
 

 
  

 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

กองอายุรกรรม  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2562 

 



  1 

คำนำ 
  

 แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและภาควิชาอายุรศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ 

พระมงกุฎเกล้า มีพันธกิจในการฝึกอบรมแพทย์หลังปริญญาสาขาอายุรศาสตร์โรคไต คณาจารย์ในแผนก จึงได้ร่วมกัน

พัฒนาการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดโรคไต และมีการต้ังคณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา 

เป็นศูนย์กลางการพัฒนาและบริหารการจัดการฝึกอบรมข้ึน การจัดระเบียบการบริหารของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและภาควิชาอายุรศาสตร์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ พระมงกุฎเกล้า  อาจแตกต่างไปจาก

สถาบันฝึกอบรมแพทย์ท่ัวไป เน่ืองจากมี 2 ส่วนการบริหาร คือ กองอายุรกรรมและภาควิชาอายุรศาสตร์ โดยกองอายุ

รกรรมรับหน้าท่ีดูแลเร่ืองการศึกษาของแพทย์ประจำบ้าน ส่วนภาควิชาอายุรศาสตร์ดูแลเร่ืองการเรียนการสอนนักเรียน

แพทย์ทหารและนักศึกษาแพทย์ แต่ท้ังสองหน่วยงานใช้ทรัพยากรร่วมกัน เพ่ือพัฒนาการศึกษาและฝึกอบรมของแพทย์

สู่ความเป็นเลิศทางวิชาการ ผลิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้านและแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ให้เป็นแพทย์ท่ีมี

ความรู้ความสามารถในวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรมจริยธรรม มีการติดต่อส่ือสารท่ีดีกับผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า จึงได7ปรับปรุงหลักสูตรการฝAกอบรมแพทยCประจำ

บ7านตEอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไตตามเกณฑCหลักสูตรใหมEที่ทางสมาคมโรคไต แหEงประเทศไทยได7ปรับปรุงใหมE 

ด7วยการจัดสัมมนาระดมสมองอาจารยCแพทยCที่รับผิดชอบการฝAกอบรม เพื่อทำหลักสูตรใหมEขึ้น และสำเร็จลงได7จนเปSน

หนังสือหลักสูตรการฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไตเลEมนี้ขึ้น ด7วยความสามัคคีรEวมกัน

จัดทำของคณะกรรมการจัดทำหลักสูตรการฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไต 

 จึงขอขอบคุณคณาจารยC คณะอนุกรรมการจัดทำหลักสูตรการฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอด อนุสาขา

อายุรศาสตรCโรคไต ไว7 ณ ที่นี้ และหวังเปSนอยEางยิ่งวEา จะได7ใช7หลักสูตรใหมEนี้ในการฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอด 

อนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไต ให7เปSนผู7เช่ียวชาญสาขาอายุรศาสตรCโรคไตท่ีมีคุณภาพตามวัตถุประสงคCตEอไป 

 

 

คณะอนุกรรมการจัดทำหลักสูตร 

การฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอด อนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไต 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า 
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หลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านต:อยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร3โรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า 

 

1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู7ความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไต 

(ภาษาอังกฤษ) Nephrology Fellowship Training Program 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู7ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไต 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Nephrology 

ช่ือย*อ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไต 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Nephrology 

3. หน:วยงานท่ีรับผิดชอบ 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ภายใต้กำกับการดูแลของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา 

4. พันธกิจของการฝ+กอบรม/หลักสูตร 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า มีหน7าที่หลักในการให7บริการทางอายุรกรรมโรค

ไตท่ีได7มาตรฐานถูกต7องตามหลักวิชาการแกE ข7าราชการทหารและครอบครัว รวมถึงประชาชนท่ัวไป และเปSนแหลEง

ฝAกอบรมและปฏิบัติงานด7านอายุรศาสตรCโรคไตแกE นักเรียนแพทยCทหาร นักศึกษาแพทยC แพทยCประจำบ7าน แพทยC

ประจำบ7านตEอยอด และบุคลากรทางการแพทยCทุกระดับ เน7นระบบการฝAกอบรมให7สอดคล7องกับความต7องการของ

ระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย พันธกิจของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า และสมาคมโรคไต

แหEงประเทศไทย ซ่ึงสามารถผลิตแพทยCผู7เช่ียวชาญอายุรศาสตรCโรคไต ให7มีคุณสมบัติดังตEอไปน้ี 

1. มีความรู7  ทักษะ ความสามารถ เจตคติที่ดีและมีความรับผิดชอบตอบสังคม ในการดูแลรักษาผู7ป~วยโรค

ไตในเวชปฏิบัติ เพ่ือเปSนกำลังสำคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

2. มีความเปSนมืออาชีพ (Professionalism) ในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงานได7ด7วยตนเองอยEางเต็ม

ตัวโดยไมEต7องมีการกำกับดูแล และสามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพได7 

3. สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปSนทีมได7 
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4. มีเจตนารมณCและเตรียมพร7อมท่ีจะเรียนรู7ตลอดชีวิตเข7ารEวมในกิจกรรมการศึกษาตEอเนื่อง (CME) หรือ 

การพัฒนาวิชาชีพอยEางตEอเน่ือง (CPD) 

5. มีความเอ้ืออาทรและใสEใจในความปลอดภัยของผู7ป~วย โดยยึดถือผู7ป~วยเปSนศูนยCกลาง และการดูแล

ผู7ป~วยแบบองคCรวม 

6. มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมขณะฝAกอบรมท่ีเหมาะสมตEอเพ่ือนรEวมงานในวิชาชีพ รวมถึงผู7ป~วย และญาติ  

7. มีผลงานวิจัยท่ีมีคุณภาพเพ่ือนำมาประยุกตCใช7ในการพัฒนาเวชบริการ  

8. ปฏิบัติภารกิจตามท่ีได7รับมอบหมายจากหนEวยเหนือได7อยEางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ทั้งน้ีหลักสูตรสนับสนุนให7ผู7เข7ารับการฝAกอบรมมีสภาวะการทำงานที่เหมาะสมและสามารถรักษาสุขภาพ

ของผู7เข7ารับการฝAกอบรมได7อยEางสมดุล 

5. ผลลัพธ3 และวัตถุประสงค3ของการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านต:อยอด 

5.1 ผลลัพธ3ของการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านต:อยอด 

แพทยCท่ีจบการฝAกอบรมต7องสามารถปฏิบัติงานได7ด7วยตนเองตามสมรรถนะหลักท้ัง 7 ด7าน ดังน้ี 

5.1.1 การดูแลรักษาผู8ปZวย (Patient care) 

1) มีความรู 7ทางคลินิกของโรคไตในแขนงวิชา general nephrology, renal replacement 

therapy, kidney transplantation, kidney pathology และ radiology  

2) มีความรู7และทักษะการดูแลผู7ป~วยโรคไต ตั้งแตEการดูแลรักษาผู7ป~วยนอก ผู7ป~วยใน ผู7ป~วย

ฉุกเฉิน และผู7ป~วยเวชบำบัดวิกฤต 

3) มีความรู7เก่ียวกับการป�องกันโรคและสร7างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต 

4) มีความรู7ทางการแพทยCสนับสนุน (Complementary medicine) ท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต 

5.1.2 ความรู8 ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำไปใช8แก8ปeญหาของผู8ปZวยและสังคม

รอบด8าน (Medical Knowledge and Skills) 

1) เข7าใจวิทยาศาสตรCการแพทยCพ้ืนฐานของรEางกายและจิตใจท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต 

2) มีความรู7ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญด7านโรคไต 

5.1.3 การเรียนรู 8จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 

Personal Improvement) 

1) การดูแลผู7ป~วยแบบองคCรวม และ สหวิชาชีพ 

2) ปฏิบัติงานสอนแพทยCประจำบ7านรุEนน7องและนักศึกษาแพทยC 

3) สามารถวิพากษCบทความและงานวิจัยทางการแพทยC 

4) ดำเนินการวิจัยทางการแพทยCและสาธารณสุขได7 

5) บันทึกข7อมูลในเวชระเบียนผู7ป~วยได7อยEางถูกต7องสมบูรณC 
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6) เข7าใจถึงหลักการใช7ยาและทรัพยากรอยEางสมเหตุผล 

7) เรียนรู7และเพ่ิมประสบการณCได7ด7วยตนเองจากการปฏิบัติ 

5.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธ3 และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

1) นำเสนอข7อมูลผู7ป~วย และอภิปรายป�ญหาอยEางมีประสิทธิภาพ 

2) ถEายทอดความรู7และทักษะให7แพทยC นักศึกษาแพทยC และบุคลากรทางการแพทยC 

3) สื่อสารให7ข7อมูลแกEผู 7ป~วยและญาติ ได7อยEางถูกต7องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปSนมนุษยC 

4) มีมนุษยสัมพันธCท่ีดี ทำงานกับผู7รEวมงานทุกระดับอยEางมีประสิทธิภาพ  

5) เปSนที่ปรึกษาและให7คำแนะนำแกEแพทยCและบุคคลากรอื่น โดยเฉพาะด7านอายุรศาสตรC

โรคไต 

5.1.5 ความเปzนมืออาชีพ (Professionalism) 

1) มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ตEอผู7ป~วย ญาติ ผู7รEวมงาน เพื่อนรEวมวิชาชีพ และ

ชุมชน 

2) มีทักษะด7านที่ไมEใชEเทคนิคทางการแพทยC ได7แกE ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมิน

สถานการณC และทักษะการแก7ไขป�ญหาเฉพาะหน7า 

3) มีความสนใจใฝ~รู7เพื่อให7มีการพัฒนาวิชาชีพอยEางตEอเนื่อง (Continuous professional 

development) 

4) มีความรับผิดชอบตEองานท่ีได7รับมอบหมาย 

5) คำนึงถึงผลประโยชนCสEวนรวม 

5.1.6 การปฏิบัติงานให8เข8ากับระบบ (System-based Practice) 

1) มีความรู7เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสEวน

ท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต 

2) มีความรู7และมีสEวนรEวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู7ป~วย 

3) มีความรู7ความเข7าใจในเร่ืองความปลอดภัยของผู7ป~วย 

4) มีความรู7ความเข7าใจในเร่ืองสิทธิของผู7ป~วย 

5) ใช7ทรัพยากรสุขภาพอยEางเหมาะสม (Cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู7ป~วยให7เข7ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได7ตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

5.1.7 การปฏิบัติงานตามนโยบายของกรมแพทย3ทหารบก (military task)  

1) มีความรู7เก่ียวกับโรคไตท่ีเก่ียวข7องกับทหารท่ีพบบEอย เชEน โรคลมร7อน 
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2) มีความรู7และมีสEวนรEวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู7ป~วยทหารและการสEงตEอ 

3) มีความรู7ความเข7าใจในเร่ืองแบบธรรมเนียมทหาร 

 

5.2 ผลท่ีพึงประสงค3ของการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านต:อยอด 

สามารถผลิตแพทยCที่จบการฝAกอบรม โดยมีคุณสมบัติครบตามสมรรถนะหลักทั้ง 7 ด7าน ตามวัตถุประสงคC

ข7างต7นและสามารถออกไปปฏิบัติงานจริงในอาชีพอายุรแพทยCโรคไต 

6. แผนการฝ+กอบรม/หลักสูตร 

อาจารยCแผนกโรคไตมีหน7าท่ีดูแลกำกับ และประเมินการฝAกอบรมให7ดำเนินไปตามเป�าประสงคCท่ีวางไว7 

6.1 วิธีการให8การฝ+กอบรม 

ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู7ป~วยทางอายุรศาสตรCโรคไตทั้งผู7ป~วยในและผู7ป~วยนอกเปSนระยะเวลา 24 เดือน 

โดยอยูEในความควบคุมของอาจารยCผู7ให7การฝAกอบรมท้ัง 7 ด7าน ดังตEอไปน้ี 

ผลลัพธ3การเรียนรู8 วิธีการให8การฝ+กอบรม 

1. สมรรถนะการดูแลรักษาผู8ปZวย (Patient Care)  

