทราบการวินิจฉัยโรคหรือทราบ

สาเหตุของการเสียชีวิตท่ีแนOนอนโดยมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจทางห1องปฏิบัติการหรือการ

ตรวจทางรังสียืนยันอาจารย;ผู1ควบคุมทำหน1าท่ี moderator ช้ีข1อบกพรOองหรือข1อผิดพลาดในการดูแลรักษา 

และ สรุปส่ิงท่ีได1เรียนรู1จากผู1ปrวยท่ีนำมาอภิปราย 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา     ทุกวันศุกร; สัปดาห;ท่ี 4 ของเดือน เวลา 13.00 – 15.00 น. 

 

การประเมินผล  

1. สังเกตจากการนำเสนอ การอภิปรายปmญหาของผู1อภิปราย และความสนใจของผู1ฟmง 

2. การปรับปรุงประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู1ปrวยรายอ่ืน ๆ ของแพทย;ประจำบ1าน 

3. อาจารย;ผู1ควบคุมการทำให1คะแนนการนำเสนอและอภิปรายของแพทย;ประจำบ1านผู1รับผิดชอบ 

4. ผู1ฟmงประเมินคุณภาพของอาจารย;ในการควบคุมการทำ    Morbidity  Mortality Conference 

 



 

 

20 

20 

 

Unit Round 

 

วัตถุประสงคJ 

1. ให1ความรู1แกOนักเรียนแพทย;  แพทย;ประจำบ1าน และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดของกองอายุรกรรมในการ

ดูแลรักษาผู1ปrวยทางอายุรกรรมท่ีซับซ1อน มีปmญหาเก่ียวข1องกับหลาย ๆ สาขาวิชา และยังไมOได1การ

วินิจฉัยโรคท่ีแนOนอน  

2. แลกเปล่ียนความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู1ปrวยระหวOางอาจารย;ในสาชาวิชาตOาง ๆ 

3. ฝlกทักษะของแพทย;ประจำบ1าน และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดในการนำเสนอ และ อภิปรายปmญหาของ

ผู1ปrวย 

4. เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู1ปrวยและ เสริมสัมพันธภาพระหวOางอาจารย; แพทย;ประจำบ1านและ

แพทย;ประจำบ1านตOอยอดของกองอายุรกรรม 

รูปแบบการศึกษา 

1. เป\นการอภิปรายปmญหาผู1ปrวยรOวมกันระหวOางแพทย;ประจำบ1านปj 1, chief ward, ward staff แพทย;

ประจำบ1านตOอยอดและอาจารย;จากสาขาวิชาตOาง ๆของกองอายุรกรรม 

2. กำหนดอาจารย;หัวหน1าสาย  เลขาฯ  และอาจารย;จากหนOวยตOางๆประจำสาย 

3. เน1นการแก1ปmญหาของผู1ปrวยเป\นหลัก ได1แกO สรุปแนวทางการตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือให1ได1 definite diagnosis 

หาข1อยุติในกรณีท่ีอาจารย;แตOละสาขาวิชามีความเห็นตOางกัน และสรุปแนวทางการรักษาผู1ปrวยท่ีเหมาะสม

ท่ีสุดโดยยึดหลัก Evidence-based Medicine 

4. Chief ward ปรึกษา ward staff เพ่ือเลือกผู1ปrวยท่ีจะนำมาอภิปรายภายในเช1าวันจันทร;ของสัปดาห;ท่ีมี 

Grand Round Chief ward เชิญอาจารย;ประจำหนOวย และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดท่ีเก่ียวข1องกับ

ปmญหาของผู1ปrวยท่ีเลือกมาอภิปรายลOวงหน1า 1 วัน 

5. แพทย;ประจำบ1านปj 1 ผู1ดูแลผู1ปrวยทำหน1าท่ีนำเสนอประวัติ ผลการตรวจรOางกายการดำเนินโรคท่ีผOานมา 

และสรุปปmญหาของผู1ปrวย chief ward อภิปรายปmญหาของผู1ปrวยและสรุปประเด็นสำคัญท่ีต1องการ

ความเห็นและแนวทางการดูแลรักษาผู1ปrวยตOอไปจากอาจารย;สาขาวิชาตOาง ๆ 

6. อาจารย; และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดในสาขาวิชาตOาง ๆ อภิปรายและสอนเสริมโดยสังเขป โดยเน1นการ

แก1ปmญหาของผู1ปrวย Ward staff ทำหน1าท่ี moderator และ Chief ward สรุปผลการอภิปราย 

7. แพทย;ประจำบ1านบันทึกรายงานสรุปสาระสำคัญของการอภิปรายลงในหน1าป�ายของผู1ปrวย 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา  ทุกวันอังคาร เวลา 14.00 - 15.00 น. ยกเว1นอังคารสัปดาห;ท่ี 2 ของเดือนจัดการ Round 

เป\น 2 สาย ได1แกOสายท่ี 1 ward 16/1 และ ward 16/2 สายท่ี 2 ward 18/1 และ  ward 18/2  

การประเมินผล 

1. สังเกตจากการนำเสนอ และการอภิปรายของแพทย;ประจำบ1าน และอาจารย; 

2. ผลการดูแลรักษาผู1ปrวยภายหลังการอภิปราย 
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Hot Topic in Internal Medicine  

 

วัตถุประสงคJ 

1. เพ่ือให1ความรู1ทางอายุรศาสตร;ท่ีก1าวหน1าแกOนักเรียนแพทย;  แพทย;ประจำบ1าน และแพทย;ประจำบ1านตOอ

ยอดของกองอายุรกรรมและผู1สนใจ 

2. เพ่ือให1เป\นแบบอยOางท่ีดีสำหรับนักเรียนแพทย;  แพทย;ประจำบ1าน และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดในการ

บรรยายตOอท่ีประชุม 

3. ให1แนวทางในการดูแลรักษาผู1ปrวยท่ีถูกต1อง และมีคุณภาพสำหรับอายุรแพทย; 

 

รูปแบบของการศึกษา 

1. เป\นการบรรยายความรู1ท่ีก1าวหน1าทางอายุรศาสตร;แบบพ้ืนฟูวิชาการโดยอาจารย;จากสาขาวิชาตOางๆของ

กองอายุรกรรม 

2. อาจารย;ผู1บรรยายค1นคว1าอยOางกว1างขวาง และลงลึก ในหัวข1อท่ีบรรยาย 

 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา   

ทุกวันศุกร;สัปดาห;ท่ี 3 ของเดือน เวลา 14.00 – 15.00 น. เวลาบรรยาย 50 นาที  และตอบข1อซักถาม 10 นาที 

 

การประเมินผล 

1. สังเกตจากความสนใจ และการซักถามของผู1เข1าฟmงการบรรยาย 

2. ผู1ฟmงประเมินผู1บรรยาย 
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Ambulatory Conference 

 

วัตถุประสงคJ  

1. เพ่ือให1ความรู1แกO นักเรียนแพทย;  แพทย;ประจำบ1าน และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดในการดูแลรักษา ผู1ปrวย

ท่ีมีปmญหาทางอายุรกรรมท่ีคลินิกผู1ปrวยนอก 

2. ฝlกทักษะของแพทย;ประจำบ1านปj 1 ในการนำเสนอรายงานและอภิปรายปmญหาของผู1ปrวย 

3. ฝlกอทักษะของแพทย;ประจำบ1านปj 3 ในการดำเนินการอภิปรายในห1องประชุม 

4. ฝlกทักษะของแพทย;ประจำบ1านประจำหนOวย และแพทย;ประจำบ1านตOอยอด ในการอภิปรายปmญหา ท่ี

เก่ียวกับสาขาท่ีกำลังฝlกอบรมอยูO 

5. ให1ข1อแนะนำสำหรับการดูแลรักษาผู1ปrวยท่ีถูกต1อง และช้ีข1อบกพรOองของการดูรักษาผู1ปrวยท่ีคลินิกผู1ปrวย

นอก 

6. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู1ปrวยท่ีคลินิกผู1ปrวยนอกของแพทย;ประจำบ1านและแพทย;ประจำ

บ1านตOอยอดของกองอายุรกรรม 

7. เพ่ือปรับปรุงการเขียนบันทึกรายงานผู1ปrวยในเวชระเบียนผู1ปrวยนอก 

รูปแบบการศึกษา 

1. เป\นการนำเสนอ และอภิปรายผู1ปrวยท่ีคลินิกผู1ปrวยนอกของกองอายุรกรรมคร้ังละ 4-5 ราย 

2. กำหนดรายช่ือแพทย;ประจำบ1านปj 1 จำนวน 3 คน และแพทย;ประจำบ1านปj 3 จำนวน 1 คน ออกตรวจท่ี

คลินิกอายุรกรรมในเดือนน้ัน และอาจารย;ท่ีปรึกษา 1 ทOานเป\นผู1รับผิดชอบในการ Ambulatory 

Conference ในแตOละเดือน 

3. แพทย;ประจำบ1านปjท่ี 3 ปรึกษาอาจารย;ท่ีปรึกษาลOวงหน1าเพ่ือเลือกผู1ปrวยท่ีจะนำมาอภิปรายโดย

กำหนดให1เลือกผู1ปrวยท่ีมีลักษณะดังน้ี ผู1ปrวยใหมOท่ีมาตรวจท่ีคลินิกอายุรกรรมเป\นคร้ังแรก ผู1ปrวยท่ีสOง

ปรึกษาเร่ืองการเตรียมการผOาตัด ผู1ปrวยท่ีสOงปรึกษาจากคลินิกอ่ืน ๆ ดัวยปmญหาทางอายุรกรรมผู1ปrวยเร้ือรัง

ท่ีต1องให1การดูแลรักษาตOอเน่ืองระยะยาว และผู1ปrวยท่ีมีปmญหาการดูแลรักษาไมOถูต1อง หรือไมOเหมาะสม 

4. แพทย;ประจำบ1านปj 1 ทำหน1าท่ีนำเสนอโดยสOงเวชระเบียนข้ึนจอ แพทย;ประจำบ1านปjท่ี 3 ทำหน1าท่ีเป\น

ผู1ดำเนินการอภิปราย แพทย;ประจำบ1านประจำหนOวย และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดประจำหนOวยท่ี

เก่ียวข1องอภิปรายเสริม อาจารย;ท่ีปรึกษาสรุปช้ีประเด็นท่ีต1องการให1เรียนรู1 หรือขอความเห็นเพ่ิมเติมจาก

อาจารย;สาขาท่ีเก่ียวข1อง 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา    ทุกวันศุกร;สัปดาห;ท่ี 2 ของเดือน เวลา 13.00 – 14.00 น. ให1งด Admission report 

ในวันศุกร;ท่ีมีของการศึกษา Ambulatory Conference 

การประเมิน 

1. สังเกตจากการนำเสนอและอภิปายผู1ปrวยแพทย;ปรำจบ1าน และความสนใสของผู1เข1าฟmง 

2. ประเมินจากการตรวจรักษาผู1ปrวยของแพทย;ประจำบ1านท่ีคลินิกอายุรกรรม และการตรวจแก1ไขเวช

ระเบียนผู1ปrวยนอก 
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Medical Ethics Conference 

 

วัตถุประสงค- 

1. เพ่ือให5ความรู5ทางอายุรศาสตร.ทางจริยธรรมการแพทย.แก9 นพท. แพทย.ประจำบ5าน อาจารย.ของกองอายุรกรรม และผู5สนใจ 

2. ให5แนวทางในการดูแลรักษาผู5ปQวยทางจริยธรรมการแพทย.ท่ีถูกต5อง และมีคุณภาพสำหรับอายุรแพทย. 

รูปแบบของการศึกษา  

1. เป̂นการนำเสนอ และอภิปรายผู5ปQวยทางอายุกรรม   

2. แพทย.ประจำบ5านปHท่ี 3 ปรึกษาอาจารย.ท่ีปรึกษาล9วงหน5าเพ่ือเลือกผู5ปQวยท่ีจะนำมาอภิปราย 

3. เชิญอาจารย.ผู5บรรยายเช่ียวชาญ ในหัวข5อท่ีเก่ียวกับผู5ปQวยท่ีมีป_ญหาทางจริยธรรมการแพทย.  

 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา   จัดวันศุกร. สัปดาห.ท่ี 2 หรือ 3 ปHละ 2 คร้ัง เวลา 13.00-14.00 น. ให5งด Admission report ใน

วันศุกร.ท่ีมีของการศึกษา  

 

การประเมินผล  

1. สังเกตจากความสนใจ และการซักถามของผู5เข5าฟ_งการบรรยาย 

2. ผู5ฟ_งประเมินผู5บรรยาย 
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กิจกรรมวิชาการภายในแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

 

1. Electrolyte Case Discussion  ทุกวันอังคาร 11.00-12.00 น. 

คำแนะนำ: ควบคุมแพทย;ประจำบ1านท่ีผOานสาขาโรคไต เลือกประวัติและผลการตรวจผู1ปrวยท่ีนOาสนใจจากหอ

ผู1ปrวยสายละอยOางน1อย 1 ราย ทบทวนประวัติ ผลการตรวจ ทบทวนความรู1ท่ีเก่ียวข1อง เตรียมเข1าแก1ไขปmญหา และ

เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข1ารOวมอภิปราย (พยายามปรึกษาอาจารย;ท่ีอยูOในสายกOอนทุกคร้ัง) และทำบันทึกความเห็น

เม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ�มประวัติผู1ปrวย 

 

2. Topic Review    ทุกวันศุกร; 10.30-12.00 น. 

คำแนะนำ: การทำ Topic Review นำเสนอด1วยคอมพิวเตอร; มอบให1หัวหน1าแพทย;ประจำบ1านตOอยอด สำเนา 

เก็บเร่ืองท่ีนำเสนอไว1เพ่ือใช1ทบทวนเตรียมสอบวุฒิบัตร อาจารย;เป\นผู1กำหนดหัวข1อให1แพทย;ประจำบ1านตOอยอด และ

แพทย;ประจำบ1านท่ีผOานสาขาโรคไต นำเสนอแตOละคร้ังไมOควรเกิน 30 นาที ท่ีเหลือเปoด เวทีอภิปราย 10-15 นาที 

แสดงดังตารางวิชาการ 

 

3. Medical Grand Round  ทุกวันพฤหัส 10.30-12.00 น. 

คำแนะนำ: วัตถุประสงค;หลักเพ่ือให1คำปรึกษาด1านโรคไตกับแพทย;ประจำบ1าน ท่ีดูแลผู1ปrวยในตึกผู1ปrวย ให1

แพทย;ประจำบ1านตOอยอดตามสายงานชOวย แพทย;ประจำบ1านท่ีอยูOตามตึกผู1ปrวยเลือกผู1ปrวยท่ีเหมาะสมและมีปmญหาใน

การให1การวินิจฉัยและการให1การรักษา แพทย;ประจำบ1านช้ันปjท่ี 1 เป\นผู1นำเสนอประวัติ แพทย;ประจำบ1านท่ี

รับผิดชอบในหอผู1ปrวยสรุปปmญหา และเร่ิมอภิปราย ตามลำดับดังน้ี Resident Nephrology, Fellow Nephrology 

ปj 1, Fellow ปjท่ี 2, Staff Nephrology ท่ีรับปรึกษาโดยตรง และอาจารย;ทOานอ่ืน ๆ 

 

4. Renal Pathology Conference  ทุกวันอังคาร 11.00-12.00 น. สัปดาห;ท่ี 4 ของเดือน 

คำแนะนำ:  เป\น clinico-pathological conference ให1นำผู1ปrวยท่ีนOาสนใจท่ีได1รับการทำ kidney biopsy มา

รายงาน ติดตOอ พยาธิแพทย; วิทยาลัยแพทยศาสตร;พระมงกุฎเกล1า เป\นท่ีปรึกษา รOวมอภิปราย แสดงดังตารางวิชาการ 

ขอให1แพทย;ประจำบ1านตOอยอดท่ีจะนำผู1ปrวยเข1านำเสนอปรึกษากับ อาจารย;ท่ีดูแลในสายงานกOอน เพ่ือเตรียมการ

นำเสนอให1ราบร่ืน และมีการทบทวนความรู1ท่ีเก่ียวข1องท่ีอาจเป\นประโยชน;แกOผู1เข1ารOวมการประชุม 
 

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

คำแนะนำ:  เป\นการนำผู1ปrวยทุกรายท่ีได1รับการทำ kidney biopsy มาฝlกอOานพยาธิสภาพไต โดยมี พยาธิ

แพทย; วิทยาลัยแพทยศาสตร;พระมงกุฎเกล1า เป\นท่ีปรึกษา รOวมอภิปราย  

หมายเหตุ:  การทำ kidney biopsy ทุกคร้ังให1 Fellow ท่ีรับผิดชอบบันทึกข1อมูลผู1ปrวยในแบบฟอร;มขอตรวจ

ช้ินเน้ือ และให1บันทึกข1อมูลผู1ปrวยในสมุด kidney biopsy ของแผนกทุกคร้ัง 
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6. Journal club      ทุกวันศุกร; 10.45-11.15 น. 

คำแนะนำ:  Journal club หัวหน1าแพทย;ประจำบ1านตOอยอดเป\นผู1รับผิดชอบจัด Rotation ทำคร้ังละประมาณ 

1-2 คน ใช1เวลาในการนำเสนอไมOเกิน 20 นาที และอภิปราย ประมาณ 10 นาที การเลือกเร่ืองท่ีจะนำเสนอให1ปรึกษา

อาจารย;ผู1ดูแลกOอนตามสายการทำงานเพ่ือให1มีการเตรียมอภิปราย ได1อยOางเหมาะสม แสดงดังตารางวิชาการ 

การวิจารณ;: (ทำไมOจึงต1องการนำเสนองานวิจัยช้ินน้ี, priority ของงานเป\นอยOางไร?, ใครและสถาบันใดเป\นคนทำงาน

วิจัยน้ี? งานน้ีตีพิมพ;ในวารสารอะไร ?, เหมาะสมหรือไมO ?, การต้ังคำถามและสมมุติฐานงานวิจัย, การทบทวนงานของ

ผู1วิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข1อง, study design, statistics, ข1อมูล, discussion, การนำข1อมูลงานวิจัยน้ีไปใช1ประโยชน;?, 

บทสรุปของงานวิจัย, เราจะนำส่ิงท่ีได1จากการอOานผลงานวิจัยน้ีมาสร1างผลงานวิจัยเพ่ิมเติมบ1างได1หรือไมO?, พิจารณา

ในแงOความสำคัญ ความเป\นไปได1ในด1านเทคโนโลยี, งบประมาณ และการบริหารจัดการ) 

7. Dialysis Conference    ทุกวันอังคาร 10.30-11.00 น. สัปดาห;ท่ี 3 ของเดือน 

คำแนะนำ: แพทย;ประจำบ1านตOอยอดท่ีดูแลการบำบัดทดแทนไต เลือกผู1ปrวยฟอกเลือดด1วยเคร่ืองไตเทียม หรือล1างไต

ผOานทางชOองท1องแบบตOอเน่ือง 1 ราย ท่ีมีปmญหามาทำการอภิปราย นำเสนอประวัติ การตรวจรOางกายและผลการตรวจ

ทางห1องปฏิบัติการท่ีสำคัญ เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข1ารOวมอภิปราย รายละไมOเกิน 45 นาที บันทึกความเห็น 

แผนการรักษาเม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ�มประวัติผู1ปrวย 

8. KT Conference    ทุกวันอังคาร 10.30-11.00 น. สัปดาห;ท่ี 4 ของเดือน 

คำแนะนำ: แพทย;ประจำบ1านตOอยอดท่ีดูแลปลูกถOายไต เลือกผู1ปrวย 1 รายท่ีมีปmญหามาทำการอภิปราย นำเสนอ

ประวัติ การตรวจรOางกายและผลการตรวจทางห1องปฏิบัติการท่ีสำคัญ เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข1ารOวมอภิปราย ราย

ละไมOเกิน 30 นาที บันทึกความเห็น แผนการรักษาเม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ�มประวัติผู1ปrวย 

9. Table Round in Dialysis/KT    ทุกวันจันทร; 11.00-12.00 น. สัปดาห;ท่ี 2,3, 4 ของเดือน 

คำแนะนำ: แพทย;ประจำบ1านตOอยอดท่ีดูแลห1องฟอกเลือด ล1างไตทางหน1าท1อง และปลูกถOายไต เลือกผู1ปrวย 1 

รายท่ีมีปmญหามาทำการอภิปราย นำเสนอประวัติ การตรวจรOางกายและผลการตรวจทางห1องปฏิบัติการท่ีสำคัญ 

เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข1ารOวมอภิปราย รายละไมOเกิน 30 นาที บันทึกความเห็น แผนการรักษาเม่ือเสร็จการประชุม

ลงในแฟ�มประวัติผู1ปrวย 

10. วิชาเลือก 

ฝlกอบรมและดูงานนอกแผนกโรคไตได1ไมOเกิน 3 เดือน ขอให1ทำแผน เพ่ือดำเนินการทางธุรการให1กOอนเม่ือข้ึนปjท่ี 2 

การดำเนินการไมOควรช1ากวOาส้ิน มิ.ย. ของทุกปj การติดตามผลการรักษาตOอได1 นอกจากน้ียังจัดให1แพทย;ประจำบ1านปj

ท่ี 2 และ 3 ได1ออกตรวจคลินิกเฉพาะโรคสาขาตOาง ๆ  โดยมีอาจารย;แตOละสาขากำกับดูแลเพ่ือให1ได1มีโอกาสในการดูแล

ผู1ปrวยนอกอายุรกรรมอยOางตOอเน่ือง และทราบแนวทางการดูแลรักษาผู1ปrวยโรคเร้ือรังท่ีถูกต1อง และเหมาะสม 

11. กิจกรรมของแพทยJประจำบ6านป�ท่ี 2 (Renal Core Lecture) 
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กิจกรรมของแพทยJประจำบ6านป�ท่ี 2 (Renal Core Lecture) 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

 

การจัดการเรียนรู6ภายในแผนก กิจกรรมทางวิชาการ 

1. การดูแลผู6ปUวยโรคไตในโรงพยาบาล รับปรึกษาผู1ปrวยในโรงพยาบาลจากแพทย;ประจำบ1านอายุรกรรม แบOงเป\น 3 

สายงานได1แกO 

 1) แพทย;ประจําบ1าน section A1 ได1รับมอบหมายให1ดูแลผู1ปrวยในที่อาคารสมเด็จพระนางเจ1าสิริกิต์ิ ชั้น 1 (ห1อง

ฉุกเฉิน), ชั้น 7 (CCU2, ICU stroke, ICU trauma), ชั้น 11-16, สมเด็จยOาชั้น 3 CCU-1 ตึกพัชร และอาคารเฉลิมพระเกียรติ

ฯ ช้ัน 16/1  

 2) แพทย;ประจําบ1าน section A2 ได1รับมอบหมายให1ดูแลผู1ปrวยในที่อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ชั้น 8 (ICU Sx, ICU 

CVT), 12-15 และ 16/2 สมเด็จพระนางเจ1าสิริกิต์ิช้ัน 7 (ICU Sx2) ตึกมหาวชิราลงกรณ; ตึกเวชศาสตร;ฟ��นฟู และตึก 8 ช้ัน 

 3) แพทย;ประจําบ1าน section B ได1รับมอบหมายให1ดูแลผู1ปrวยในที่อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ชั้น 17-20  สมเด็จพระ

นางเจ1าสิริกิต์ิ ช้ัน 7 (ICU-MED2) และช้ัน 17  

2. การดูแลผู6ปUวยนอก 

1) Kidney Transplantation Clinic ณ ห1องตรวจโรคไต ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โดยอาจารย;และ Fellow 

ทุกคน 13:00-15.30 น.  ทุกวันพฤหัส 

2) CAPD Clinic ณ ห1องตรวจโรคไต ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โดยอาจารย;และ Fellow ทุกคน 13:00-15.30 

น. ทุกวันพฤหัส 

3) Nephrology Clinic ณ ห1องตรวจโรคไต ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ โดยอาจารย;และ Fellow ทุกคน 09.00-

12.00น. ทุกวันพุธ 

4)  ห1องตรวจโรคอายุรกรรมท่ัวไป ณ ห1องตรวจโรคผู1ปrวยนอกอายุรกรรม ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 1 คร้ังตOอ

สัปดาห; โดยอาจารย;และ Fellow ช้ันปjท่ี 1  

ตาราง Nephrology clinic สำหรับแพทยJประจำบ6าน 

วันพุธ  อาจารย; 

สัปดาห;ท่ี 1 11.00 – 12.00 น. อ. เนาวนิตย; อ.ปรมัตถ; และ อ. กฤษฏ์ิ 

สัปดาห;ท่ี 2 11.00 – 12.00 น. อ. ธีรศักด์ิ  อ. ณรงค;ฤทธ์ิ และ อ.จิรณัฐ 

สัปดาห;ท่ี 3 10.00 – 12.00 น. พยาบาลประจำ Peritoneal dialysis clinic  

สัปดาห;ท่ี 4 11.00 – 12.00 น. อ. บัญชา อ.พามิลา 

สัปดาห;ท่ี 5 10.00 – 12.00 น. นักกำหนดอาหาร 

หมายเหตุ 

- สัปดาห;ท่ี 1, 2 และ 4 ให1แพทย;ประจำบ1าน แพทย;และนักศึกษาแพทย; elective แบOงกันออก Nephrology clinic 

ตามอาจารย;ท่ีรับผิดชอบ โดยให1แตOละห1องมีจำนวนแพทย;ใกล1เคียงกัน 
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- แพทย;ประจำบ1าน แพทย;เพ่ิมพูนทักษะและนักศึกษาแพทย; elective สามารถเลือกปฏิบัติงานท่ีหอผู1ปrวยแทนการ

ออก Nephrology clinic  

- สัปดาห;ท่ี 3 พบพยาบาลประจำ Peritoneal dialysis clinic ท่ีห1องไต ช้ัน 4 หรือนักกำหนดอาหารด1านในของ 

Nephrology clinic  

 

ตารางกิจกรรมของแพทย-ประจำบEาน 

วันจันทร. 7.00 - 12.00 น. 

13.00 - 14.00 น. 

Ward round 

Admission report   

วันอังคาร     7.00 - 11.00 น. 

11.00 - 12.00 น. 

 

 

 

14.00 - 16.00 น. 

Ward round 

Electrolyte conference แพทย.ประจำบ5านมีหน5าท่ีเตรียมผู5ปQวย 

section ละ 1 ราย โดยปรึกษา fellow ผู5รับผิดชอบ 

(เฉพาะวันท่ีมี patho/dialysis or transplant conference จะเร่ิมเวลา 

10.30 น.) 

Grand round 

วันพุธ 7.00 – 11.00 น. 

11.00 - 12.00 น. 

13.00 - 14.00 น. 

Ward round 

Nephrology clinic กับอาจารย.ท่ีรับผิดชอบดังตาราง 

Admission report 

วันพฤหัสบดี   7.00 – 10.30 น. 

10.30 – 12.00 น. 

Ward round 

Consultation round เร่ิม section A ก9อน โดยแพทย.ประจำบ5านและ 

Fellow ผู5รับผิดชอบ มีหน5าท่ีเลือกผู5ปQวย 1 ราย ให5เขียนบอกสถานท่ีท่ี

ห5องไตว9า ผู5ปQวยท่ีเลือกอยู9ตึกและช้ันใด เพ่ือแจ5งอาจารย.ให5ทราบทุกคร้ัง 

วันศุกร. 7.00 – 10.30 น.  

10.00 – 12.00 น. 

 

13.00 - 14.00 น. 

Ward round 

Journal club/topic review ดังตารางท่ีมอบหมาย การเตรียม

รายละเอียดในการนำเสนอดังคำแนะนำ 

Admission report 

-  
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ตารางสอนแพทย-ประจำบEานปFท่ี 2 

แผนกโรคไต  กองอายุรกรรม รพ พระมงกุฎเกลEา ปFการศึกษา 2568 

เร่ือง ผูEรับผิดชอบ 

1. RTA อ. เนาวนิตย. นาทา 

2. Metabolic acidosis อ. อำนาจ ชัยประเสริฐ 

3. Renal physiology 

4. Urolithiasis 

อ. อุปถัมภ. ศุภสินธุ. 

5. Pregnancy and kidney อ. อินทรีย. กาญจนกูล 

6. Primary glomerular disease  

7. Lupus nephritis 

อ. บัญชา สถิระพจน. 