1.1  มีความรู7โรคไตทางคลินิก 

 

 

 

 

 

 

1.2 มีความรู7และทักษะการดูแลผู7ป~วยโรคไต 

ท้ังการดูแลรักษาแบบผู7ป~วยนอก ผู7ป~วย

ใน ผู7ป~วยฉุกเฉิน และผู7ป~วยเวชบำบัด

วิกฤต 

 

1.3 มีทักษะในการทำหัตถการเฉพาะท่ี

เก่ียวข7องกับโรคไตโดยตรง 

 

 

 

 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ปฏิบัติงานรับผิดชอบดูแลรักษาผู7ป~วย

อายุรศาสตรCโรคไตท้ังผู7ป~วยนอกท่ีคลินิกอายุรกรรม คลินิกอายุรกรรม

โรคไต คลินิกปลูกถEายไต คลินิกโรคไตเร้ือรังและคลินิกล7างไตทางชEอง

ท7อง สัปดาหCละ 1  คร้ัง ตEอ 1 คลินิก ดังแสดงเน้ือหาการฝAกอบรมใน

ภาคผนวก 1, Entrustable Professional Activities (EPA) ใน

ภาคผนวก 2 และ ตารางวิชาการในภาคผนวก 3 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกชั้นป�ปฏิบัติงานรับผิดชอบดูแลรักษาผู7ป~วย

และทำหัตถการสำหรับผู7ป~วยนอกในห7องฟอกเลือดด7วยเครื่องไตเทียม

สำหรับแพทยCประจำบ7านตEอยอดที่หมุนเวียนประจำห7องฟอกเลือด

ด7วยเคร่ืองไตเทียม โดยเฉล่ียอยEางน7อย 2 เดือน ตEอป�การศึกษาตEอคน  

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกชั้นป�ปฏิบัติงานรับผิดชอบดูแลรักษา และทำ

หัตถการทางโรคไตสำหรับผู7ป~วยอายุรศาสตรCโรคไตทั้งผู7ป~วยใน ผู7ป~วย

ฉุกเฉิน และผู7ป~วยเวชบำบัดวิกฤต ทั้งในและนอกเวลาราชการใน

ความควบคุมของอาจารยC ดังแสดงเนื้อหาการฝAกอบรมในภาคผนวก 

1, EPA ในภาคผนวก 2 และตารางหมุนเวียนการทำงานในภาคผนวก 

4 
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1.4 มีความรู7ทางการแพทยCสนับสนุน      

     (Complementary medicine)  

     ท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกชั้นป�ฝAกทำหัตถการเฉพาะที่เกี ่ยวข7องกับ   

โรคไตโดยตรงภายไต7ความควบคุมของอาจารยCประจำสาย และ/หรือ

อาจารยCผู7ดูแลผู7ป~วย ดังแสดงเน้ือหาการฝAกอบรมในภาคผนวก 1 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�เรียนรู7เก่ียวกับการแพทยCสนับสนุน 

(Complementary medicine) ท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต 

2. ความรู8ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนำไปใช8แก8ปeญหาของผู8ปZวยและสังคมรอบด8าน (Medical 

Knowledge and Skills) 

2.1 เข7าใจวิทยาศาสตรCการแพทยCพ้ืนฐาน

ประยุกตCท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต 

(Correlated basic medical 

science) 

 

2.2 ความรู7ความสามารถในวิชาชีพและ

ความเช่ียวชาญในโรคไต 

 

 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�เรียนรู7วิทยาศาสตรCการแพทยCพ้ืนฐาน

ประยุกตCของโรคไตท้ังด7านรEางกายและท่ีเก่ียวข7องกับจิตใจ ดังแสดง

เน้ือหาการฝAกอบรมในภาคผนวก 1 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�เข7ารEวมในกิจกรรมทางวิชาการอยEาง

สม่ำเสมอ มีรายละเอียดในการบริหารจัดการของสถาบันฝAกอบรม

ตEอไป 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ได7รับการฝAกอบรมการตรวจทาง

ห7องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต และการแปลผลการตรวจทาง

ห7องปฏิบัติการ แปลผลการตรวจหัตถการและ และภาพถEายรังสีท่ี

เก่ียวข7องกับโรคไตดังแสดงเน้ือหาการฝAกอบรมในภาคผนวก 1 

3. การเรียนรู8จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Personal 

Improvement) 

3.1 การดูแลผู7ป~วยแบบองคCรวม และ        

สหวิชาชีพ 

 

3.2  ปฏิบัติงานสอนแพทยCประจำบ7าน

อายุรศาสตรCท่ัวไปและนักศึกษาแพทยC 

 

3.3 สามารถวิพากษCบทความและงานวิจัย

ทางการแพทยC 

 

 

ผู7เข7าฝAกอบรมทุกช้ันป�ต7องมีประสบการณCการเรียนรู7การดูแลผู7ป~วย

แบบองคCรวมและสหวิชาชีพ 

 

ผู7เข7าฝAกอบรมทุกช้ันป�ได7รับประสบการณCในการสอนแพทยCประจำ

บ7านอายุรศาสตรCท่ัวไปและนักศึกษาแพทยC 

                                                                                  

ผู7เข7าฝAกอบรมมีโอกาสนำเสนอและวิพากยCบทความและ/หรืองานวิจัย

ทางการแพทยCท่ีเก่ียวข7องกับโรคไตในการประชุมวารสารสโมสร 

(Journal club) ซ่ึงจัดสัปดาหCละ 1 คร้ัง ในแผนกโรคไต 
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3.4 ดำเนินการวิจัยทางการแพทยCและ

สาธารณสุข 

 

3.5 บันทึกข7อมูลในเวชระเบียนผู7ป~วยได7

อยEางถูกต7องสมบูรณC 

 

3.6 เข7าใจถึงหลักการของการใช7ยาและ

ทรัพยากรอยEางสมเหตุผล 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมต7องทำงานวิจัยโดยเปSนผู7วิจัยหลัก อยEางน7อย 1 

เร่ือง 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมต7องเขียนบทความปริทัศนC (Topic Review) 

อยEางน7อย 1 เร่ือง 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ต7องบันทึกข7อมูลในเวชระเบียนผู7ป~วยได7

อยEางถูกต7องสมบูรณC 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ต7องรักษาผู7ป~วยบนหลักการของการใช7

ยาอยEางสมเหตุผล 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ3 และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

4.1 นำเสนอข7อมูลผู7ป~วย และอภิปราย 

     ป�ญหาผู7ป~วยอยEางมีประสิทธิภาพ 

 

4.2 ถEายทอดความรู7และทักษะให7แพทยC

ประจำบ7าน นักศึกษาแพทยC และบุคลากร   

     ทางการแพทยC 

 

4.3 ส่ือสารให7ข7อมูลแกEผู7ป~วยและญาติ ได7 

     อยEางถูกต7องและมีประสิทธิภาพด7วย    

     ความเมตตาและเคารพการตัดสินใจ 

     และศักด์ิศรีของความเปSนมนุษยC 

 

4.4  มีทักษะปฏิสัมพันธCและการส่ือสารท่ีดี

กับผู7รEวมงาน 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ต7องฝAกนำเสนอข7อมูลผู7ป~วย และ

อภิปรายป�ญหาในกิจกรรมวิชาการ เชEน Case discussion 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ต7องปฏิบัติงานสอนแพทยCประจำบ7าน 

รุEนน7องและนักศึกษาแพทยC 

 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ให7คำแนะนำท่ีถูกต7องและเหมาะสม   

แกEผู7ป~วยและญาติ 

 

 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�มีมนุษยสัมพันธCและการส่ือสารท่ีดีกับ

ผู7รEวมงานทุกระดับ 

 

5. ความเปzนมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี 

ตEอผู7ป~วย ญาติ ผู7รEวมงาน เพ่ือนรEวม

วิชาชีพ และชุมชน 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ได7รับการพัฒนาให7มีคุณธรรม จริยธรรม 

และเจตคติท่ีดี ระหวEางการปฏิบัติงานดูแลผู7ป~วย 
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5.2 มีทักษะด7านท่ีไมEใชEเทคนิค ได7แกE 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมิน

สถานการณC และทักษะการแก7ไขป�ญหา

เฉพาะหน7า 

 

5.3 มีความสนใจใฝ~รู7เพ่ือให7มีการพัฒนา 

     วิชาชีพอยEางตEอเน่ือง (Continuous    

      Professional Development) 

 

5.4 มีความรับผิดชอบตEองานท่ีได7รับ

มอบหมาย 

 

5.5 คำนึงถึงผลประโยชนCสEวนรวม  

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ได7รับการพัฒนาทักษะด7านการตัดสินใจ 

การประเมินสถานการณC และการแก7ไขป�ญหาเฉพาะหน7า 

 

 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ต7องติดตามความก7าวหน7าทางวิชาการ  

ในการประชุมวิชาการท้ังในและนอกสถาบันฝAกอบรม 

 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ได7รับการอบรมให7มีความรับผิดชอบ   

ตEองานท่ีได7รับมอบหมาย 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ได7รับการอบรมให7ปฏิบัติหน7าท่ี        

โดยคำนึงถึงประโยชนCสEวนรวมเปSนท่ีต้ัง 

6. การปฏิบัติงานให8เข8ากับระบบ (System-based Practice) 

6.1 มีความรู7เก่ียวกับระบบสุขภาพและ

ระบบยาของประเทศโดยเฉพาะในสEวน

ท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต 

 

 

6.2 มีความรู7และมีสEวนรEวมในระบบพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความ

ปลอดภัยของผู7ป~วยและสิทธิผู7ป~วย 

 

 

 

 

 

6.3 ใช7ทรัพยากรอยEางเหมาะสม และ

สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู7ป~วย

ให7เข7ากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขได7ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�มีประสบการณCการเรียนรู7เก่ียวกับ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา Cost 

consciousness medicine หลักการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

และระบบยาของประเทศโดยเฉพาะในสEวนท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมมีประสบการณCการเรียนรู7เก่ียวกับระบบคุณภาพ

ของโรงพยาบาลและมีสEวนรEวมในระบบพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาล 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมมีประสบการณCการเรียนรู7เร่ืองความปลอดภัย

ของผู7ป~วย 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมมีประสบการณCการเรียนรู7เก่ียวกับสิทธิของผู7ป~วย 

 

 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมปฏิบัติงานดูแลรักษาผู7ป~วยภายใต7หลักการของ

การใช7ทรัพยากรอยEางเหมาะสม เชEน การใช7แนวทางเวชปฏิบัติ 

(Practice guidelines) การอาศัยข7อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษC 

(Evidence-based practice) เปSนต7น 

7. การปฏิบัติงานตามนโยบายของกรมแพทยCทหารบก 
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7.1 มีความรู7เก่ียวกับโรคไตท่ีเก่ียวข7องกับ

ทหารท่ีพบบEอย เชEน โรคลมชัก 

7.2 มีความรู7และมีสEวนรEวมในระบบพัฒนา 

     คุณภาพการดูแลรักษาผู7ป~วยทหารและ.  