8. Renal replacement therapy อ. ธีรศักด์ิ ต้ังวงษ.เลิศ 

9. Acute kidney injury อ. ณรงค.ฤทธ์ิ ศิริวัฒนสิทธ์ิ 

10.Chronic kidney disease   อ. ปรมัตถ. ธิมาไชย 

11. Hyponatremia อ. เลอสรรพ.  ลือสุทธิวิบูลย.   

12. Diabetic nephropathy อ. พามิลา ทรรศนวิภาส  

13. Evaluation of kidney function  

14. Geriatric medicine 

อ. นฤตยา วโรทัย  

15. Hepatorenal syndrome  อ.พิชมญฐ. อินกอง 

16. Polyuria อ. กฤษฎ์ิ ทิพย.ชัยเชษฐา 

17. Basic nephrology and urine analysis อ. จิรณัฐ ศรีสวัสด์ิ 

18. Renovascular hypertension  อ. วิศิษฐ) แก,วพุด 

18. Tropical renal disease พญ. ภัทรเนตร  ชี้เจริญ 

19. Multiple myeloma and kidney นพ. พัสกร สรัคคานนท) 

20. HIV and kidney นพ. พรหมวินิจ สัตยาทิตย) 

21. Hypercalcemia นพ. ชลมารค  รัตนาคม 

22. Infected CAPD นพ. ณัฐพล ศิริซอสกุล 

18. Pretest และ Post Test พร5อมเฉลย Fellow ประจำ hemodialysis 

 

สำหรับติดตRอ 

 แผนกโรคไต ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล5า 315 ถ.ราชวิถี แขวงทุ9งพญา

ไท เขตราชเทวี กทม. 10400 

 โทร. 0-2354-7600 ต9อ 93309 โทรสาร. 0-2644-4676 

 

จำหน9ายหนังสือของแผนกโรคไตกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล5า  

ท่ี : หน9วยวิจัย แผนกโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล5าห5อง 302 ช้ัน 3 อาคารศูนย.พัฒนางานวิจัยฯ  

หรือส่ังซ้ือผ9าน Email: kidneypmk2015@gmail.com 
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ตรวจสอบสถานะ ติดตามและติดต9องานประชุมวิชาการและหนังสือล9าสุด ของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล5า ได5ท่ี HOME | kidneypmk (www.kidneypmk.com)หรือ Kidney PMK | Facebook 

(www.facebook.com/kidneypmk/) 
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ตารางกิจกรรมวิชาการของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล?า 

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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การฝQกอบรมแพทยJประจำบ6านต{อยอดของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล6า 

 

เพ่ือให1การฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1านตOอยอดของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม ดำเนินไปด1วยความ

เรียบร1อย และมีประสิทธิภาพ แผนกโรคไต กองอายุรกรรมได1จัดการหมุนเวียนการปฏิบัติงานของแพทย;ประจำ

บ1านตOอยอด และกิจกรรมการเรียนการสอน ดังน้ี 

 

การหมุนเวียนปฏิบัติงานของแพทยJประจำบ6านต{อยอด  

 

1. แพทยJประจำบ6านต{อยอดหมุนเวียนรับคำปรึกษา และปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียนท้ังห6องไต

เทียม และคลินิกอายุรกรรมโรคไตต{าง ๆ ตามตารางการปฏิบัติงานของแพทย;ประจำบ1านตOอยอดของ

กองอายุรกรรม ประกอบด1วย 5 สายงาน ดังแสดงในตารางหมุนเวียน ได1แกO 

ก.  แพทย;ประจําบ1าน section A1 ได1รับมอบหมายให1ดูแลผู1ปrวยในท่ีอาคารสมเด็จพระนางเจ1า

สิริกิต์ิ ช้ัน 1 (ห1องฉุกเฉิน), ช้ัน 7 (CCU2, ICU stroke, ICU trauma), ช้ัน 11-16, สมเด็จยOา

ช้ัน 3 CCU-1 ตึกพัชร และอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 16/1 

ข.  แพทย;ประจําบ1าน section A2 ได1รับมอบหมายให1ดูแลผู1ปrวยในท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

ช้ัน 8 (ICU Sx, ICU CVT), 12-15 และ 16/2 สมเด็จพระนางเจ1าสิริกิต์ิช้ัน 7 (ICU Sx2) ตึก

มหาวชิราลงกรณ; ตึกเวชศาสตร;ฟ��นฟู และตึก 8 ช้ัน 

ค.  แพทย;ประจําบ1าน section B ได1รับมอบหมายให1ดูแลผู1ปrวยในท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 

17-20  สมเด็จพระนางเจ1าสิริกิต์ิ ช้ัน 7 (ICU-MED2) และช้ัน 17 

ง.  แพทย;ประจำบ1าน สาย C1 ได1รับมอบหมายให1ดูแลผู1ปrวยปลูกถOายไต 

จ.  แพทย;ประจำบ1าน สาย C2 ได1รับมอบหมายให1ดูแลผู1ปrวยท่ีคลินิกล1างไตทางชOองท1อง และ

ห1องฟอกเลือดด1วยเคร่ืองไตเทียม รับปรึกษาผู1ปrวยท่ีมีปmญหาทางไตในกรณีท่ีแพทย;ท่ี OPD 

อายุรกรรมต1องการปรึกษาดOวน 
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ตารางการปฏิบัติงานของแพทยJประจำบ6านต{อยอดโรคไต 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:ไดIรับมอบหมายใหIดูแลผูIปUวยในท่ีอาคารสมเด็จพระนางเจIาสิริกิต์ิ ช้ัน 1 (หIองฉุกเฉิน), ช้ัน 7 (CCU2, ICU stroke, ICU trauma), ช้ัน 

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

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

7 (ICU Sx2) ตึกมหาวชิราลงกรณx ตึกเวชศาสตรxฟ{|นฟู และตึก 8 ช้ัน 

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

Section C1: Fellow 1.4+Fellow2.4 ไดIรับมอบหมายใหIดูแลผูIปUวยปลูกถoายไต 

Section C2: Fellow 1.5+Fellow2.5 ไดIรับมอบหมายใหIดูแลผูIปUวยท่ีคลินิกลIางไตทางชoองทIอง และหIองฟอกเลือดดIวยเคร่ืองไตเทียม รับปรึกษาผูIปUวยท่ีมีป�ญหาทางไตใน

กรณีท่ีแพทยxท่ี OPD อายุรกรรมตIองการปรึกษาดoวน 
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2. การออกตรวจผู6ปUวยท่ีคลินิกผู6ปUวยนอก 

ก.  ห6องตรวจโรคผู6ปUวยปลูกถ{ายไต (ห1องตรวจแผนกไต แพทย;ประจำบ1านตOอยอดและ

อาจารย;)    13:00-15.30 น.  ทุกวันพฤหัสบดี 

ข. คลินิกผู6ปUวยล6างไตทางช{องท6อง (แพทย;ประจำบ1านตOอยอด และอาจารย;)   

13:00-15.30 น.  ทุกวันพฤหัสบดี 

ค.  คลินิกโรคไต (ห1องตรวจโรคไต ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ แพทย;ประจำบ1านตOอยอดและ

อาจารย;)    

9.00-12.00 น. ทุกวันพุธ 

ง.  คลินิกโรคไตเร้ือรัง (อาคารศูนยJวิจัยและพัฒนาทางชีววิทยาศาสตรJ ช้ัน 3 แพทยJประจำ

บ6านต{อยอดสาย C2 และอาจารยJผู6ดูแล)  

8.00-10.0 น. ทุกวันศุกร;ท่ี 4 ของเดือน 

3. กิจกรรมการเรียนการสอน ตามตารางกิจกรรมวิชาการ แผนกโรคไต ประกอบด1วย 

3.1 การดูแลผู6ปUวยใน 

ก. Ward round   เวลา 8.00-12.00 น.  แพทย;ประจำบ1านตOอยอดดูแลรับคำปรึกษาผู1ปrวยโรคไต รOวมกับ

แพทย;ประจำบ1านปj 2 ท่ีผOานแผนกโรคไต แบOงตามสายงานการดูแลในตารางหมุนวียน กรณีประจำ

สาย C1 และ C2 ให1ดูแลผู1ปrวยปลูกถOายไตท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาล ผู1ปrวยมารับการฟอกเลือดด1วย

เคร่ืองไตเทียม ณ ห1องไตเทียมของแผนก และผู1ปrวยล1างไตทางหน1าท1อง ณ ห1อง CAPD  

ข. Ward staff round 10.00-12.00 น.การ round จะเป\น Service round ประกอบด1วยแพทย;ประจำ

บ1านปj 2 แพทย;ประจำบ1านตOอยอดช้ันปjท่ี 1 แพทย;ประจำบ1านตOอยอดช้ันปjท่ี 2 และ Ward staff ใน

แตOละสายงาน  การ round จะเร่ิมต1นท่ีผู1ปrวยท่ีรับใหมOทุกราย และผู1ปrวยเกOาท่ีมีปmญหาใหมO หรือปmญหา

เรOงดOวนท่ีต1องรีบแก1ไขโดยจะเน1นการแก1ปmญหาให1ผู1ปrวยเป\นหลัก เรOงรัดการดูแลรักษาผู1ปrวยให1ตOอเน่ือง 

กำกับดูแลการเขียนบันทึกรายงานผู1ปrวยให1มีคุณภาพรวมท้ังการสรุปหน1าป�ายผู1ปrวยให1เรียบร1อย และ

รวดเร็ว 

ค. Consulation round  10.30 - 12.00 น.  ของวันพฤหัส จัดเป\นการ round เพ่ือแก1ปmญหาของผู1ปrวย 

เร่ิม round ท่ี ward  16/1 หรือ ward  16/2 แล1วตOอด1วย round ท่ี ward  18/1 หรือ ward  18/2 

แพทย;ประจำบ1านประจำหนOวยมีหน1าท่ีปรึกษาอาจารย;ประจำหนOวยเพ่ือเลือกผู1ปrวยท่ีจะ round แจ1ง

ให1 แพทย;ประจำบ1านช้ันปjท่ี 1 และ 3 ผู1ดูแลผู1ปrวยทราบลOวงหน1าเพ่ือเตรียมนำเสนออยOางมีคุณภาพ 

ง. การเข6าร{วมกิจกรรมวิชาการ ตามตารางกิจกรรมวิชาการดังกลOาวข1างต1น และในตารางกิจกรรม

วิชาการ 
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หน6าท่ี และความรับผิดชอบของแพทยJประจำบ6านต{อยอดแผนกโรคไต กองอายุรกรรม 

 

แพทยJประจำบ6านต{อยอดป�ท่ี 1  

1. รับผิดชอบดูแลรักษาผู1ปrวยอายุรศาสตร;โรคไตท้ังผู1ปrวยนอก ผู1ปrวยใน และทำหัตถการเพ่ือได1เรียนรู1

เน้ือหาการฝlกอบรมครบตามหลักสูตรการฝlกอบรมแพทย;ประจาบ1านตOอยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู1

ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไต กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า ตามเน้ือหาการฝlกอบรมในภาคผนวก 1 และ Entrustable Professional 

Activities (EPA) ในภาคผนวก 2 โดยมีประสบการณ;การเรียนรู1 EPA ชOวงการฝlกอบรมแพทย;ประจำ

บ1านตOอยอดปjท่ี 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. ออกตรวจผู1ปrวยท่ีคลินิกอายุรกรรมโรคไต คลินิกโรคไตเร้ือรัง และคลินิกปลูกถOายไตตามตารางท่ี

กำหนด 

3. ปรึกษาแพทย;ประจำบ1านตOอยอดปjท่ี 2 หรืออาจารย;ประจำสายท่ีเก่ียวข1องให1รOวมดูแลผู1ปrวยในความ

รับผิดชอบทุกราย ทางแผนกโรคไต กองอายุรกรรมมีนโยบายวOาผู1ปrวยท่ีรับไว1ในหอผู1ปrวยของกองอายุ

รกรรมทุกราย แพทย;ประจำบ1านตOอยอดปj 1 จะต1องปรึกษาแพทย;ประจำบ1านตOอยอดปjท่ี 2 หรือ

อาจารย;ประจำสายท่ีเก่ียวข1องให1รOวมดูแลผู1ปrวยเพ่ือประโยชน;สูงสุดของผู1ปrวยและประโยชน;ในการ

เรียนการสอนแพทย;ประจำบ1านตOอยอด แพทย;ประจำบ1านอายุรกรรม และนักศึกษาแพทย; 

4. ต1องทราบข1อมูลรายละเอียด และ การดำเนินโรคของผู1ปrวยในความรับผิดชอบเป\นอยOางดี เตรียม

ประวัติและผลการตรวจทางห1องปฏิบัติการให1พร1อมสำหรับการ  round รOวมกับ ward staff และ 

consultation  round 

5. กำกับดูแลการปฏิบัติงานของแพทย;ประจำบ1านปj 2 ผOานหนOวยเก่ียวกับเขียนใบรับคำปรึกษาให1

เรียบร1อยภายใน 24 ชม.  ด1วยลายมือท่ีอOานได1งOาย  เขียน progress note โดยสม่ำเสมอ (เขียนทุกวัน

สำหรับผู1ปrวยท่ีมีอาการหนัก เขียนทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีสำคัญเก่ียวกับผู1ปrวยเขียนทุก 2–3 วัน

สำหรับผู1ปrวยท่ีอาการดีข้ึนมากแล1ว และสัปดาห;ละ 1 คร้ังสำหรับผู1ปrวยเร้ือรังท่ีไมOมีปmญหาเรOงดOวน) 

และต1องสรุปประวัติทางโรคไตเพ่ิมเติมภายใน 24 ชม. หลังจากผู1ปrวยกลับ การเขียนการวินิจฉัยโรคใน

ใบ Problem list และต1องทบทวนรายการปmญหาให1ทันสมัยอยูOเสมอ รวมท้ังประเมินการปฏิบัติงาน

ของแพทย;ประจำบ1านปj 2 ท่ีอยูOในความรับผิดชอบอยOางสม่ำเสมอตลอดปj 

6. เป\นผู1ทำกิจกรรมทางวิชาการ หรือทำ conferences ตOางๆ ตามตารางท่ีกำหนดให1 

7. ฝlกการทำหัตถการพิเศษตOางๆ ภายใต1การควบคุมของอาจารย;ประจำสาย หรือแพทย;ประจำบ1านตOอ

ยอดปjท่ี 2 ท่ีตนปฏิบัติงานอยูO 

8.  ชOวยสอนนักศึกษาแพทย; และแพทย;ประจำบ1าน กองอายุรกรรม อยOางเต็มความสามารถ 
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9. ต1องสOงเวรและรับเวรจากแพทย;ประจำบ1านตOอยอด กรณีผู1ปrวยหนักทุกวัน จะต1องรายงานและปรึกษา

แพทย;ประจำบ1านตOอยอดปj 2 ทุกคร้ังเม่ือมีปmญหาในการตัดสินใจให1การรักษาผู1ปrวยในความรับผิดชอบ 

และผู1ปrวยอาการหนักทุกราย 

 

แพทยJประจำบ6านต{อยอดป�ท่ี 2 

1. รับผิดชอบดูแลรักษาผู1ปrวยอายุรศาสตร;โรคไตท้ังผู1ปrวยนอก ผู1ปrวยใน และทำหัตถการเพ่ือได1เรียนรู1

เน้ือหาการฝlกอบรมครบตามหลักสูตรการฝlกอบรมแพทย;ประจาบ1านตOอยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู1

ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไต กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า ตามเน้ือหาการฝlกอบรมในภาคผนวก 1 และ Entrustable Professional 

Activities (EPA) ในภาคผนวก 2 โดยมีประสบการณ;การเรียนรู1 EPA ชOวงการฝlกอบรมแพทย;ประจำ

บ1านตOอยอดปjท่ี 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. ออกตรวจผู1ปrวยท่ีคลินิกอายุรกรรมโรคไต คลินิกโรคไตเร้ือรัง และคลินิกปลูกถOายไตตามตารางท่ี

กำหนด 

3. มีวิชาเลือกนอกแผนกได1น1อยกวOาหรือเทOากับ 3 เดือนตOอปj  

4. ปฏิบัติงานเป\นแพทย;ให1คำปรึกษาและกำกับดูแลการปฏิบัติงานของแพทย;ประจำบ1านตOอยอดปjท่ี 1 

แพทย;ประจำบ1านกองอายุรกรรม และนักเรียนแพทย; ภายใต1การกำกับดูแลของอาจารย;ประจำสาย 

รวมท้ังการรับปรึกษาของแพทย;ประจำบ1าน กองอายุรกรรม 

5. ปรึกษาอาจารย;ประจำสายท่ีเก่ียวข1องให1รOวมดูแลผู1ปrวยในความรับผิดชอบทุกราย ทางแผนกโรคไต 

กองอายุรกรรมมีนโยบายวOาผู1ปrวยท่ีรับไว1ในหอผู1ปrวยของกองอายุรกรรมทุกราย แพทย;ประจำบ1านตOอ

ยอดปj 2 จะต1องปรึกษาอาจารย;ประจำสายท่ีเก่ียวข1องให1รOวมดูแลผู1ปrวยเพ่ือประโยชน;สูงสุดของผู1ปrวย

และประโยชน;ในการเรียนการสอนแพทย;ประจำบ1านตOอยอด แพทย;ประจำบ1านอายุรกรรม และ 

นักศึกษาแพทย; 

6. ต1องทราบข1อมูลรายละเอียด และ การดำเนินโรคของผู1ปrวยในความรับผิดชอบเป\นอยOางดี ควบคุมการ

เตรียมประวัติและผลการตรวจทางห1องปฏิบัติการให1พร1อมสำหรับการ  round รOวมกับ ward staff 

และ consultation  round 

7. กำกับดูแลการปฏิบัติงานของแพทย;ประจำบ1านปj 2 ผOานหนOวย และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดปj 1 

เก่ียวกับเขียนใบรับคำปรึกษาให1เรียบร1อยภายใน 24 ชม.  ด1วยลายมือท่ีอOานได1งOาย  เขียน progress 

note โดยสม่ำเสมอ (เขียนทุกวันสำหรับผู1ปrวยท่ีมีอาการหนัก เขียนทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ี

สำคัญเก่ียวกับผู1ปrวยเขียนทุก 2–3 วันสำหรับผู1ปrวยท่ีอาการดีข้ึนมากแล1ว และสัปดาห;ละ 1 คร้ัง

สำหรับผู1ปrวยเร้ือรังท่ีไมOมีปmญหาเรOงดOวน) และต1องสรุปประวัติทางโรคไตเพ่ิมเติมภายใน 24 ชม. 

หลังจากผู1ปrวยกลับ การเขียนการวินิจฉัยโรคในใบ Problem list และต1องทบทวนรายการปmญหาให1
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ทันสมัยอยูOเสมอ รวมท้ังประเมินการปฏิบัติงานของแพทย;ประจำบ1านปj 2 ท่ีอยูOในความรับผิดชอบ

อยOางสม่ำเสมอตลอดปj 

8. เป\นผู1ทำกิจกรรมทางวิชาการ หรือทำ conferences ตOางๆ ตามตารางท่ีกำหนดให1 

9. ฝlก และควบคุมการทำหัตถการพิเศษตOางๆ ของแพทย;ประจำบ1านตOอยอดปjท่ี 1 ท่ีตนปฏิบัติงานอยูO 

10.  ชOวยสอน  นพท. และแพทย;ประจำบ1าน กองอายุรกรรม อยOางเต็มความสามารถ 

11. ต1องสOงเวรและรับเวรจากแพทย;ประจำบ1านตOอยอด กรณีผู1ปrวยหนักทุกวัน จะต1องรายงานและปรึกษา

อาจารย;ทุกคร้ังเม่ือมีปmญหาในการตัดสินใจให1การรักษาผู1ปrวยในความรับผิดชอบ และผู1ปrวยอาการ

หนักทุกราย 

12. ลาพักร1อนได1 10 วัน โดยปรึกษาอาจารย;ประจำสาย และหัวหน1าแผนกเสมอ   

13. การลากิจ และลาปrวย จะอนุญาตให1ลาในกรณีท่ีมีความจำเป\นจริงๆเทOาน้ันโดยต1องขออนุญาตอาจารย;

ผู1เป\น ward staff  ฝากแพทย;ประจำบ1านตOอยอดปj 1 ท่ีอยูO ward เดียวกันให1 round ผู1ปrวยแทน และ 

ต1องสOงใบลาผOานหัวหน1าแพทย;ประจำบ1านตOอยอด อาจารย;ผู1เป\น ward staff  และอาจารย;ผู1ดูแล

แพทย;ประจำบ1านตามลำดับ 

14. อนุญาตให1ไปเข1ารOวมประชุมใหญOของราชวิทยาลัยอายุรแพทย; และประชุมใหญOของสมาคมโรคไตได1

โดยไมOถือเป\นวันลา 

 

การอยู{เวรและการรับส{งเวรของแพทยJประจำบ6านต{อยอดโรคไต กองอายุรกรรม 

 ผู1เข1ารับการฝlกอบรมทุกคนได1อยูOเวรรับปรึกษาปmญหาทางอายุรศาสตร;โรคไตอยOางตOอเน่ืองตลอดปjการฝlกอบรม

ตามตารางเวร รับผิดชอบรับคำปรึกษาจากแพทย;ประจำบ1านกองอายุรกรรมจาก ward ตOาง ๆ ของกองอายุรกรรม และ

ห1องฉุกเฉิน เพ่ือให1การดูแลรักษาผู1ปrวยโรคไตได1อยOางเหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน รวมถึงการทำหัตถการฉุกเฉิน

ทางไต และการบำบัดทดแทนทางไต เม่ือมีปmญหาสามารถปรึกษาอาจารย;ประจำสาย C ในแตOเดือน ได1ตลอด 24 ช่ัวโมง

ขณะอยูOเวร เวลาราชการวันจันทร; – ศุกร; เวลา 16.00 น.–8.00 น. ของวันถัดไป วันหยุดราชการ เวลา 8.00 น.–8.00 

น. ของวันถัดไป โดยจะได1รับคOาตอบแทนการอยูOเวรนอกเวลาราชการ ตามกำหนดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า 

 
การลาพักในระหว{างการฝQกอบรม  

 สามารถลาพักในระหวOางการฝlกอบรมได1 เชOน การลาคลอดบุตร การลาปrวย การเกณฑ;ทหาร การถูกเรียกฝlก

กำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝlกอบรม/หลักสูตรตามประกาศของต1นสังกัดสถาบันฝlกอบรม การไป

ปฏิบัติงานพิเศษนอกสถาบันตามท่ีได1รับมอบหมายจากสถาบันฝlกอบรม หรือสถาบันต1นสังกัด  

 กรณีการลากิจและลาปrวยจะอนุญาตให1ลาในกรณีท่ีมีความจำเป\นจริง ๆ เทOาน้ัน โดยต1องขออนุญาตอาจารย;

ประจำสาย หรือหัวหน1าแผนกโรคไต และต1องสOงใบลาทุกคร้ัง 

 กรณีลาคลอดอนุญาตให1ลาคลอดได1ตามท่ีกฎหมายกำหนด ท้ังน้ีในการสOงสอบเพ่ือขอวุฒิบัตร ผู1มีสิทธิเข1าสอบ

เพ่ือวุฒิบัตร ต1องผOานการฝlกอบรมในหลักสูตรไมOน1อยกวOาร1อยละ 80 ของการฝlกอบรมตามหลักสูตรของสมาคมโรคไต

แหOงประเทศไทย 
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 กำหนดการลาพักร1อนได1 10 วันตOอปj โดยต1องมีการวางแผนกมีเข1ารับการฝlกอบรมทำงานทดแทน และขอ

อนุญาตอาจารย;ประจำสาย หรือหัวหน1าแผนกโรคไต  

 กรณีท่ีลาเกินร1อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝlกอบรม จำเป\นต1องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบจึงจะสามารถสOง

ช่ือขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรได1 

 หน6าท่ีและความรับผิดชอบของแพทยJประจำบ6านต{อยอดโรคไต กองอายุรกรรม  ในการเรียนการสอนของ

นักเรียนแพทยJทหาร 

1. ปฏิบัติงานเป\นท่ีปรึกษาให1แกOนักเรียนแพทย;ในการรับผู1ปrวย ได1แกO แนะนำการซักประวัติท่ีถูกต1อง การ

ตรวจรOางกาย ให1เป\นระบบครบถ1วน การตรวจทางห1องปฏิบัติการท่ีต1องได1รับการแปลผล การบันทึกข1อมูล 

และความก1าวหน1าของผู1ปrวย  ในแตOละวันได1อยOางครบถ1วนและถูกต1อง 

2. รOวมทำการวิเคราะห;ข1อมูลและประเมินปmญหาของผู1ปrวยในความดูแลอยOางมีวิจารณญาณและมีเหตุผล 

3. กำกับดูแลการทำหัตถการทางไตท่ีจำเป\นแกOนักเรียนแพทย;ทหารอยOางครบถ1วนในแงOของข1อบOงช้ี ข้ันตอน

การปฏิบัติผลเสีย ท่ีอาจเป\นอันตรายตOอผู1ปrวยทักษะในการปฏิบัติการแปลผลการตรวจตลอดจนการรOวม

อธิบายการขอคำยินยอมแกOผู1ปrวย 

4. ให1คำแนะนำและเป\นตัวอยOางท่ีดีในการสร1างทักษะสำหรับการส่ือสารและสร1างสัมพันธภาพของแพทย;และ

ผู1ปrวยรวมท้ังญาติผู1ปrวย ผู1รOวมงาน และเพ่ือนรOวมวิชาชีพโดยยึดจรรยาบรรณทางการแพทย;และความ

ถูกต1องเป\นหลัก 

5. เป\นตัวอยOางท่ีเหมาะสมและถูกต1องในแงOของจริยธรรมทางการแพทย; และการสร1างเจตคติท่ีดีในการเป\น

แพทย;แกOนักเรียนแพทย;ทหารโดยยึดถือความรับผิดชอบ ความซ่ือสัตย; ความมีเมตตากรุณา ความขยัน 

และการเอาใจใสOในการดูแลผู1ปrวยและการหาความรู1เพ่ิมเติมตลอดจนการมีลักษณะการเป\นผู1นำและผู1มี

มารยาทท่ีดีงามในสังคม 

6. ประเมินความรู1และทักษะของนักเรียนแพทย; และแพทย;ประจำบ1านผOานแผนกโรคไต รOวมกับอาจารย;

ผู1ดูแลหอผู1ปrวยและอาจารย;ท่ีปรึกษา 

7. ชOวยเป\นแพทย;พ่ีเล้ียงในการดูแลทุกข;-สุขของนักเรียนแพทย;ในขณะทำงานในหอผู1ปrวยโดยเสมือนเป\น

ครอบครัว เดียวกัน 
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การประเมินผลแพทยJประจำบ6านต{อยอดโรคไต 

 

แพทย;ประจำบ1านตOอยอดจะถูกวัดและประเมินผลให1สอดคล1องกับผลลัพธ;การเรียนรู1ท่ีพึงประสงค; ครอบคลุม

ท้ังด1านความรู1 ทักษะ และเจตคติ เม่ือส้ินสุดการฝlกอบรมในแตOละชOวงหรือแตOละปj เพ่ือสOงเสริมและพัฒนาการเรียนรู1ของ

ผู1เข1ารับการอบรมหรือเพ่ือการเล่ือนระดับ ดังน้ี 

- ประเมินสมรรถนะท่ีผู1เรียนสามารถปฏิบัติได1ด1วยตัวเองโดยไมOต1องมีการกำกับดูแลโดยอาจารย; (EPA) 

- การตรวจเวชระเบียนผู1ปrวยใน 

- การตรวจเวชระเบียนผู1ปrวยนอก 

- การรOวมกิจกรรมวิชาการสOวนกลาง 

- การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย; และผู1รOวมงาน 

- การจัดการสอบภายในแผนกโรคไต  

 Achievable EPAs (ภาคผนวก 2 EPA) ใช1เพ่ือการประเมินเล่ือนระดับช้ันปj การประเมินระหวOางการ

ฝlกอบรมอยOางสม่ำเสมอโดยมีการป�อนข1อมูลย1อนกลับ (Feedback) ให1ผู1เข1ารับการฝlกอบรมได1รับทราบ จะชOวยทำให1

เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด1านตOาง ๆ ของผู1เข1ารับการฝlกอบรมให1สมบูรณ;ข้ึ 

เกณฑJการเล่ือนช้ันป� 

1) ปฏิบัติงานได1ไมOต่ำกวOาร1อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกำหนด 

2) ผOานเกณฑ;การประเมินตามท่ีกำหนดใน EPA (ภาคผนวก 2 EPA) 

3) เข1ารOวมกิจกรรมวิชาการภายในแผนกโรคไต ไมOน1อยกวOาร1อยละ 50  

4) ผOานเกณฑ;การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย; และผู1รOวมงาน 

5) ปฏิบัติงานได1สอดคล1องตามข1อกำหนดของสถาบันฝlกอบรมไมOกOอให1เกิดความเส่ือมเสียแกOสถาบัน

ฝlกอบรม 

แนวทางการดำเนินการกรณีไม{ผ{านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป� 

1) ต1องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามความเหมาะสมโดยการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร แล1ว

ทำการประเมินซ้ำ ถ1าผOานการประเมินจึงสามารถเล่ือนช้ันปj 

2) ถ1าไมOผOานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปjซ้ำตามข1อท่ี 1 หรือไมOผOานการประเมินเพ่ือรับการเสนอช่ือเข1า

สอบวุฒิบัตร ต1องปฏิบัติงานในระยะช้ันปjเดิมอีก 1 ปj 

3) หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในช้ันปjเดิมอีก 1 ปj แล1วยังไมOผOานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปjให1ยุติการฝlกอบรม 

รวมการสอบท้ังหมดได1เพียง 2 คร้ัง 

 ท้ังน้ีให1สถาบันสOงผลการประเมินแพทย;ประจำบ1านตOอยอด ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคมของ ทุกปjตOอ

สมาคมโรคไต เพ่ือนำเสนอตOอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลำดับ  

การดำเนินการสำหรับผู6ท่ีไม{ผ{านการประเมิน 

1) แจ1งผลการประเมินให1แพทย;ประจำบ1านรับทราบเป\นลายลักษณ;อักษรในแบบประเมินผลของราช

วิทยาลัยฯ พร1อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกำกับดูแล และการประเมินผลซ้ำ 
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2) เม่ือแพทย;ประจำบ1านตOอยอดลงช่ือรับทราบ ให1สOงสำเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให1สมาคม  โรคไต เพ่ือ

สำเสนอตOอราชวิทยาลัยอายุรแพทย;ตOอไป 

การอุทธรณJผลการสอบ  

เม่ือมีผู1เข1าอบรมร1องเรียนผลการสอบจะต1องต้ังคณะกรรมการสอบสวนจำนวน 3 คน ประกอบด1วย อาจารย;

ภายในแผนกจำนวน 2 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 1 คน เพ่ือดำเนินการให1เสร็จส้ินภายใน 15 วัน  ภายหลัง

จากได1รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอตOอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝlกอบรมและสอบฯ ของแผนกโรคไต  

การดำเนินการเพ่ือยุติการฝQกอบรม 

1) การลาออก แพทย;ประจำบ1านตOอยอดต1องทำเร่ืองช้ีแจงเหตุผลกOอนพักการปฏิบัติงานลOวงหน1าอยOาง

น1อย 2 สัปดาห; เม่ือสถาบันฝlกอบรมอนุมัติให1พักการปฏิบัติงานแล1ว จึงแจ1งตOอสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยฯ เพ่ือ

เห็นชอบ และแจ1งตOอแพทยสภาพร1อมความเห็นประกอบวOาสมควรให1พักสิทธิการสมัครเป\นแพทย;ประจำบ1านเป\นเวลา 

1 ปjในปjการศึกษาถัดไปหรือไมO โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำช้ีแจงจากสถาบันฝlกอบรม การ

ลาออกจะถือวOาสมบูรณ;เม่ือได1รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2) การให1ออก 

2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร1ายแรงจนกOอให1เกิดผลเสียตOอผู1ปrวยหรือตOอ

ช่ือเสียงของสถาบันฝlกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไมOมีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน 

และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ; 

เม่ือสถาบันฝlกอบรมเห็นสมควรให1ออก ให1ทำการแจ1งแพทย;ประจำบ1านรับทราบพร1อมให1พักการปฏิบัติงาน 

แล1วทำเร่ืองแจ1งตOอสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย; ซ่ึงจะต1องต้ังคณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน 

ประกอบด1วยหัวหน1าสถาบันฝlกอบรมอ่ืนจำนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพ่ือดำเนินการให1เสร็จ

ส้ินภายใน 2 สัปดาห;ภายหลังจากได1รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอตOอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝlกอบรมและ

สอบฯ ของสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย; เพ่ือลงความเห็น ถ1าสมควรให1ออกจึงแจ1งตOอแพทยสภา จนเม่ือ

ได1รับการอนุมัติจึงถือวOาการให1ออกสมบูรณ; ถ1าเห็นวOายังไมOสมควรให1ออกจึงสOงเร่ืองคืนให1สถาบันฝlกอบรมพร1อม

คำแนะนำ 

 

การสอบเพ่ือวุฒิบัตร อนุสาขาอายุรศาสตรJโรคไต 

การสมัครสอบต1องสมัครผOานราชวิทยาลัยอายุรแพทย;แหOงประเทศไทย โดยคุณสมบัติของผู1สมัครสอบมี

ดังตOอไปน้ี 

1. เป\นผู1ท่ีได1รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู1ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ     เวชกรรม

สาขาอายุรศาสตร;ของแพทยสภา 

2. อยูOในหลักสูตรการฝlกอบรมหรือได1ผOานหลักสูตรการฝlกอบรมของสถาบันฝlกอบรมหลัก      อนุสาขา

อายุรศาสตร;โรคไตในประเทศไทย โดยได1ผOานการฝlกอบรมตามหลักสูตรไมOน1อยกวOา  ร1อยละ 80 ของระยะเวลาการ