     การสEงตEอ 

7.3 มีความรู7ความเข7าใจในเร่ืองแบบธรรม 

     เนียมทหาร 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกช้ันป�ปฏิบัติงานรับผิดชอบดูแลรักษาผู7ป~วย

ทหารในอายุรศาสตรCโรคไตท้ังผู7ป~วยนอก และผู7ป~วยใน รวมถึงห7อง

ตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมมีประสบการณCการเรียนรู7เก่ียวกับระบบคุณภาพ

ของโรงพยาบาลและมีสEวนรEวมในระบบพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาล 

 

การจัดการฝ+กอบรมตลอด 2 ป� การศึกษาน้ันให8จัดการฝ+กอบรมดังน้ี 

- จัดให7มีประสบการณCการเรียนรู7 EPA ตามภาคผนวก 2 เพื่อให7ผู7เข7ารับการฝAกอบรมมีประสบการณCในระหวEาง

การฝAกอบรม 2 ป� ข้ันต่ำ ดังตEอไปน้ี 

1) ชEวงการฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอดป�ท่ี 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) 

2) ชEวงการฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอดป�ท่ี 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) 

- จัดให7มีประสบการณCการเรียนรู7ด7วยตนเอง โดยหลักการของการกำกับดูแล (Supervision) การประเมินคEา

(Appraisal) และการให7ข7อมูลป�อนกลับ (Feedback) 

- จัดให7มีระบบอาจารยCท่ีปรึกษาในอัตราสEวนผู7เข7ารับการฝAกอบรมอาจารยC 1-2 ตEอ 1 ทEาน 

- จัดการฝAกอบรมภายใต7สภาวะการทำงานท่ีเหมาะสม ไมEเปSนอันตรายตEอสุขภาพของผู7เข7ารับการฝAกอบรม 

- จัดวิชาเลือกอยEางน7อย 3 เดือน สามารถเลือกได7ทั้งอายุรศาสตรCโรคไต โภชนศาสตรCคลินิก และการดูพยาธิ

สภาพไต หรือสาขาวิชาอ่ืนตามท่ีสถาบันฝAกอบรมเห็นสมควรและได7รับการรับรองจากแพทยสภา 

- จัดการปฐมนิเทศแผนการฝAกอบรมหลักสูตร สิทธิหน7าที่ ความรับผิดชอบและมารยาทแหEงวิชาชีพ ของผู7เข7ารับ

การฝAกอบรมในแตEละระดับช้ันป� ให7กับผู7เข7ารับการฝAกอบรมใหมEทุกป�  

 

6.2 เน้ือหาของการฝ+กอบรม (ภาคผนวก 1)  

เพ่ือให7บรรลุผลลัพธCท่ีพึงประสงคCดังกลEาว ผู7เข7ารับการฝAกอบรมต7องมีความรู7ความสามารถในเน้ือหาการ

ฝAกอบรมเปSนไปตามเกณฑCหลักสูตรการฝAกอบรมแพทยCประจาบ7านตEอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไต ป� 

พ.ศ.2562 (เผยแพรEในเว็บไซตCสมาคมโรคไตแหEงประเทศไทย) ตEอไปน้ี ได7แกE  
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1. ความรู7วิทยาศาสตรCพ้ืนฐานทางด7านกายวิภาค พยาธิวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และวิทยาภูมิคุ7มกันของ

โรคไต และระบบท่ีเก่ียวข7อง 

2. การดูแลรักษาโรคไตท่ีสำคัญและพบได7บEอย 

3. การแปลผลตรวจทางห7องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข7องกับโรคไต 

4. การเรียนรู7ทางด7านบูรณาการ 

6.3 การทำงานวิจัย 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมต7องทำงานวิจัย 1 เร่ือง ในระหวEางการปฏิบัติงาน 2 ป� โดยต7องเปSนผู7วิจัยหลัก  

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปSนผลงานท่ีริเร่ิมใหมEหรือเปSนงานวิจัยท่ีใช7แนวคิดท่ีมีการศึกษามากEอนท้ังในและตEางประเทศ แตE

นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. แพทยCประจำบ7านตEอยอดและอาจารยCผู7ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผEานการอบรมด7านจริยธรรมการ

วิจัยในคน /หรือ Good Clinical Practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเร่ืองต7องได7รับการอนุมัติจากvo6คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของกรม

แพทยCทหารบก 

4. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต7ข7อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต7องและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย 

วิธีดำเนินการของวิจัย 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมต7องทางานวิจัย 1 เร่ือง ในระหวEางการปฏิบัติงาน 2 ป� โดยต7องเปSนผู7วิจัยหลัก 

โดยมีอาจารยCกำกับดูแล และให7คำแนะนำภายใต7กรอบด7านคุณสมบัติท่ีกำหนดไว7ในเกณฑCหลักสูตรการ

ฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไต ป� พ.ศ.2562 (เผยแพรEในเว็บไซตCสมาคมโรคไต

แหEงประเทศไทย) และมีแผนการดำเนินงานตามระยะเวลาท่ีกำหนดโดย คณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรค

ไตแหEงประเทศไทย ผลการประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณCโดยคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมฯ จะเปSน

องคCประกอบหน่ึงท่ีใช7ในการตัดสินการได7รับวุฒิบัตรฯ เม่ือส้ินสุดการฝAกอบรม 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

ความสามารถในการทำวิจัยด7วยตนเองเปSนสมรรถนะหน่ึงท่ีผู7เข7ารับการฝAกอบรมจะต7องทำให7ได7ลุลEวง

ตามวัตถุประสงคCของหลักสูตร ผลการประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณCโดยคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคม

โรคไตแหEงประเทศไทยจะเปSนองคCประกอบหน่ึงท่ีใช7ในการตัดสินการได7รับวุฒิบัตรฯ เม่ือส้ินสุดการฝAกอบรม 

ดังน้ันผู7เข7ารับการฝAกอบรมจะต7องเตรียมโครงรEางการวิจัย จัดทำงานวิจัยและจัดทำรายงานการวิจัยฉบับ

สมบูรณC ภายไต7กรอบการดำเนินและเวลาท่ีกำหนดโดยสมาคมโรคไตแหEงประเทศไทย โดยงานวิจัยควรเปSน

ผลงานท่ีริเร่ิมใหมEหรือเปSนงานวิจัยท่ีใช7แนวคิดท่ีมีการศึกษามากEอนในตEางประเทศ โดยผู7เข7ารับการฝAกอบรม

และอาจารยCท่ีปรึกษาท่ีเก่ียวข7องกับการทำวิจัยต8องปฏิบัติตามกฎเกณฑCด7านจริยธรรมการวิจัยของสถาบันท่ีทำ

การวิจัย และต7องได7รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกEอนทำการวิจัย 

 

กรอบการดำเนินงานวิจัย (โดยประมาณ) ในเวลา 24 เดือนของการฝ+กอบรม 
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เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

1-6  จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตEออาจารยCท่ีปรึกษาและเตรียมโครงรEางงานวิจัย 

7  นำเสนอโครงรEางงานวิจัย (Research proposal) กับคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรคไต 

7-9  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย/ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลEงทุนท้ัง 

10-19 ดำเนินงานวิจัย/สEงรายงานความก7าวหน7าไปยังอนุกรรมการฝ~ายวิจัยของสมาคมฯ ทุก 6 เดือน 

20  นำเสนองานวิจัยแบบปากเปลEาให7กับคณะอนุกรรมการวิจัย 

20-22 สEงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณCให7กับอนุกรรมการฝ~ายวิจัยของสมาคมฯ เพ่ือรับการประเมิน 

 

6.4 ระยะเวลาการฝ+กอบรม 

2 ป� 

 

6.5 การบริหารจัดการของสถาบันฝ+กอบรม 

ผู7เข7ารับการอบรมต7องเข7ารEวมกิจกรรมวิชาการ ดังแสดงในตารางกิจกรรมวิชาการของแผนกโรคไต กองอายุรก

รรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า ดังตEอไปน้ี 

1) ผู8เข8ารับการอบรมเข8าร:วมกิจกรรมวิชาการในตารางกิจกรรมวิชาการของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า แสดงในภาคผนวก 3 ดังต:อไปน้ี 

- การสอนข7างเตียง (Bedside teaching) โดยอาจารยCประจำสายอยEางน7อย 3 คร้ังตEอสัปดาหC 

- การทบทวนหัวข7อทางการแพทยC (Topic review) ทำ 1 คร้ังตEอสัปดาหC 

- Electrolyte Discussion ทำอยEางน7อย 3 คร้ังตEอ 4 สัปดาหC 

- Kidney transplantation: interesting case ทำ 1 คร้ังตEอ 4 สัปดาหC 

- Dialysis: interesting case ทำ 1 คร้ังตEอ 4 สัปดาหC 

- Interdepartmental conference: renal pathology conference ทำ 1 คร้ังตEอ 4 สัปดาหC 

- Slide review in renal pathology ทำ 1 คร้ังตEอสัปดาหC 

- การสอนแสดงระดับภาควิชา (Grand round) ทำ 1 คร้ังตEอสัปดาหC 

- วารสารสโมสร (Journal club) ทำ 1 คร้ังตEอสัปดาหC 

- การประชุมวิชาการ (Medical conference) หัวข7อ Renal and nutrition conference ของแผนก

โรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า ทุก 2 ป�  

- การประชุมวิชาการ (Medical conference) อายุรศาสตรCในเวชปฏิบัติ ของกองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า ทุก 1 ป� 

- การประชุมวิชาการระหวEางสถาบัน (Interhospital conference): Nephrology meeting ของ

สมาคมโรคไตแหEงประเทศไทยทุก 3 เดือน 
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- การประชุมวิชาการ (Medical conference) ประชุมใหญEประจำป�ของสมาคมโรคไตแหEงประเทศไทย

ทุก 1 ป� 

2) การปฏิบัติงานท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ 

- ผู7เข7ารับการฝAกอบรมมีการดูแลผู7ป~วยท้ังผู7ป~วยนอก ผู7ป~วยใน ผู7ป~วยฉุกเฉิน ผู7ป~วยภาวะวิกฤต ผู7ป~วยรับ

ปรึกษาจากตEางสาขาวิชาและตEางแผนกท่ีมีป�ญหาโรคไต ท้ังในและนอกเวลาราชการตามตารางภาระ

งาน  ซ่ึงอ7างอิงตามแพทยสภา และระเบียบของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า คือ จัด

ช่ัวโมงการทำงานนอกเวลาราชการไมEเกิน 40 ช่ัวโมงตEอสัปดาหC ระยะเวลาการทำงานเวรอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินไมEเกิน 16 ช่ัวโมงติดตEอกัน 

- มีคEาตอบแทนผู7เข7ารับการฝAกอบรมอยEางเหมาะสมกับตำแหนEงและงานท่ีได7รับมอบหมาย ได7แกE คEาเวร

เหมาจEายอายุรกรรมขณะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตEอเดือน รวมคEาเวรปฏิบัติงานห7องฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7าเดือนละ 11,000 บาท และคEาตอบแทนรายเดือนสำหรับผู7ฝAกอบรมอิสระ

เดือนละ 21,400 บาท รวมเงินสนับสนุนรายเดือนจากมูลนิธิโรคไตแหEงประเทศไทยเดือนละ 10,000 

บาท 

3) การทำหัตถการในสาขาวิชาโรคไต 

สถาบันฝAกอบรมต7องจัดให7มีการทำหัตถการข้ันต่ำท่ีผู7เข7ารับการฝAกอบรมต7องทำได7ด7วยตนเองและต7อง

บันทึกในสมุดบันทึกหัตถการดังน้ี 

1. Ultrasound-guided native kidney biopsy 10 ราย 

2. การใสE double-lumen venous catheter 20 ราย 

3. การวางสาย peritoneal dialysis catheter 2 ราย (และชEวยทำอีกอยEางน7อย 2 ราย) 

4. การใสE tunnel cuffed hemodialysis catheter 1 ราย (และชEวยทำอีกอยEางน7อย 1 

ราย) 

5. Plasmapheresis 2 ราย 

6. Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) 2 ราย 

โดยสถาบันฝAกอบรมจะสEงแพทยCประจำบ7านตEอยอดไปเรียนรู7ขบวนการการวางสาย 

peritoneal dialysis catheter ท่ีโรงพยาบาลของรัฐ ท่ีมีอายุรแพทยCโรคไต  

4) การอยู:เวรรับปรึกษา 

ผู7เข7ารับการฝAกอบรมทุกคนได7อยูEเวรรับปรึกษาป�ญหาทางอายุรศาสตรCโรคไตอยEางตEอเน่ืองตลอดป�การ

ฝAกอบรมตามตรางเวร ผู7เข7ารับการฝAกอบรมจะมีเวรเพ่ือรับปรึกษาป�ญหาทางไต ท้ังในแผนกอายุรกรรมและตEาง

แผนกนอก เวลาราชการวันจันทรC – ศุกรC เวลา 16.00 น. – 8.00 น. ของวันถัดไป วันหยุดราชการ เวลา 8.00 

น. – 8.00 น. ของวันถัดไป โดยจะได7รับคEาตอบแทนการอยูEเวรนอกเวลาราชการ ตามกำหนดของโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล7า 

5) การเขียนบทความปริทัศน3 (Topic Review) 
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ผู7เข7ารับการฝAกอบรมต7องเขียนบทความปริทัศนCในหัวข7อท่ีเก่ียวข7องกับอายุรศาสตรCโรคไตอยEางน7อย 1 

เร่ืองโดยมีอาจารยCประจำสถาบันเปSนท่ีปรึกษาและสEงบทความฉบับสมบูรณCให7อนุกรรมการฝ~ายวิจัยของสมาคม

ฯ ตามระยะเวลาท่ีสมาคมฯ กำหนด 

6) การฝ+กอบรมทดแทนในกรณีท่ีมีการลา 

- ผู7เข7ารับการฝAกอบรมสามารถลาพักในระหวEางการฝAกอบรมได7 เชEน การลาคลอดบุตร การลาป~วย 

การเกณฑCทหาร การถูกเรียกฝAกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝAกอบรม/หลักสูตรตาม

ประกาศของต7นสังกัดสถาบันฝAกอบรม การไปปฏิบัติงานพิเศษนอกสถาบันตามท่ีได7รับมอบหมาย

จากสถาบันฝAกอบรม หรือสถาบันต7นสังกัด  

- กรณีการลากิจและลาป~วยจะอนุญาตให7ลาในกรณีท่ีมีความจำเปSนจริง ๆ เทEาน้ัน โดยต7องขอ

อนุญาตอาจารยCประจำสาย หรือหัวหน7าแผนกโรคไต และต7องสEงใบลาทุกคร้ัง 

- กรณีลาคลอดอนุญาตให7ลาคลอดได7ตามท่ีกฎหมายกำหนด ท้ังน้ีในการสEงสอบเพ่ือขอวุฒิบัตร ผู7มี

สิทธิเข7าสอบเพ่ือวุฒิบัตร ต7องผEานการฝAกอบรมในหลักสูตรไมEน7อยกวEาร7อยละ 80 ของการ

ฝAกอบรม 

- กำหนดการลาพักร7อนได7 10 วันตEอป� โดยต7องมีการวางแผนกมีเข7ารับการฝAกอบรมทำงานทดแทน 

และขออนุญาตอาจารยCประจำสาย หรือหัวหน7าแผนกโรคไต  

- กรณีท่ีลาเกินร7อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝAกอบรม จำเปSนต7องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบจึง

จะสามารถสEงช่ือขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรได7 

- ไมEต7องรับการฝAกอบรมทดแทน กรณีท่ีมีการลาอยEางถูกต7องตามเกณฑCดังกลEาวข7างต7นและไมEเกิน

ร7อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝAกอบรม 

 

6.6 การวัดและประเมินผลระหว:างการฝ+กอบรม การเล่ือนช้ันป� การยุติการฝ+กอบรม 

  การวัดและประเมินผลระหวEางการฝAกอบรมจะมีการแจ7ง กระบวนการวัดและประเมินผลให7ผู7เข7ารับ

การฝAกอบรมทราบ พร7อมตรวจสอบและมี กระบวนการของการอทุธรณCได7ในการปฐมนิเทศนCกEอนเร่ิมการเรียน 

1)  การประเมินระหว:างการฝ+กอบรม 

 ผู7เข7ารับการฝAกอบรมจะถูกวัดและประเมินผลให7สอดคล7องกับผลลัพธCการเรียนรู7ท่ีพึงประสงคC 

ครอบคลุมท้ังด7านความรู7 ทักษะ และเจตคติ เม่ือส้ินสุดการฝAกอบรมในแตEละชEวงหรือแตEละป� เพ่ือสEงเสริมและ

พัฒนาการเรียนรู7ของผู7เข7ารับการอบรมหรือเพ่ือการเล่ือนระดับ ดังน้ี 

- ประเมินสมรรถนะท่ีผู7เรียนสามารถปฏิบัติได7ด7วยตัวเองโดยไมEต7องมีการกำกับดูแล

โดยอาจารยC (EPA) 

- การตรวจเวชระเบียนผู7ป~วยใน 

- การตรวจเวชระเบียนผู7ป~วยนอก 
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- การรEวมกิจกรรมวิชาการสEวนกลาง 

- การประเมินสมรรถนะโดยอาจารยC และผู7รEวมงาน 

- การจัดการสอบภายในแผนกโรคไต  

- การประเมินรายทางระหวEางการฝAกอบรม และการป�อนข7อมูลย7อนกลับ 

(Formative evaluation)  

  Achievable EPAs (ภาคผนวก 2 EPA) ใช7เพ่ือการประเมินเล่ือนระดับช้ันป� การประเมินระหวEางการ

ฝAกอบรมอยEางสม่ำเสมอโดยมีการป�อนข7อมูลย7อนกลับ (Feedback) ให7ผู7เข7ารับการฝAกอบรมได7รับทราบ จะชEวย

ทำให7เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด7านตEาง ๆ ของผู7เข7ารับการฝAกอบรมให7สมบูรณCข้ึน 

 

2)  เกณฑ3การเล่ือนช้ันป� 

1) ปฏิบัติงานได7ไมEต่ำกวEาร7อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกำหนด 

2) ผEานเกณฑCการประเมินตามท่ีกำหนดใน EPA (ภาคผนวก 2 EPA) 

3) เข7ารEวมกิจกรรมวิชาการภายในแผนกโรคไต ไมEน7อยกวEาร7อยละ 50  

4) ผEานเกณฑCการประเมินสมรรถนะโดยอาจารยC และผู7รEวมงาน 

5) ปฏิบัติงานได7สอดคล7องตามข7อกำหนดของสถาบันฝAกอบรมไมEกEอให7เกิดความเส่ือมเสียแกEสถาบัน

ฝAกอบรม 

3)  แนวทางการดำเนินการกรณีไม:ผ:านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป� 

1) ต7องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามความเหมาะสมโดยการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหารหลักสูตร แล7ว

ทำการประเมินซ้ำ ถ7าผEานการประเมินจึงสามารถเล่ือนช้ันป� 

2) ถ7าไมEผEานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป�ซ้ำตามข7อท่ี 1 หรือไมEผEานการประเมินเพ่ือรับการเสนอช่ือเข7า

สอบวุฒิบัตร ต7องปฏิบัติงานในระยะช้ันป�เดิมอีก 1 ป� 

3) หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในช้ันป�เดิมอีก 1 ป� แล7วยังไมEผEานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป�ให7ยุติ  การฝAกอบรม 

 ท้ังน้ีให7สถาบันสEงผลการประเมินแพทยCประจำบ7านตEอยอด ภายในวันท่ี 31 กรกฎาคมของ ทุกป�ตEอ

สมาคมโรคไต เพ่ือนำเสนอตEอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลำดับ 

 

4) การดำเนินการสำหรับผู8ท่ีไม:ผ:านการประเมิน 

1) แจ7งผลการประเมินให7แพทยCประจำบ7านรับทราบเปSนลายลักษณCอักษรในแบบประเมินผลของราช

วิทยาลัยอายุรแพทยC พร7อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกำกับดูแล 

และการประเมินผลซ้ำ 
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2) เม่ือแพทยCประจำบ7านตEอยอดลงช่ือรับทราบ ให7สEงสำเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให7สมาคม  โรคไต เพ่ือ

สำเสนอตEอราชวิทยาลัยอายุรแพทยCตEอไป 

5)  การดำเนินการเพ่ือยุติการฝ+กอบรม 

1) การลาออก แพทยCประจำบ7านตEอยอดต7องทำเร่ืองช้ีแจงเหตุผลกEอนพักการปฏิบัติงานลEวงหน7าอยEาง

น7อย 2 สัปดาหC เม่ือสถาบันฝAกอบรมอนุมัติให7พักการปฏิบัติงานแล7ว จึงแจ7งตEอสมาคมโรคไต และราช

วิทยาลัยอายุรแพทยCเพ่ือเห็นชอบ และแจ7งตEอแพทยสภาพร7อมความเห็นประกอบวEาสมควรให7พักสิทธิ

การสมัครเปSนแพทยCประจำบ7านเปSนเวลา 1 ป�ในป�การศึกษาถัดไปหรือไมE โดยพิจารณาจากเหตุผล

ประกอบการลาออกและคำช้ีแจงจากสถาบันฝAกอบรม การลาออกจะถือวEาสมบูรณCเม่ือได7รับอนุมัติ

จากแพทยสภา 

2) การให7ออก 

2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร7ายแรงจนกEอให7เกิดผลเสีย

ตEอผู7ป~วยหรือตEอช่ือเสียงของสถาบันฝAกอบรม 

2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไมEมีการปรับปรุงพฤติกรรม

หลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑC 

เม่ือสถาบันฝAกอบรมเห็นสมควรให7ออก ให7ทำการแจ7งแพทยCประจำบ7านรับทราบพร7อมให7พัก

การปฏิบัติงาน แล7วทำเร่ืองแจ7งตEอสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทยC ซ่ึงจะต7องต้ัง

คณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน ประกอบด7วยหัวหน7าสถาบันฝAกอบรมอ่ืนจำนวน 3 คน 

และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพ่ือดำเนินการให7เสร็จส้ินภายใน 2 สัปดาหC

ภายหลังจากได7รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอตEอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการ

ฝAกอบรมและสอบฯ ของสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทยC เพ่ือลงความเห็น ถ7า

สมควรให7ออกจึงแจ7งตEอแพทยสภา จนเม่ือได7รับการอนุมัติจึงถือวEาการให7ออกสมบูรณC ถ7า

เห็นวEายังไมEสมควรให7ออกจึงสEงเร่ืองคืนให7สถาบันฝAกอบรมพร7อมคำแนะนำ 

 

6.7 การสอบเพ่ือวุฒิบัตร อนุสาขาอายุรศาสตร3โรคไต 

อ7างอิงตามเกณฑCและกระบวนการการวัดและประเมินผลของคณะอนุกรรมการหลักสูตรและการฝAกอบรม

และสอบสาขาอายุรศาสตรCโรคไต สมาคมโรคไตแหEงประเทศไทย ซ่ึงจะมีประกาศทางเว็บไซตCเปSนเวลา 6 

เดือนกEอนกำหนดการ ประเมินการสมัครสอบต7องสมัครผEานราชวิทยาลัยอายุรแพทยCแหEงประเทศไทย 

โดยคุณสมบัติของผู7สมัครสอบมีดังตEอไปน้ี 

1. เปSนผู7ท่ีได7รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู7ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ     

เวชกรรมสาขาอายุรศาสตรCของแพทยสภา 
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2. อยูEในหลักสูตรการฝAกอบรมหรือได7ผEานหลักสูตรการฝAกอบรมของสถาบันฝAกอบรมหลัก      

อนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไตในประเทศไทย โดยได7ผEานการฝAกอบรมตามหลักสูตรไมEน7อยกวEา  

ร7อยละ 80 ของระยะเวลาการฝAกอบรม 

3. ผEานการประเมินเพ่ือเล่ือนระดับจากสถาบันฝAกอบรม 

4. เปSนสมาชิกสมาคมโรคไตแหEงประเทศไทย 

5. ทำหัตถการผEานเกณฑCข้ันต่ำครบตามท่ีหลักสูตรกำหนดและสEงสมุดบันทึกประสบการณC

พร7อมใบสมัคร 

6. สEงรายงานฉบับสมบูรณCและของผลงานวิจัยและบทความปริทัศนCตEออนุกรรมการฝ~ายวิจัย

สมาคมฯ และผEานการประเมินโดยอนุกรรมการฝ~ายวิจัยสมาคมโรคไตกEอนวันสอบภาคทฤษฎี 

• วิธีการสอบ มีการสอบท้ังภาคทฤษฎี และ ภาคปฏิบัติ ซ่ึงจะประกาศกำหนดกEอนวันสอบอยEางน7อย 