ฝlกอบรม 

3. ผOานการประเมินเพ่ือเล่ือนระดับจากสถาบันฝlกอบรม 
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4. เป\นสมาชิกสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย 

5. ทำหัตถการผOานเกณฑ;ข้ันต่ำครบตามท่ีหลักสูตรกำหนดและสOงสมุดบันทึกประสบการณ;พร1อมใบสมัคร 

6. สOงรายงานฉบับสมบูรณ;และของผลงานวิจัยและบทความปริทัศน;ตOออนุกรรมการฝrายวิจัยสมาคมฯ 

และผOานการประเมินโดยอนุกรรมการฝrายวิจัยสมาคมโรคไตกOอนวันสอบภาคทฤษฎี 

 

วิธีการสอบ  

มีการสอบท้ังภาคทฤษฎี และ ภาคปฏิบัติ ซ่ึงจะประกาศกำหนดกOอนวันสอบอยOางน1อย 6 เดือนทาง website 

ของสมาคมโรคไต โดยแบOงสัดสOวนคะแนนดังน้ี  

1. ภาคทฤษฎี (ร1อยละ 60) ประกอบด1วย 

1.1. Multiple choice question (MCQ) ร1อยละ 40 

เป\นการวัดความรู1ในเร่ืองโรคหรือภาวะตOาง ๆ ตามท่ีกำหนดไว1ในเน้ือหาหลักสูตรอายุรศาสตร;โรคไต 

1.2. Multiple essay questions (MEQ) ร1อยละ 20 

เป\นการวัดความรู1ในภาวะหลักตามท่ีกำหนดไว1ในเน้ือหาหลักสูตรอายุรศาสตร;โรคไต 

2. ภาคปฏิบัติ (ร1อยละ 40) ประกอบด1วย 

2.1. สอบรายยาว (long-case) จำนวน 2 คร้ัง รวมเป\นร1อยละ 20  

เป\นการประเมินความสามารถในการซักประวัติ-ตรวจรOางกาย และการรวบรวมปmญหาของผู1ปrวยจริง รวมไปถึง

การแปลผลการตรวจทางห1องปฏิบัติการ และ/หรือ การอOานภาพรังสี และ/หรือ การอOานผลช้ินเน้ือไตทางกล1อง

จุลทรรศน; 

2.2. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ร1อยละ 8  

เป\นการประเมินความสามารถในการการอOานภาพรังสี การอOานผลช้ินเน้ือไต และทักษะอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข1องกับ

อายุรศาสตร;โรคไต 

2.3. การทำหัตถการ ร1อยละ 2  

เป\นการประเมินการทำหัตถการโดยอาศัยผู1ปrวยจริงหรือหุOนจำลอง 

2.4. การสอบปากเปลOา 4 ข1อ ร1อยละ 5 

2.5. งานวิจัยร1อยละ 3 

2.6. บทความปริทัศน;ร1อยละ 2 

 

เกณฑJการตัดสิน 

1. การผOานการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไตจะใช1คะแนนรวมท้ังหมดตัดสินโดยมี

เกณฑ;การสอบผOานท่ีร1อยละ 50 (ถ1ามีการเปล่ียนแปลงเกณฑ;ดังกลOาวจะประกาศให1ทราบอยOางน1อย 6 

เดือนกOอนการสอบในปjน้ัน) 

2. ในกรณีท่ีคะแนนสอบรวมไมOผOานเกณฑ;ร1อยละ 50 จะทำการวิเคราะห;คะแนนแยกตามภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ และอนุญาตให1สอบซ้ำได1เฉพาะภาคท่ีสอบไมOผOานในปjถัดไป โดยกำหนดเกณฑ;การสอบ

ผOานภาคทฤษฎีไว1ท่ีร1อยละ 45 และ ภาคปฏิบัติไว1ท่ีร1อยละ 60 (ถ1ามีการเปล่ียนแปลงเกณฑ;ดังกลOาวจะ
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ประกาศให1ทราบอยOางน1อย 6 เดือนกOอนการสอบในปjน้ัน) และอนุญาตให1สอบซ้ำได1อีกไมOเกิน 4 คร้ัง 

ภายในระยะเวลา 4 ปj นับต้ังแตOวันท่ีประกาศผลสอบ ถ1ายังสอบไมOผOานภายในกำหนดจะต1องเร่ิมต1น

สอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหมOท้ังหมด 

3. ในการสอบซ้ำท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติผู1สมัครสอบสามารถเลือกสอบเฉพาะบางสOวนได1 เชOน ถ1า

สอบไมOผOานภาคทฤษฎีสามารถเลือกสอบใหมOเฉพาะสOวนของ MCQ หรือ MEQ ได1 แตOในการคิดคะแนน

รวมจะต1องนำคะแนนเกOาในสOวนท่ีไมOได1สอบซ้ำมารวมด1วยในการตัดสินผOาน-ตก เชOนเดียวกันใน

ภาคปฏิบัติผู1สมัครสอบสามารถเลือกสอบใหมOเฉพาะบางสOวนได1แล1วใช1คะแนนสอบเกOามารวมในสOวนท่ี

เหลือ ในกรณีท่ีมีคะแนนสอบเกOามากกวOา 1 คร้ัง จะต1องใช1คะแนนสอบเกOาคร้ังลOาสุดมารวมเทOาน้ัน 

4. ในสOวนของงานวิจัยและบทความปริทัศน;สามารถใช1คะแนนจากการประเมินคร้ังแรกได1โดยไมO

จำเป\นต1องทำงานวิจัยหรือเขียนบทความใหมOประกอบด1วยการประเมินความรับผิดชอบ และ

ความสามารถในการปฏิบัติงาน และการประเมินผลความรู1ทางวิชาการโดยการสอบ 
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การเขียนรายงานผู6ปUวยตามแนวทางของแพทยสภา 
 

แพทยสภาได1จัดทำแนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผู1ปrวยสำหรับแพทย; โดยได1รับความเห็นชอบจากราช

วิทยาลัยตOางๆ  และคณะกรรมการแพทยสภาได1มีมติรับรองในการประชุมคร้ังท่ี 2/2542 เม่ือวันท่ี 4 กุมภาพันธ; 2542 

ดังตOอไปน้ี 

แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผู6ปUวยสำหรับแพทยJ 

มติกรรมการแพทยสภาในการประชุมคร้ังท่ี 2/2542 การบันทึกเวชระเบียนผู1ปrวย มีวัตถุประสงค;เพ่ือ

กOอให1เกิดความตOอเน่ืองในการดูแลรักษาผู1-ปrวย เกิดการส่ือสารท่ีดีระหวOางทีมผู1ให1บริการผู1ปrวย และประกัน

คุณภาพการดูแลรักษาผู1ปrวย 

การบันทึกข6อมูลทางคลินิกของผู6ปUวยเปDนความรับผิดชอบของแพทยJผู6ดูแลรักษาผู6ปUวย ซ่ึงจะต6องทำการ

บันทึกข6อมูลน้ีด6วยตนเอง หรือกำกับตรวจสอบให6มีการบันทึกถูกต6อง 

แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผู6ปUวยสำหรับแพทยJ มีดังน้ี 

1. ผู6ปUวยนอก ข1อมูลผู1ปrวยท่ีพึงปรากฏในเวชระเบียน ได1แกO 

1.1 อาการสำคัญและประวัติการเจ็บปrวยท่ีสำคัญ 

1.2 ประวัติการแพ1ยา สารเคมี หรือสารอ่ืนๆ  

1.3 บันทึกสัญญาชีพ (Vital Signs) 

1.4 ผลการตรวจรOางกายผู1ปrวยทีผิดปกติ หรือท่ีมีความสำคัญตOอการวินิจฉัย หรือการให1การรักษาแกO

ผู1ปrวย 

1.5 ปmญหาของผู1ปrวย หรือการวินิจฉัยโรค หรือการแยกโรค 

1.6 การส่ังการรักษาพยาบาล รวมตลอดถึงชนิดของยา และจำนวน 

1.7 ในกรณีมีการทำหัตถการ ควรมี 

ก. บันทึกเหตุผล ความจำเป\นของการทำหัตถการ 

ข. ในยินยอมของผู1ปrวย หรือผู1แทน ภายหลังท่ีได1รับทราบและข1าใจถึงข้ันตอน ผลดีและอาการ

แทรกซ1อนท่ีอาจเกิดจากการทำหัตถการ 

1.8 แนะนำอ่ืนๆ ท่ีให1แกOผู1ปrวย 

2. ผู6ปUวยแรกรับไว6รักษาในสถานพยาบาลข1อมูลผู1ปrวยท่ีพึงปรากฏเวชระเบียนขณะแรกรับผู1ปrวย ได1แกO 

   2.1 อาการสำคัญ และประวัติการเจ็บปrวยท่ีสำคัญ 

   2.2 ประวัติการแพ1ยา สารเคมี หรือสารอ่ืนๆ 

   2.3 ประวัติการเจ็บปrวยในอดีตท่ีสำคัญ ซ่ึงอาจสัมพันธ;เก่ียวกับการเจ็บปrวยในคร้ังน้ี 

   2.4 บันทึกสัญญาชีพ (Vital Signs) 

   2.5 ผลการตรวจรOางกายทุกระบบท่ีสำคัญ 

   2.6 ปmญหาของผู1ปrวย หรือการวินิจฉัยโรค หรือการแยกโรค 

   2.7 เหตุผลความจำเป\นในการรับไว1รักษาในสถานพยาบาล และแผนการดูแลรักษาผู1ปrวยตOอไป 

3. ผู6ปUวยระหว{างนอนพักรักษาในสถานพยาบาล ข1อมูลท่ีพึงปรากฏในเวชระเบียน ได1แกO 

  3.1 บันทึกเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางคลินิกของผู1ปrวยท่ีสำคัญระหวOางพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 
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  3.2 บันทึกอาการทางคลินิก และเหตุผลเม่ือมีการส่ังการรักษาพยาบาล หรือเพ่ิมเติม หรือเปล่ียนแปลง

การรักษาพยาบาล 

  3.3 ผลการตรวจทางห1องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษตOางๆ  

  3.4 ในกรณีมีการทำหัตถการ ควรมี 

3.4.1   บันทึกเหตุผล ความจำเป\นของการทำหัตถการ 

3.4.2 ใบยินยอมของผู1ปrวยหรือผู1แทน ภายหลังท่ีได1รับทราบและข1าใจถึงข้ันตอน ผลดีและ

อาการแทรกซ1อนท่ีอาจเกิดจากการทำหัตถการ 

4. เม่ือจำหน{ายผู6ปUวยจากสถานพยาบาล ข1อมูลท่ีพึงปรากฏในเวชระเบียบ ได1แกO 

4.1 การวินิจฉัยโรคข้ันสุดท1าย หรือการแยกโรค 

4.2 สรุปผลการตรวจพบและเหตุการณ;สำคัญระหวOางการนอนพักรักษาในโรงพยาบาลตลอดจนการ

รักษาพยาบาลท่ีผู1ปrวยได1รับ 

4.3 สรุปการผOาตัด และหัตถการท่ีสำคัญ 

4.4 ผลลัพธ;จากการรักษา 

4.5 สถานภาพผู1ปrวยเม่ือจำหนOายจากสถานพยาบาล 

4.6 คำแนะนำท่ีให1แกOผู1ปrวย หรือญาติ 

5. การส่ังการรักษา และการบันทึกอาการทางคลินิก ควรบันทึกด1วยลายมือท่ีมีลักษณะชัดเจน พอเพียง

ท่ีผู1อ่ืนจะอOานเข1าใจได1 หรือใช1การพิมพ; และแพทย;ผู1รักษาผู1ปrวยต1องลงนามกำกับท1ายคำส่ัง หรือบันทึก

ทุกคร้ัง ในกรณีท่ีลายมือช่ืออาจไมOชัดเจนควรมีสัญลักษณ;ซ่ึงทีมผู1รักษาสามารถเข1าใจได1งOาย

ประกอบด1วย 

6. การรักษาพยาบาลด6วยคำพูด หรือทางโทรศัพทJ จะทำได1เฉพาะในกรณีท่ีมีความจำเป\นรีบดOวน เพ่ือ

ความปลอดภัยของผู1ปrวย หรือในกรณีการรักษาท่ีไมOกOอให1เกิดผลร1ายตOอผู1ปrวยทุกคร้ังท่ีมีการส่ังการ

รักษาพยาบาลด1วยคำพูด หรือทางโทรศัพท; แพทย;ผู1ส่ังการรักษาต1องลงนามกำกับท1ายคำส่ังโดยเร็ว

ท่ีสุดเทOาท่ีจะสามารถดำเนินการได1 และอยOางช1าท่ีสุดไมOควรเกิน 24 ช่ัวโมง ภายหลังการส่ังการรักษา

ดังกลOาว 

7. แพทยJผู6รักษาพยาบาลพึงทำการบันทึกข6อมูลทางคลินิกต{างๆ ดังกลOาวให1เสร็จส้ินโดยรวดเร็ว

ภายหลังเหตุการณ;น้ัน ๆ บันทึกเวชระเบียนควรมีความสมบูรณ;อยOางช1าภายใน 15 วัน หลังจากผู1ปrวย

ถูกจำหนOายจากการรักษาพยาบาล 

หมายเหตุ 

เพ่ือประโยชน;ในการรักษาพยาบาลผู1ปrวยให1ตOอเน่ือง ควรเก็บรักษาบันทึกเวชระเบียนไว1อยOางน1อยท่ีสุด 

5 ปj นับจากวันท่ีผู1ปrวยมาติดตOอรับการรักษาคร้ังสุดท1าย และกOอนท่ีสถานพยาบาลจะทำลายเวชระเบียน

ดังกลOาว ควรจะได1รับการประกาศเพ่ือให1ผู1ปrวยท่ียังประสงค;จะใช1ประโยชน;จากข1อมูลในเวชระเบียนดังกลOาว 

สามารถคัดค1านการทำลาย หรือการทำการคัดลอก คัดสำเนาข1อมูลเฉพาะสOวนของตน เพ่ือใช1ประโยชน;ตOอไป 

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

 

แพทย;ประจำบOานตOอยอดต1องทำงานวิจัย 1 เร่ือง ในระหวOางการปฏิบัติงาน 2 ปj โดยต1องเป\นผู1วิจัยหลัก  

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

ความสามารถในการทำวิจัยด1วยตนเองเป\นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทย;ประจำบ1านตOอยอดจะต1องทำให1ได1ลุลOวงตาม

วัตถุประสงค;ของหลักสูตร ผลการประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ;โดยคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรคไตแหOง

ประเทศไทยจะเป\นองค;ประกอบหน่ึงท่ีใช1ในการตัดสินการได1รับวุฒิบัตรฯ เม่ือส้ินสุดการฝlกอบรม ดังน้ันแพทย;ประจำ

บOานตOอยอดจะต1องเตรียมโครงรOางการวิจัย จัดทำงานวิจัยและจัดทำรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ; ภายไต1กรอบการ

ดำเนินและเวลาท่ีกำหนดโดยสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย โดยงานวิจัยควรเป\นผลงานท่ีริเร่ิมใหมOหรือเป\นงานวิจัยท่ี

ใช1แนวคิดท่ีมีการศึกษามากOอนในตOางประเทศ โดยผู1เข1ารับการฝlกอบรมและอาจารย;ท่ีปรึกษาท่ีเก่ียวข1องกับการทำวิจัย

ต1องปฏิบัติตามกฎเกณฑ;ด1านจริยธรรมการวิจัยของสถาบันท่ีทำการวิจัย และต1องได1รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยกOอนทำการวิจัย 

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป\นผลงานท่ีริเร่ิมใหมOหรือเป\นงานวิจัยท่ีใช1แนวคิดท่ีมีการศึกษามากOอนท้ังในและตOางประเทศ แตO

นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย;ประจำบ1านตOอยอดและอาจารย;ผู1ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผOานการอบรมด1านจริยธรรมการ

วิจัยในคน /หรือ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเร่ืองต1องได1รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต1ข1อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต1องและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย 

กรอบการดำเนินงานวิจัย (โดยประมาณ) ในเวลา 24 เดือนของการฝlกอบรม 

เดือนท่ี    ประเภทกิจกรรม 

1-6   จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตOออาจารย;ท่ีปรึกษาและเตรียมโครงรOางงานวิจัย 

7   นำเสนอโครงรOางงานวิจัย (research proposal) กับคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรคไต 

7-9   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย/ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลOงทุนท้ัง 

10-19   ดำเนินงานวิจัย/สOงรายงานความก1าวหน1าไปยังอนุกรรมการฝrายวิจัยของสมาคมฯ ทุก 6 เดือน 

20   นำเสนองานวิจัยแบบปากเปลOาให1กับคณะอนุกรรมการวิจัย 

20-22 สOงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ;ให1กับอนุกรรมการฝrายวิจัยของสมาคมฯ เพ่ือรับการประเมิน 
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แบบโครงการร{างการวิจัย 

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

กรุณาเขียนโครงการวิจัยตามหัวข1อท่ีกำหนดกรณีท่ีชOองวOางไมOพอให1เขียนในใบแยกโดยใช1หัวข1อตามแบบฟอร;ม

น้ี 

1. ช่ือโครงการ 

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

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

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

2. ผู1ดำเนินการวิจัย 

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

ตำแหนOง..............................................................................................................................................................  

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

โทรศัพท;.............................................................................................................................................................. 

ผลงานวิจัยท่ีผOานมา ..........................................................................................................................................  

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

ทุนการวิจัยท่ีเคยได1รับ.......................................................................................................................................  

ประสบการณ;งานวิจัย    ..................................................................................................................................  

3. ระยะเวลาท่ีทำการวิจัย 

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

4. สถานท่ีทำการวิจัย 

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

5.ความสำคัญของปmญหาท่ีจะทำการวิจัย 

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

6. วัตถุประสงค;ของการวิจัย 

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

      7. ประโยชน;ท่ีจะได1จากการวิจัย 

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

8. การรวบรวมรายงานท่ีสำคัญๆ ท่ีเก่ียวข1องกับการวิจัยท่ีจะกระทำคร้ังน้ีอยOางครบถ1วน 

9.  แบบแผนของการวิจัย       

10. ลักษณะตัวอยOางหรือประชากรท่ีทำการศึกษา 

ก.   ประชากรเป�าหมาย  

ข.   การเลือกตัวอยOาง     

ค.   ขนาดตัวอยOาง 

1. วิธีดำเนินการวิจัย 
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ก.   การแบOงกลุOมเพ่ือทำการศึกษา

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

ข.   กรรมวิธีการรักษาหรือการดำเนินการวิจัย

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

ค.   การวัดผลของการวิจัย   

- คOาจำกัดความตัววัด 

- เคร่ืองมือท่ีใช1วัด ความเช่ือถือได1ของเคร่ืองมือ 

2. การเก็บรวบรวมข1อมูล

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

3. การวิเคราะห;ผลการวิจัย

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

4. ปmญหาด1านจริยธรรม.................................................................................................................................... 

5. ระยะเวลาท่ีจะการวิจัยและการบริหารจัดการ

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

ก.   การจัดเวลาในการวิจัย 

- การเตรียมข1อมูลเบ้ืองต1น....................................................................................................... 

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

- เวลาการรวบรวมและวิเคราะห;ข1อมูล.................................................................................... 

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

ข. บุคลากรท่ีจะใช6ในการวิจัย............................................................................................................. 

6. งบประมาณในการวิจัย 

ก.   คOาใช1จOายด1านอุปกรณ;ในการวิจัย   

ข.   คOาใช1จOายด1านบุคลากร  

ค.   คOาเดินทาง 

   ง.   คOาวิเคราะห;ข1อมูล 

   จ.   คOาครุภัณฑ; 

             ฉ.   อ่ืนๆ 

7. เอกสารอ1างอิง 

8. ภาคผนวก 

-   เอกสารท่ีเก่ียวข1องซ่ึงต1องการเสนอ 

-   แบบฟอร;มเก็บข1อมูล แบบสอบถาม ฯลฯ  
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แบบประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณD 

 โดยคณะอนุกรรมการวิจัย สมาคมโรคไตแหGงประเทศไทย 

 

ช่ืองานวิจัย

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

อาจารยJผู6ประเมิน

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

 

วิธีการให6คะแนน พิจารณาจากการเขียนได,ครบถ,วน ถูกต,องตามหลักการ แบKงระดับตามร,อยละ (%) เปQน 5 ระดับ 

 
  

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช2 

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม<ผ<าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได2 

1. ชื่อเรื่อง (Title)  (5 คะแนน) 

สั้นกะทัดรัด ได,ใจความ และมีความ

สอดคล,องกับเนื้อหา 

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

2. บทคัดย<อ (Abstract)  (5 คะแนน) 

เขียนถูกต,องตามแบบแผน มีการรายงานผล

ตามวัตถุประสงค)หลักของการศึกษา

ครบถ,วน และกระชับในความยาวที่จำกัด 

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

3. บทนำ (Introduction)  (5 คะแนน) 

กลKาวถึงปaญหาที่นำมาสูKการศึกษาอยKาง

ชัดเจนเพียงพอที่จะนำไปสูKวัตถุประสงค)

การศึกษาได, และมีข,อมูลการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข,องกับปaญหาการศึกษา

อยKางทันสมัย พร,อมการอ,างอิง 

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

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

4.1 รูปแบบการการศึกษามีความเหมาะสม

และสอดคล,องกับคำถามการศึกษา   

(5 คะแนน) 

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

4.2 มีการนิยามคำศัพท) ชัดเจนและถูกต,อง

ตามมาตรฐานที่ยอมรับโดยทั่วไป   

(5 คะแนน)  

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

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช2 

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม<ผ<าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได2 

4.3 กำหนดประชากรเปcาหมาย กลุKมตัวอยKาง 

และขั้นตอนการคัดเลือกกลุKมตัวอยKางที่

ชัดเจนและสอดคล,องกับวัตถุประสงค)

การศึกษา รวมถึงการกำหนด Inclusion / 

Exclusion criteria ที่ชัดเจน (5 คะแนน) 

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

4.4 มีขนาดของกลุKมตัวอยKางที่เพียงพอที่จะ

ตอบคำถามการศึกษาและเหมาะสมกับ

รูปแบบการศึกษานั้นๆ ถ,ามีการคำนวณขนาด

ตัวอยKาง ต,องแสดงวิธีการคำนวณขนาด

ตัวอยKาง หรือบอกวิธีการที่ได,มา (5 คะแนน) 

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

4.5 อุปกรณ)ที่ใช,ในการศึกษา มีความ

เหมาะสม และเปQนไปได,ในการใช,งานจริง 

รวมทั้งมีความสอดคล,องกับวัตถุประสงค)ของ

การศึกษา (5 คะแนน) 

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

4.6 วิเคราะห)ข,อมูลด,วยสถิติที่เหมาะสมกับ

ชนิดของข,อมูลและรูปแบบการศึกษา   

(5 คะแนน) 

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

5. ผลการศึกษา (Results)  (รวม 15 คะแนน) 

5.1 บรรยายผลการศึกษาได,ถูกต,อง มีการใช,

ตารางหรือกราฟที่เหมาะสมกับข,อมูล และ

แสดงนัยสำคัญทางสถิติไว,ในตาราง หรือ

กราฟอยKางเหมาะสม  (10 คะแนน) 

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

5.2 แสดงผลการศึกษาครบถ,วนและ

สอดคล,องกับวัตถุประสงค)การศึกษา เปQน

ลำดับเหมาะสม (5 คะแนน) 

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

6. บทวิจารณi (Dicussion) (รวม 15 คะแนน) 

.16  วิเคราะห)และวิจารณ)ผลได,ถูกต,อง มีการ

เปรียบเทียบวKาสอดคล,องหรือขัดแย,งกับ

การศึกษาอื่นอยKางไร เพราะเหตุใด 

(5 คะแนน) 

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

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช2 

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม<ผ<าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได2 
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ลงรายมือช่ืออาจารยJผู6ประเมิน ......................................... 

วัน/เดือน/ป� .………….……….……………… 

  

.26  วิจารณ)ข,อเดKนและข,อจำกัดของการศึกษา 

รวมทั้งปaจจัยตKางๆที่อาจมีผลตKอคุณภาพ

การศึกษาได,ถูกต,อง  (5 คะแนน) 

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

6.3 วิจารณ)ถึงการนำผลการศึกษาไปใช,และ

ข,อเสนอแนะ  (5 คะแนน) 

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

7. บทสรุป (Conclusion)  (5 คะแนน)

สรุปผลการศึกษาที่สำคัญได,ถูกต,องตาม

วัตถุประสงค)หลักการศึกษา อาจแสดงบท

วิจารณ)ยKอๆ หรือข,อเสนอแนะเพิ่มเติม 

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

8.  เอกสารอ2างอิง (References)   

(5 คะแนน) 

มีการอ,างอิงและเขียนเอกสารอ,างอิงได,ถูกต,อง 

ตามแบบ Vancouver Style โดยมีการอ,างไว,

ในเนื้อความเรียงตามลำดับ เปQนตัวเลขตัวยก

สูง ไมKต,องใสKวงเล็บ 

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

9. การเขียนและใช2ภาษา  (5 คะแนน) 

เขียนได,ถูกต,องเหมาะสมรัดกุมตามหลัก

ไวยากรณ)ของภาษาหลัก  มีเอกภาพในการ

เขียน มีคำผิดน,อย เชื่อมโยงเนื้อหาสอดคล,อง

ตามลำดับ และการจัดเรียงเปQนระเบียบ 

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

10. คุณค<าโดยรวมของรายงานการศึกษา   

(10 คะแนน)  

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

รวมคะแนน  
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แบบตรวจประเมินบทความทางวชิาการเพื5อการเผยแพร่  

แพทย์ประจําบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต ปีการศึกษา 2567 

 
ชื(อเรื(อง
......................................................................................................................................................................  
 
อาจารย์ผู้ตรวจผลงานวชิาการ  ……………………………………………………………………………..………….….. 
 
ส่วนที( >  บทความในภาพรวม (กรุณากา ü หน้าหวัข้อ) 

• เนื Lอหา บทความทางวิชาการในรูปแบบบทความปริทศัน์ (Review Article) เป็นการทบทวนองค์ความรู้เกีIยวกบั
โรคไต ปัญหาทางไต หรือความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื Sนฐาน ในประเด็นทีIค่อนข้างจําเพาะ มีความสําคญั กําลงัเป็นทีIสนใจ
หรือเป็นปัญหา หรือมีนวตักรรม มีความรู้ใหมอ่นัมีคณุคา่ทางวิชาการ  
 q หวัข้อทีIน่าสนใจ (Topic of Interest) อาจเป็นหวัข้อทางคลนิิก หรือวิทยาศาสตร์พื Sนฐานในเชิงลกึ โดยตั Sงหวัข้อ
ไมใ่ห้กว้างเกินไป เพืIอให้บทความได้กลา่วถึงเรืIองดงักลา่วอยา่งสมบรูณ์ครบถ้วน 
 q รายงานผู้ ป่วย (Case Report, Case Series) ควรเป็นสภาวะทีIพบยากหรือเป็นทีIน่าสนใจ ซึIงได้รับการวินิจฉยั 
และ / หรือ รักษาจนครบถ้วนสมบรูณ์ รู้ผลแล้ว ร่วมกบัการทบทวนความรู้ทีIเกีIยวข้องอยา่งเหมาะสม 

• องค์ประกอบครบถ้วน ได้แก่ 
 q  ชืIอเรืIอง (title) มีทั Sงไทย / องักฤษ มีเนื Sอหาตรงกนั เป็นทางการ กระชบั ถูกต้องตามไวยากรณ์ ถูกต้อง และ
สอดคล้องกบัเนื Sอหา 
 q บทคดัย่อ (abstract) มีทั Sงไทย / องักฤษ ความยาวไม่เกิน 250 คําต่อบท ควรเขียนแบบไม่แบ่งหวัข้อ ติดกนั
เป็นยอ่หน้าเดียว มีการสรุปเนื Sอความได้ตรงกบัเนื Sอหา ครบถ้วน  ถกูต้อง มีคําสําคญั (keywords) ทีI ครอบคลมุอยา่งละ y-z 
คํา 
 q เนื Sอหา (content) มีการเขียนด้วยภาษาไทยหรือภาษาองักฤษ ในกรณีทีIเขียนภาษาไทย หากมีคําภาษาองักฤษ
ให้แปลเป็นภาษาไทยตามหลกัราชบณัฑิตยสถาน หรือใช้ทบัศพัท์ตามความจําเป็น ชืIอยาให้ใช้ภาษาองักฤษ ต้องมีเอกภาพ
ในการเขียน และมีคําผิดไมเ่กินหน้าละ | คํา 
 q เอกสารอ้างอิง (reference) ไมค่วรเกิน z} เรืIอง 

• บทความ ยาวประมาณ |} หน้ากระดาษ A~ หรือ ~,}}} คํา (ไม่รวมตาราง รูปภาพ) ใช้โปรแกรม word ใช้อกัษร 
TH SarabunPSK ขนาด |� (หวัข้อหลกั / หวัข้อย่อย / ลําดบัทีIของตาราง และรูปประกอบ พิมพ์ตวัหนา) เว้นบรรทดัพิมพ์
เดีIยว (single space) ใช้ตวัเลขอารบิก หน่วยวดัต่างๆ ใช้ระบบเมตริก SI unit และถ้าจะใช้คําย่อ ต้องเขียนคําเต็มในครั Sง
แรก 

 q  ใช่        q ไมใ่ช่ (โปรดระบเุหตผุล).............................................................. 

• เนื$อหาในบทความนี$ควรเขียนขึ$นเอง หา้มคดัลอก / ตดัต่อเรียบเรียงจากงานของผูอื้>นโดยตรง หากใชรู้ปภาพ หรือ
ตารางควรทาํขึ$นใหม่หรือดดัแปลง และอา้งอิงแหล่งที>มาทุกครั$ งใตรู้ปภาพหรือตาราง                                                                
 q  ใช่        q ไม่ใช่ (โปรดระบุ
เหตุผล)...................................................... 
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ส่วนที5 2  การตรวจประเมินบทความในแต่ละหัวข้อ (โดยอาจารย์ผู้ตรวจฯ กรุณาให้คะแนน) 

รายการประเมินผลงานวชิาการ ในแต่ละหัวข้อ ดเียี5ยม ด ี พอใช้ 
ควร

ปรับปรุง 

ไม่ผ่าน 

หรือไม่มี 

1. ชื5อเรื5อง (5 คะแนน) 
ถูกตอ้งเหมาะสม และสอดคลอ้งกบัเนื$อหา 5 4 3 2 1 

2. บทคดัย่อ  (10 คะแนน) 
มีการสรุปเนื$อความไดต้รงกบัเนื$อหา ครบถว้น ถูกตอ้ง 10 8 6 4 2 1 

3. เนืNอหา 
3.1 บทนํา (10 คะแนน) 
- กล่าวถึงปัญหานาํอยา่งชดัเจน ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่ง

ครบถว้น ทนัสมยั รวมถึง landmark paper 

10 8 6 4 2 1 

3.2 การทบทวนเนืNอหา                             (65 คะแนน) 
- แสดงผลการทบทวนที>สาํคญั อยา่งครอบคลุม ครบถว้น 

20 คะแนน 20 15 10 5 3 1 

-   ตารางหรือรูปภาพ มีความชดัเจน จดัทาํเอง ไม่ไดค้ดัลอก  
หรือดดัแปลงโดยตรงมาจากงานของผูอื้>น        10 คะแนน 

10 8 6 4 2 1 

- ใหแ้นวคิด แนวทางในการนาํไปใชป้ระโยชน์ มีประเดน็ที>
กระตุน้ต่อการสืบเสาะหาความรู้ หรือ พฒันาความคิดใน
ประเดน็นั$นๆ ต่อไป 10 คะแนน 

10 8 6 4 2 1 

- มีการสรุปเนื$อหาสาํคญั 10 คะแนน 10 8 6 4 2 1 

- มีการเขียนดว้ยภาษาไทย/ภาษาองักฤษ และเขียนไดถู้กตอ้ง
เหมาะสมรัดกมุตามหลกัไวยากรณ์ของภาษาหลกั มีเอกภาพใน
การเขียน และมีคาํผดิไม่เกินหนา้ละ 1 คาํ / มีการเรียบเรียง 
นาํเสนอเนื$อหาความรู้ไดเ้ป็นระบบ เขา้ใจง่าย ใชศ้พัทท์าง
วิชาการถูกตอ้ง                                              10 

คะแนน 

10 8 6 4 2 1 

- มีการอา้งอิงที>ถูกตอ้งในบทความ เขียนเอกสารอา้งอิง       
ไดถู้กตอ้งตาม Vancouver style 5 คะแนน 

5 4 3 2 1 

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

รวม (คะแนนเต็ม  =  100  คะแนน) คะแนนที>ได ้ =      คะแนน 
                สรุปผลการตรวจประเมิน q  ผา่น   q  ไม่ผา่น 

คะแนนผ่านขั*นตํ-าต้อง > 60% ของคะแนนรวม 

 
 

ส่วนที5 3    โดยภาพรวมท่านประเมินว่าบทความทางวชิาการฉบับนีN มีคุณภาพระดบัใด (กรุณากา ü หน้าหัวข้อ) 
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 q คุณภาพดีมาก เหมาะสมแก่การเผยแพร่ โดยมีการแกไ้ขเลก็นอ้ย (เช่น คาํผดิ) 
 q คุณภาพดี เหมาะสมแก่การเผยแพร่ โดยมีการแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูป้ระเมิน 
    และผูป้ระเมินไม่ขอพิจารณาอีกครั$ ง 

        q คุณภาพดี เหมาะสมแก่การเผยแพร่ โดยมีการแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูป้ระเมิน 
    และผูป้ระเมินขอพิจารณาสิ>งที>ปรับแกแ้ลว้อีกครั$ ง 
 q ตอ้งทบทวนและปรับปรุงบทความใหม่ และผา่นการประเมินใหม่อีกครั$ ง 
 q มีปัญหา plagiarism ตอ้งจดัทาํบทความใหม่ และผา่นการประเมินใหม่อีกครั$ ง 

ข้อเสนอแนะ     
   
   
   
   
  
  
  
  
   

 

ลงชื5อ         อาจารย์ผู้ตรวจ 

(     ) 

 

วนัที5         

 
 
หมายเหตุ จะไม่มกีารเปิดเผยผลการตรวจประเมินผลงานทางวิชาการนี7แก่ผู้ เขยีนบทความ แต่จะรวบรวมส่งข้อวิจารณ์  
 และข้อเสนอแนะให้แก่ผู้ เขยีน ในนามของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย  
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แบบประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณJสำหรับการศึกษาการทบทวนอย{างเปDนระบบและการวิเคราะหJอภิมาน 

(Systematic review and Meta-analysis) 

 โดยคณะอนุกรรมการวิจัย สมาคมโรคไตแห{งประเทศไทย 

 

ช่ืองานวิจัย

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

อาจารยJผู6ประเมิน

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

 

วิธีการให6คะแนน พิจารณาจากการเขียนได1ครบถ1วน ถูกต1องตามหลักการ แบOงระดับตามร1อยละ (%) เป\น 5 ระดับ 

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช2 

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม<ผ<าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได2 

1. ชื่อเรื่อง (Title)  (5 คะแนน) 

สั้น กะทัดรัดได,ใจความ มีความสอดคล,อง

กับเนื้อหา มีการระบุวKาเปQนการศึกษาแบบ 

systematic review หรือ meta-analysis 

หรือทั้ง 2 แบบ 

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

2. บทคัดย<อ (Abstract)  (5 คะแนน) 

เขียนถูกต,องตามแบบแผน มีรายละเอียด

ของการสืบค,นข,อมูลและการรายงานผล 

ตามวัตถุประสงค)หลักของการศึกษาและ

ครบถ,วน กระชับในความยาวที่จํากัด 

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

3. บทนำ (Introduction)  (5 คะแนน) 

กลKาวถึงปaญหาที่นำมาสูKการศึกษาอยKาง

ชัดเจนเพียงพอที่จะนําไปสูKวัตถุประสงค)

การศึกษาได,และมีข,อมูลการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข,องกับปaญหาการศึกษา

อยKางทันสมัย พร,อมการอ,างอิง และมีการ

เขียนคำถามการวิจัยหรือวัตถุประสงค)อยKาง

ชัดเจน 

 

 

 

 

 

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



  

 

54 

54 

 
 

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช2 

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม<ผ<าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได2 

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

4.1 ระบุคำสำคัญ/คำศัพท)ที่ใช,ในการสืบค,น 

(keyword) และฐานข,อมูลที่ใช,ในการสืบค,น

ข,อมูลอยKางครอบคลุมและเหมาะสม 

(5 คะแนน) 

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

4.2 แจกแจงรายละเอียดการสืบค,นข,อมูล

จากฐานข,อมูลได,ชัดเจน สามารถตรวจสอบ

และทำซ้ำได, (5 คะแนน)  

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

 

4.3 เกณฑ)การคัดกรองการศึกษา (study 

selection) มีความสอดคล,องกับคำถามและ

วัตถุประสงค)ของงานวิจัย รวมทั้งกำหนด 

inclusion/exclusion criteria ที่ชัดเจน  

(5 คะแนน) 

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

4.4 มีการรวบรวมข,อมูลและประเมิน

คุณภาพของการศึกษา (data extraction 

and quality assessment) สอดคล,องกับ

รูปแบบของการศึกษาที่คัดเลือกมา (5 

คะแนน) 

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

4.5 มีการดำเนินงานวิจัยที่ลดความผิดพลาด

ของบุคคลโดยการมีผู,รKวมทำการสืบค,น

ข,อมูล คัดเลือกงานวิจัย รวบรวมข,อมูลและ

ประเมินคุณภาพการศึกษาอยKางน,อย 2 คน 

และมีแนวทางในการจัดการปaญหากรณีที่

เกิดความคิดเห็นไมKตรงกันอยKางชัดเจน มี

การสังเคราะห)ผลลัพธ)รวมและประเมิน

ความตKางระหวKางการศึกษา 

(heterogeneity) ด,วยวิธีทางสถิติอยKาง

เหมาะสม (5 คะแนน) 

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

4.6 ตรวจสอบโอกาสในการเกิดอคติจากการ

ตีพิมพ) (publication bias) อยKางเหมาะสม  

(5 คะแนน) 

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

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช2 

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม<ผ<าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได2 

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

ขั้นตอนของการคัดกรองการศึกษา รวมถึง

ระบุเหตุผลในการคัดการศึกษาออกอยKาง

ชัดเจน มีการแสดงรายละเอียดในรูปแบบของ 

flow diagram อยKางเหมาะสม (5 คะแนน) 

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

5.2 บรรยายผลการศึกษาได,ถูกต,อง มีการใช,

ตารางหรือกราฟที่เหมาะสมกับข,อมูล แสดง 

forest และ funnel plot และแสดง

นัยสําคัญทางสถิติไว,ในตาราง หรือกราฟ 

อยKางเหมาะสม (5 คะแนน) 

 

 

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

 

 

 

 

5.3 แสดงผลการศึกษาครบถ,วนและ

สอดคล,องกับวัตถุประสงค)การศึกษาเปQน

ลําดับเหมาะสม (5 คะแนน) 

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

6. บทวิจารณi (Dicussion) (รวม 15 คะแนน) 

.16  วิเคราะห)และวิจารณ)ผลได,ถูกต,อง มีการ

เปรียบเทียบวKาสอดคล,องหรือขัดแย,งกับ

การศึกษาอื่นอยKางไร เพราะเหตุใด 

(5 คะแนน) 

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

.26  วิจารณ)ข,อเดKนและข,อจํากัดของการศึกษา 

รวมทั้งปaจจัยตKางๆที่อาจมีผลตKอคุณภาพ

การศึกษาได,ถูกต,อง (5 คะแนน) 

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

6.3 วิจารณ)ถึงการนําผลการศึกษาไปใช,และ

ข,อเสนอแนะ (5 คะแนน) 

 

 

 

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

ประเด็น ดีเยี่ยม 

(>90%) 

ดี 

(81-90%) 

พอใช2 

(71-80%) 

ควรปรับปรุง 

(61-70%) 

ไม<ผ<าน 

(≤60) 

คะแนนที่ได2 

7. บทสรุป (Conclusion) (5 คะแนน) 

สรุปผลการศึกษาที่สำคัญได,ถูกต,องตาม

วัตถุประสงค)หลักการศึกษา อาจแสดงบท

วิจารณ)ยKอๆ หรือข,อเสนอแนะเพิ่มเติม 

(5) (4) (3) (2) (1)  
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ลงรายมือช่ืออาจารยJผู6ประเมิน ......................................... 

วัน/เดือน/ป� .………….……….……………… 

  

8. เอกสารอ2างอิง (References)  

(5 คะแนน) 

มีการอ,างอิงและเขียนเอกสารอ,างอิงได,ถูกต,อง 

ตามแบบ Vancouver Style โดยมีการอ,างไว,

ในเนื้อความเรียงตามลําดับ เปQนตัวเลขตัวยก

สูง ไมKต,องใสKวงเล็บ 

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

9. การเขียนและการใช2ภาษา  (5 คะแนน) 

เขียนได,ถูกต,องเหมาะสมรัดกุมตามหลัก

ไวยากรณ)ของภาษา มีเอกภาพในการเขียน  

มีคำผิดน,อย เชื่อมโยงเนื้อหาสอดคล,อง

ตามลำดับ และการจัดเรียงเปQนระเบียบ 

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

10. คุณค<าโดยรวมของรายงานการศึกษา   

(10 คะแนน)  

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

รวมคะแนน  
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การเขียนเวชระเบียนของแพทยJประจำบ6าน กองอายุรกรรม รพ.รร.6 

 

เวชระเบียนสำหรับผู1ปrวยในกองอายุรกรรม จะประกอบด1วยสOวนสำคัญ ท่ีแพทย;ประจำบ1านจะต1องรับผิดชอบ

ในการกรอกให1สมบูรณ;ดังน้ี 

 

1. แบบฟอรJมรายงานรับผู6ปUวย (Admission form) เป\นแบบฟอร;มท่ีใช1สำหรับผู1ปrวยผู1ใหญO ซ่ึงใช1เป\นแบบเดียวกันท้ัง

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า โดยกำหนดให1แพทย;ประจำบ1าน และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดต1องลงข1อมูลในทุกชOองวOาง

ใดไมOสามารถลงได1หรือไมOทราบให1ใช1เคร่ืองหมาย (-) กำหนดให1ทำการเขียนให1เสร็จทันทีในวันท่ีได1เข1าทำการดูแลผู1ปrวย 

ท่ีสำคัญท่ีสุดคือต1องเขียนช่ือผู1บันทึกให1อOานออก ถ1าเป\นลายเซ็นต1องมีช่ือกำกับไว1เสมอ 

 

2. บันทึกการเปล่ียนแปลงทางคลินิกของผู6ปUวย (Progress note) ไมOได1กำหนดแบบฟอร;มตายตัว แตOจะบันทึกลงใน

กระดาษเปลOา ท่ีจัดให1ไว1ให1ในแตOละหอผู1ปrวย การเขียนบันทึกการเปล่ียนแปลงอยOางน1อยท่ีสุดกำหนดให1บันทึก 

2.1 คร้ังท่ี 1 ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับผู1ปrวยไว1ในโรงพยาบาล 

2.2 หลังจากน้ันให1บันทึกทุกวัน ในผู1ปrวยท่ีอยูOในหออภิบาลผู1ปrวยหนักไมOเกินทุก 3 วัน ในหอ

ผู1ปrวยธรรมดาทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลงของผู1ปrวยและ/หรือการรักษากOอนและหลังการทำหัตถการ

ตOอผู1ปrวยและเม่ือมีการปฏิบัติการฟ��นชีพหรือเม่ือผู1ปrวยเสียชีวิต การ on และ off service ของแพทย;

ประจำบ1าน 

3. แบบสรุปประวัติการรักษาและสรุปสาเหตุการเสียชีวิต (General summary sheet and medical certificate 

of cause of death) ในปmจจุบันการใช1การสรุปโดยคอมพิวเตอร; ทำให1แพทย;ประจำบ1าน ไมOต1องสรุปสOวนน้ีในเวช

ระเบียน 

4. แบบสรุปประวัติการรักษาผู6ปUวยใน  (Summary  of  patient  admission  record)  แบบฟอร;มน้ีจะถูกเย็บ

ติดไว1ท่ีด1านหลังสุดของ OPD card ของผู1ปrวย 

5. แบบสรุปประวัติการปUวยเจ็บและรักษาพยาบาล เป\นเอกสารเฉพาะกรณีทหารประจำการเทOาน้ัน เพ่ือสOงหนOวยต1น

สังกัดภายหลังการจำหนOายหรือเสียชีวิตของผู1ปrวย เอกสารน้ีจะมีสำเนาอยูOจำนวนท้ังส้ิน 3 ฉบับ 

6. แบบรายงานการขอตรวจศพของแพทยJประจำบ6านกองอายุรกรรม เป\นเอกสารท่ีใช1เฉพาะในกองอายุรกรรม  มี

จุดประสงค;เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพในการขอตรวจศพของแพทย;ประจำบ1านกองอายุรกรรม   เอกสารดังกลOาวจะเย็บติด

มากับเอกสารรับรองการเสียชีวิต (ใบมรณบัตร)  โดยแพทย;ประจำบ1านจะต1องลงบันทึกในแบบฟอร;มน้ี   ในผู1ปrวยทุกราย

ท่ีเสียชีวิต   ให1แล1วเสร็จทันทีสำหรับการลงบันทึกในสOวนตOาง ๆ ข1างต1น แพทย;ประจำบ1านต1องเขียนช่ือผู1บันทึกให1อOาน

ออก ถ1าเป\นลายเซ็นต1องกำกับไว1ด1วยเสมอสำหรับเกณฑ;การตรวจสอบคุณภาพเวชระเบียนผู1ปrวยของโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล1า 
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การกรอกหนังสือรับรองการตาย 

 

โดยท่ัวไปเอกสารท่ีเก่ียวกับการบันทึกสาเหตุการเสียชีวิตหรือหนังสือรับรองการตายจะประกอบด1วยสOวน

สำคัญ 2 สOวนคือ 

 ส{วนท่ี 1 เหตุตายโดยตรง (Immediate cause) 

  สาเหตุนำและสาเหตุนำรOวม (Antecedent causes) 

 ส{วนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ   

เพ่ือให1เกิดความเข1าใจในแนวทางเดียวกัน และกOอประโยชน;ในการเก็บรวบรวมข1อมูลทางสถิติของ

โรงพยาบาล จึงได1มีคำแนะนำเก่ียวกับการกรอกหนังสือรับรองการตายไว1ดังตOอไปน้ี 

1. ห1ามใช1คำแสดงรูปแบบการตาย (Mode of death) แทนสาเหตุการตาย (Underlying cause of 

death)  รูปแบบการตายเชOน heart failure, respiratory failure, shock, severe brain injury เป\น

ต1น 

2. กรอกโรคตOาง ๆ ท่ีเป\นสาเหตุการตาย โดยเรียงลำดับเหตุการณ;ย1อนจากปmจจุบันไปหาอดีต 

3. กรอกสาเหตุการตายต1นกำเนิดในบรรทัดลOางสุด (ท่ีจะลงใน ICD-10)  

ตัวอย{าง 

ผู1ปrวยติดเชื้อ HIV 10 ปj ตOอมาเป\น AIDS แล1วเกิดภาวะปอดบวมจาก Pneumocystis carinii ติดตาม

ด1วยภาวะ pulmonary edema แล1วเสียชีวิต 

ลำดับเหตุการณ; : HIV >> AIDS >> PCP >> pulmonary edema >> death 

  การบันทึก :  Pulmonary edema 

    PCP 

    AIDS 

    HIV infection (สาเหตุการตาย) 

 

ตัวอย{าง  

  ผู 1ตายเดินข1ามถนนถูกรถชน มีตับแตก เกิด hemoperitoneum เกิดภาวะ shock ตามมา แล1ว

เสียชีวิต 

ลำดับเหตุการณ; :  ถูกรถชนขณะเดินข1ามถนน >> rupture live >> hemoperitoneum >> shock 

>> death 

การบันทึก : Hemoperitoneum 

   Rupture liver 

   ถูกรถชนขณะเดินข1ามถนน (สาเหตุการตาย) 

เอกสารอ1างอิง : คูOมือการกรอกหนังสือรับรองการตาย : สOวนข1อมูลขOาวสารสาธารณสุข สำนักนโยบายและแผน

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2542 
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ข6อแนะนำกรณีเม่ือถูกฟ�องกับการเบิกความในช้ันศาล 
 

1. ต้ังสติให1ม่ันอยOางท1อแท1 

2. ปรึกษาทนายท่ีมีประสาบการณ; หรือเข1าใจดี 

3. แพทย;ต1องเป\นทนายให1ตัวเอง เพราะแพทย;ผู1รักษาจะรู1เร่ืองการรักษาดีท่ีสุด จึงต1องเตรียมคดีให1ทนาย 

4. ไปศาลทุกคร้ัง ไมOควรให1ทนายไปผู1เดียว เพราะเวลาแพทย;ท่ีเป\นพยานโจทก;ให1ความเห็นศาล แพทย;ท่ี

ถูกฟ�องก็สามารถเขียนคำคัดค1านให1ทนายความซักค1านได1 

5. ปรึกษาแพทย;ทางนิติเวช และแพทย;สมาคมโดยเร็ว แพทย;ท่ีรู1กฎหมาย นักกฎหมายราชวิทยาลัยแพทย;

ท่ีเก่ียวข1อง 

6. เวชระเบียนประวัติคนไข1เป\นของโรงพยาบาล แตOข1อมูลการรักษาเป\นของคนไข1คนไข1มีสิทธ์ิขอได1 โดย

ต1องตรวจประวัติให1ดีกOอน อยOาให1มีข1อความพาดพิงถึงความลัดของบุคคลท่ีสาม ซ่ึงทำได1โดยตัด

ข1อความน้ันออก หรือสรุปประวัติให1 

7. กรณีคนไข1ตาย การขอประวัติผู1ตายต1องผOานพนักงานสอบสวน หรือศาล 

8. อOานศึกษาข1อมูลคนไข1ให1ละเอียดทุกข้ันตอน 

9. เตรียมพยานเอกสาร พยานบุคคล พยานผู1เช่ียวชาญให1เพียงพอในการสู1คดี 

10. ต1องย่ืนบัญชีระบุพยานอยOางน1อย 7 วัน กOอนวันนัดพิจารณาคดี 

11. เขียนคำซักถาม หรือคำถามค1านผOานทนายความ 

12. ถ1าแพทย;ถูกซักถาม ในการพิจารณาคดี 

1. ต1องใจเย็นฟmงคำถามให1เข1าใจ 

2. ตอบส้ัน ๆ และได1ใจความ 

3. ไมOต1องอธิบายมาก ถ1าต1องการอธิบายต1องขออนุญาตศาลกOอน 

4. ถ1าไมOเข1าใจคำถามให1ถามใหมO 

5. กรณีศาลพูดอัดเทป ถ1ามีข1อความสำคัญ ขอให1ศาลบันทึกไว1ด1วย 

6. ต1องต้ังใจฟmงเม่ือศาลอOานข1อความให1แพทย;ฟmง เม่ือมีการสืบพยาน ถ1าไมOถูกต1อง

สมบูรณ; ขออนุญาตศาลให1เติมข1อความได1เพราะถ1าผOานไปแล1วเพราะถ1าผOานไปแล1ว

จะเพ่ิมเติมไมOได1 

7. อยOารีบร1อนในการสืบพยานฝrายแพทย; เพราะถ1ามีพยานหลายทOานมายืนยันวOาแพทย;

รักษาถูกต1อง หรือตามมาตรฐาน แพทย;มีโอกาสชนะคดีได1 

 

หมายเหตุ     ศาลแพOง จะตัดสินคดีโดยการช่ังน้ำหนักพยาน ศาลอาญาจะตัดสินวOา จงใจ หรือประมาท และจะต1อง

พิสูจน;ได1โดยชัดแจ1งจนศาลเช่ือวOาจงใจ หรือประมาท จึงจะถูกลงโทษ 
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แนวทางปฏิบัติหน6าท่ีและความรับผิดชอบของแพทยJ เม่ือเปDนพยานผู6เช่ียวชาญในคดีแพ{งและคดีอาญา 

1. ต1องพิจารณาข1อพิสูจน;อันเป\นทางเลือก 

2. ต1องเข1าถึงคุณคOาของพยานหลักฐานวิทยาศาสตร; เพ่ือสนับสนุนท้ังฝrายโจทก;และจำเลย 

3. ไมOใชOหน1าท่ี ท่ีจะตัดสินวOาใครถูก ผิด 

4. ถ1าจำเป\นต1องแสดงความเห็นอันอาจทำให1จำเลยเป\นฝrายผิด ต1องระมัดระวังคำพูดต1องสร1างความ

ชัดเจน ไมOอคติ และเป\นอิสระ 

5. ต1องเบิกความในเฉพาะประเด็นท่ีเก่ียวข1องกับความรู1ของตน ถ1าเป\นความเห็นท่ียังไมOมีการค1นคว1า

เพราะขาดข1อมูลท่ีมีประสิทธิภาพต1องแจ1งให1ศาลทราบ 

การเบิกความต{อศาลในฐานะแพทยJเปDนพยานผู6เช่ียวชาญ ควรปฏิบัติดังน้ี 

1. พูดให1ชัดเจน ช1า ๆ 

2. ฟmงด1วยความระมัดระวัง 

3. กรณีไมOเข1าใจคำถาม ต1องขอให1ถามซ้ำ 

4. ตอบเพียงท่ีถาม 

5. ใช1คำงOาย ๆ กระชับ และไมOใช1ศัพท;เฉพาะทาง 

6. อะไรท่ีไมOรู1 ก็บอกวOาไมOรู1 

7. ตอบอยOางสงบ ไมOโต1เถียง 

8. กรณีไมOเห็นด1วย ต1องแสดงความไมOเห็นด1วยอยOางหนักแนOน 

9. กล1าท่ีจะช้ีถึงส่ิงท่ีผิดพลาด 

ข6อแนะนำในการเตรียมตัวไม{ให6ถูกฟ�องร6องในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

1. ตระหนักเสมอวOา อาชีพแพทย;มีความเส่ียงสูง แพทย;ต1องทำตามวิชาชีพเวชกรรมและกฎหมาย

บ1านเมือง 

2. ต1องเขียนประวัติการตรวจ การรักษาท่ีสำคัญในรายงานของผู1ปrวย รOวมกับดูบันทึกของพยาบาล  

ด1วยวOาถูกต1องชัดเจนหรือไมO 

3. ต1องติดตามวิชาการทางการแพทย;ปmจจุบันอยOางตOอเน่ือง 

4. ถ1าแพทย;ไมOได1เป\นผู1รักษาผู1ปrวย อยOาให1ความเห็นเพราะจะไมOได1ข1อมูลครบถ1วนและจะทำให1เพ่ือน

แพทย;ต1องเดือนร1อน 

5. ถ1าไมOม่ันใจในการรักษาผู1ปrวย ควรปรึกษาแพทย;ทOานอ่ืน หรือสOงคนไข1ไปยังท่ีรักษาได1ดีกวOา 

6. การตายโดยไมOทราบสาเหตุหรือตายท่ีผิดธรรมชาติ ต1องขอทำการตรวจศพทุกรายเพราะมี

กฎหมายบังคับให1ต1องปฏิบัติ 

7. ถ1ามีการร1องเรียนเร่ือการรักษาต1องให1ความสำคัญกับการหาทางปรับความเข1าใจ ด1วยการอธิบาย

เหตุและผล อยOาใช1วิธีโต1ตอบทางตัวหนังสือ เพราะอธิบายได1ไมOหมด และจะถูกใช1เป\น

พยานหลักฐานในการฟ�องคดี ควรใช1วิธีเจรจาให1เข1าใจ การประนีประนอมหรือไกลOเกล่ียจนเป\นท่ี

พอใจท้ังสองฝrายจะนำไปสูOการไมOฟ�องและเป\นคดี 
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การบริหารความเส่ียงกองอายุรกรรมฯ 

 

หลักการและเหตุผล 

กองอายุรกรรม รพ.รร.๖ เป\นหนOวยงานขนาดใหญOท่ีมีภารกิจสำคัญหลายประการ  โดยเฉพาะอยOางย่ิงการให1

การรักษาพยาบาลแกOผู1ปrวยท่ีมีโรคทางอายุรศาสตร;  จากข1อเท็จจริงพบวOาผู1ปrวยท่ีเข1ารับบริการท้ังในฐานะผู1ปrวยในและ

ผู1ปrวยนอกของกองอายุรกรรมน้ัน  มักจะปrวยด1วยโรคทางอายุรศาสตร;รOวมกันหลายชนิด (เชOนมีปmญหาโรคความดันโลหิต

สูง  รOวมกับโรคเบาหวาน  และอาจมีปmญหาการติดเช้ือเรOงดOวนรOวมกัน) ทำให1ต1องรับการดูแลรักษาโดยบุคลากรทาง

การแพทย;จากสหสาขา  ส่ิงท่ีตามมาคือผู1ปrวยจะได1รับการขอให1ทำการตรวจทางห1องปฏิบัติการ การทำหัตถการ รวมไป

ถึงการรักษาในรูปแบบตOางๆ ไมOวOาจะเป\นการใช1ยาหรือการผOาตัด หรือรับไว1สังเกตอาการในโรงพยาบาล ถึงแม1วOาส่ิงท่ี

กลOาวมาน้ีจะเป\นส่ิงท่ีคาดวOานOาจะเป\นประโยชน;ตOอผู1ปrวย แตOในทางกลับกันส่ิงตOางเหลOาน้ี อาจจะทำให1ผู1ปrวยมีความ

เส่ียงตOอผลท่ีไมOพึงปรารถนาอันเน่ืองมาจากกระบวนการท่ีใช1ในตรวจวินิจฉัยและให1การรักษาเพ่ิมข้ึน เชOนปmญหาการ

ได1รับยาผิด  ปmญหาเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล และท่ีร1ายแรงท่ีสุดคือการสูญเสียชีวิตอันเน่ืองมาจากปmญหาแทรกซ1อน

จากการทำหัตถการ เป\นต1น นอกจากผู1ปrวยซ่ึงจะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลอันไมOพึงปรารถนา อันเน่ืองมาจากกระบวนการ

รักษาพยาบาลดังกลOาวมาข1างต1นแล1ว  บุคลากรท่ีปฏิบัติหน1าท่ีในการรักษาพยาบาล  ก็จะมีความเส่ียงอันเน่ืองจากการ

ปฏิบัติหน1าท่ีเชOนกัน  ได1แกOปmญหาการถูกของมีคม เชOนเข็มฉีดยาตำขณะปฏิบัติงาน หรือ การได1รับเช้ือโรคติดตOอจาก

ผู1ปrวยเป\นต1น 

คำจำกัดความ  

ความเส่ียงประเภท ก หมายถึง ความเส่ียงท่ีเป\นเหตุการณ;รุนแรงชนิดท่ีต1องเฝ�าระวัง (Sentinel event)  ดังน้ี 

o มีการเสียชีวิตของผู1ปrวยท่ีไมOเก่ียวกับภาวะของโรค 

o มีการบาดเจ็บอยOางรุนแรงทางด1านรOางกายหรือจิตใจของผู1ปrวย ทำให1มีการสูญเสียอวัยวะ สูญเสียการรับ

ความรู1สึกหรือ สติปmญญาอยOางถาวร ซ่ึงไมOได1ปรากฏมากOอนและจำเป\นต1องให1การรักษาอยOางตOอเน่ือง 

o มีการสูญเสียทรัพย;สินหรืออาจมีผลกระทบตOอช่ือเสียงของโรงพยาบาลความเส่ียงประเภท ข หมายถึงความ

เส่ียงท่ีเป\นเหตุการณ;อ่ืน ๆ  นอกเหนือจากความเส่ียงประเภท ก เชOน  เป\นเหตุการณ;ท่ีทำให1เกิดอันตรายอยOางรุนแรงหรือ

ทำให1ต1องเพ่ิมระดับของการดูแลรักษา รวมท้ังการใช1เวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึนแตOไมOมากนัก กรณี near 

miss คือเหตุการณ;เกือบพลาดจนอาจจะทำให1มีความเส่ียงประเภท ก.  