6 เดือนทางเว็บไซตCของสมาคมโรคไต โดยแบEงสัดสEวนคะแนนดังน้ี  

1. ภาคทฤษฎี (ร7อยละ 60) ประกอบด7วย 

1.1. Multiple choice question (MCQ) ร7อยละ 40 

เปSนการวัดความรู7ในเร่ืองโรคหรือภาวะตEาง ๆ ตามท่ีกำหนดไว7ในเน้ือหาหลักสูตร

อายุรศาสตรCโรคไต 

1.2. Multiple essay questions (MEQ) ร7อยละ 20 

เปSนการวัดความรู7ในภาวะหลักตามท่ีกำหนดไว7ในเน้ือหาหลักสูตรอายุรศาสตรCโรคไต 

2. ภาคปฏิบัติ (ร7อยละ 40) ประกอบด7วย 

2.1. สอบรายยาว (Long-case) จำนวน 2 คร้ัง รวมเปSนร7อยละ 20  

เปSนการประเมินความสามารถในการซักประวัติ-ตรวจรEางกาย และการรวบรวมป�ญหา

ของผู7ป~วยจริง รวมไปถึงการแปลผลการตรวจทางห7องปฏิบัติการ และ/หรือ การอEาน

ภาพรังสี และ/หรือ การอEานผลช้ินเน้ือไตทางกล7องจุลทรรศนC 

2.2. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ร7อยละ 8  

เปSนการประเมินความสามารถในการการอEานภาพรังสี การอEานผลช้ินเน้ือไต และทักษะ

อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข7องกับอายุรศาสตรCโรคไค 

2.3. การทำหัตถการ ร7อยละ 2  

เปSนการประเมินการทำหัตถการโดยอาศัยผู7ป~วยจริงหรือหุEนจำลอง 

2.4. การสอบปากเปลEา 4 ข7อ ร7อยละ 5 

2.5. งานวิจัยร7อยละ 3 (ต7นฉบับ ร7อยละ 2 และการนำเสนอร7อยละ 1) 

2.6. บทความปริทัศนCร7อยละ 2 

• เกณฑCการตัดสิน 
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- การผEานการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไตจะใช7คะแนนรวมท้ังหมด

ตัดสินโดยมีเกณฑCการสอบผEานท่ีร7อยละ 50 (ถ7ามีการเปล่ียนแปลงเกณฑCดังกลEาวจะ

ประกาศให7ทราบอยEางน7อย 6 เดือนกEอนการสอบในป�น้ัน) 

- ในกรณีท่ีคะแนนสอบรวมไมEผEานเกณฑCร7อยละ 50 จะทำการวิเคราะหCคะแนนแยกตาม

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และอนุญาตให7สอบซ้ำได7เฉพาะภาคท่ีสอบไมEผEานในป�ถัดไป 

โดยกำหนดเกณฑCการสอบผEานภาคทฤษฎีไว7ท่ีร7อยละ 45 และ ภาคปฏิบัติไว7ท่ีร7อยละ 60 

(ถ7ามีการเปล่ียนแปลงเกณฑCดังกลEาวจะประกาศให7ทราบอยEางน7อย 6 เดือนกEอนการสอบ

ในป�น้ัน) และอนุญาตให7สอบซ้ำได7อีกไมEเกิน 4 คร้ัง ภายในระยะเวลา 4 ป� นับต้ังแตEวันท่ี

ประกาศผลสอบ ถ7ายังสอบไมEผEานภายในกำหนดจะต7องเร่ิมต7นสอบภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติใหมEท้ังหมด 

o ในการสอบซ้ำท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติผู7สมัครสอบสามารถเลือกสอบ

เฉพาะบางสEวนได7 เชEน ถ7าสอบไมEผEานภาคทฤษฎีสามารถเลือกสอบใหมEเฉพาะ

สEวนของ MCQ หรือ MEQ ได7 แตEในการคิดคะแนนรวมจะต7องนำคะแนนเกEาใน

สEวนท่ีไมEได7สอบซ้ำมารวมด7วยในการตัดสินผEาน-ตก เชEนเดียวกันในภาคปฏิบัติ

ผู7สมัครสอบสามารถเลือกสอบใหมEเฉพาะบางสEวนได7แล7วใช7คะแนนสอบเกEามา

รวมในสEวนท่ีเหลือ ในกรณีท่ีมีคะแนนสอบเกEามากกวEา 1 คร้ัง จะต7องใช7คะแนน

สอบเกEาคร้ังลEาสุดมารวมเทEาน้ัน 

o ในสEวนของงานวิจัยและบทความปริทัศนCสามารถใช7คะแนนจากการประเมินคร้ัง

แรกได7โดยไมEจำเปSนต7องทำงานวิจัยหรือเขียนบทความใหมE 

 

7.การรับและคัดเลือกผู8เข8ารับการฝ+กอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผู8สมัครเข8ารับการฝ+กอบรม 

 ผู7สมัครเข7ารับการฝAกอบรมจะต7องเปSนผู7ท่ีได7รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล7วและต7องมี

คุณสมบัติอยEางใดอยEางหน่ึงดังตEอไปน้ี 

1. เปSนผู7ได7รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตรC 

2. เปSนแพทยCประจำบ7านป�สุดท7ายในการฝAกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรC 

3. เปSนผู7มีสิทธิสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรCในป�การศึกษาน้ัน 

7.2 การคัดเลือกผู8เข8ารับการฝ+กอบรม 

 แผนกโรคไตจะทำประกาศวันคัดเลือก โดยรายช่ือคณะกรรมการโดยประกอบด7วยอาจารยCภายใน

แผนกโรคไต และเกณฑCการคัดเลือกผู7เข7ารับการฝAกอบรมในเว็ปไซตCของแผนกโรคไต กEอนวันคัดเลือกจริงอยEาง

น7อย 4 สัปดาหC โดยยึดหลักความโปรEงใส เทEาเทียม และตรวจสอบได7 

 หลักเกณฑCการคัดเลือกแบEงเปSน 

1. ต7นสังกัด 
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2. คะแนนเฉล่ีย GPA ขณะท่ีเปSนนักศึกษาแพทยC 

4. คะแนนสอบข7อเขียน (MCQ) 

5. การตอบคำถามและบุคลคลิกภาพโดยรวม 

 แสดงเกณฑCการให7คะแนนการคัดเลือก โดยแบบประเมินตามภาคผนวก และผู7สมัครเข7ารับการ

ฝAกอบรมสามารถอุทธรณCดูผลคะแนนการคัดเลือกได7จากคณะกรรมการ แผนกโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล7า โดยมีข้ันตอนการอุทธรณCดังตEอไปน้ี 

1. ผู้สมัครแพทย์ประจำบ้านต่อยอดกรอกแบบคำร้องภายใน 2 สัปดาห์นับจากวันท่ีได้รับแจ้งผลการ

คัดเลือก เพ่ือย่ืนต่อเลขานุการคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

2. พิจารณาคำร้องเบ้ืองต้น และเปิดเผยคะแนนการคัดเลือกให้ผู้สมัครทราบ หากผู้สมัครพอใจยืนยันการ
ตัดสินเดิมถือว่าส้ินสุด 

3. กรณีผู้สมัครไม่พอใจ เลขานุการคณะกรรมการคัดเลือกจะพิจารณานำคำร้องดังกล่าวเข้าท่ีประชุม
คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

4. คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอดนัดประชุมหารือ เพ่ือพิจารณาคำร้องแล้วลงมติ 
โดยจะมีการาบันทึกรายงานการประชุม 

5. ประธานคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านต่อยอดแจ้งผลการลงมติอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรให้แก่ผู้สมัครรับทราบ และถือว่าเป็นการส้ินสุด โดยกระบวมการดังกล่าวใช้เวลามาเกิน 30 วัน 

7.3 จำนวนผู8เข8ารับการฝ+กอบรม 

จำนวนเข7ารับการฝAกอบรม 5 คนตEอช้ันป� ตามเกณฑCแพทยสภา 

 

8. อาจารย3ผู8ให8การอบรม 

8.1. คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝ+กอบรม 

แผนกโรคไตได7แตEงต้ังคณะกรรมการท่ีทำหน7าท่ีในการกำกับดูแลการฝAกอบรมประกอบไปด7วย 

1 ประธานคณะกรรมการ คือ หัวหน7าแผนกโรคไต ซ่ึงมีคุณสมบัติเปSนแพทยCท่ีได7รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู7

ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตรCโรคไต และปฏิบัติงานในสาขาวิชาโรคไต

มาแล7วไมEต่ำกวEา 5 ป� และเปSนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยCแหEงประเทศไทย และสมาชิกของ

สมาคมโรคไตแหEงประเทศไทย 

2 กรรมการ คือ อาจารยCในแผนกโรคไต ซ่ึงมีคุณสมบัติเปSนแพทยCท่ีได7รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือ

แสดงความรู7ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตรCโรคไต และปฏิบัติงานใน

สาขาวิชาโรคไตมาแล7วไมEน7อยกวEา 3 ป� และเปSนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยCแหEงประเทศไทย 

และสมาชิกของสมาคมโรคไตแหEงประเทศไทย 

 

8.2. จำนวนอาจารย3ผู8ให8การฝ+กอบรม 
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แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7ามีอาจารยCผู7ให7การฝAกอบรม ซ่ึงได7รับหนังสือ

อนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไตแบบเต็มเวลาจำนวน 10 คน และไมEเต็มเวลาจำนวน 4 คน โดย 

- มีอาจารยCปฏิบัติงานเต็มเวลาซ่ึงได7รับหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรฯ 1 คนตEอจำนวนผู7เข7ารับการ

ฝAกอบรม 1 คน 

- มีอาจารยCปฏิบัติงานไมEเต็มเวลาซ่ึงได7รับหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรฯ 2 คนตEอจำนวนผู7เข7ารับการ

ฝAกอบรม 1 คน 

- จำนวนอาจารยCปฏิบัติงานไมEเต็มเวลา น7อยกวEาร7อยละ 50 ของจำนวนอาจารยCเต็มเวลา 

- ภาระงานของอาจารยCปฏิบัติงานไมEEเต็มเวลาแตEละคนต7องมากกวEาร7อยละ 50 ของภาระงานอาจารยC

เต็มเวลา 

ผู8ให8การฝ+กอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข7าราชการ ลูกจ7างรวมท้ังอาจารยCเกษียณอายุราชการปฏิบัติงานใน

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาและได7รับอัตราเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา  

ผู8ให8การฝ+กอบรมแบบไม:เต็มเวลา หมายถึง 

ก. ลูกจ7างประเภทบางเวลาอยEางน7อยคร่ึงเวลา และได7รับเงินเดือนตามสัดสEวนงาน ให7นับเวลาปฏิบัติงาน

ตามสัญญาจ7าง 

ข. ผู7ท่ีปฏิบัติงานอยูEท่ีสถาบันอ่ืน หรืออาจารยCเกษียณอายุราชการ หรืออาจารยCในแผนกมาชEวยสอนบาง

เวลา โดยไมEได7มีสัญญาจ7างจากหนEวยงาน หรือปฏิบัติงานน7อยกวEาคร่ึงเวลา ให7คิดเวลาปฏิบัติงาน 

เฉพาะเวลาท่ีมาปฏิบัติงานสำหรับการเรียนการสอนแพทยCประจำบ7านตEอยอดอายุรศาสตรCโรคไต ไมE

นับเวลาท่ีมาทำงานวิจัย ทำงานบริการ เชEน ตรวจผู7ป~วยหรือทำหัตถการโดยไมEเก่ียวข7องกับแพทยC

ประจำบ7าน รวมท้ังไมEนับเวลาท่ีมาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทยCและแพทยCประจำบ7านอายุรศาสตรC 

ผู7ให7การฝAกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช7ศักยภาพได7 35 ช่ัวโมงตEอสัปดาหCใน 1 สาขาวิชา  แตEถ7าให7

การฝAกอบรมมากกวEา 2 สาขาวิชา ต7องแบEงศักยภาพเปSน 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมEน7อยกวEาคร่ึงหน่ึง 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า ได7กำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยC

ผู7ให7การฝAกอบรมให7สอดคล7องกับพันธกิจ โดยอาจารยCผู7ให7การฝAกอบรมมีคุณสมบัติตามเกณฑCท่ีระบุไว7ในคูEมือ

อาจารยCกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า ระบุหน7าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารยC และ

สมดุลระหวEางงานด7านการศึกษา การวิจัย และการบริการ นอกจากน้ันกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล7า มีการาสEงเสริมให7อาจารยCมีการพัฒนาตนเองอยEางตEอเน่ืองท้ังทางด7านการแพทยCและด7านแพทยศาสตร

ศึกษา โดยมีการพัฒนาอาจารยCอยEางเปSนระบบ และมีการประเมินอาจารยCเปSนระยะ 

 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า มีทรัพยากรการศึกษาครอบคลุมประเด็น ตEอไปน้ี 
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1. สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู7ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข7าถึงแหลEงข7อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย 

สามารถใช7ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได7อยEางเพียงพอ มีอุปกรณCสำหรับฝAกอบรมภาคปฏิบัติ

และมีส่ิงแวดล7อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย ได7แกE ศูนยCเรียนรู7อายุรศาสตรCช้ัน 18 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ

พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า ห7องสมุดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า ห7องพักแพทยCพร7อมอุปกรณC

คอมพิวเตอรCในแตEละสาขาวิชา และห7องพักแพทยCพร7อมอุปกรณCคอมพิวเตอรCแตEละช้ันป� เปSนต7น 

2. ห7องประชุมสำหรับจัดประชุมกิจกรรมวิชาการ ได7แกE ห7องประชุมภายในแผนกโรคไตช้ัน 4 ห7องประชุมอายุรก

รรม ธนะรัชตC ช้ัน 3 ห7องประชุมพลโทสุจินตC อุบลวัตร ช้ัน 16 ห7องประชุมพีชผล ช้ัน 17 ห7องประชุมพร-จำนันทC 

พิศกนก ช้ัน 17 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า และห7องประชุม

ภายในแผนกวิจัยโรคไตช้ัน 3 อาคารวิจัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า 

3. ห7องสันทนาการ ได7แกE ห7องออกกำลังกาย ช้ัน 19 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล7า 

4. ห7องประกอบพิธีทางศาสนา ได7แกE อกาลิโกสถาน ช้ัน 20 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า และห7องละหมาดประจำหอผู7ป~วย 

 เปSนสถานท่ีสำหรับการฝAกอบรมจำนวนผู7ป~วยเพียงพอและชนิดของผู7ป~วยหลากหลายสอดคล7องกับผลลัพธCของ

การเรียนรู7ท่ีคาดหวัง ท้ังผู7ป~วยนอกและผู7ป~วยใน ผู7ป~วยนอกเวลาราชการ และผู7ป~วยวิกฤต ตามเกณฑCของสมาคม

โรคไตแหEงประเทศไทย ดังน้ี 

1. จำนวนหอผู7ป~วยและจำนวนผู7ป~วยในเพียงพอตEอการฝAกอบรม ได7แกE หอผู7ป~วยสามัญ หอผู7ป~วยพิเศษ หอผู7ป~วย

อภิบาลอายุรกรรม และหอผู7ป~วยอภิบาลโรคหัวใจและหลอดเลือด เปSนต7น 

2. การเข7าถึง ส่ิงอำนวยความสะดวกทางคลินิก และการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสาหรับสนับสนุน การเรียนรู7

จำนวนห7องตรวจโรคผู7ป~วยนอกอายุรกรรมท่ัวไป อายุรกรรมโรคไต ห7องตรวจผู7ป~วยล7างไตทางชEองท7องและ

ปลูกถEายไต จำนวนผู7ป~วยนอกเพียงพอและหลากหลายตEอการฝAกอบรม 

3. การเข7าถึงแหลEงข7อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย  

4. ส่ืออิเล็กทรอนิกสCสำหรับการเรียนรู7ท่ีผู7เข7ารับการฝAกอบรมสามารถเข7าถึงได7 มีการใช7เทคโนโลยีสารสนเทศและ

การส่ือสารให7เปSนสEวนหน่ึงของการฝAกอบรมอยEางมีประสิทธิภาพ ได7แกE ระบบอินเตอรCเน็ตไร7สายท่ัวท้ัง

โรงพยาบาล โดยสามารถเช่ือมตEอเข7าระบบฐานข7อมูลอิเล็กทรอนิกสCทางการแพทยC ในการสืบค7นวารสารตEาง ๆ  

เชEน UpToDate, Clinical Key และห7องสมุดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า ท่ีสามารถเช่ือมตEอฐานข7อมูลกับ

มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. การปฏิบัติงานเปSนทีมรEวมกับผู7รEวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ได7แกE การดูแลผู7ป~วยข7างเตียงแบบสหสาขา

วิชาชีพ และการจัดกิจกรรมสEงเสริมสุขภาพให7กับประชาชนในวันสำคัญตEาง ๆ 
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6. การเรียนการสอนความรู7พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรCในสาขาวิชาท่ีฝAกอบรม มีการบูรณาการ

และการวิจัยระหวEางการฝAกอบรม ตามตารางปฏิทินวิชาการกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า ได7แกE 

การอบรมการวิจัยพ้ืนฐานทางคลินิก และมีทีมให7คำปรึกษาการวิเคราะหCทางสถิติ เปSนต7น 

7. การจัดทำแผนการฝAกอบรมการดำเนินการฝAกอบรม และการประเมินการฝAกอบรมโดยผู7เช่ียวชาญทาง

แพทยศาสตรศึกษา และทีมคณะกรรมการวิชาการ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า อยEางน7อยป�ละ 

1 คร้ัง 

8. การฝAกอบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศ เปSนวิชาเลือกระหวEางการฝAกอบรม โดยใช7ระยะเวลาไมEเกิน

ตามท่ีระบุไว7ในหลักสูตรการฝAกอบรม 

 

10. การประเมินการฝ+กอบรม 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7ามีการกำกับดูแลการฝAกอบรมให7เปSนไปตามแผนการฝAกอบรม/

หลักสูตรเปSนประจำ มีกลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช7จริง การประเมินแผนการฝAกอบรม/หลักสูตร ต7อง

ครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝAกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธCการเรียนรู7ท่ีพึงประสงคC 

- แผนการฝAกอบรม 

- ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝAกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู7รับการฝAกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยCผู7ให7การฝAกอบรม 

- ความสัมพันธCระหวEางนโยบายการรับสมัครผู7รับการฝAกอบรมและความต7องการของระบบสุขภาพ 

- ข7อควรปรับปรุง 

โดยแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7าจัดให7มีการปรุงพัฒนาหลักสูตรดังหัวข7อท่ีกลEาวข7างต7น

จากผู7เข7ารับการฝAกอบรม และคณาจารยCประจำทุกป�จัดในชEวงเดือน สิงหาคมของทุกป� และจัดรEวมกับ กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7าในสัมมนาตEางจังหวัดทุกป� เพ่ือพัฒนาหลักสูตรโรคไต  โดยมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นใน

การสัมมนาแพทยCประจำบ7าน แพทยCประจำบ7านตEอยอดโรคไต การทบทวนกฎเกณฑCการรับผู7เข7าฝAกอบรมรม และ

นโยบายรับอาจารยCใหมE 

นอกจากน้ีคณะกรรมการได7มีการจัดการตรวจเย่ียมแพทยCผู7สำเร็จการฝAกอบรม เพ่ือได7ข7อมูลป�อนกลับเก่ียวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยCผู7สำเร็จการฝAกอบรมจากผู7บังคับบัญชา และเพ่ือนรEวมงานของโรงพยาบาลท่ี

แพทยCผู7สำเร็จการฝAกอบรมปฏิบัติงานอยูEเปSนประจำทุกป� 

 

11. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝ+กอบรม 
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แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า จัดให7มีทำการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของ

หลักสูตรการฝAกอบรมเปSนระยะ ๆ หรืออยEางน7อยทุก 5 ป� โดยผู7ท่ีรEวมจัดทำการทบทวนและพัฒนาคุณภาพ

ประกอบด7วยผู7มีสEวนได7เสียหลักและผู7มีสEวนได7เสียรอง และแจ7งผลการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรให7สมาคมโรคไต

แหEงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทยCแหEงประเทศไทยรับทราบ ท้ังน้ีราชวิทยาลัยอายุรแพทยCจะแจ7งผล

การทบทวนและพัฒนาให7แพทยสภารับทราบตEอไป 

 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7ามีการจัดการหลักสูตรให7สอดคล7องกับกฎระเบียบท่ี

กำหนดไว7ในด7านตEาง ๆ ได7แกE การรับสมัครผู7เข7ารับการฝAกอบรม (เกณฑCการคัดเลือกและจำนวนท่ีรับ) 

กระบวนการฝAกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธCของการฝAกอบรมท่ีพึงประสงคC รวมถึงการออก

เอกสารรับรองการสำเร็จการฝAกอบรม 

- แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7ามีการกำหนดหน7าท่ีรับผิดชอบและอำนาจในการ

บริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝAกอบรมให7สอดคล7องกับความจำเปSนด7านการฝAกอบรม 

- แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7ามีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ี

เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดำเนินการของการฝAกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข7อง 

- แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7ามี มีจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยCและ

หนEวยงานสนับสนุนด7านอ่ืน ๆ  ท่ีEเก่ียวข7องครบถ7วน ตามข7อบังคับของแพทยสภา และวางแผนการบริหาร

จัดการการใช7ทรัพยากรให7ได7อยEางเหมาะสม 

 

13. การประกันคุณภาพการฝ+กอบรม  

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7าท่ีได7รับอนุมัติให7จัดการฝAกอบรม จะต7องผEานการประเมิน

ความพร7อมในการเปSนสถาบันฝAกอบรมตามเกณฑCแพทยสภา และสถาบันฝAกอบรมจะต7องจัดให7มีการประกัน

คุณภาพการฝAกอบรมอยEางตEอเน่ืองดังน้ี 

13.1 การประกันคุณภาพการฝAกอบรมภายใน  แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7ามี

ระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝAกอบรมภายใน อยEางน7อยทุก 2 ป� 

13.2  การประกันคุณภาพการฝAกอบรมภายนอก แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล7า

ได7รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝAกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไต ตาม

ข7อกำหนดของแพทยสภา อยEางน7อยทุก 5 ป� 
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รายนามคณะอนุกรรมการจัดทำหลักสูตรการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านต:อยอด 

อนุสาขาอายุรศาสตร3โรคไต แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า 

ฉบับปรับปรุงใหม: พ.ศ. 2562 

 

1) พลโทหญิง  พรรณบุปผา ชูวิเชียร   ท่ีปรึกษา 

2) พลเอก   ถนอม   สุภาพร   ท่ีปรึกษา 

3) พันเอก   เลอสรรพC  ลือสุทธิวิบูลยC  ท่ีปรึกษา 

4) พันเอก   อำนาจ  ชัยประเสริฐ  ประธาน 

5) พันเอก   อินทรียC   กาญจนกูล  อนุกรรมการ 

6) พันเอก   อุปถัมภC   ศุภสินธุC   อนุกรรมการ 

7) พันเอก   วิศิษฐC   แก7วพุด    อนุกรรมการ 

8) พันโทหญิง  เนาวนิตยC นาทา   อนุกรรมการ 

9) พันโท   ธีรศักด์ิ   ต้ังวงษCเลิศ  อนุกรรมการ 

10) พันตรีหญิง  นฤตยา   วโรทัย   อนุกรรมการ 

11) ร7อยตรีหญิง  พามิลา   ทรรศนะวิภาส  อนุกรรมการ 

12) ร7อยตรี   ปรมัตถC   ธิมาไชย             อนุกรรมการ 

13) พันโท  บัญชา  สถิระพจนC  อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวก 1 

เนื้อหาของการฝ3กอบรม 
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ภาคผนวก 1 เน้ือหาของการฝ+กอบรม/หลักสูตร 