สถานการณ; นับแตOปj พ.ศ. 2546 เป\นต1นมาคณะกรรมการบริหารความเส่ียงฯ ได1รับการรายงานความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน

ภายในกองอายุรกรรมเป\นจำนวนท้ังส้ิน 339 เหตุการณ;จำแนกเป\นในปj พ.ศ. 2546 มีมีความเส่ียงท้ังส้ิน 87 เหตุการณ; 

เป\นความเส่ียงประเภท ก. 5  เหตุการณ; (คิดเป\น 5.74%) ในขณะท่ีปj พ.ศ. 2547 มีความเส่ียงท้ังส้ิน 189 เหตุการณ;  

เป\นความเส่ียงประเภท ก.  9 เหตุการณ;(คิดเป\น 4.76%)และปj พ.ศ. 2548 (จนถึง เมษายน 2548) มีความเส่ียงท้ังส้ิน 

63 เหตุการณ;เป\นประเภท ก.5  เหตุการณ; (คิดเป\น 7.94%)  

ปbญหา 

1. ในห1วง 1 ปj 6 เดือนท่ีผOานมาผู1ปrวยของกองอายุรกรรมยังความเส่ียง  โดยเฉพาะอยOางย่ิง 

   ประเภท ก. ในอัตราท่ีสูงกวOา KPI ท่ีกำหนดไว1 

2. บุคลากรยังรายงานความเส่ียง  โดยเฉพาะอยOางย่ิง ประเภท ก  ไมOครบ100% 
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3. บุคลากรยังมีความเส่ียงตOอการถูกของมีคมในอัตราท่ีสูง 

 

จุดอ{อน 

1. การตระหนักถึงความสำคัญของความเส่ียง  ยังไมOเป\นวัฒนธรรมองค;กรของกองอายุรกรรมฯ 

2. บุคลากรโดยเฉพาะแพทย;และพยาบาล  มีความกลัวท่ีจะรายงานความเส่ียง 

3. บุคลากรโดยเฉพาะแพทย;และพยาบาล  ยังไมOสามารถจำแนกชนิดความรุนแรง 

            ของแตOละความเส่ียงได1  ทำให1ละเลยท่ีจะรายงานให1ทันเวลา 

จุดแข็ง 

 1. ความรOวมมือท่ีเข1มแข็งจากฝrายบริหารและการเช่ือมโยงท่ีมีประสิทธิภาพกับทีมบริหารความเส่ียงของ

โรงพยาบาล 

 2. ความมุOงม่ันในการพัฒนางานให1บรรลุตามวัตถุประสงค;การดำเนินงาน 

วัตถุประสงคJการดำเนินงาน 

1. ลดอัตราความเส่ียงประเภท  ก. ของผู1ปrวยท่ีรับบริการในกองอายุรกรรม 

2. ลดความเส่ียงของบุคลากรท่ีจะถูกเข็มตำในขณะปฏิบัติหน1าท่ี 

3. เพ่ิมอัตราการรายงานอุบัติการณ;ความเส่ียง  โดยเฉพาะอยOางย่ิงความเส่ียงประเภท ก. ให1ได1 100% 

4. ปลูกฝmงให1บุคลากรทุกคนมีสOวนรOวมในการบริหารความเส่ียงและถือเป\นวัฒนธรรมขององค;กรอยOางย่ังยืน 

5. ทำให1บุคลากรสามารถจำแนกชนิดของความเส่ียง   เพ่ือสามารถทำการรายงานได1อยOางมีประสิทธิภาพ 

วิธีการ 

1. ปฏิบัติการเชิงรุก 

จำแนกชนิดของความเส่ียงประเภท ก.และวางแผนท่ีจะ ป�องกัน ปmญหาท่ีจะเกิดข้ึน(ตารางท่ี 1) คณะกรรมการบริหาร

ความเส่ียงฯ  จัดทำตัวอยOางความเส่ียงชนิดตOางๆ  และมอบให1หัวหน1าหอผู1ปrวยเป\นผู1นิเทศแกOบุคลากรในหนOวยงานของ

ตนเอง  เพ่ือให1บุคลากรเกิดความคุ1นเคยกับความเส่ียงลักษณะตOางๆ ท่ีเคยเกิดข้ึนในกองอายุร กรรมกำหนดให1มีการ

ค1นหาและพยาบาลต1องทำการสOงเวรความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในแตOละเวรของผู1ปrวยทุกรายใน ward น้ัน ๆ (บันทึกใน

ตารางการสOงเวรฯ)  

สำหรับแพทย;ประจำบ1าน  ให1ทำการสOงเวรปmญหาและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ในผู1ปrวยทุกรายท่ีจะทำการสOงเวร  และ

บันทึกลงในตารางการสOงเวรฯ ในกรณีท่ีมีพยาบาลเวรคาดวOาอาจเกิดปmญหาในผู1ปrวยรายอ่ืน  ท่ีแพทย;เจ1าของ ward 

ไมOได1ทำการสOงเวรไว1  สามารถแจ1งให1แพทย;ประจำบ1านช้ันปjท่ี 3 ท่ีเป\นหัวหน1าเวรทราบได1ผู1จัดการความเส่ียงและ

หัวหน1าพยาบาลฯ จัดเวลาประชุมรOวมกับหอผู1ปrวย  โดยเฉพาะอยOางย่ิงหอผู1ปrวยท่ีมีความเส่ียงเกิดข้ึนสูง  เพ่ือหา

แนวทางในการปลูกจิตสำนึกเด่ียวกับการบริหารความเส่ียงทำการส่ือสารความเข1าใจในการบริหารความเส่ียงไปสูO

บุคลากรทุกฝrาย รวมไปถึง นพท.วพม. นรพ.วพบ.และแพทย;ประจำบ1านกองอายุรกรรมฯ อยOางท่ัวถึงโดยผOานการทำการ

อบรมและการทำคูOมือเสริมสร1างความเข1าใจ  

2.ปฏิบัติการเชิงรับ 
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จัดทำกระบวนการรายงานตามสายงานอยOางเป\นรูปธรรม มีประสิทธิภาพ และทันเวลา (ตามแผนของ รพ.รร.๖ และ 

แผนภูมิ 1 และ 2) ผู1จัดการความเส่ียงฯ เป\นผู1ประสานจัดหาบุคคล/หนOวยรับผิดชอบในการประสานกับฝrายญาติผู1ปrวย

ท่ีเกิดปmญหาผู1จัดการความเส่ียงฯ ติดตามให1การดำเนินงานตOางๆ สอดคล1องกับนโยบายของ รพ.รร.๖ 

การประเมินผล 

1. ติดตามการลดลงของความเส่ียงประเภทตOางๆ  โดยเฉพาะอยOางย่ิงประเภท ก. (เน1นตาม KPI) 

2. ประเมินการรายงานความเส่ียงประเภท ก.ของผู1ประสบเหตุวOาเป\นไปตามระยะเวลาท่ีกำหนดและถูกต1อง 

ตามข้ึนตอน 

3. ประเมินอัตราการถูกเข็มตำของบุคลากรท่ี 1 เดือน,3 เดือน และ 6 เดือน ภายหลังการทำสัปดาห;“ลดความเส่ียงจาก

เข็มตำ” 

4. ประเมินความสัมพันธ;ของการใชOแบบตารางการสOงเวรฯกับการลดลงของความเส่ียงประเภท ก. 

แผนการพัฒนา 

1.นำระบบ computer มาใช1เพ่ือลดความผิดพลาดในขนาดยาวิธีการให1ยารวมท้ังประวัติการแพ1ยาของผู1ปrวย 

2.ฝrายการพยาบาล  จัดทำคูOมือมาตรฐานในการป�องการภาวะเส่ียงอ่ืนๆ  เชOนวิธีการป�องกันผู1ปrวยตกเตียง การเฝ�าระวัง

ผู1ปrวยท่ีมีแนวโน1มจะฆOาตัวตาย  การเฝ�าระวังผู1ปrวยท่ีมีแนวโน1มจะหนีจาก รพ.ฯลฯ 

3.ขยายผลไปสูOการลดความเส่ียงของบุคลากรตOอภัยอ่ืนๆท่ีเกิดจากการปฏิบัติหน1าท่ี 

 

 



  

 

64 

64 

ข6อบังคับของแพทยสภาว{าด6วยการรักษาจริยธรรมแห{งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 

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

สภาด1วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25 แหOงพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 อันเป\น

พระราชบัญญัติท่ีมีบทบัญญัติบางประการท่ีเก่ียวกับการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับ

มาตรา 50 แหOงรัฐธรรมนูญแหOงราชอาณาจักรไทย บัญญัติให1กระทำได1โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแหOงกฎหมาย

คณะกรรมการแพทยสภาออกข1อบังคับไว1ดังตOอไปน้ี  

ข1อ 1 ข1อบังคับน้ีเรียกวOา “ข1อบังคับแพทยสภาวOาด1วยการรักษาจริยธรรมแหOงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549” 

ข1อ 2 ให1ใช1ข1อบังคับน้ีต้ังแตOสามสิบวันนับแตOวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป\นต1นไป  

ข1อ 3 ต้ังแตOวันใช1ข1อบังคับแพทยสภาวOาด1วยการรักษาจริยธรรมแหOงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2549 สืบไป ให1ยกเลิก

บรรดาข1อบังคับตOอไปน้ี  

(1) ข1อบังคับแพทยสภาวOาด1วยการรักษาจริยธรรมแหOงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2533  

(2) ข1อบังคับแพทยสภาวOาด1วยการรักษาจริยธรรมแหOงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 3) พ.ศ.2538  

(3) ข1อบังคับแพทยสภาวOาด1วยการรักษาจริยธรรมแหOงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2543  

(4) ข1อบังคับแพทยสภาวOาด1วยการรักษาจริยธรรมแหOงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2544  

(5) ข1อบังคับแพทยสภาวOาด1วยการรักษาจริยธรรมแหOงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 6) พ.ศ.2545 

(6) ข1อบังคับแพทยสภาวOาด1วยการรักษาจริยธรรมแหOงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 7) พ.ศ.2545  

บทนิยาม  

ข6อ 4 ในข6อบังคับน้ี  

“วิชาชีพเวชกรรม” หมายความวOา วิชาท่ีกระทำตOอมนุษย;เก่ียวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การ

ป�องกันโรค การผดุงครรภ; การปรับสายด1วยเลนส;สัมผัสการแทงเข็มหรือการฝmงเข็มเพ่ือบำบัดโรคหรือเพ่ือระงับ

ความรู1สึกและหมายความรวมถึงการกระทำทางศัลยกรรม การใช1รังสี การฉีดยา หรือสสาร การสอดใสOวัตถุใดๆ เข1าไป

ในรOางกาย ท้ังน้ีเพ่ือการคุมกำเนิด การเสริมสวย หรือการบำรุงรOางกายด1วย “โรค” หมายความวOา ความเจ็บปrวย การ

บาดเจ็บ ความผิดปกติของรOางกายหรือจิตใจ และหมายความรวมถึงอาการท่ีเกิดจากภาวะดังกลOาวด1วย  

“ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความวOา บุคคลซ่ึงได1ข้ึนทะเบียนและรับใบอนุญาตเป\นผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

จากแพทยสภา “การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย;” หมายความวOาการศึกษาวิจัย และการทดลองเภสัชผลิตภัณฑ; 

เคร่ืองมือแพทย; การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา การสOงเสริมสุขภาพ และการป�องกันโรค ท่ีกระทำ

ตOอมนุษย; รวมท้ังการศึกษาวิจัยจากเวชระเบียนและส่ิงสOงตรวจตOางๆ จากรOางกายของมนุษย;ด1วย  

“คณะกรรมการด1านจริยธรรม” หมายความวOา คณะกรรมการท่ีสถาบัน องค;กรหรือหนOวยงานแตOงต้ังข้ึนเพ่ือทำหน1าท่ี

ทบทวนพิจารณาด1านจริยรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย; เชOน ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางฯ ท่ีแตOละ

สถาบันกำหนด เป\นต1น “จรรยาบรรณของนักวิจัย” หมายความวOา จรรยาบรรณนักวิจัยของสถาวิจัยแหOงชาติ  
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ข1อ 46 ราชวิทยาลัย และวิทยาลัยในสังกัดแพทยสภาอาจวางระเบียบกำหนดแนวปฏิบัติตามข1อบังคับในหมวดน้ี 

สำหรับผู1ประกอบ วิชาชีพเวชกรรมท่ีเป\นสมาชิกของราชวิทยาลัยและวิทยาลัยน้ันๆ ได1เทOาท่ีไมOขัดหรือแย1งกับข1อบังคับ

น้ี  

หมวด 9  

การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษยJ  

ข6อ 47 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย;ต1องได1รับความยินยอมจากผู1ถูก

ทดลอง และต1องพร1อมท่ีจะป�องกันผู1ถูกทดลองจากอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองน้ัน  

ข6อ 48 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต1องปฏิบัติตOอผู1ถูกทดลองเชOนเดียวกับการปฏิบัติตOอผู1ปrวยในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด 4 โดยอนุโลม  

ข6อ 49 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต1องรับผิดชอบตOออันตรายหรือผลเสียหาย เน่ืองจากการทดลองท่ีบังเกิดตOอผู1

ถูกทดลอง อันมิใชOความผิดปกติของผู1ถูกทดลองเอง  

ข6อ 50 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการหรือรOวมทำการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย; สามารถทำการ

วิจัยได1เฉพาะเม่ือโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกลOาว ได1รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการด1าน

จริยธรรมท่ีเก่ียวข1องแล1วเทOาน้ัน  

ข6อ 51 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการหรือรOวมทำการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย;จะต1องปฏิบัติตาม

แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย;และจรรยาบรรณของนักวิจัย  

หมวด 10  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเก่ียวกับการปลูกถ{ายอวัยวะ 

ข1อ 52 การปลูกถOายอวัยวะท่ีผู1บริจาค ประสงค;จะบริจาคอวัยวะขณะท่ียังมีชีวิต ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ผู1ทำการปลูกถOายอวัยวะ ต1องดำเนินการตามเกณฑ;ตOอไปน้ี  

(1) ผู1บริจาคต1องเป\นญาติโดยสายเลือด หรือคูOสมรสท่ีจดทะเบียนสมรสกับผู1รับอวัยวะมาแล1วอยOางน1อยสามปjเทOาน้ัน 

ยกเว1นกรณีเป\นการปลูกถOายอวัยวะจากผู1บริจาคท่ีเป\นผู1ได1รับการวินิจฉัยวOาอยูOในเกณฑ;สมองตายตามประกาศแพทย

สภา  

 ข6อบังคับเดิม ข6อบังคับป� พ.ศ.2549 

ข1อ 2 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการศึกษาวิจัยและ

การทดลองในมนุษย;ต1องได1รับความยินยอมจากผู1ถูก

ทดลอง และต1องพร1อมท่ีจะป�องกันผู1ถูกทดลองจาก

อันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองน้ัน 

ข1อ 47 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1

ทำการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย;ต1อง

ได1รับความยินยอมจากผู1ถูกทดลอง และต1อง

พร1อมท่ีจะป�องกันผู1ถูกทดลองจากอันตรายท่ี

เกิดข้ึนจากการทดลองน้ัน 

ข1อ 3 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต1องปฏิบัติตOอผู1ถูก

ทดลองเชOนเดียวกับการปฏิบัติตOอผู1ปrวยในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตามหมวด 3 โดยอนุโลม 

ข1อ 48 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต1องปฏิบัติตOอ

ผู1ถูกทดลองเชOนเดียวกับการปฏิบัติตOอผู1ปrวยใน
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การประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด 4 โดย

อนุโลม 

ข1อ 4 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต1องรับผิดชอบตOอ

อันตรายหรือผลเสียหาย เน่ืองจากการทดลองท่ีบังเกิด

ตOอผู1ถูกทดลอง อันมิใชOความผิดของผู1ถูกทดลองเอง 

ข1อ 49 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต1อง

รับผิดชอบตOออันตรายหรือผลเสียหายเน่ืองจาก

การทดลองท่ีบังเกิดตOอผู1ถูกทดลอง อันมิใชO

ความผิดของผู1ถูกทดลองเอง 

ข1อ 5 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการหรือรOวม

ทำการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย; สามารถทำ

การวิจัยได1เฉพาะเม่ือโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลอง

ดังกลOาว ได1รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

ด1านจริยธรรมท่ีเก่ียวข1องแล1วเทOาน้ัน 

ข1อ 50 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการหรือ

รOวมทำการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย; 

สามารถทำการวิจัยได1เฉพาะเม่ือโครงการ

ศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกลOาวได1รับการ

พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการด1าน

จริยธรรมท่ีเก่ียวข1องแล1วเทOาน้ัน 

ข1อ 6 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการหรือรOวม

ทำการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย; จะต1องปฏิบัติ

ตามแนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการ

ทดลองในมนุษย; และจรรยาบรรณของนักวิจัย 

ข1อ 51 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการหรือ

รOวมทำการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย;

จะต1องปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรมของการ

ศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย; และ

จรรยาบรรณของนักวิจัย 

 

ข6อบังคับแพทยสภาว{าด6วยการรักษาจริยธรรมแห{งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2544 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 21(3) (ช) และด1วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา 25 แหOง

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 อันเป\นพระราชบัญญัติท่ีมีบทบัญญัติบางประการเก่ียวกับการจำกัดสิทธิ

และเสรีภาพของบุคคล ซ่ึงมาตรา 29 ประกอบกับมาตรา 50 ของรัฐธรรมนูญแหOงราชอาณาจักรไทย บัญญัติให1กระทำ

ได1โดยอาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแหOงกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาจึงออกข1อบังคับ วOาด1วยการรักษาจริยธรรม

แหOงวิชาชีพเวชกรรมไว1ดังตOอไปน้ี 

ข6อ 1 ให1ยกเลิกข1อความใน หมวด 6 แหOงข1อบังคับแพทยสภา วOาด1วยการรักษาจริยธรรมแหOงวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2526 แล1วให1ใช1ข1อความตOอไปน้ีแทน 

"หมวด 6" การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย; 

ข6อ 1 "การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย;" หมายความวOาการศึกษาวิจัย และการทดลองเภสัชผลิตภัณฑ; 

เคร่ืองมือแพทย; การศึกษาธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา การสOงเสริมสุขภาพ และการป�องกันโรค ท่ีกระทำตOอ

มนุษย; รวมท้ังการศึกษาวิจัยจากเวชระเบียนและส่ิงสOงตรวจตOาง ๆ จากรOางกายของมนุษย;ด1วย"คณะกรรมการด1าน
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จริยธรรม" หมายความวOา คณะกรรมการท่ีสถาบัน องค;กร หรือหนOวยงานแตOงต้ังข้ึนเพ่ือทำหน1าท่ีทบทวนพิจารณาด1าน

จริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย;เพ่ือคุ1มครองสิทธิ ความปลอดภัยและความเป\นอยูOท่ีดีของ

อาสาสมัครในการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย;"แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย;" 

หมายความวOา แนวทางหรือหลักเกณฑ;ด1านจริยธรรมเก่ียวกับการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย; เชOน ปฏิญญา

เฮลซิงกิและแนวทางฯ ท่ีแตOละสถาบันกำหนด เป\นต1น"จรรยาบรรณของนักวิจัย" หมายความวOา จรรยาบรรณนักวิจัย

ของสภาวิจัยแหOงชาติ 

ข6อ 2 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย;ต1องได1รับความยินยอมจากผู1ถูก

ทดลอง และต1องพร1อมท่ีจะป�องกันผู1ถูกทดลองจากอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการทดลองน้ัน 

ข6อ 3 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต1องปฏิบัติตOอผู1ถูกทดลองเชOนเดียวกับการปฏิบัติตOอผู1ปrวยในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมตาม หมวด 3 โดยอนุโลม 

ข6อ 4 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต1องรับผิดชอบตOออันตรายหรือผลเสียหาย เน่ืองจากการทดลองท่ีบังเกิดตOอผู1ถูก

ทดลอง อันมิใชOความผิดของผู1ถูกทดลองเอง 

ข6อ 5 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการหรือรOวมทำการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย; สามารถทำการวิจัย

ได1เฉพาะเม่ือโครงการศึกษาวิจัยหรือการทดลองดังกลOาว ได1รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการด1าน

จริยธรรมท่ีเก่ียวข1องแล1วเทOาน้ัน 

ข6อ 6 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู1ทำการหรือรOวมทำการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุาย; จะต1องปฏิบัติตาม

แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย; และจรรยาบรรณของนักวิจัย" 

 ข6อ 2 ข1อบังคับน้ีให1ใช1บังคับเม่ือพ1นกำหนดหน่ึงร1อยแปดสิบวันนับแตOวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา

เป\นต1นไปลงประกาศในราชกิจจานุเบกษาฉบับประกาศท่ัวไป เลOม 118 ตอนท่ี 12 ง วันท่ี 8 กุมภาพันธ; 2544 
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เกณฑJความรู6ความสามารถในการประเมินผล 

เพ่ือรับใบอนุญาตเปDนผู6ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของแพทยสภา พ.ศ. 2554 

Thai Medical Council‘s Educational Criteria for National Licensing Examinaton  

 

เกณฑ;ความรู1ความสามารถในการประเมินผลเพ่ือรับใบอนุญาตเป\นผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของ 

แพทยสภา พ.ศ. 2554 น้ี เป\นข1อกำหนดในการประเมินความรู1ความสามารถสำหรับการขอข้ึนทะเบียนและรับ

ใบอนุญาตเป\นผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 

 ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต1องมีคุณสมบัติของสมาชิกแพทยสภาตามเกณฑ;ท่ีได1บัญญัติไว1ในพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 หมวด 2 มาตรา 11 และพึงมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค; และมีความรู1ความสามารถทาง

วิชาชีพ (professional competencies) ดังตOอไปน้ี 

 

1.พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห{งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral, and 

ethics) ได1แกO 

1.1 การรักษาเกียรติและธำรงคุณคOาแหOงวิชาชีพ ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงมีคุณสมบัติดังตOอไปน้ี 

• มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมตOอวิชาชีพแพทย;  

• ซ่ือสัตย;สุจริตตOอตนเองและวิชาชีพ เป\นท่ีไว1วางใจ ของผู1ปrวย และสังคม 

• มีบุคลิกภาพอันเป\นท่ีนOาศรัทธา  

• ตรงตOอเวลาและรับผิดชอบตOอการนัดหมาย 

• รับผิดชอบตOอผู1ปrวยและงานท่ีได1รับมอบหมาย 

• ทำงานรOวมกับผู1อ่ืนได1อยOางมีประสิทธิภาพ 

• มุOงม่ันพัฒนาตนเองอยOางตOอเน่ือง 

1.2 การคำนึงถึงผู1ปrวย (patient centered) 

• คำนึงถึงประโยชน;และความปลอดภัยของผู1ปrวยเป\นสำคัญ 

• ให1ความจริงแกOผู1ปrวย รักษาความลับ และเคารพในสิทธิของผู1ปrวย 

• ปกป�องและพิทักษ;สิทธิประโยชน;ของผู1ปrวย  

      1.3 การคุ1มครองและรับผิดชอบตOอสังคม 

• ดำรงตนเป\นแบบอยOางและเป\นพลเมืองดีของสังคม 

• แสดงเจตคติท่ีดีตOอการให1บริการสุขภาพแบบองค;รวมแกOประชาชนทุกระดับ 

• เข1าใจความต1องการและข1อจำกัด โดยไมOแบOงแยกในบริบทของเช้ือชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อาชีพ อายุ 

และเพศ  

• มีความมุOงม่ันในการพัฒนาให1บริการท่ีมีคุณภาพอยOางตOอเน่ือง 

 

2. ทักษะการส่ือสารและการสร6างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
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ผู1ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงตระหนักถึงความสำคัญ และมีความสามารถในการติดตOอส่ือสาร และ      

สร1างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู1ปrวย ญาติผู1ปrวย ผู1รOวมงาน และผู1เก่ียวข1อง ดังตOอไปน้ี 

2.1 หลักสำคัญของส่ือสาร 

2.1.1 ตระหนักถึงปmจจัยของคูOสื่อสารที่อาจสOงผลตOอการสื่อสาร เชOน สภาพรOางกาย จิตใจและอารมณ; 

พฤติกรรม ภูมิหลัง อาทิ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ภาษา วัฒนธรรม ความเชื ่อ รวมถึง

บรรยากาศท่ีเอ้ือตOอการส่ือสาร 

2.1.2 สามารถส่ือสารด1วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทOาทาง (non-verbal communication) ได1

อยOางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

2.1.3 มีทักษะในการรับรู1ข1อมูลโดยผOานวิธีการส่ือสารตOางๆ อยOางมีวิจารณญาณ 

2.1.4 สามารถให1ข1อมูล นำเสนอด1วยวาจา อภิปรายในที่ประชุม เขียนรายงานหรือบทความเชิงวิชาการ

ได1อยOางมีประสิทธิภาพ 

2.1.5 สามารถส่ือสารทางโทรศัพท; ส่ืออิเล็กทรอนิกส;และส่ือประเภทอ่ืน ได1อยOางเหมาะสม 

2.1.6 พึงมีทักษะในการโน1มน1าว ไกลOเกล่ีย และเจรจาตOอรอง  

2.2 การส่ือสารกับผู1ปrวย 

2.2.1 มีทักษะในการรับฟmงปmญหา เข1าใจความรู1สึกและความวิตกกังวลของผู1ปrวยอีกทั้ง สามารถตอบ

คำถาม อธิบาย ให1คำปรึกษาและคำแนะนำอยOางเหมาะสม 

2.2.2 มีทักษะในการสัมภาษณ;และซักประวัติผู1ปrวย ใช1ศัพท;และภาษาท่ีผู1ปrวยเข1าใจได1  

2.2.3 เปoดโอกาสให1ผู1ปrวยมีสOวนรOวมในการตัดสินใจได1อยOางเหมาะสม แสดงความเห็นอกเห็นใจ เอ้ือ

อาทร ให1ความม่ันใจ และให1กำลังใจแกOผู1ปrวย 

2.2.4 สามารถขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลจากผู1ปrวย รวมทั้งสร1างความมั่นใจในเรื่องการคง

ความลับของผู1ปrวย 

2.2.5 มีทักษะการสื่อสารในสถานการณ;เฉพาะ เชOน การแจ1งขOาวร1าย การจัดการเมื่อเกิดข1อผิดพลาดข้ึน 

การขอชันสูตรศพ หรือการขอรับบริจาคอวัยวะ เป\นต1น 

2.3 การส่ือสารกับผู1ท่ีเก่ียวข1อง 

2.3.1 สามารถสื ่อสารกับผู 1ที ่เกี ่ยวข1อง ได1แกO ผู 1รOวมงาน บุคลากรทางกฏหมาย สื ่อมวลชน และ

สาธารณชน ได1อยOางมีประสิทธิภาพ เชOน การรับคำสั่ง การบังคับบัญชา การเป\นพยานศาล การ

ให1สัมภาษณ;  เป\นต1น โดยคงความสมดุลระหวOางการเปoดเผยข1อมูลกับการรักษาความลับของ

ผู1ปrวย  

2.3.2 มีทักษะในการถOายทอดความรู1 ทักษะ และประสบการณ;แกOผู1ท่ีเก่ียวข1อง 

2.3.3 สามารถจัดทำบันทึกทางการแพทย; ใบรับรองแพทย; ใบสOงตOอผู1ปrวย และเอกสารทางการแพทย;

อ่ืนๆ ได1อยOางถูกต1อง เหมาะสม 

 

3. ความรู6พ้ืนฐานทางการแพทยJ (Scientific knowledge of medicine) 
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3.1 มีความรู1ความเข1าใจในวิทยาศาสตร;การแพทย;พ้ืนฐาน (ภาคผนวก ก) ความรู1ความสามารถทางวิชาชีพ

และทักษะทางคลินิก (ภาคผนวก ข) สามารถค1นคว1าความรู1เพ่ิมเติมจากแหลOงข1อมูลตOางๆ เพ่ือนำไปประยุกต;ในการ

ตรวจวินิจฉัยและบำบัดรักษาผู1ปrวย ตลอดจนวางแผนการสร1างเสริมสุขภาพและป�องกันการเจ็บปrวยได1อยOางถูกต1อง

เหมาะสม 

3.2 มีความรู1ความเข1าใจในเร่ืองตOอไปน้ี 

3.2.1 การสร1างเสริมสุขภาพ ระบบบริบาลสุขภาพ (ภาคผนวก ค) 

3.2.2 งานสาธารณสุขมูลฐาน เวชศาสตร;ชุมชน และเวชศาสตร;ครอบครัว อาชีวเวชศาสตร; 

3.2.3 หลักการด1านระบาดวิทยา ชีวสถิติ เวชสารสนเทศ วิทยาการระบาดคลินิก และเวชศาสตร;เชิง

ประจักษ;  

3.2.4 เวชจริยศาสตร; (ภาคผนวก ง) และกฏหมายท่ีเก่ียวข1องกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

         (ภาคผนวก จ) 

3.2.5 ศาสตร;อ่ืนๆท่ีเก่ียวข1อง  

3.2.5.1 หลักการบริหารงานด1านการแพทย;และสาธารณสุข 

3.2.5.2 ความรู1พ้ืนฐานทางสังคมศาสตร; มานุษยวิทยา และพฤติกรรมศาสตร;ท่ีจำเป\น 

            สำหรับการเสริมสร1างเจตคติ และความเข1าใจตOอเพ่ือนมนุษย;และสังคม 

3.2.5.3 ระบบคุณภาพ รวมเร่ืองความปลอดภัยของผู1ปrวย (patient safety) 

3.2.5.4 เศรษฐศาสตร;คลินิกท่ีเก่ียวข1องและเหมาะสมในการทำเวชปฏิบัติ 

 

4. การบริบาลผู6ปUวย (Patient care) 

 มีความรู1ความสามารถ ในการรวบรวมข1อมูล กำหนดปmญหา ต้ังสมมติฐาน วางแผนการตรวจวินิจฉัย ให1การ

ดูแลรักษาผู1ปrวยได1อยOางเหมาะสม ดังตOอไปน้ี 

   4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู1ปrวยท่ัวไป  ได1แกO 

  4.1.1 สังเกตอากัปกิริยา ทOาทีของผู1ปrวยและญาติ 

  4.1.2 ซักประวัติและตรวจรOางกายผู1ปrวยได1อยOางครอบคลุมและเหมาะสม 

4.1.3 เลือกใช1วิธีการตรวจโดยเคร่ืองมือพ้ืนฐาน เคร่ืองมือพิเศษ และการตรวจทาง ห1องปฏิบัติการ 

                        ตOางๆ โดยคำนึงถึงความคุ1มคOาและความเหมาะสม 

4.1.4 รวบรวมและแปลผล ข1อมูลจากประวัติ การตรวจรOางกาย การตรวจทางห1องปฏิบัติการและ

การฃ  

         ตรวจพิเศษตOางๆ เพ่ือนำมาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห;หาสาเหตุของปmญหาผู1ปrวย 

4.1.5 นำหลักของเวชศาสตร;เชิงประจักษ; มาใช1เพ่ือวินิจฉัย ดูแลรักษา รวมท้ังการ พยากรณ;โรคของ 

     ผู1ปrวยได1อยOางเหมาะสม 

4.1.6 เลือกใช1มาตรการในการคัดกรอง ป�องกัน การรักษา การรักษาแบบประคับประคอง การดูแล 

          ผู1ปrวยในระยะสุดท1าย ให1สอดคล1องกับระยะของการดำเนินโรค และทรัพยากรท่ีมีได1อยOาง 

          เหมาะสม  
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4.1.7 เลือกใช1ยาได1อยOางสมเหตุผล ตามหลักเภสัชวิทยาคลินิก โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู1ปrวย

เป\นสำคัญ 

4.1.8 ช้ีแจง ให1ข1อมูลเพ่ือขอความยินยอมจากผู1ปrวยในการดูแลรักษา  

                     4.1.9 บันทึกเวชระเบียนอยOางเป\นระบบ ถูกต1อง และตOอเน่ือง โดยอาศัยแนวทางมาตรฐานสากล 

                     4.1.10 ปรึกษาผู1มีความรู1ความชำนาญกวOา หรือสOงตOอผู1ปrวยไปรับการรักษาอยOางเหมาะสม 

               4.1.11 ให1การบริบาลผู1ปrวยแบบองค;รวม  

                     4.1.12 ตระหนักถึงความสำคัญของการแพทย;แผนไทย และการแพทย;ทางเลือก โดยคำนึงถึงความ

เหมาะสมและข1อจำกัดในการใช1 

               4.1.13 ให1การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพ แกOผู1ปrวยได1อยOางเหมาะสม  

                      4.1.14 ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดลำดับความสำคัญ และให1การรักษาเบ้ืองต1นได1อยOางทันทOวงที 

4.2 ทักษะการตรวจ การตรวจทางห1องปฏิบัติการ การทำหัตถการท่ีจำเป\น (Technical and procedural 

skills) 

มีความสามารถในการทำหัตถการและใช1เคร่ืองมือตOางๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู1ปrวย โดยสามารถ

อธิบายข1อบOงช้ี ข1อห1าม ภาวะแทรกซ1อนในการตรวจ สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม (condition to be fulfilled) 