 

ความรู8วิทยาศาสตร3พ้ืนฐานของอายุรศาสตร3โรคไตและระบบท่ีเก่ียวข8อง 

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 

Normal renal physiology during pregnancy 
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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 

- ความเช่ือถือได7และจุดอEอนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case- control, cohort 

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

- วิเคราะหCข7อมูลและความเช่ือถือได7ของข7อมูลท่ีได7มาจากการรวบรวม เชEน review article, original 

article 

- สามารถใช7หรือแปลข7อมูลทางสถิติได7ถูกต7อง เชEน p-value, number needed to treat, relative risk, 

odds ratio, 95% confidence interval เปSนต7น 

- ใช7ข7อมูลเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัย เชEน sensitivity, specificity ได7อยEางเหมาะสม 

- potential bias ของการวัดคEาหรือแปลคEา sensitivity และ specificity 

 เภสัชวิทยาคลินิก 

- ความรู7ทางด7าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนำมา 

- ประยุกตCกับการติดตามระดับยาและการปรับยา 

- หลักการใช7ยา ได7แกE จุดประสงคC ทางเลือก การประเมินผล 

- ประเมินผลข7างเคียงจากการใช7ยา การแพ7ยา 

- drug interaction 

- ประเมินความแตกตEางของ metabolism ของยาในผู7ป~วยแตEละประเภท 

- ปรับเปล่ียนขนาดยาตามภาวะเส่ียงตEางๆ เชEน โรคตับ โรคไต สูงอายุ ต้ังครรภC และให7นมบุตร 
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ตารางท่ี 1 ภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตร3โรคไต 

ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบEอย และมีความสำคัญซ่ึงสามารถเรียนรู7ได7จากผู7ป~วยโดยตรง 

 ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบน7อยกวEาระดับ 1 และมีความสำคัญซ่ึงสามารถเรียนรู7จากผู7ป~วยแตEอาจไมEได7ดูแล

ผู7ป~วยโดยตรง เชEน การรEวมดูแลในหอผู7ป~วยด7วยกัน เปSนต7น 

ระดับ 3 โรคท่ีพบน7อยแตEมีความสำคัญ ซ่ึงสามารถเรียนรู7โดยการศึกษาด7วยตนเอง หรือฟ�งบรรยาย และ

สถาบันฝAกอบรมควรจัดให7มีการเรียนรู7โรคในกลุEมน้ีอยEางพอเพียง 

 

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) 

Bartter’s syndrome (E26.81) 

Gitelman syndrome (N25.8) 

 

 



  28 

ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Renal tubular acidosis (N25.89) 

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 erythematosus  

(M32.-) 

Takayasu arteritis (M31.4) 

Polyarteritis nodosa (M31.7) 

Atheroembolism (I75.81) 

Anti-neutrophil cytoplasmic 

antibody (ANCA)-associated 

vasculitides (I77.6) 

Wegener’s granulomatosis (M31.31) 

Allergic granulomatosis angiitis 

(Churg Strauss syndrome) (M30.1) 

Henoch-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 

nephropathy (N07) 

4. Acute kidney 

injury 

Acute kidney injury (N17.-) 

Prerenal azotemia (R39.2) 

Acute tubular necrosis (N17.0) 

Cardiogenic shock (R57.0) 

Septic shock (R65.21) 

Toxoplasma 

tubulointerstitial 

nephropathy 

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

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.-) 

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) 

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 4 

(N18.4) 

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.-) 

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 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Personal history of 

immunosuppression therapy 

(Z92.25) 

organ and tissue 

(Z00.5) 

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.-) 

 

 

  



  33 

ตารางท่ี 2 ทักษะการทำหัตถการโรคไต 

  

 ระดับท่ี 1 หัตถการท่ีผู7เข7ารับการฝAกอบรมต8องทำได8ด8วยตนเอง 

 ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีผู7เข7ารับการฝAกอบรมควรทำได8 (ภายใต7การดูแลของผู7เช่ียวชาญ) 

 ระดับท่ี 3 หัตถการท่ีผู7เข7ารับการฝAกอบรมอาจทำได8 (ชEวยทำหรือได7เห็น) 

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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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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ตารางท่ี 3 ทักษะการแปลผลการตรวจทางห8องปฏิบัติการ ผลการทำหัตถการ การตรวจทางพยาธิวิทยาและการ

ตรวจทางรังสีวิทยาโรคไต 

ระดับท่ี 1 ผู7เข7ารับการฝAกอบรมต8องแปลผลการตรวจทางห7องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจเน้ือไตทาง

กล7องจุลทรรศนCท่ีสEงตรวจเปSนประจำและมีความสำคัญเหลEาน้ีได8 

ระดับท่ี 2 ผู7เข7ารับการฝAกอบรมควรแปลผลการตรวจทางห7องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจช้ินเน้ือไต

ทางกล7องจุลทรรศนCท่ีสEงตรวจเปSนบางคร้ังเหลEาน้ีได8 

ระดับท่ี 3 ผู7เข7ารับการฝAกอบรมควรเข8าใจการแปลผลการตรวจทางห7องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจ

ช้ินเน้ือไตทางกล7องจุลทรรศนCท่ีซับซ7อนเหลEาน้ีได7 

การตรวจทางหdองปฏิบัติการ 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 ��   

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 ��   
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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 ��   

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   �� 
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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 ��   

Radiolabeled octreotide scan   �� 

การตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Light microscopy  ��  

Immunofluorescence study  ��  

Immunohistochemistry  ��  

Electron microscopy   �� 
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การประเมินหรือดูแลรักษาผู8ปZวย 

กลุ:มท่ี 1 ผู8เข8ารับการฝ+กอบรมปฏิบัติได8ด8วยตนเอง 

1. การประเมิน volume status 

2. การประเมินความเส่ียงของการก7าวหน7าของโรคไตเร้ือรัง 

3. การประเมินเพ่ือการบำบัดทดแทนไตด7วยการฟอกเลือดชนิดตEางๆ (hemodialysis CRRT etc) 

4. การประเมินเพ่ือการบำบัดทดแทนไตด7วยการล7างไตทางชEองท7องชนิดตEาง (peritoneal dialysis) 

5. การประเมินผู7รับบริจาคไต (recipient) 

6. การประเมินผู7ให7ไต (donor) 

7. การประเมินความเหมาะสมในการดูแลรักษาผู7ป~วยโรคไตเร้ือรังแบบประคับประคอง (palliative care) 

8. Assessment of nutritional status 

9. Enteral nutrition 

10. Parenteral nutrition 

11. การประเมินความเส่ียงของการถEายทอดโรคไตทางพันธุกรรม 

12. Genetic counseling 

13. การดูแลผู7ป~วยโรคไตเร้ือรังแบบประคับประคอง 

14. การดูแลผู7ป~วยท่ีได7รับการฟอกเลือด 

15. การจัดเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจำเปSนสำหรับการฟอกเลือด 

16. การดูแลผู7ป~วยท่ีได7รับการล7างไตทางชEองท7อง 

17. การจัดเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจำเปSนสำหรับการล7างไตทางชEองท7อง 

18. การดูแลผู7ป~วยท่ีได7รับการปลูกถEายไต 

19. การดูแลผู7ป~วยท่ีให7ไตไปแล7ว 

20. Risk management skill เชEน disclosure of medical error 

 

ความรู8ทางด8านบูรณาการ  

1. Interpersonal and communication skills 

- การสร7างความสัมพันธCท่ีดีระหวEางแพทยCและผู7ป~วย 

- การดูแลผู7ป~วยและ/ญาติในวาระผู7ป~วยใกล7เสียชีวิต 

- การแจ7งขEาวร7าย 

- การบริหารจัดการ difficult patient  

- การยอมรับพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตEางกัน 

2. Professionalism 

- Patient-centered care 

- การยึดถือประโยชนCของผู7ป~วยเปSนหลัก 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู7ป~วยให7ดีท่ีสุด 
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- การเคารพเพ่ือนรEวมวิชาชีพ เพ่ือนรEวมงาน ผู7ป~วย และญาติ 

- พฤตินิสัย 

- ความรับผิดชอบ และความตรงตEอเวลา 

- การแตEงกายให7เหมาะสมกับกาลเทศะ 

- การยึดถือประโยชนCของผู7ป~วยเปSนหลัก 

- การรักษาความนEาเช่ือถือแกEผู7ป~วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู7ป~วยให7ดีท่ีสุด 

- การปรับตนเองให7เข7ากับสภาวะหรือเหตุการณCท่ีไมEคาดคิดไว7กEอน 

- จริยธรรมทางการแพทย3 

- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชนCสEวนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑCทางการแพทยC 

- จริยธรรมในการวิจัย 

- การนับถือให7เกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผู7ป~วยในกรณีผู7ป~วยไมEเห็นด7วยและปฏิเสธการรักษา 

- การขอความยินยอมจากผู7ป~วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

- ในกรณีท่ีผู7ป~วยตัดสินใจไมEได7ต7องสามารถเลือกผู7ตัดสินใจแทนผู7ป~วยได7 

- การปฏิบัติในกรณีท่ีผู7ป~วยร7องขอการรักษาท่ีไมEมีประโยชนCหรือมีอันตราย 

- การรักษาความลับและการเป«ดเผยข7อมูลผู7ป~วย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข7อผิดพลาดของตนเอง 

- การเรียนรู8ตลอดชีวิต 

- การกำหนดความต7องการในการเรียนรู7ของตนเอง 

- การค7นคว7าความรู7 และประเมินความนEาเช่ือถือได7ด7วยตนเอง 

- การประยุกตCความรู7ท่ีค7นคว7ากับป�ญหาของผู7ป~วยได7อยEางเหมาะสม 

- การวิเคราะหCและวิจารณCบทความทางวิชาการ และประเมินความนEาเช่ือถือ ของงานวิจัย 

- การเข7ารEวมกิจกรรมวิชาการอยEางสม่ำเสมอ 

- การพัฒนาความสามารถในการค7นคว7าความรู7ด7วยตนเองให7ทันสมัย 

3. System-based practice 

- ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

- ระบบประกันสุขภาพ เชEน ระบบประกันสุขภาพถ7วนหน7า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข7าราชการ ระบบประกันชีวิต เปSนต7น 

- การประกันคุณภาพ 

- ความปลอดภัยของผู7ป~วย 

- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

- หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 

- ความรู7กฎหมายทางการแพทยC สิทธิผู7ป~วย 
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- นโยบายการใช7ยาระดับชาติ เชEน บัญชียาหลักแหEงชาติ เปSนต7น 

- บทบาทของการรักษาทางเลือก 

- การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

- การดูแลรักษาผู7ป~วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การสEงตรวจทางห7องปฏิบัติการ และใช7ยาอยEางสมเหตุผล 

- การบันทึกเวชระเบียนครบถ7วนถูกต7อง 

- การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

- การลงสาเหตุการตาย 

- การจัดกลุEมโรคและคEาน้ำหนักสัมพัทธC กลุEมวินิจฉัยโรครEวม Disease –related group (DRG)  

- การสร7าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

- การป�องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

- การเสริมสร7างสุขภาพและการป�องกันโรค 

- การดูแลผู7ป~วยท่ีบ7าน 

- เข7าใจการใช7และแปลผลเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ เชEน flow chart, control chart เปSนต7น 

- การประเมินความพอใจของผู7ป~วย 

- การมีสEวนรEวมในองคCกร เชEน ภาควิชา/แผนก/กลุEมงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เปSนต7น 
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ภาคผนวก 2 

Entrustable Professional 

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

สำหรับการฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านต:อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร3โรคไต 

Entrustable professional activities (EPA) 

เปSนกิจกรรมท่ีมีความสำคัญมาก (critical activities) ท่ีผู7จะประกอบอาชีพเปSนอายุรแพทยCทุกคน 

ต7องทำได7ด7วยตนเองอยEางถูกต7องและมีความปลอดภัยตEอผู7ป~วย 

สมาคมโรคไตแหEงประเทศไทยกำหนด EPA ซ่ึงแพทยCประจำบ7านตEอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไตทุกคนต7อง