ข้ันตอนการตรวจ กระทำได1ด1วยตนเอง แปลผลได1อยOางถูกต1อง และเตรียมผู1ปrวยเพ่ือการตรวจวินิจฉัยน้ันๆ ตามเกณฑ;

ในหมวดท่ี 3 ท่ีระบุไว1ใน ภาคผนวก ข  

 

5. การสร6างเสริมสุขภาพ และระบบบริบาลสุขภาพ: สุขภาพของบุคคล ชุมชน และประชาชน (Health 

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

ค) 

5.1 มีความรู1ความเข1าใจเร่ือง การสร1างเสริมสุขภาพ ระบบบริบาลสุขภาพ ปmจจัยกำหนดสุขภาพ 

การบริบาลสุขภาพแบบองค;รวม ความรู1พ้ืนฐานทางเศรษฐศาสตร;คลินิก ดัชนีช้ีวัดสุขภาพ ระบาดวิทยา หลักกฏหมาย

และข1อบังคับท่ีเก่ียวข1องกับการสร1างเสริมสุขภาพ  

5.2 ให1การดูแลสุขภาพรายบุคคล  และประพฤติตนเป\นตัวอยOางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ 

5.3 ให1การบริบาลสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive care) ได1แกO การประเมินสุขภาพ การคัดกรอง 

ปmจจัยเส่ียง การสร1างเสริมสุขภาพ การป�องกันความเจ็บปrวย การตรวจวินิจฉัยปmญหาสุขภาพ การบำบัดปmญหาสุขภาพ 

และการฟ��นฟูสภาพ จากระดับบุคคล ครอบครัว และเช่ือมโยงไปสูOระดับชุมชนและสังคม 

5.4 ประเมิน วิเคราะห; และวางแผนพัฒนาการสร1างเสริมสุขภาพในชุมชน  

5.5 ให1การบริบาลสุขภาพโดยคำนึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ;สิทธิของผู1ปrวยเป\นสำคัญทำงานเป\นสOวนหน่ึง 

ของทีมสุขภาพ ในการสร1างเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม  

5.6 ทำงานเป\นสOวนหน่ึงของทีมสุขภาพ ในการสร1างเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

5.7 ทำงานสร1างเสริมสุขภาพรOวมกับชุมชนได1อยOางเหมาะสม 

5.8 ตระหนักถึงความสำคัญของการแพทย;แผนไทยและการแพทย;ทางเลือกตOอการสร1างเสริมสุขภาพ 
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6 การพัฒนาความรู6ความสามารถทางวิชาชีพอย{างต{อเน่ือง (Continuous professional  

development) เพ่ือธำรงและพัฒนาความสามารถด1านความรู1 ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม ในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมให1มีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองตOอความต1องการของผู1ปrวย สังคม และความเปล่ียนแปลง โดย 

6.1 กำหนดความต1องการในการเรียนรู1ของตนเอง ได1อยOางครอบคลุมทุกด1านท่ีจำเป\น 

6.2 วางแผนและแสวงหาวิธีการสร1างและพัฒนาความรู1 ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

6.3 เข1ารOวมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปล่ียนความรู1 ฝlกทักษะ รวมท้ังพัฒนาตนเองอยOางตOอเน่ืองและ 

สม่ำเสมอ  

6.4 ค1นคว1าหาข1อมูลจากแหลOงข1อมูลตOาง ๆ โดยใช1เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมท้ังมีวิจารณญาณในการประเมิน 

ข1อมูล ด1วยหลักการของวิทยาการระบาดคลินิก และเวชศาสตร;เชิงประจักษ;  

6.5 ประยุกต;ความรู1 เทคโนโลยี และทักษะใหมOได1อยOางเหมาะสม  

6.6 ตระหนักถึงความสำคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมท้ังสามารถปฏิบัติได1อยOางสม่ำเสมอ 

และตOอเน่ือง สร1างองค;ความรู1ใหมOจากการปฏิบัติงานประจำวัน และการจัดการความรู1ได1 (knowledge 

management) 
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ทรัพยากร (Facility) ของแผนกโรคไต สำหรับรองรับการฝQกอบรมแพทยJประจำบ6านต{อยอด 

 

1. พ้ืนท่ีและส่ิงอำนวยความสะดวกหลัก 

จัดให1มีห1องตรวจผู1ปrวยนอก (OPD) บริเวณช้ัน 3 และช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ รองรับการฝlกปฏิบัติของ

แพทย;ประจำบ1านแตOละช้ันปj พร1อมอุปกรณ;คอมพิวเตอร;และเคร่ืองมือสำหรับการตรวจรักษาครบถ1วน จัดให1มีห1องพัก

เวร (On-call Room) พร1อมเตียง โซฟา และห1องน้ำสOวนตัว บริเวณช้ัน 4 แผนกโรคไต อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

จัดให1มีห1องพักแพทย;ประจำบ1าน (Resident Room) พร1อมโต»ะทำงาน เก1าอ้ี อินเทอร;เน็ต และตู1เอกสารสOวนตัว 

บริเวณช้ัน 3 แผนกโรคไต อาคารเฉลิมพระเกียรติ  

จัดห1องประชุมสำหรับจัดประชุมกิจกรรมวิชาการ Case Discussion, Morning Conference และ Journal 

Club ได1แกO ห1องประชุมภายในแผนกโรคไตช้ัน 4 ห1องประชุมอายุรกรรม ธนะรัชต; ช้ัน 3 ห1องประชุมพลโทสุจินต; อุบล

วัตร ช้ัน 16 ห1องประชุมพีชผล ช้ัน 17 ห1องประชุมพร-จำนันท; พิศกนก ช้ัน 17 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระ

ชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า และห1องประชุมภายในแผนกวิจัยโรคไตช้ัน 3 อาคารวิจัย โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล1า 

 

2. อุปกรณJทางการแพทยJและเวชภัณฑJ 

มีเวชภัณฑ;พ้ืนฐานและเคร่ืองมือแพทย;เฉพาะทางโรคไต เชOน อุปกรณ;ฝlกหัตถการสำหรับการเจาะช้ินเน้ือไต

ภายในห1องหัตถการ มีอุปกรณ; IT ได1แกO คอมพิวเตอร; เคร่ืองพิมพ; (Printer) และ Wi-Fi ความเร็วสูง รองรับการใช1งาน 

Software และระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส; (EMR) ท่ีเข1าถึงและใช1งานได1สะดวก 

 

3. แหล{งความรู6ทางวิชาการ 

ศูนย;เรียนรู1อายุรศาสตร;ช้ัน 18 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า 

ห1องสมุดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า ห1องพักแพทย;พร1อมอุปกรณ;คอมพิวเตอร; จัดให1แพทย;ประจำบ1านสามารถเข1าถึง

ฐานข1อมูลวิชาการออนไลน; โดยสามารถเช่ือมตOอเข1าระบบฐานข1อมูลอิเล็กทรอนิกส;ทางการแพทย; ในการสืบค1นวารสาร

ตOาง ๆ เชOน UpToDate, Clinical Key และห1องสมุดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า ท่ีสามารถเช่ือมตOอฐานข1อมูลกับ

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

learning หรือ Learning Management System (LMS) เพ่ือการเรียนรู1ด1วยตนเอง 

 

4. ระบบสนับสนุนการเรียนการสอน 

มีอาจารย;แพทย;พ่ีเล้ียง และระบบท่ีปรึกษา (Advisor) อยOางชัดเจน จัดทำตารางฝlกอบรม 

(Rotation/Checklist) ท่ีเป\นระบบและมีการปรับปรุงทุก 1–2 ปj มีระบบ Feedback และการประเมินผลการฝlกอบรม

อยOางตOอเน่ือง และมีงบประมาณสนับสนุนการเข1ารOวมประชุมวิชาการหรือการอบรมนอกสถานท่ีสำหรับแพทย;ประจำ

บ1านในแตOละช้ันปj การฝlกอบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศ เป\นวิชาเลือกระหวOางการฝlกอบรม โดยใช1

ระยะเวลาไมOเกินตามท่ีระบุไว1ในหลักสูตรการฝlกอบรม 
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5. ระบบสวัสดิการพ้ืนฐาน 

มีระบบรักษาความปลอดภัย (Security) บริเวณทางเข1าออกของแผนก และจัดบริการแจกเส้ือกาวน;สำหรับการ

ปฏิบัติงานในแตOละช้ันปj นอกจากมีการประสานสิทธ์ิการเบิกจOายคOาตอบแทนและคOาทำงานนอกเวลาสำหรับแพทย;

ประจำบ1านอยOางเหมาะสม 

 

6. ช{องทางรับเร่ืองปbญหาและข6อเสนอแนะ 

มีระบบรับข1อร1องเรียนและข1อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงคุณภาพการฝlกอบรม มีคณะกรรมการทบทวน

คุณภาพการฝlกอบรม (Resident Training Committee) และมีการสรุปและประเมินผลทรัพยากรและส่ิงอำนวยความ

สะดวก (Facility) ทุก 1–2 ปj 
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ภาคผนวก 1 

เนื้อหาของการฝ3กอบรม 
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ภาคผนวก 1 เน้ือหาของการฝQกอบรม/หลักสูตร 

 

ความรู6วิทยาศาสตรJพ้ืนฐานของอายุรศาสตรJโรคไตและระบบท่ีเก่ียวข6อง 

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 

- ความเช่ือถือได1และจุดอOอนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case- control, cohort 

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

- วิเคราะห;ข1อมูลและความเช่ือถือได1ของข1อมูลท่ีได1มาจากการรวบรวม เชOน review article, original 

article 

- สามารถใช1หรือแปลข1อมูลทางสถิติได1ถูกต1อง เชOน p-value, number needed to treat, relative risk, 

odds ratio, 95% confidence interval เป\นต1น 

- ใช1ข1อมูลเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัย เชOน sensitivity, specificity ได1อยOางเหมาะสม 

- potential bias ของการวัดคOาหรือแปลคOา sensitivity และ specificity 

 เภสัชวิทยาคลินิก 

- ความรู1ทางด1าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนำมา 

- ประยุกต;กับการติดตามระดับยาและการปรับยา 

- หลักการใช1ยา ได1แกO จุดประสงค; ทางเลือก การประเมินผล 

- ประเมินผลข1างเคียงจากการใช1ยา การแพ1ยา 

- drug interaction 

- ประเมินความแตกตOางของ metabolism ของยาในผู1ปrวยแตOละประเภท 

- ปรับเปล่ียนขนาดยาตามภาวะเส่ียงตOางๆ เชOน โรคตับ โรคไต สูงอายุ ต้ังครรภ; และให1นมบุตร 
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ตารางท่ี 1 ภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตรJโรคไต 

ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบOอย และมีความสำคัญซ่ึงสามารถเรียนรู1ได1จากผู1ปrวยโดยตรง 

 ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบน1อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญซ่ึงสามารถเรียนรู1จากผู1ปrวยแตOอาจไมOได1ดูแล

ผู1ปrวยโดยตรง เชOน การรOวมดูแลในหอผู1ปrวยด1วยกัน เป\นต1น 

ระดับ 3 โรคท่ีพบน1อยแตOมีความสำคัญ ซ่ึงสามารถเรียนรู1โดยการศึกษาด1วยตนเอง หรือฟmงบรรยาย และ

สถาบันฝlกอบรมควรจัดให1มีการเรียนรู1โรคในกลุOมน้ีอยOางพอเพียง 

 

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) 
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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 หัตถการท่ีผู1เข1ารับการฝlกอบรมต6องทำได6ด6วยตนเอง 

 ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีผู1เข1ารับการฝlกอบรมควรทำได6 (ภายใต1การดูแลของผู1เช่ียวชาญ) 

 ระดับท่ี 3 หัตถการท่ีผู1เข1ารับการฝlกอบรมอาจทำได6 (ชOวยทำหรือได1เห็น) 

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 ทักษะการแปลผลการตรวจทางห6องปฏิบัติการ ผลการทำหัตถการ การตรวจทางพยาธิวิทยาและการ

ตรวจทางรังสีวิทยาโรคไต 

ระดับท่ี 1 ผู1เข1ารับการฝlกอบรมต6องแปลผลการตรวจทางห1องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจเน้ือไตทาง

กล1องจุลทรรศน;ท่ีสOงตรวจเป\นประจำและมีความสำคัญเหลOาน้ีได6 

ระดับท่ี 2 ผู1เข1ารับการฝlกอบรมควรแปลผลการตรวจทางห1องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจช้ินเน้ือไต

ทางกล1องจุลทรรศน;ท่ีสOงตรวจเป\นบางคร้ังเหลOาน้ีได6 

ระดับท่ี 3 ผู1เข1ารับการฝlกอบรมควรเข6าใจการแปลผลการตรวจทางห1องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจ

ช้ินเน้ือไตทางกล1องจุลทรรศน;ท่ีซับซ1อนเหลOาน้ีได1 

การตรวจทางห2องปฏิบัติการ 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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การประเมินหรือดูแลรักษาผู6ปUวย 

 

กลุ{มท่ี 1 ผู6เข6ารับการฝQกอบรมปฏิบัติได6ด6วยตนเอง 

1. การประเมิน volume status 

2. การประเมินความเส่ียงของการก1าวหน1าของโรคไตเร้ือรัง 

3. การประเมินเพ่ือการบำบัดทดแทนไตด1วยการฟอกเลือดชนิดตOางๆ (hemodialysis CRRT etc) 

4. การประเมินเพ่ือการบำบัดทดแทนไตด1วยการล1างไตทางชOองท1องชนิดตOาง (peritoneal dialysis) 

5. การประเมินผู1รับบริจาคไต (recipient) 

6. การประเมินผู1ให1ไต (donor) 

7. การประเมินความเหมาะสมในการดูแลรักษาผู1ปrวยโรคไตเร้ือรังแบบประคับประคอง (palliative care) 

8. Assessment of nutritional status 

9. Enteral nutrition 

10. Parenteral nutrition 

11. การประเมินความเส่ียงของการถOายทอดโรคไตทางพันธุกรรม 

12. Genetic counseling 

13. การดูแลผู1ปrวยโรคไตเร้ือรังแบบประคับประคอง 

14. การดูแลผู1ปrวยท่ีได1รับการฟอกเลือด 

15. การจัดเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจำเป\นสำหรับการฟอกเลือด 

16. การดูแลผู1ปrวยท่ีได1รับการล1างไตทางชOองท1อง 

17. การจัดเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจำเป\นสำหรับการล1างไตทางชOองท1อง 

18. การดูแลผู1ปrวยท่ีได1รับการปลูกถOายไต 

19. การดูแลผู1ปrวยท่ีให1ไตไปแล1ว 

20. Risk management skill เชOน disclosure of medical error 

 

ความรู6ทางด6านบูรณาการ  

1. Interpersonal and communication skills 

- การสร1างความสัมพันธ;ท่ีดีระหวOางแพทย;และผู1ปrวย 

- การดูแลผู1ปrวยและ/ญาติในวาระผู1ปrวยใกล1เสียชีวิต 

- การแจ1งขOาวร1าย 

- การบริหารจัดการ difficult patient  

- การยอมรับพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตOางกัน 

2. Professionalism 

- Patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน;ของผู1ปrวยเป\นหลัก 
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- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู1ปrวยให1ดีท่ีสุด 

- การเคารพเพ่ือนรOวมวิชาชีพ เพ่ือนรOวมงาน ผู1ปrวย และญาติ 

- พฤตินิสัย 

- ความรับผิดชอบ และความตรงตOอเวลา 

- การแตOงกายให1เหมาะสมกับกาลเทศะ 

- การยึดถือประโยชน;ของผู1ปrวยเป\นหลัก 

- การรักษาความนOาเช่ือถือแกOผู1ปrวย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู1ปrวยให1ดีท่ีสุด 

- การปรับตนเองให1เข1ากับสภาวะหรือเหตุการณ;ท่ีไมOคาดคิดไว1กOอน 

- จริยธรรมทางการแพทยJ 

- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน;สOวนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ;ทางการแพทย; 

- จริยธรรมในการวิจัย 

- การนับถือให1เกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผู1ปrวยในกรณีผู1ปrวยไมOเห็นด1วยและปฏิเสธการรักษา 

- การขอความยินยอมจากผู1ปrวยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

- ในกรณีท่ีผู1ปrวยตัดสินใจไมOได1ต1องสามารถเลือกผู1ตัดสินใจแทนผู1ปrวยได1 

- การปฏิบัติในกรณีท่ีผู1ปrวยร1องขอการรักษาท่ีไมOมีประโยชน;หรือมีอันตราย 

- การรักษาความลับและการเปoดเผยข1อมูลผู1ปrวย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข1อผิดพลาดของตนเอง 

- การเรียนรู6ตลอดชีวิต 

- การกำหนดความต1องการในการเรียนรู1ของตนเอง 

- การค1นคว1าความรู1 และประเมินความนOาเช่ือถือได1ด1วยตนเอง 

- การประยุกต;ความรู1ท่ีค1นคว1ากับปmญหาของผู1ปrวยได1อยOางเหมาะสม 

- การวิเคราะห;และวิจารณ;บทความทางวิชาการ และประเมินความนOาเช่ือถือ ของงานวิจัย 

- การเข1ารOวมกิจกรรมวิชาการอยOางสม่ำเสมอ 

- การพัฒนาความสามารถในการค1นคว1าความรู1ด1วยตนเองให1ทันสมัย 

3. System-based practice 

- ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

- ระบบประกันสุขภาพ เชOน ระบบประกันสุขภาพถ1วนหน1า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข1าราชการ ระบบประกันชีวิต เป\นต1น 

- การประกันคุณภาพ 

- ความปลอดภัยของผู1ปrวย 

- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

- หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 
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- ความรู1กฎหมายทางการแพทย; สิทธิผู1ปrวย 

- นโยบายการใช1ยาระดับชาติ เชOน บัญชียาหลักแหOงชาติ เป\นต1น 

- บทบาทของการรักษาทางเลือก 

- การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

- การดูแลรักษาผู1ปrวยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การสOงตรวจทางห1องปฏิบัติการ และใช1ยาอยOางสมเหตุผล 

- การบันทึกเวชระเบียนครบถ1วนถูกต1อง 

- การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

- การลงสาเหตุการตาย 

- การจัดกลุOมโรคและคOาน้ำหนักสัมพัทธ; กลุOมวินิจฉัยโรครOวม Disease –related group (DRG)  

- การสร1าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

- การป�องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

- การเสริมสร1างสุขภาพและการป�องกันโรค 

- การดูแลผู1ปrวยท่ีบ1าน 

- เข1าใจการใช1และแปลผลเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ เชOน flow chart, control chart เป\นต1น 

- การประเมินความพอใจของผู1ปrวย 

- การมีสOวนรOวมในองค;กร เชOน ภาควิชา/แผนก/กลุOมงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เป\นต1น 
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ภาคผนวก 2 

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

สำหรับการฝQกอบรมแพทยJประจำบ6านต{อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู6ความชำนาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตรJโรคไต 

Entrustable professional activities (EPA) 

เป\นกิจกรรมท่ีมีความสำคัญมาก (critical activities) ท่ีผู1จะประกอบอาชีพเป\นอายุรแพทย;ทุกคน 

ต1องทำได1ด1วยตนเองอยOางถูกต1องและมีความปลอดภัยตOอผู1ปrวย 

สมาคมโรคไตแหOงประเทศไทยกำหนด EPA ซ่ึงแพทย;ประจำบ1านตOอยอดอนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไตทุกคนต1อง

แสดงให1เห็นวOาสามารถทำได1ด1วยตนเองในระหวOางการฝlกอบรมดังน้ี 

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 

สถาบันฝlกอบรมสามารถกำหนดให1มี EPA เพ่ิมข้ึนจากท่ีกำหนดข1างต1นได1 ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝlกอบรมในสถาบันน้ันๆ 

แนวทางการเรียนรู6และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได1ภายใต1การควบคุมของอาจารย;อยOางใกล1ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได1ภายใต1การช้ีแนะของอาจารย;  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได1โดยมีอาจารย;ให1ความชOวยเหลือเม่ือต1องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได1ด1วยตนเอง 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได1ด1วยตนเอง และควบคุมผู1ท่ีมีประสบการณ;น1อยกวOา  
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2. เน้ือหาการเรียนรู6และการประเมิน 

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 

การดูแลรักษาผู0ป2วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู+ทางคลินิกของเกลือแร6และภาวะกรด-ด6าง Ö Ö 

ข. มีความรู+และทักษะการดูแลผู+ป?วยที่มีปBญหาทางเกลือแร6และ/หรือกรด-ด6างทั้งในกรณีผู+ป?วยนอกและผู+ป?วยใน  Ö Ö 

ค. มีความรู+เกี่ยวกับการปJองกันโรคและสร+างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข+องกับความผิดปกติของเกลือแร6และ/หรือกรด-ด6าง Ö Ö 

ง. มีความรู+ทางการแพทยPสนับสนุนที่เกี่ยวข+องกับความผิดปกติของเกลือแร6และ/หรือกรด-ด6าง Ö Ö 

ความรู0 ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช0แก0ปLญหาและสังคมรอบด0าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข+าใจวิทยาศาสตรPการแพทยPพื้นฐานของร6างกายและจิตใจที่เกี่ยวข+องกับความผิดปกติของเกลือแร6และ/หรือกรด-ด6าง Ö Ö 
ข. มีความรู+ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก+ปBญหาความผิดปกติของเกลือแร6และ/หรือกรด-ด6าง  Ö 
การเรียนรู0จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยPบทความและงานวิจัยทางการแพทยP Ö Ö 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยPและสาธารณสุข Ö Ö 
ค. เรียนรู+และเพิ่มประสบการณPได+ด+วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธb และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข+อมูลผู+ป?วย และอภิปรายปBญหาอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถ6ายทอดความรู+และทักษะให+แก6แพทยP นักศึกษาแพทยP และบุคลากรทางการแพทยP  Ö 
ค. สื่อสารให+ข+อมูลแก6ญาติและผู+ป?วยได+อย6างถูกต+องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เป\นมนุษยP Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธPดี ทำงานกับผู+ร6วมงานทุกระดับอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เป\นที่ปรึกษาและให+คำแนะนำแก6แพทยPและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรPโรคไต  Ö 
ความเปhนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต6อผู+ป?วย ญาติ ผู+ร6วมงาน เพื่อนร6วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 
ข. มีทักษะด+านที่ไม6ใช6เทคนิค ได+แก6 ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณP และทักษะการแก+ไขปBญหาเฉพาะหน+า  Ö 
ค. มีความสนใจใฝ?รู+ และสามารถพัฒนาไปสู6ความเป\นผู+เรียนรู+ต6อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 
ง. มีความรับผิดชอบต6องานที่ได+รับมอบหมาย Ö Ö 
จ. คำนึงถึงผลประโยชนPส6วนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให0เข0ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู+เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส6วนที่เกี่ยวข+องกับโรคไต Ö Ö 
ข. มีความรู+ และมีส6วนร6วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู+ป?วย  Ö 
ค. มีความรู+ความเข+าใจเรื่องความปลอดภัยของผู+ป?วย Ö Ö 
ง. มีความรู+ความเข+าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู+ป?วย Ö Ö 
จ. ใช+ทรัพยากรสุขภาพอย6างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู+ป?วยให+เข+ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได+ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 
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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 



  

 

98 

98 

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 

การดูแลรักษาผู0ป2วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู+ทางคลินิกของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน Ö Ö 

ข. มีความรู+และทักษะการดูแลผู+ป?วยโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตันทั้งผู+ป?วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู+เกี่ยวกับการปJองกันโรคและสร+างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข+องกับโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน Ö Ö 

จ. มีความรู+ทางการแพทยPสนับสนุนที่เกี่ยวข+องกับโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน Ö Ö 

ความรู0 ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช0แก0ปLญหาและสังคมรอบด0าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข+าใจวิทยาศาสตรPการแพทยPพื้นฐานของร6างกายและจิตใจที่เกี่ยวข+องกับโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน Ö Ö 
ข. มีความรู+ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก+ปBญหาของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน  Ö 
การเรียนรู0จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยPบทความและงานวิจัยทางการแพทยP Ö Ö 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยPและสาธารณสุข Ö Ö 
ค. เรียนรู+และเพิ่มประสบการณPได+ด+วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธb และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข+อมูลผู+ป?วย และอภิปรายปBญหาอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถ6ายทอดความรู+และทักษะให+แก6แพทยP นักศึกษาแพทยP และบุคลากรทางการแพทยP  Ö 
ค. สื่อสารให+ข+อมูลแก6ญาติและผู+ป?วยได+อย6างถูกต+องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป\น

มนุษยP Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธPดี ทำงานกับผู+ร6วมงานทุกระดับอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เป\นที่ปรึกษาและให+คำแนะนำแก6แพทยPและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรPโรคไต  Ö 
ความเปhนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต6อผู+ป?วย ญาติ ผู+ร6วมงาน เพื่อนร6วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 
ข. มีทักษะด+านที่ไม6ใช6เทคนิค ได+แก6 ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณP และทักษะการแก+ไขปBญหาเฉพาะหน+า  Ö 
ค. มีความสนใจใฝ?รู+ และสามารถพัฒนาไปสู6ความเป\นผู+เรียนรู+ต6อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 
ง. มีความรับผิดชอบต6องานที่ได+รับมอบหมาย Ö Ö 
จ. คำนึงถึงผลประโยชนPส6วนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให0เข0ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู+เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส6วนที่เกี่ยวข+องกับโรคไต Ö Ö 
ข. มีความรู+ และมีส6วนร6วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู+ป?วย  Ö 
ค. มีความรู+ความเข+าใจเรื่องความปลอดภัยของผู+ป?วย Ö Ö 
ง. มีความรู+ความเข+าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู+ป?วย Ö Ö 
จ. ใช+ทรัพยากรสุขภาพอย6างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู+ป?วยให+เข+ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได+

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 
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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 

การดูแลรักษาผู0ป2วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู+ทางคลินิกของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน Ö Ö 

ข. มีความรู+และทักษะการดูแลผู+ป?วยโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลันทั้งผู+ป?วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู+เกี่ยวกับการปJองกันโรคและสร+างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข+องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน Ö Ö 

จ. มีความรู+ทางการแพทยPสนับสนุนที่เกี่ยวข+องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน Ö Ö 

ความรู0 ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช0แก0ปLญหาและสังคมรอบด0าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข+าใจวิทยาศาสตรPการแพทยPพื้นฐานของร6างกายและจิตใจที่เกี่ยวข+องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน Ö Ö 
ข. มีความรู+ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก+ปBญหาโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  Ö 
การเรียนรู0จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยPบทความและงานวิจัยทางการแพทยP Ö Ö 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยPและสาธารณสุข Ö Ö 
ค. เรียนรู+และเพิ่มประสบการณPได+ด+วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธb และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข+อมูลผู+ป?วย และอภิปรายปBญหาอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถ6ายทอดความรู+และทักษะให+แก6แพทยP นักศึกษาแพทยP และบุคลากรทางการแพทยP  Ö 
ค. สื่อสารให+ข+อมูลแก6ญาติและผู+ป?วยได+อย6างถูกต+องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป\น

มนุษยP Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธPดี ทำงานกับผู+ร6วมงานทุกระดับอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เป\นที่ปรึกษาและให+คำแนะนำแก6แพทยPและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรPโรคไต  Ö 
ความเปhนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต6อผู+ป?วย ญาติ ผู+ร6วมงาน เพื่อนร6วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 
ข. มีทักษะด+านที่ไม6ใช6เทคนิค ได+แก6 ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณP และทักษะการแก+ไขปBญหาเฉพาะหน+า  Ö 
ค. มีความสนใจใฝ?รู+ และสามารถพัฒนาไปสู6ความเป\นผู+เรียนรู+ต6อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 
ง. มีความรับผิดชอบต6องานที่ได+รับมอบหมาย Ö Ö 
จ. คำนึงถึงผลประโยชนPส6วนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให0เข0ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู+เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส6วนที่เกี่ยวข+องกับโรคไต Ö Ö 
ข. มีความรู+ และมีส6วนร6วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู+ป?วย  Ö 
ค. มีความรู+ความเข+าใจเรื่องความปลอดภัยของผู+ป?วย Ö Ö 
ง. มีความรู+ความเข+าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู+ป?วย Ö Ö 
จ. ใช+ทรัพยากรสุขภาพอย6างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู+ป?วยให+เข+ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได+

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 

การดูแลรักษาผู0ป2วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู+ทางคลินิกของโรคไตเรื้อรัง Ö Ö 

ข. มีความรู+และทักษะการดูแลผู+ป?วยโรคไตเรื้อรังทั้งผู+ป?วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู+เกี่ยวกับการปJองกันโรคและสร+างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข+องกับโรคไตเรื้อรัง Ö Ö 

ง. มีความรู+ทางการแพทยPสนับสนุนที่เกี่ยวข+องกับโรคไตเรื้อรัง Ö Ö 

ความรู0 ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช0แก0ปLญหาและสังคมรอบด0าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข+าใจวิทยาศาสตรPการแพทยPพื้นฐานของร6างกายและจิตใจที่เกี่ยวข+องกับโรคไตเรื้อรัง Ö Ö 
ข. มีความรู+ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก+ปBญหาโรคไตเรื้อรัง  Ö 
การเรียนรู0จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยPบทความและงานวิจัยทางการแพทยP Ö Ö 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยPและสาธารณสุข Ö Ö 
ค. เรียนรู+และเพิ่มประสบการณPได+ด+วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธb และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข+อมูลผู+ป?วย และอภิปรายปBญหาอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถ6ายทอดความรู+และทักษะให+แก6แพทยP นักศึกษาแพทยP และบุคลากรทางการแพทยP  Ö 
ค. สื่อสารให+ข+อมูลแก6ญาติและผู+ป?วยได+อย6างถูกต+องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป\น

มนุษยP Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธPดี ทำงานกับผู+ร6วมงานทุกระดับอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เป\นที่ปรึกษาและให+คำแนะนำแก6แพทยPและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรPโรคไต  Ö 
ความเปhนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต6อผู+ป?วย ญาติ ผู+ร6วมงาน เพื่อนร6วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 
ข. มีทักษะด+านที่ไม6ใช6เทคนิค ได+แก6 ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณP และทักษะการแก+ไขปBญหาเฉพาะหน+า  Ö 
ค. มีความสนใจใฝ?รู+ และสามารถพัฒนาไปสู6ความเป\นผู+เรียนรู+ต6อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 
ง. มีความรับผิดชอบต6องานที่ได+รับมอบหมาย Ö Ö 
จ. คำนึงถึงผลประโยชนPส6วนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให0เข0ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู+เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส6วนที่เกี่ยวข+องกับโรคไต Ö Ö 
ข. มีความรู+ และมีส6วนร6วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู+ป?วยโรคไตเรื้อรัง  Ö 
ค. มีความรู+ความเข+าใจเรื่องความปลอดภัยของผู+ป?วย Ö Ö 
ง. มีความรู+ความเข+าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู+ป?วย Ö Ö 
จ. ใช+ทรัพยากรสุขภาพอย6างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู+ป?วยให+เข+ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได+

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 

การดูแลรักษาผู0ป2วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู+ทางคลินิกของผู+ป?วยที่ได+รับการปลูกถ6ายไต Ö Ö 

ข. มีความรู+และทักษะการดูแลผู+ป?วยที่ได+รับการปลูกถ6ายไตทั้งผู+ป?วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู+เกี่ยวกับการปJองกันโรคและสร+างเสริมสุขภาพที่สำหรับผู+ป?วยที่ได+รับการปลูกถ6ายไต Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุที่ไตที่ได+รับการปลูกถ6ายทำงานผิดปกต ิ Ö Ö 

ความรู0 ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช0แก0ปLญหาและสังคมรอบด0าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข+าใจวิทยาศาสตรPการแพทยPพื้นฐานของร6างกายและจิตใจที่เกี่ยวข+องกับผู+ป?วยที่ได+รับการปลูกถ6ายไต Ö Ö 
ข. มีความรู+ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก+ปBญหาผู+ป?วยที่ได+รับการปลูกถ6ายไต  Ö 
การเรียนรู0จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยPบทความและงานวิจัยทางการแพทยP Ö Ö 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยPและสาธารณสุข Ö Ö 
ค. เรียนรู+และเพิ่มประสบการณPได+ด+วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธb และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข+อมูลผู+ป?วย และอภิปรายปBญหาอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถ6ายทอดความรู+และทักษะให+แก6แพทยP นักศึกษาแพทยP และบุคลากรทางการแพทยP  Ö 
ค. สื่อสารให+ข+อมูลแก6ญาติและผู+ป?วยได+อย6างถูกต+องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เป\นมนุษยP Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธPดี ทำงานกับผู+ร6วมงานทุกระดับอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เป\นที่ปรึกษาและให+คำแนะนำแก6แพทยPและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรPโรคไต  Ö 
ความเปhนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต6อผู+ป?วย ญาติ ผู+ร6วมงาน เพื่อนร6วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 
ข. มีทักษะด+านที่ไม6ใช6เทคนิค ได+แก6 ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณP และทักษะการแก+ไขปBญหาเฉพาะหน+า  Ö 
ค. มีความสนใจใฝ?รู+ และสามารถพัฒนาไปสู6ความเป\นผู+เรียนรู+ต6อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 
ง. มีความรับผิดชอบต6องานที่ได+รับมอบหมาย Ö Ö 
จ. คำนึงถึงผลประโยชนPส6วนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให0เข0ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู+เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส6วนที่เกี่ยวข+องกับผู+ป?วยที่ได+รับการปลูกถ6ายไต Ö Ö 
ข. มีความรู+ และมีส6วนร6วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู+ป?วย  Ö 
ค. มีความรู+ความเข+าใจเรื่องความปลอดภัยของผู+ป?วย Ö Ö 
ง. มีความรู+ความเข+าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู+ป?วย Ö Ö 
จ. ใช+ทรัพยากรสุขภาพอย6างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู+ป?วยให+เข+ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได+ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 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 

การดูแลรักษาผู0ป2วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู+ทางคลินิกที่เกี่ยวข+องกับการฟอกเลือด Ö Ö 

ข. มีความรู+และทักษะการดูแลผู+ป?วยที่ได+รับการฟอกเลือดทั้งผู+ป?วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู+เกี่ยวกับการปJองกันโรคและสร+างเสริมสุขภาพที่สำหรับผู+ป?วยที่ได+รับการฟอกเลือด Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทำหัตถการใส6 double lumen dialysis catheter เพื่อทำการฟอกเลือด Ö Ö 

ความรู0 ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช0แก0ปLญหาและสังคมรอบด0าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข+าใจวิทยาศาสตรPการแพทยPพื้นฐานของร6างกายและจิตใจที่เกี่ยวข+องกับผู+ป?วยที่ได+รับการฟอกเลือด Ö Ö 
ข. มีความรู+ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก+ปBญหาผู+ป?วยที่ได+รับการฟอกเลือด  Ö 
การเรียนรู0จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยPบทความและงานวิจัยทางการแพทยP Ö Ö 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยPและสาธารณสุข Ö Ö 
ค. เรียนรู+และเพิ่มประสบการณPได+ด+วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธb และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข+อมูลผู+ป?วย และอภิปรายปBญหาอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถ6ายทอดความรู+และทักษะให+แก6แพทยP นักศึกษาแพทยP และบุคลากรทางการแพทยP  Ö 
ค. สื่อสารให+ข+อมูลแก6ญาติและผู+ป?วยได+อย6างถูกต+องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เป\นมนุษยP Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธPดี ทำงานกับผู+ร6วมงานทุกระดับอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เป\นที่ปรึกษาและให+คำแนะนำแก6แพทยPและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรPโรคไต  Ö 
ความเปhนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต6อผู+ป?วย ญาติ ผู+ร6วมงาน เพื่อนร6วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 
ข. มีทักษะด+านที่ไม6ใช6เทคนิค ได+แก6 ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณP และทักษะการแก+ไขปBญหาเฉพาะหน+า  Ö 
ค. มีความสนใจใฝ?รู+ และสามารถพัฒนาไปสู6ความเป\นผู+เรียนรู+ต6อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 
ง. มีความรับผิดชอบต6องานที่ได+รับมอบหมาย Ö Ö 
จ. คำนึงถึงผลประโยชนPส6วนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให0เข0ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู+เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส6วนที่เกี่ยวข+องกับผู+ป?วยที่ได+รับการฟอกเลือด Ö Ö 
ข. มีความรู+ และมีส6วนร6วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู+ป?วย  Ö 
ค. มีความรู+ความเข+าใจเรื่องความปลอดภัยของผู+ป?วย Ö Ö 
ง. มีความรู+ความเข+าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู+ป?วย Ö Ö 
จ. ใช+ทรัพยากรสุขภาพอย6างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู+ป?วยให+เข+ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได+ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 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 

การดูแลรักษาผู0ป2วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู+ทางคลินิกที่เกี่ยวข+องกับการล+างไตทางช6องท+อง Ö Ö 

ข. มีความรู+และทักษะการดูแลผู+ป?วยที่ได+รับการล+างไตทางช6องท+องทั้งผู+ป?วยนอกและใน  Ö Ö 

ค. มีความรู+เกี่ยวกับการปJองกันโรคและสร+างเสริมสุขภาพที่สำหรับผู+ป?วยที่ได+รับการล+างไตทางช6องท+อง Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทำหัตถการใส6 peritoneal dialysis catheter เพื่อทำการล+างไตทางช6องท+อง Ö Ö 

ความรู0 ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช0แก0ปLญหาและสังคมรอบด0าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข+าใจวิทยาศาสตรPการแพทยPพื้นฐานของร6างกายและจิตใจที่เกี่ยวข+องกับผู+ป?วยที่ได+รับการล+างไตทางช6องท+อง Ö Ö 
ข. มีความรู+ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก+ปBญหาผู+ป?วยที่ได+รับการล+างไตทางช6องท+อง  Ö 
การเรียนรู0จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยPบทความและงานวิจัยทางการแพทยP Ö Ö 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยPและสาธารณสุข Ö Ö 
ค. เรียนรู+และเพิ่มประสบการณPได+ด+วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธb และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข+อมูลผู+ป?วย และอภิปรายปBญหาอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถ6ายทอดความรู+และทักษะให+แก6แพทยP นักศึกษาแพทยP และบุคลากรทางการแพทยP  Ö 
ค. สื่อสารให+ข+อมูลแก6ญาติและผู+ป?วยได+อย6างถูกต+องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เป\นมนุษยP Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธPดี ทำงานกับผู+ร6วมงานทุกระดับอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เป\นที่ปรึกษาและให+คำแนะนำแก6แพทยPและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรPโรคไต  Ö 
ความเปhนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต6อผู+ป?วย ญาติ ผู+ร6วมงาน เพื่อนร6วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 
ข. มีทักษะด+านที่ไม6ใช6เทคนิค ได+แก6 ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณP และทักษะการแก+ไขปBญหาเฉพาะหน+า  Ö 
ค. มีความสนใจใฝ?รู+ และสามารถพัฒนาไปสู6ความเป\นผู+เรียนรู+ต6อเนื่องตลอดชีวิต  Ö Ö 
ง. มีความรับผิดชอบต6องานที่ได+รับมอบหมาย Ö Ö 
จ. คำนึงถึงผลประโยชนPส6วนรวม Ö Ö 
การปฏิบัติงานให0เข0ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู+เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส6วนที่เกี่ยวข+องกับผู+ป?วยที่ได+รับการล+างไตทางช6อง

ท+อง Ö Ö 

ข. มีความรู+ และมีส6วนร6วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู+ป?วย  Ö 
ค. มีความรู+ความเข+าใจเรื่องความปลอดภัยของผู+ป?วย Ö Ö 
ง. มีความรู+ความเข+าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู+ป?วย Ö Ö 
จ. ใช+ทรัพยากรสุขภาพอย6างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู+ป?วยให+เข+ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได+ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 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) 
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Milestone EPA 8: Perform kidney biopsy under ultrasound guidance 
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู0ป2วย (Patient care)   

ก. มีความรู+ทางคลินิกของโรคไตโดยเฉพาะที่ต+องวินิจฉัยด+วยการเจาะไต Ö Ö 
ข. มีความรู+และทักษะการดูแลผู+ป?วยโรคไตแบบผู+ป?วยนอก ผู+ป?วยใน และผู+ป?วยฉุกเฉิน Ö Ö 
ค. มีความรู+เกี่ยวกับการปJองกันโรคและสร+างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข+องกับโรคไต Ö Ö 
ง. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไต  Ö 
จ. มีความรู+ทางการแพทยPสนับสนุนที่เกี่ยวข+องกับโรคไต Ö Ö 
ความรู0 ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช0แก0ปLญหาและสังคมรอบด0าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข+าใจวิทยาศาสตรPการแพทยPพื้นฐานของร6างกายและจิตใจ Ö Ö 
ข. มีความรู+ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก+ปBญหาผู+ป?วยโรคไต  Ö 

การเรียนรู0จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร+างสรรคPตามหลักวิทยาศาสตรPในการสร+างองคPความรู+ใหม6 และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  Ö 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยPและสาธารณสุขได+ Ö Ö 
ค. รู+จักการใช+ยาและการส6งตรวจเพิ่มเติมทางห+องปฏิบัติการอย6างสมเหตุผล   

ง. เรียนรู+และเพิ่มประสบการณPได+ด+วยตนเองจากการปฏิบัติและจากข+อมูลปJอนกลับ Ö Ö 
ทักษะปฏิสัมพันธb และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข+อมูลผู+ป?วย และอภิปรายปBญหาอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
ข. ถ6ายทอดความรู+และทักษะให+แก6แพทยP นักศึกษาแพทยP และบุคลากรทางการแพทยP  Ö 
ค. สื่อสารให+ข+อมูลแก6ญาติและผู+ป?วยได+อย6างถูกต+องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความ

เป\นมนุษยP Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธPดี ทำงานกับผู+ร6วมงานทุกระดับอย6างมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
จ. เป\นที่ปรึกษาและให+คำแนะนำแก6แพทยPและบุคลากรอื่น ทางโรคระบบทางเดินอาหาร  Ö 

ความเปhนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต6อผู+ป?วย ญาติ ผู+ร6วมงาน เพื่อนร6วมวิชาชีพ และชุมชน Ö Ö 
ข. มีทักษะด+านที่ไม6ใช6เทคนิค ได+แก6 ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณP และทักษะการแก+ไขปBญหาเฉพาะหน+า  Ö 
ค. มีความสนใจใฝ?รู+ และสามารถพัฒนาไปสู6ความเป\นผู+เรียนรู+ต6อเนื่องตลอดชีวิต Ö Ö 
ง. มีความรับผิดชอบต6องานที่ได+รับมอบหมาย Ö Ö 
จ. คำนึงถึงผลประโยชนPส6วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให0เข0ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู+เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู+ และมีส6วนร6วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู+ป?วย  Ö 
ค. มีความรู+ความเข+าใจเรื่องความปลอดภัยของผู+ป?วย Ö Ö 
ง. มีความรู+ความเข+าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู+ป?วย Ö Ö 
จ. ใช+ทรัพยากรสุขภาพอย6างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู+ป?วยให+เข+ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข

ได+ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö 

 

3. เกณฑJการเล่ือนช้ันป� 

3.1 ชOวงการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1านตOอยอดปjท่ี 1 

 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) 
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3.2 ชOวงการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1านตOอยอดปjท่ี 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) 

Systemic lupus erythematosus (M32.-) 



  

 

118 

118 

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) 

Chronic kidney disease stage 3 (N18.3) 
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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) 

Encounter for pre-procedural examinations (Z01.81) 
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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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การบันทึกหัตถการและประสบการณJการดูแลผู6ปUวยสำหรับแพทยJประจำบ6านต{อยอดสาขาอายุรศาสตรJโรคไต 

แพทย;ผู1เข1ารับการฝlกอบรมต1องทำการบันทึกประสบการณ;ในการดูแลผู1ปrวยและการทำหัตถการในด1านตOางๆ  

ด6วยตนเอง ตามเกณฑ;ข้ันต่ำ (ภายในระยะเวลาฝlกอบรม 2 ปj) ท่ีกำหนดไว1ในหลักสูตรการฝlกอบรมแพทย;ประจำบ1าน     

ตOอยอดอนุสาขาอายุรศาสตร;โรคไต โดยสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหมO พ.ศ. 2562 ดังน้ี 

1. การดูแลผู1ปrวยท่ีได1รับการล1างไตทางชOองท1อง (Peritoneal Dialysis)  จำนวน 8 ราย 

2. การดูแลผู1ปrวยปลูกถOายไตจำนวน 8 ราย (ผOาตัดใหมOอยOางน1อย 2 ราย และผู1ปrวยเกOาอยOางน1อย 6 ราย) 

3. การดูแลผู1ปrวยทำ CRRT จำนวน 2 ราย 

4. การดูแลผู1ปrวยทำ Plasmapheresis จำนวน 2 ราย 

5. การเจาะตรวจช้ินเน้ือไตโดยใช1อุลตราซาวด; (Ultrasound guided native kidney biopsy) จำนวน 10 ราย 

6. การใสO Double lumen venous catheter จำนวน 20 ราย 

7. การใสO Peritoneal dialysis catheter จำนวน 4 ราย (ทำเองอยOางน1อย 2 ราย และชOวยทำอีกอยOางน1อย 2 ราย) 

8. การใสO Tunnel cuffed hemodialysis catheter จำนวน 2 ราย (ทำเองอยOางน1อย 1 ราย และชOวยทำอีกอยOาง

น1อย 1 ราย) 

 

ในสOวนของข1อ 7 และ 8 น้ัน ถ1าสถาบันฝlกอบรมมีจำนวนผู1ปrวยไมOเพียงพอ ผู1รับการฝlกอบรมสามารถขออนุญาต

ไป elective ท่ีสถาบันฝlกอบรมหลักอ่ืน หรือสถาบันของรัฐอ่ืนท่ีมีอายุรแพทย;โรคไตพร1อมท่ีจะให1คำแนะนำปรึกษาได1

ตามแตOสถาบันฝlกอบรมจะเห็นสมควร  
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การดูแลผู6ป{วยท่ีได6รับการล6างไตทางช{องท6อง อย{างน6อย 8 ราย 

วันท่ี ช่ือผู6ปUวย HN ผู6ปUวย 

ใหม{/เก{า 

CAPD/APD ลงชื่อ

อาจารยJ 
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การดูแลผู6ป{วยปลูกถ{ายไต อย{างน6อย 8 ราย (ผ{าตัดใหม{อย{างน6อย 2 ราย + ผู6ปUวยเก{าอย{างน6อย 6 ราย) 

วันท่ี ช่ือผู6ปUวย HN ผู6ปUวย  

ใหม{/เก{า 

Living/Deceased 

Kidney 

ลงชื่อ

อาจารยJ 
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การดูแลผู6ป{วยทำ CRRT อย{างน6อย 2 ราย 

วันท่ี ช่ือผู6ปUวย HN Indication ชนิดของ 

CRRT 

ลงชื่อ

อาจารยJ 
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การดูแลผู6ป{วยทำ Plasmapheresis อย{างน6อย 2 ราย 

วันท่ี ช่ือผู6ปUวย HN Indication ชนิดของ 

plasmapheresis 

ลงชื่อ

อาจารยJ 
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การเจาะตรวจช้ินเน้ือไตโดยใช6อุลตราซาวดJ (Ultrasound guided native kidney biopsy) อย{างน6อย 10 

ราย 

วันท่ี ช่ือผู6ปUวย HN อายุ Indication ลงชือ่ 
อาจารยJ 
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การใส{ Double lumen venous catheter อย{างน6อย 20 ราย 

วันท่ี ช่ือผู6ปUวย HN อายุ ตำแหน{งท่ีใส{ ลงชื่อ 
อาจารย ; 
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การใส{ peritoneal dialysis catheter อย{างน6อย 4 ราย (ต6องทำเองอย{างน6อย 2 ราย) 

วันท่ี ช่ือผู6ปUวย HN อายุ ทำเอง/ช{วยทำ ลงชื่อ 
อาจารย ; 
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การใส{ Tunnel cuffed hemodialysis catheter อย{างน6อย 2 ราย (ต6องทำเองอย{างน6อย 1 ราย) 

วันท่ี ช่ือผู6ปUวย HN อายุ ทำเอง/ช{วยทำ 
ลงช่ือ

อาจารยJ 
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ประสบการณJการไป Elective ท่ีสถาบันอ่ืน 

ระหว{างวันท่ี ช่ือสถาบันของรัฐ ประสบการณJที่ได6รับ 
ลายเซ็น 

อาจารยJผู6ดูแล 
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ภาคผนวก 3 

เอกสารใบยนิยอมการทำหัตถการตTางๆ  
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Training risk management 

 

ช่ือหัตถการ: การเจาะตรวจช้ินเน้ือไต (Kidney biopsy) 

แนวทางปฏิบัติในการป�องกันความเส่ียง 

แพทยJประจำบ6านต{อยอดโรคไตป� 1 

1. ผOานการฝlกอบรมข้ันตอนการเตรียมและการทำ kidney biopsy ได1อยOางถูกต1องจากทีมอาจารย; 

2. การสังเกตการทำ kidney biopsy จริงจากอาจารย; และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไตปj 2 อยOางน1อย 2 คร้ังใน

เดือนแรกของการเข1าฝlกอบรม 

3. การฝlกชOวยเหลือการทำ kidney biopsy จริง รOวมกับอาจารย; และแพทย;ประจำบ1านตOอยอดโรคไตปj 1 อยOางน1อย 2 

คร้ังในเดือนท่ีสองของการเข1าฝlกอบรม 

4. การฝlกทำเองภายใต1การกำกับดูแลของอาจารย;ทุกคร้ังของการทำ kidney biopsy 

แพทยJประจำบ6านต{อยอดโรคไตป� 2 

1. การฝlกทำเองภายใต1การกำกับดูแลของอาจารย;ทุกคร้ังของการทำ kidney biopsy 

แนวทางในการกำกับดูแลเพ่ือความปลอดภัยของการทำ kidney biopsy 

1. หนังสือแสดงความยินยอมเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการเก็บตัวอยOางช้ินเน้ือไต (kidney biopsy) 

2. การเจาะตรวจช้ินเน้ือไต โดยใช1อุลตราซาวด; (ultrasound guided native kidney biopsy) ทุกคร้ัง 

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

ทุกคร้ัง 

4. พยาบาลจะเป\นผู1ควบคุมการเบิก set kidney biopsy และติดตามอาการไมOพ่ึงประสงค; โดยเฉพาะการวัด vital 

signs ตามแบบคำส่ังการรักษาเตรียมสำหรับ kidney biopsy  

5. การตรวจอุลตราซาวด;ไตหลังการ kidney biopsy ทุกคร้ังกOอนสOงผู1ปrวยกลับหอผู1ปrวย 

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

ระบบการายงานตัวช้ีวัด 

ช่ือตัวช้ีวัด: อุบัติการณ;ของภาวะแทรกซ1อนจากการทำ kidney biopsy  

risk owner คือ หัวหน1าแผนกโรคไต และหัวหน1าพยาบาลไตเทียมมีหน1าท่ี  

1) รายงานผู1จัดการความเส่ียงของกองทุก 1 เดือน 

2) ทำ root cause analysis กรณีเกิดอุบัติการณ;รุนแรง 

 

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

         ประธานหลักสูตรการฝQกอบรม 
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หนังสือแสดงความยินยอม 

เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยโรคโดยการเก็บตัวอยOางช้ินเน้ือไต 

แผนกโรคไตโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า 

 

คำอธิบาย การเก็บตัวอยOางช้ินเน้ือไตเป\นวิธีการตรวจวินิจฉัยโรค โดยการใช1เข็มขนาดประมาณ 0.3-0.8 เซนติเมตร 

เจาะผOานผิวหนังบริเวณหลัง หลังจากการฉีดยาชาเฉพาะท่ี จำนวน 1-5 ซีซีหลังจากเจาะช้ินเน้ือไตแล1ว ผู1ปrวยต1องนอนราบทับ

แผลเป\นเวลาอยOางน1อย 8 ช่ัวโมง จะต1องปoดบาดแผลบริเวณท่ีถูกเข็มเจาะเป\นเวลา 3-5 วัน และผู1ปrวยไมOควรได1รับการ

กระทบกระเทือนในบริเวณท่ีเจาะหรือออกกำลังอยOางหนักในชOวงเวลา 5-7 วัน สOวนช้ินเน้ือไตจะถูกนำไปตรวจวิเคราะห;ทาง

ห1องปฏิบัติการตOอไป  

การตรวจวินิจฉัยน้ีมีท่ีใช1ในผู1ปrวยโรคไตอักเสบ โรคไตวายเฉียบพลัน หรือโรคไตตามท่ีแพทย;ผู1รักษาเห็นสมควร 

ความเส่ียง 

ข1าพเจ1าตระหนักดีวOาการตรวจวินิจฉัย โดยการเจาะช้ินเน้ือไต อาจเกิดภาวะแทรกซ1อนอยOางใดอยOางหน่ึงหรือมากกวOา

ในลำดับตOอไปน้ี 

1. การเจาะช้ินเน้ือไต อาจทำให1เกิดความรู1สึกเจ็บหรือบวมช้ำในบริเวณท่ีเจาะ และอาจกลายตัวเป\นก1อนเลือดขนาด

เล็กหรือใหญOได1 

2. การเจาะช้ินเน้ือไต อาจเกิดภาวะแทรกซ1อนท่ีเป\นอันตรายถึงชีวิตได1 

3. มีโอกาสเกิดความดันโลหิตต่ำ 

4. มีโอกาสเกิดการติดเช้ือ อันเน่ืองมาจากการเจาะช้ินเน้ือไต 

5. มีโอกาสเกิดปmสสาวะเป\นเลือด และเลือดออกไมOหยุด จำเป\นต1องเติมเลือด หรือเข1าห1องผOาตัดเพ่ือตัดไตท้ิง 

6. มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ1อนเฉียบพลันอ่ืนๆ ซ่ึงอาจพบได1ในการการเจาะช้ินเน้ือไต 
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หนังสือแสดงความยินยอม 

 

ข1าพเจ1าได1รับคำอธิบายจากแพทย;ผู1รักษาถึงข้ันตอนและความจำเป\นในการเจาะช้ินเน้ือไตแล1ว ข1าพเจ1ามี

โอกาสได1ซักถามและได1รับคำตอบเป\นท่ีพอใจ ข1าพเจ1าได1ลงนามยินยอมท่ีจะรับการรักษา โดยตระหนักดีวOาอาจเกิด

ภาวะแทรกซ1อนจากการรักษาได1 ข1าพเจ1ามีสิทธิท่ีจะถอนตัวจากการรักษาเม่ือใดก็ได1โดยไมOมีผลตOอการดูแลรักษา

ข1าพเจ1าในอนาคต และข1าพเจ1ายินยอมให1แพทย;ผู1รักษายุติการรักษาด1วยเหตุผลด1านการแพทย; 

ข1าพเจ1าได1รับการยืนยันวOาข1อมูลสOวนบุคคลของข1าพเจ1าในการรับการรักษาโดยการเจาะช้ินเน้ือไต จะถูกเก็บ

เป\นความลับ จะไมOมีการเปoดเผยโดยปราศจากความยินยอมของข1าพเจ1าเว1นแตOเป\นการเปoดเผยตามท่ีกฎหมาย

กำหนดหรือมีข1อช้ีบOงและความจำเป\นทางการแพทย;เทOาน้ัน 

 

ข1าพเจ1า (   ) มีความประสงค;ท่ีจะรับการรักษาโดยการเจาะช้ินเน้ือไต 

 (   ) ไมOมีความประสงค;ท่ีจะรับการรักษาโดยการเจาะช้ินเน้ือไต 

โดยการดำเนินการของแพทย;……………........................................................ และผู1รOวมงาน 

 

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

(…………………………………………………) ผู1ปrวย 

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

(…………………………………………) ญาติสายตรง 

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

(…………………………………………………) พยาน 

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

(………..………………………………) แพทย;ผู1รักษา 

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

ในกรณีท่ีผู1ปrวยยังไมOบรรลุนิติภาวะ (อายุน1อยกวOา 18 ปj) / ไมOสามารถตัดสินใจได1ด1วยตนเอง (โรคจิต-หมด

สติ) และไมOสามารถลงลายมือช่ือด1วยตนเอง  

ข1าพเจ1า…………………………………………ในฐานะเป\น………………………(ผู1แทนโดยชอบธรรม/ผู1ปกครอง/บิดา–

มารดา/สามี–ภรรยา) ของ………………………………………….อนุญาตให1 ……………………………………. รับการฟอกเลือดด1วย

เคร่ืองไตเทียม/การใสOสายสวนในหลอดเลือดใหญO/การเก็บตัวอยOางช้ินเน้ือไตในคร้ังน้ี  

 

ลงช่ือ……….…………………………..ผู1แทนโดยชอบธรรม/ผู1ปกครอง/บิดา-มารดา/สามี-ภรรยา 
                    (…………………………………………)    

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

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

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

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

 

เพ่ือรับการรักษาโดยการฟอกเลือดด1วยเคร่ืองไตเทียม/การใสOสายสวนในหลอดเลือดใหญO 

แผนกโรคไต กออายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล1า 

 

คำอธิบาย การรักษาโดยการฟอกเลือดด1วยเคร่ืองไตเทียม เป\นวิธีการรักษาภาวะไตวายโดยการนำเลือดของผู1ปrวยผOานตัวกรอง

เลือด ของเสียหรือเกลือแรOและน้ำสOวนท่ีเกินในเลือดจะซึมผOานผนังหลอดเลือดมาอยูOในน้ำยาท่ีอยูOในตัวกรอง วิธีการน้ีต1องใช1ตัว

กรองเลือด น้ำยาฟอกเลือดและเคร่ืองไตเทียม 

การรักษาวิธีน้ีมีท่ีใช1ในผู1ปrวยไตวายเฉียบพลัน ไตวายเร้ือรัง ผู1ปrวยท่ีได1รับสารพิษ หรือผู1ปrวยอ่ืนๆ ซ่ึงได1ประโยชน;จาก

การรักษาโดยการฟอกเลือด ตามท่ีแพทย;ผู1รักษาเห็นสมควร 

การใสOสายสวนในหลอดเลือดใหญO คือการนำสายสวนใสOเส1นเลือดใหญOบริเวณคอ หรือขาหนีบ สำหรับนำเลือดออก

จากตัวผู1ปrวยมาทำการฟอกเลือด และนำเลือดท่ีผOานการฟอกเลือดแล1วกลับคืนสูOผู1ปrวย หรืออาจไว1สำหรับให1ยาฉีด หรืออาหาร

ทางน้ำเกลือ 

ความเส่ียง 

  ข1าพเจ1าตระหนักดีวOาการรักษาโดยการฟอกเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซ1อนอยOางใดอยOางหน่ึงหรือมากกวOาในลำดับ

ตOอไปน้ี 

1. การเจาะหรือแทงหลอดเลือดอาจเกิดความรู1สึกเจ็บหรือบวมช้ำบริเวณท่ีเจาะ ซ่ึงอาจกลายตัวเป\นก1อน เลือด

ขนาดเล็กหรือใหญOก็ได1 

2. การสอดใสOสายสวนในหลอดเลือดใหญOท่ีคอ อาจเกิดภาวะแทรกซ1อนท่ีเป\นอันตรายถึงชีวิตได1 

3. มีโอกาสเกิดความดันโลหิตต่ำ หรือภาวะหัวใจเต1นผิดปกติ 

4. มีโอกาสเกิดภาวะหายใจลำบาก อันเน่ืองมาจากการแพ1สารในตัวกรองเลือด, น้ำยาฟอกเลือด หรือเป\นผลของ

ปฏิกิริยา ระหวOางหลอดเลือด ตัวกรองเลือด และน้ำยาฟอกเลือด 

5. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ1อนจากการติดเช้ือ อันเน่ืองมาจากขบวนการรักษา 

6. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ1อนจากการใช1ยากันเลือดแข็งท่ีจำเป\นต1องใช1ในระหวOางการฟอกเลือด 

7. มีโอกาสเกิดตะคริวหรือการเกร็งตัวของกล1ามเน้ือ 

8. มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ1อนเฉียบพลันอ่ืนๆ ซ่ึงอาจพบได1ในการนำเลือดออกมานอกรOางกาย 
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หนังสือแสดงความยินยอม 

 

ข1าพเจ1าได1รับคำอธิบายจากแพทย;ผู1รักษาถึงข้ันตอนและความจำเป\นในการรับการฟอกเลือด/การใสOสายสวนใน

หลอดเลือดใหญOแล1ว ข1าพเจ1ามีโอกาสได1ซักถามและได1รับคำตอบเป\นท่ีพอใจ ข1าพเจ1าได1ลงนามยินยอมท่ีจะรับการรักษา โดย

ตระหนักดีวOาอาจเกิดภาวะแทรกซ1อนจากการรักษาได1 ข1าพเจ1ามีสิทธิท่ีจะถอนตัวจากการรักษาเม่ือใดก็ได1 โดยไมOมีผลตOอการ

ดูแลรักษาข1าพเจ1าในอนาคต และข1าพเจ1ายินยอมให1แพทย;ผู1รักษายุติการรักษาด1วยเหตุผลด1านการแพทย; 

 

ข1าพเจ1าได1รับการยืนยันวOาข1อมูลสOวนบุคคลของข1าพเจ1าในการรับการรักษาโดยการฟอกเลือด/การใสOสายสวนใน

หลอดเลือดใหญOน้ี จะถูกเก็บเป\นความลับ จะไมOมีการเปoดเผยโดยปราศจากความยินยอมของข1าพเจ1าเว1นแตOเป\นการเปoดเผย

ตามท่ีกฎหมายกำหนดหรือมีข1อช้ีบOงและความจำเป\นทางการแพทย;เทOาน้ัน 

 

ข1าพเจ1า (   ) มีความประสงค;ท่ีจะรับการรักษาโดยการฟอกเลือด/การใสOสายสวนในหลอดเลือดใหญO 

 (   ) ไมOมีความประสงค;ท่ีจะรับการรักษาโดยการฟอกเลือด/การใสOสายสวนในหลอดเลือดใหญO 

 

โดยการดำเนินการของแพทย;……………........................................................ และผู1รOวมงาน 

 

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

(…………………………………………………) ผู1ปrวย 

 

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

(…………………………………………) ญาติสายตรง 

 

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

(…………………………………………………) พยาน 

 

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

(………..………………………………) แพทย;ผู1รักษา 

 

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 



  

 

141 

141 

  

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 

 



  

 

144 

144 

 

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

 
PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 

 
ORDERS FOR ONE DAY 

Date Orders 
 

  
Pre-Operative Order for Kidney Transplantation Donor 

 
□ NPO starting at ......................................... 
□ IV fluid: ……………1000 mL IV drip at 120 mL/h at .............................................. 
□ Prepare whole abdomen and shave perineum 
□ Obtain informed consent 
 
 
Medications & Equipment Transferring to OR 
 
□ 20% Mannitol 200 mL × 1 
□ Crossmatching for PRC — 4 units 
□ Foley’s catheter (□ 14 Fr □ 16 Fr □ 18 Fr) + urine bag × 1 
□ Antibiotic prophylaxis: □ Cefazolin 1 g        □ Ceftriaxone 1 g    □ Vancomycin 1 g 
      
 
Intra-operative Order 
 
□ Antibiotic prophylaxis upon OR arrival: □ Cefazolin 1 g □ Ceftriaxone 1 g □ Vancomycin 1 g 
□ IV fluid………………1000 mL IV drip rate…………mL/h  
       After Anesthesia induction (rate 80 -120 mL/h)  
       And reduce to 80 mL/h after nephrectomy 
□ 20% mannitol 200 mL IV drip after Anesthesia induction  
      (Completed before nephrectomy & notify surgeons) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signature…………………………………………………. 
 
 
 
 

 

 
Hospital Number 
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Revised 28 May 2025 

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

 
PHRAMONGKUTKLAO HOSPITAL 

 
ORDERS FOR ONE DAY 

Date Orders 
 

 Pre-operative Order for Kidney Transplantation Recipient 
□ NPO starting at ......................................... 
□ IV fluid ..................................................... 
□ Prepare whole abdomen and shave perineum 
□ Obtain informed consent 
 
Medications & Equipment Transferring to OR 
□ 20% Mannitol 200 mL × 1 
□ Methylprednisolone 500 mg × 1 
□ Induction:           □ Basiliximab 20 mg          □ Thymoglobulin ……. mg (1-1.5 mg/kg) 
□ Crossmatch for:  □ Irradiated LPRC 2 units. □ LDPRC 2 units 
□ Furosemide 250 mg × 1 
□ Foley’s catheter (□ 14 Fr □ 16 Fr □ 18 Fr) + urine bag × 1 
□ Gentamicin 80 mg (for intraoperative bladder irrigation) 
□ Antibiotic prophylaxis: □ Cefazolin 1 g        □ Ceftriaxone 1 g    □ Vancomycin 1 g 
 
□ Living-Related KT 
□ Tacrolimus ……… mg (0.025-0.1 mg/kg/dose) oral Date ………….at ………then  
   Tacrolimus ……….mg (0.025-0.1 mg/kg/dose)  oral Date ………….at ……… 
□ MMF (Cellcept®) (250 mg) …… caps (500-1,000 mg/dose) oral Date ………at …...then  
   MMF (Cellcept®) (250 mg) …… caps (500-1,000 mg/dose) oral Date ………at ……… 
□ EC-MPS (Myfortic®) (180 mg) …… caps (360-720 mg/dose) oral Date ……at ……then  
   EC-MPS (Myfortic®) (180 mg) …… caps (360-720 mg/dose) oral Date ……at ………. 
 
□ Cadaveric KT 
□ Tacrolimus …..mg (0.025-0.1 mg/kg/dose) oral Date ………….at … (Prior to OR ≥ 3h) 
□ MMF (Cellcept®) (250 mg) … caps (500-1,000 mg/dose) oral Date ……… at ……then  
    MMF (Cellcept®) (250 mg) …caps (500-1,000 mg/dose) oral Date ……… at …… 
□ EC-MPS (Myfortic®) (180 mg) …caps (360-720 mg/dose) oral Date ……...at……then  
    EC-MPS (Myfortic®) (180 mg) …caps (360-720 mg/dose) oral Date………at ……. 
□ Ivermectin (6 mg) 2 tabs oral prior to OR (200 mcg/kg/dose) 
 
Intra-operative Order 
□ Antibiotic prophylaxis upon OR arrival: □ Cefazolin 1 g □ Ceftriaxone 1 g □ Vancomycin 1 g 
□ Antibody for induction: 
      □ Basiliximab 20 mg + NSS 50 mL IV drip over 30 minutes stat at OR 
      □ Thymoglobulin ……… mg (1-1.5 mg/kg) + NSS 250 mL IV drip via central line  
          over 6 h (after accessing central line in OR) (*premedication & testing dose) 
□ Methylprednisolone 500 mg + NSS 100 mL IV drip over 1 h  
□ 20% Mannitol 200 mL IV drip in 30 mins during renal artery anastomosis 
□ Furosemide 250 mg IV drip in 60 mins after renal artery anastomosis  
□ Maintain MAP □ ≥ 65 □ ≥ 75 mmHg intra-operatively 
 
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 

  
Post-Operative Orders for Kidney Transplant  
(Day 0: Return from OR) 
 
Admission and Monitoring 
□ Admit to ICU: ……………………… 
□ Extubate (off ET tube) if indicate 
□ Record vital signs q 15 mins × 4, q 30 mins × 4, then q 1 h 
□ Record CVP q 1 h 
□ CBG q 4 h keep target 100-180 mg/dL 
□ Record urine output q 1 h 
□ Fentanyl 1,000 mcg + NSS 100 mL IV infusion at 5 mL/h  
(50 mcg/h) 
□ Fentanyl 50 mcg IV PRN for breakthrough pain 
□ Metoclopramide 10 mg IV slow push PRN for N/V q 8 h 
□ Omeprazole 40 mg IV once daily 
 
Fluid Management 
Maintenance Fluid (1 mL/kg/h): 
□ 5% D/NSS   1000 mL IV drip at ………… mL/h 
□ 5% D/N/2    1000 mL IV drip at ………… mL/h 
Replacement Fluid (100% of urine output): 
□ Acetar          1000 mL IV drip at ………… mL/h 
□ 0.9% NaCl   1000 mL IV drip at ………… mL/h 
□ 0.45% NaCl 1000 mL IV drip at ………… mL/h 
 
Laboratory Orders 
□ Blood tests at the ward for CBC, Electrolytes, Ca, PO4, Mg, 
VBG, then repeat at ………… 
□ Tomorrow blood tests for CBC, BUN, Cr, Electrolytes, Ca, 
PO4, Mg, LFT 
□ Tomorrow blood tests for Tacrolimus level at ……… 
□ Portable CXR: Stat at the ward, then repeat tomorrow 
 
Medications 
□ Tacrolimus ……mg (0.025-0.1 mg/kg/dose) oral at ………. 
□ MMF (Cellcept®) (250 mg) ……caps (500-1,000 mg/dose)  
oral at ……… 
□ EC-MPS (Myfortic®) (180 mg) .....caps (360-720 mg/dose)  
oral at ……… 
 
Notify Nephrology Fellow STAT: Tel: ……………………. 
If any of the following occur: 
□ MAP < ………… mmHg or BP > 180/110 mmHg 
□ Body temperature (BT) > 37.8°C 
□ Pulse rate (PR) ≥ 120/min 
□ Oxygen saturation (O2 Sat) < 95% 
□ Urine output < ………… mL/h (less than 1 mL/kg/h) 
 
Signature…………………………………………………. 
 

  
□ NPO 
□ Monitor vital signs 
□ Record intake/output (I/O), 
drain output, and BW 
□ Avoid procedures on the  
arm with the AV fistula 
 
Medications: 
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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 

แบบประเมินตTาง ๆ ตาม EPA และผTานชั้นป\  
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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 
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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 

  



  

 

155 

155 

 

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
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……
… 

üĆนทĊęļ
ļ
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ļ
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ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 
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……
… 

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

(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 

úćยđซĘนļ
ļ
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ļ
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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) 
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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 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) 
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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 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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(ตšĂงปรąđมĉนภćยĔนǰ7 üĆน) 
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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) 

 
 

 

 
úćยđซĘนļ

ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ 

(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7ǰüĆน) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ 

(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7ǰüĆน) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ 

(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) 

 
 

 

 
úćยđซĘนļ

ļ
ļ
ļ
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ļ
ļ
ļ
ļ 

üĆนทĊęļ
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ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
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ļ
ļ
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ļ
ļ
ļ 

(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7ǰüĆน) 

úćยđซĘนļ
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üĆนทĊęļ
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ļ
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(ตšĂงปøąđมĉนภćยĔนǰ7ǰüĆน) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
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ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
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ļ 

üĆนทĊęļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ 

(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

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 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) 

 
 

 

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
…
…
…
…
… 

(ตšĂงปรąđมĉนĔนüĆนทĊęทĞćĀĆตถกćร) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
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ļ
ļ
ļ
ļ
ļ…

…
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… 

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

(ตšĂงปรąđมĉนĔนüĆนทĊęทĞćĀĆตถกćร) 

úćยđซĘนļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
ļ
…
…
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… 

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

(ตšĂงปรąđมĉนĔนüĆนทĊęทĞćĀĆตถกćร) 
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ภาคผนวก 5 

Table of Specifications of Nephrology 

Fellowship Board Examination Tests 2568 
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ภาคผนวก 6 

ตารางกิจกรรมวิชาการหัวขnอ Topic review 
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หัวข+อ  topic review ป8การศึกษา 2568 
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ภาคผนวก 7 

ขnอมูลประกอบการพิจารณาศักยภาพการฝ3กอบรม

แพทยtประจำบnาน ป\การฝ3กอบรม 2569 
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ข6อมูลประกอบการพิจารณาศักยภาพการฝQกอบรมแพทยJประจำบ6าน ป�การฝQกอบรม 2569 

สาขา อายุรศาสตรJโรคไต 

สถาบัน รพ. พระมงกุฎเกล6า 

ข6อมูลประกอบการพิจารณาศักยภาพ 

1. จำนวนอาจารย;ท่ีทำหน1าท่ีให1การฝlกอบรมเต็มเวลา    10 คน 

จำนวนอาจารย;ท่ีทำหน1าท่ีให1การฝlกอบรมบางเวลา    8 คน 
(มีคุณสมบัติได.รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร;โรคไต และเปCนสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย;ฯ) 

2. จำนวนผู)ป+วยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายุรศาสตร=โรคไต ( คร้ัง/ปE) 

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

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

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)     13,242 คร้ัง/ปE 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  13,713 คร้ัง/ปE 

3. จำนวนผู)ป+วยในโรคไต ท้ังในแผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ปE) 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 1,302 ราย/ปE 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.)      1,493 ราย/ปE 

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)      1,334 ราย/ปE 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  1,376 ราย/ปE 

4. จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการฟอกเลือด (คร้ังการตรวจ/ปE) 

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

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

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)      5,327 คร้ังการตรวจ/ปE 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  5,435 คร้ังการตรวจ/ปE 

5. จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการล)างชSองท)องแบบถาวรท้ังผู)ป+วยเกSาและใหมS (คน/ปE) 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 42 คน/ปE 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.)        39 คน/ปE 

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)        43 คน/ปE 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  41 คน/ปE 
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6. จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการปลูกถSายไต (คน/ปE) โดยมีผู)ป+วยใหมSอยSางน)อย 1 คน/ปE 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 25 ใหมS (คน/ปE) 444 เกSา (คน/ปE) 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.)       23 ใหมS (คน/ปE)         419 เกSา (คน/ปE) 

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)       17 ใหมS (คน/ปE)         396 เกSา (คน/ปE) 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  21 ใหมS (คน/ปE) 419 เกSา (คน/ปE) 

7. จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการตรวจพยาธิวิทยาของไต (คร้ัง/ปE) 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 219 คร้ัง/ปE 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.)        224 คร้ัง/ปE 

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)        148 คร้ัง/ปE 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  197 คร้ัง/ปE 
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รายช่ือแพทยJผู6ให6การฝQกอบรม 

ก.  ประเภทเต็มเวลา 

 

ช่ือ-สกุล 

 

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

จากเเพทยสภา สาขา/อนุสาขา 

ให6ใส{เคร่ืองหมาย ü ในช{อง 

ตามสถานภาพการเปDน 

สมาชิกราชวิทยาลัยฯ 

เปdน ไมSเปdน 

1. พล.ต. ประเจษฎ. เรืองกาญจนเศรษฐ. พบ.วว. อายุรศาสตร= 

ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

Nephrology Fellowship at 

Thomas Jefferson University 

ü  

2. พ.อ. อำนาจ ชัยประเสริฐ พบ.วว. อายุรศาสตร= 

ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

       ü  

3. พ.อ. บัญชา สถิระพจน= พบ.วว. อายุรศาสตร= 

ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

       ü  

4. พ.อ.หญิง เนาวนิตย= นาทา พบ.วว. อายุรศาสตร= 

ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  

5. พ.ท. ธีรศักด์ิ ต้ังวงษ=เลิศ ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต       ü  

6. พ.ท.หญิง นฤตยา วโรทัย พบ.อว. อายุรศาสตร= 

อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  

7. ร.อ. ปรมัตถ= ธิมาไชย ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต        ü  

8. ร.ท.หญิง พิชมญฐ= อินกอง พบ.อว. อายุรศาสตร= 

อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

       ü  

9. ร.ท. ณรงค=ฤทธ์ิ ศิริวัฒนสิทธ์ิ พบ.อว. อายุรศาสตร= 

อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

       ü  

10. นพ. จิรณัฐ ศรีสวัสด์ิ พบ.อว. อายุรศาสตร= 

อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

       ü  

    

    

    

    

    

    

    

หมายเหตุ  สามารถตรวจสอบสถานะสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย.ฯ ได5ท่ี www.rcpt.org 
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ข.  ประเภทไม2เต็มเวลา  

 

ช่ือ-สกุล 

 

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

จากแพทยสภา สาขา/อนุ

สาขา 

ให6ใส{เคร่ืองหมาย ü ในช{อง

ตามสถานภาพการเปDน 

สมาชิกราชวิทยาลัยฯ 

ระบุจำนวน

ช่ัวโมง 

ต{อสัปดาหJ 

เปdน ไมSเปdน 

1. พล.ท. สุจินต= อุบลวัตร อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต      ü  8 (ชม.) 

2. พล.ท.หญิง พรรณบุปผา ชูวิเชียร พบ.วว. อายุรศาสตร= 

วว. อายุรศาสตร=โรคไต 

     ü  16 (ชม.) 

3. พล.อ. ถนอม สุภาพร  อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต       ü  16 (ชม.) 

4. พล.ต. อุปถัมภ= ศุภสินธุ= วว. อายุรศาสตร=โรคไต       ü  16 (ชม.) 

5. พ.อ. เลอสรรพP ลือสุทธิวิบูลยP พบ.วว. อายุรศาสตร= 

วว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  16 (ชม.) 

6. พ.อ. อินทรีย= กาญจนกูล  พบ.วว. อายุรศาสตร= 

วว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  8 (ชม.) 

7. พ.อ. วิศิษฐ= แก)วพุด  วว. อายุรศาสตร=โรคไต       ü  24 (ชม.) 

8. ร.อ.หญิง พามิลา ทรรศนะวิภาส พบ.วว. อายุรศาสตร= 

วว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  8 (ชม.) 

9. ร.อ. กฤษฏ์ิ ทิพย=ชัยเชษฐา พบ.อว. อายุรศาสตร= 

อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  32 (ชม.) 

หมายเหตุ  

ลักษณะของแพทยJผู6ให6การฝQกอบรม 

1. เปdนแพทย=ผู)ท่ีได)รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร=โรคไต ของแพทยสภา 

2. เปdนสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย=แหSงประเทศไทย 

3. แสดงข)อมูลผู)ให)การฝ�กอบรม โดยระบุเปdนประเภทเต็มเวลาและไมSเต็มเวลา  

ผู6ฝQกอบรมเต็มเวลา หมายถึง ข)าราชการ, พนักงานมหาวิทยาลัย, ลูกจ)างประจำรวมท้ังอาจารย=เกษียณอายุราชการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล, คณะแพทยศาสตร=หรือหนSวยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และได)รับอัตราเงินเดือนในอัตรา

เต็มเวลา 

ผู6ฝQกอบรมไม{เต็มเวลา แบSงเปdน 2 ประเภท 

ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ)างประเภทบางเวลาอยSางน)อยครึ่งเวลา และได)รับเงินเดือนตามสัดสSวนงาน 

ให)นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ)าง 

ข. ผู)ที่ปฏิบัติงานอยูSที่สถาบันอื่น หรืออาจารย=เกษียณอายุ มาชSวยสอนบางเวลา โดยไมSได)มีสัญญาจ)างจาก

หนSวยงาน ให)คิดเวลาปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาที่มาปฏิบัติงานสำหรับการเรียนการสอนแพทย=ประจำบ)าน ไมS
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นับเวลาที่มาทำงานวิจัย ทำงานบริการ เชSน ตรวจผู)ป+วยหรือทำหัตถการ โดยไมSเกี่ยวข)องกับแพทย=ประจำ

บ)าน รวมท้ังไมSนับเวลาท่ีมาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย= 

4. ผู)ฝ�กอบรมวุฒิบัตรฯ ในระดับเดียวกันใช)ศักยภาพได) 35 ชั่วโมงตSอสัปดาห=ใน 1 สาขาวิชา แตSถ)าฝ�กอบรมมากกวSา 2 

สาขาวิชา ต)องแบSงศักยภาพเปdน 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมSน)อยกวSาคร่ึงหน่ึง 

5. ผู)ฝ�กอบรมไมSเต็มเวลาต)องมีจำนวนไมSมากกวSาผู)ฝ�กอบรมแบบเต็มเวลา 

 

ตารางศักยภาพในการรับแพทยJเข6าฝQกอบรมเม่ือเทียบกับเกณฑJท่ีกำหนดโดยใช6ค{าเฉล่ีย 3 ป�ย6อนหลัง 

  ข6อมูลตามเกณฑJเฉพาะท่ีกำหนดไว6ในเกณฑJหลักสูตร 

ท่ีแพทยสภาอนุมัติ 

 ศักยภาพ=รับแพทยJประจำบ6านได6ป�ละ  

ระดับละ 
1 2 3 4 5û 6 7 

 จำนวนอาจารยJท่ีทำหน6าท่ีให6การ

ฝQกอบรม (คน) 
2 4 6 8 10 12 14û 

 ผู6ปUวยอายุรศาสตรJโรคไต        

 จำนวนผู)ป+วยนอกคลินิกเฉพาะโรค

อายุรศาสตร=โรคไต (คร้ัง/ปE) 
1,500 3,000 4,500 6,000 7,500 9,000 

10,500

û 
 จำนวนผู)ป+วยในโรคไต ท้ังในแผนก

และปรึกษานอกแผนก (ราย/ปE) 
250 500 750 1,000 

1,250

û 
1,500 1,750 

 จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการฟอกเลือด  

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

5,000

û 
6,000 7,000 

 จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการล)างชSองท)อง

แบบถาวรท้ังผู)ป+วยเกSาและใหมS (คน/ปE) 
8 16 24 32 40û 48 56 

 จำนวนผู)ป+วยได)รับการปลูกถSายไต (คน/

ปE) โดยมีผู)ป+วยใหมSอยSางน)อย 1 คน/ปE 
8 16 24 32 40 48 56 û 

 จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการตรวจพยาธิ

วิทยาของไต (คร้ัง/ปE) 
10 20 30 40 50 60 70û 

 

สรุปความต6องการของสถาบันฝQกอบรม/โรงพยาบาล 

  r ก.  ขอเพ่ิมตำแหนSง จาก .................   ตำแหนSง  เปdน  .................  ตำแหนSง 

  r ข.  ขอลดตำแหนSง จาก  ..................   ตำแหนSง  เปdน  .................  ตำแหนSง 

  þ ค.  คงตำแหนSงเดิม       ..........5...……   ตำแหนSง 

  r ง. ขอเป�ดเปdนสถาบันฝ�กอบรม    
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ข6อมูลประกอบการพิจารณาศักยภาพการฝQกอบรมแพทยJประจำบ6าน ป�การฝQกอบรม 2569 

สาขา อายุรศาสตรJโรคไต 

สถาบัน รพ. พระมงกุฎเกล6า 

ข6อมูลประกอบการพิจารณาศักยภาพ 

6. จำนวนอาจารย=ท่ีทำหน)าท่ีให)การฝ�กอบรมเต็มเวลา    10 คน 

จำนวนอาจารย=ท่ีทำหน)าท่ีให)การฝ�กอบรมบางเวลา    8 คน 
(มีคุณสมบัติได.รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร;โรคไต และเปCนสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย;ฯ) 

7. จำนวนผู)ป+วยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายุรศาสตร=โรคไต ( คร้ัง/ปE) 

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

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

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)     13,242 คร้ัง/ปE 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  13,713 คร้ัง/ปE 

8. จำนวนผู)ป+วยในโรคไต ท้ังในแผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ปE) 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 1,302 ราย/ปE 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.)      1,493 ราย/ปE 

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)      1,334 ราย/ปE 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  1,376 ราย/ปE 

9. จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการฟอกเลือด (คร้ังการตรวจ/ปE) 

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

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

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)      5,327 คร้ังการตรวจ/ปE 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  5,435 คร้ังการตรวจ/ปE 
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10. จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการล)างชSองท)องแบบถาวรท้ังผู)ป+วยเกSาและใหมS (คน/ปE) 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 42 คน/ปE 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.)        39 คน/ปE 

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)        43 คน/ปE 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  41 คน/ปE 

 

11. จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการปลูกถSายไต (คน/ปE) โดยมีผู)ป+วยใหมSอยSางน)อย 1 คน/ปE 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 25 ใหมS (คน/ปE) 444 เกSา (คน/ปE) 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.)       23 ใหมS (คน/ปE)         419 เกSา (คน/ปE) 

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)       17 ใหมS (คน/ปE)         396 เกSา (คน/ปE) 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  21 ใหมS (คน/ปE) 419 เกSา (คน/ปE) 

12.. จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการตรวจพยาธิวิทยาของไต (คร้ัง/ปE) 

พ.ศ. 2567 (ม.ค.- ธ.ค.) 219 คร้ัง/ปE 

พ.ศ. 2566 (ม.ค.- ธ.ค.)        224 คร้ัง/ปE 

พ.ศ. 2565 (ม.ค.- ธ.ค.)        148 คร้ัง/ปE 

คSาเฉล่ีย 3  ปE  197 คร้ัง/ปE 
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รายช่ือแพทยJผู6ให6การฝQกอบรม 

ก.  ประเภทเต็มเวลา 

 

ช่ือ-สกุล 

 

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

จากเเพทยสภา สาขา/อนุสาขา 

ให6ใส{เคร่ืองหมาย ü ในช{อง 

ตามสถานภาพการเปDน 

สมาชิกราชวิทยาลัยฯ 

เปdน ไมSเปdน 

1. พล.ต. ประเจษฎ. เรืองกาญจนเศรษฐ. พบ.วว. อายุรศาสตร= 

ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

Nephrology Fellowship at 

Thomas Jefferson University 

ü  

2. พ.อ. อำนาจ ชัยประเสริฐ พบ.วว. อายุรศาสตร= 

ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

       ü  

3. พ.อ. บัญชา สถิระพจน= พบ.วว. อายุรศาสตร= 

ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

       ü  

4. พ.อ.หญิง เนาวนิตย= นาทา พบ.วว. อายุรศาสตร= 

ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  

5. พ.ท. ธีรศักด์ิ ต้ังวงษ=เลิศ ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต       ü  

6. พ.ท.หญิง นฤตยา วโรทัย พบ.อว. อายุรศาสตร= 

อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  

7. ร.อ. ปรมัตถ= ธิมาไชย ว.ว. อายุรศาสตร=โรคไต        ü  

8. ร.ท.หญิง พิชมญฐ= อินกอง พบ.อว. อายุรศาสตร= 

อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

       ü  

9. ร.ท. ณรงค=ฤทธ์ิ ศิริวัฒนสิทธ์ิ พบ.อว. อายุรศาสตร= 

อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

       ü  

10. นพ. จิรณัฐ ศรีสวัสด์ิ พบ.อว. อายุรศาสตร= 

อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

       ü  

    

    

    

    

    

    

    

หมายเหตุ  สามารถตรวจสอบสถานะสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย.ฯ ได5ท่ี www.rcpt.org 
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ข.  ประเภทไม2เต็มเวลา  

 

ช่ือ-สกุล 

 

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร 

จากแพทยสภา สาขา/อนุ

สาขา 

ให6ใส{เคร่ืองหมาย ü ในช{อง

ตามสถานภาพการเปDน 

สมาชิกราชวิทยาลัยฯ 

ระบุจำนวน

ช่ัวโมง 

ต{อสัปดาหJ 

เปdน ไมSเปdน 

1. พล.ท. สุจินต= อุบลวัตร อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต      ü  8 (ชม.) 

2. พล.ท.หญิง พรรณบุปผา ชูวิเชียร พบ.วว. อายุรศาสตร= 

วว. อายุรศาสตร=โรคไต 

     ü  16 (ชม.) 

3. พล.อ. ถนอม สุภาพร  อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต       ü  16 (ชม.) 

4. พล.ต. อุปถัมภ= ศุภสินธุ= วว. อายุรศาสตร=โรคไต       ü  16 (ชม.) 

5. พ.อ. เลอสรรพP ลือสุทธิวิบูลยP พบ.วว. อายุรศาสตร= 

วว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  16 (ชม.) 

6. พ.อ. อินทรีย= กาญจนกูล  พบ.วว. อายุรศาสตร= 

วว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  8 (ชม.) 

7. พ.อ. วิศิษฐ= แก)วพุด  วว. อายุรศาสตร=โรคไต       ü  24 (ชม.) 

8. ร.อ.หญิง พามิลา ทรรศนะวิภาส พบ.วว. อายุรศาสตร= 

วว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  8 (ชม.) 

9. ร.อ. กฤษฏ์ิ ทิพย=ชัยเชษฐา พบ.อว. อายุรศาสตร= 

อ.ว. อายุรศาสตร=โรคไต 

      ü  32 (ชม.) 

 

หมายเหตุ  

ลักษณะของแพทยJผู6ให6การฝQกอบรม 

6. เปdนแพทย=ผู)ท่ีได)รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร=โรคไต ของแพทยสภา 

7. เปdนสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย=แหSงประเทศไทย 

8. แสดงข)อมูลผู)ให)การฝ�กอบรม โดยระบุเปdนประเภทเต็มเวลาและไมSเต็มเวลา  

ผู6ฝQกอบรมเต็มเวลา หมายถึง ข)าราชการ, พนักงานมหาวิทยาลัย, ลูกจ)างประจำรวมท้ังอาจารย=เกษียณอายุราชการ

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล, คณะแพทยศาสตร=หรือหนSวยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และได)รับอัตราเงินเดือนในอัตรา

เต็มเวลา 

ผู6ฝQกอบรมไม{เต็มเวลา แบSงเปdน 2 ประเภท 

ค. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ)างประเภทบางเวลาอยSางน)อยครึ่งเวลา และได)รับเงินเดือนตามสัดสSวนงาน 

ให)นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ)าง 

ง. ผู)ที่ปฏิบัติงานอยูSที่สถาบันอื่น หรืออาจารย=เกษียณอายุ มาชSวยสอนบางเวลา โดยไมSได)มีสัญญาจ)างจาก

หนSวยงาน ให)คิดเวลาปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาที่มาปฏิบัติงานสำหรับการเรียนการสอนแพทย=ประจำบ)าน ไมS
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นับเวลาที่มาทำงานวิจัย ทำงานบริการ เชSน ตรวจผู)ป+วยหรือทำหัตถการ โดยไมSเกี่ยวข)องกับแพทย=ประจำ

บ)าน รวมท้ังไมSนับเวลาท่ีมาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย= 

9. ผู)ฝ�กอบรมวุฒิบัตรฯ ในระดับเดียวกันใช)ศักยภาพได) 35 ชั่วโมงตSอสัปดาห=ใน 1 สาขาวิชา แตSถ)าฝ�กอบรมมากกวSา 2 

สาขาวิชา ต)องแบSงศักยภาพเปdน 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมSน)อยกวSาคร่ึงหน่ึง 

10. ผู)ฝ�กอบรมไมSเต็มเวลาต)องมีจำนวนไมSมากกวSาผู)ฝ�กอบรมแบบเต็มเวลา 

 

ตารางศักยภาพในการรับแพทยJเข6าฝQกอบรมเม่ือเทียบกับเกณฑJท่ีกำหนดโดยใช6ค{าเฉล่ีย 3 ป�ย6อนหลัง 

 

  ข6อมูลตามเกณฑJเฉพาะท่ีกำหนดไว6ในเกณฑJหลักสูตร 

ท่ีแพทยสภาอนุมัติ 

 ศักยภาพ=รับแพทยJประจำบ6านได6ป�ละ  

ระดับละ 
1 2 3 4 5û 6 7 

 จำนวนอาจารยJท่ีทำหน6าท่ีให6การ

ฝQกอบรม (คน) 
2 4 6 8 10 12 14û 

 ผู6ปUวยอายุรศาสตรJโรคไต        

 จำนวนผู)ป+วยนอกคลินิกเฉพาะโรค

อายุรศาสตร=โรคไต (คร้ัง/ปE) 
1,500 3,000 4,500 6,000 7,500 9,000 

10,500

û 

 จำนวนผู)ป+วยในโรคไต ท้ังในแผนก

และปรึกษานอกแผนก (ราย/ปE) 
250 500 750 1,000 

1,250

û 
1,500 1,750 

 จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการฟอกเลือด  

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

5,000

û 
6,000 7,000 

 จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการล)างชSองท)อง

แบบถาวรท้ังผู)ป+วยเกSาและใหมS (คน/ปE) 
8 16 24 32 40û 48 56 

 จำนวนผู)ป+วยได)รับการปลูกถSายไต (คน/

ปE) โดยมีผู)ป+วยใหมSอยSางน)อย 1 คน/ปE 
8 16 24 32 40 48 56 û 

 จำนวนผู)ป+วยท่ีได)รับการตรวจพยาธิ

วิทยาของไต (คร้ัง/ปE) 
10 20 30 40 50 60 70û 

 

สรุปความต6องการของสถาบันฝQกอบรม/โรงพยาบาล 

  r ก.  ขอเพ่ิมตำแหนSง จาก .................   ตำแหนSง  เปdน  .................  ตำแหนSง 

  r ข.  ขอลดตำแหนSง จาก  ..................   ตำแหนSง  เปdน  .................  ตำแหนSง 

  þ ค.  คงตำแหนSงเดิม       ..........5...……   ตำแหนSง 

  r ง. ขอเป�ดเปdนสถาบันฝ�กอบรม    
 