แสดงให7เห็นวEาสามารถทำได7ด7วยตนเองในระหวEางการฝAกอบรมดังน้ี 

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 

สถาบันฝAกอบรมสามารถกำหนดให7มี EPA เพ่ิมข้ึนจากท่ีกำหนดข7างต7นได7 ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝAกอบรมในสถาบันน้ันๆ 

แนวทางการเรียนรู8และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได7ภายใต7การควบคุมของอาจารยCอยEางใกล7ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได7ภายใต7การช้ีแนะของอาจารยC  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได7โดยมีอาจารยCให7ความชEวยเหลือเม่ือต7องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได7ด7วยตนเอง 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได7ด7วยตนเอง และควบคุมผู7ท่ีมีประสบการณCน7อยกวEา  
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2. เน้ือหาการเรียนรู8และการประเมิน 

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 

            Military task 

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, 

calculation of serum and urine, anion gap, calculation of osmolal gap, 

calculation of fractional excretion of electrolytes and calculation for 
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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 

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 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-ด6างทั้งในกรณผีู+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. มคีวามรู+ 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 

 

  



  46 

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

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

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

glomerular and vaso-occlusive disease  

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

related to glomerular and vaso-occlusive disease  

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

vaso-occlusive disease 

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

and manage glomerular and vaso-occlusive disease 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for entrustment 

Knowledge: 

1. Normal physiology of glomerular filtration and podocyte function 

2. Basic immunology in glomerular disease 

3. Molecular biology and genetics in kidney diseases 

4. Pathophysiology and pathogenesis of primary and secondary glomerular diseases 

5. Pathophysiology and pathogenesis of vaso-occlusive diseases 

6. Basic histopathology of the kidney 

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

(rapidly progressive glomerulonephritis) of glomerular and vaso-occlusive 

8. Pathogenesis of opportunistic infection in immunocompromised host 

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

including different serologic studies for autoimmune diseases and kidney biopsy 

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

correct diagnosis 

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

immunosuppressive drug 

12. Principles, indications and complications of plasmapheresis 

Skills:  

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

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

progressive glomerulonephritis (RPGN) 

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

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

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

and vaso-occlusive diseases and to determine the complications. 

4. Perform a kidney biopsy when there is no contraindication 

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

dose immunosuppressive drugs and plasmapheresis when indicated 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach towards patients 

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

management options 

Experience: 

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

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

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

Assessment information source 

to assess progress and ground 

for a summative entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

Entrustment for which level 

of supervision is to be 

reached at which stage of 

training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – level 3 (10 

cases in varieties of diseases/problems) 

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

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

Yr 1 Yr 2 

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. มคีวามรู+ 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 histopathology 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) 

 

  



  51 

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. มคีวามรู+ 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. มคีวามรู+ 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+างเสริมสุขภาพทีส่ำหรับผู+ป?วยที่ได+รับการปลูกถ6ายไต Ö Ö 

ง. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตทุี่ไตที่ได+รับการปลูกถ6ายทำงานผิดปกต ิ Ö Ö 

ความรู0 ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนำไปใช0แก0ปLญหาและสังคมรอบด0าน (Medical knowledge and skills)   

ก. เข+าใจวิทยาศาสตรPการแพทยPพื้นฐานของร6างกายและจิตใจที่เกี่ยวข+องกับผู+ป?วยที่ได+รับการปลูกถ6ายไต Ö Ö 
ข. มคีวามรู+ 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+ทางคลินกิที่เกี่ยวข+องกับการฟอกเลือด Ö Ö 

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

ค. มีความรู+เกี่ยวกับการปJองกันโรคและสร+างเสริมสุขภาพทีส่ำหรับผู+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. มคีวามรู+ 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+ทางคลินกิที่เกี่ยวข+องกับการล+างไตทางช6องท+อง Ö Ö 

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

ค. มีความรู+เกี่ยวกับการปJองกันโรคและสร+างเสริมสุขภาพทีส่ำหรับผู+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. มคีวามรู+ 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. มคีวามรู+ 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. เกณฑ3การเล่ือนช้ันป� 

3.1 ชEวงการฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอดป�ท่ี 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 ชEวงการฝAกอบรมแพทยCประจำบ7านตEอยอดป�ท่ี 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) 

  



  67 

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.-) 

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) 



  68 

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) 

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.-) 
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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) 

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) 
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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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การบันทึกหัตถการและประสบการณ3การดูแลผู8ปZวยสำหรับแพทย3ประจำบ8านต:อยอดสาขาอายุรศาสตร3โรคไต 

แพทยCผู7เข7ารับการฝAกอบรมต7องทำการบันทึกประสบการณCในการดูแลผู7ป~วยและการทำหัตถการในด7านตEางๆ  

ด8วยตนเอง ตามเกณฑCข้ันต่ำ (ภายในระยะเวลาฝAกอบรม 2 ป�) ท่ีกำหนดไว7ในหลักสูตรการฝAกอบรมแพทยCประจำบ7าน     

ตEอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรCโรคไต โดยสมาคมโรคไตแหEงประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหมE พ.ศ. 2562 ดังน้ี 

1. การดูแลผู7ป~วยท่ีได7รับการล7างไตทางชEองท7อง (Peritoneal Dialysis)  จำนวน 8 ราย 

2. การดูแลผู7ป~วยปลูกถEายไตจำนวน 8 ราย (ผEาตัดใหมEอยEางน7อย 2 ราย และผู7ป~วยเกEาอยEางน7อย 6 ราย) 

3. การดูแลผู7ป~วยทำ CRRT จำนวน 2 ราย 

4. การดูแลผู7ป~วยทำ Plasmapheresis จำนวน 2 ราย 

5. การเจาะตรวจช้ินเน้ือไตโดยใช7อุลตราซาวดC (Ultrasound guided native kidney biopsy) จำนวน 10 ราย 

6. การใสE Double lumen venous catheter จำนวน 20 ราย 

7. การใสE Peritoneal dialysis catheter จำนวน 4 ราย (ทำเองอยEางน7อย 2 ราย และชEวยทำอีกอยEางน7อย 2 ราย) 

8. การใสE Tunnel cuffed hemodialysis catheter จำนวน 2 ราย (ทำเองอยEางน7อย 1 ราย และชEวยทำอีกอยEาง

น7อย 1 ราย) 

 

ในสEวนของข7อ 7 และ 8 น้ัน ถ7าสถาบันฝAกอบรมมีจำนวนผู7ป~วยไมEเพียงพอ ผู7รับการฝAกอบรมสามารถขออนุญาต

ไป elective ท่ีสถาบันฝAกอบรมหลักอ่ืน หรือสถาบันของรัฐอ่ืนท่ีมีอายุรแพทยCโรคไตพร7อมท่ีจะให7คำแนะนำปรึกษาได7

ตามแตEสถาบันฝAกอบรมจะเห็นสมควร  
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การดูแลผู8ป:วยท่ีได8รับการล8างไตทางช:องท8อง อย:างน8อย 8 ราย 

วันท่ี ช่ือผู8ปZวย HN ผู8ปZวย 

ใหม:/เก:า 

CAPD/APD ลงชื่อ

อาจารย3 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



  73 

การดูแลผู8ป:วยปลูกถ:ายไต อย:างน8อย 8 ราย (ผ:าตัดใหม:อย:างน8อย 2 ราย + ผู8ปZวยเก:าอย:างน8อย 6 ราย) 

วันท่ี ช่ือผู8ปZวย HN ผู8ปZวย  

ใหม:/เก:า 

Living/Deceased 

Kidney 

ลงชื่อ

อาจารย3 
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การดูแลผู8ป:วยทำ CRRT อย:างน8อย 2 ราย 

วันท่ี ช่ือผู8ปZวย HN Indication ชนิดของ 

CRRT 

ลงชื่อ

อาจารย3 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



  75 

การดูแลผู8ป:วยทำ Plasmapheresis อย:างน8อย 2 ราย 

วันท่ี ช่ือผู8ปZวย HN Indication ชนิดของ 

plasmapheresis 

ลงชื่อ

อาจารย3 
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การเจาะตรวจช้ินเน้ือไตโดยใช8อุลตราซาวด3 (Ultrasound guided native kidney biopsy) อย:างน8อย 10 

ราย 

วันท่ี ช่ือผู8ปZวย HN อายุ Indication ลงชือ่ 
อาจารย3 
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การใส: Double lumen venous catheter อย:างน8อย 20 ราย 

วันท่ี ช่ือผู8ปZวย HN อายุ ตำแหน:งท่ีใส: ลงชื่อ 
อาจารย C 
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การใส: peritoneal dialysis catheter อย:างน8อย 4 ราย (ต8องทำเองอย:างน8อย 2 ราย) 

วันท่ี ช่ือผู8ปZวย HN อายุ ทำเอง/ช:วยทำ ลงชื่อ 
อาจารย C 
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การใส: Tunnel cuffed hemodialysis catheter อย:างน8อย 2 ราย (ต8องทำเองอย:างน8อย 1 ราย) 

วันท่ี ช่ือผู8ปZวย HN อายุ ทำเอง/ช:วยทำ 
ลงช่ือ

อาจารย3 
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ประสบการณ3การไป Elective ท่ีสถาบันอ่ืน 

ระหว:างวันท่ี ช่ือสถาบันของรัฐ ประสบการณ3ที่ได8รับ 
ลายเซ็น 

อาจารย3ผู8ดูแล 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 



  81 

 

 

 
ภาคผนวก 3 

ตารางกิจกรรมวิชาการ 
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ภาคผนวก 3 ตารางกิจกรรมวิชาการของแผนกโรคไต กองอายุรก 

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

 

Ward Rounds 

8.00-12.00 

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 

CAPD clinic 

10.00-11.00 

 

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** 

11.00-12.00 

Admission Report 

13.00-14.00 

Unit rounds 

14.00-15.00 

Admission Report 

13.00-14.00 

Transplantation 

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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กิจกรรมวิชาการ แผนกโรคไต 

กิจกรรมวิชาการ  

1. ร่วมกิจกรรมกับกองอายุรกรรม 

1.1 Admission Report ให้การอภิปรายปัญหาผู้ป่วยโรคไต เม่ือได้รับการปรึกษา ทุกวัน จันทร์ พุธ ศุกร์ 

13.00-14.00 น. 

1.2 Grand Round ให้การอภิปรายปัญหาผู้ป่วยโรคไตขณะนอนโรงพยาบาล เม่ือได้รับการปรึกษา ทุกวัน

อังคาร 14.00-15.00 น. 

1.3 Ambulatory Conference ให้การอภิปรายปัญหาผู้ป่วยโรคไต เม่ือได้รับการปรึกษาทุกวันศุกร์สัปดาห์

ท่ี 3 ของเดือน เวลา 13.00 – 14.00 น. 

1.4 Morbidity–Mortality Conference ให้การอภิปรายปัญหาผู้ป่วยโรคไต เม่ือได้รับการปรึกษาทุกวัน

ศุกร์ สัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน เวลา 13.00 – 15.00 น. 

2. ร่วมกิจกรรมของแผนกโรคไต 

2.1 Electrolyte Case Discussion  ทุกวันอังคาร 11.00-12.00 น. 

คำแนะนำ: ควบคุมแพทย์ประจำบ้านท่ีผ่านสาขาโรคไต เลือกประวัติและผลการตรวจผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ

จากหอผู้ป่วยสายละอย่างน้อย 1 ราย ทบทวนประวัติ ผลการตรวจ ทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวข้อง เตรียมเข้าแก้ไข

ปัญหา และเตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข้าร่วมอภิปราย (พยายามปรึกษาอาจารย์ท่ีอยู่ในสายก่อนทุกคร้ัง) และ

ทำบันทึกความเห็นเม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

2.2 Topic Review    ทุกวันศุกร์ 10.30-12.00 น. 

คำแนะนำ: การทำ Topic Review นำเสนอด้วยคอมพิวเตอร์ มอบให้หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

สำเนา เก็บเร่ืองท่ีนำเสนอไว้เพ่ือใช้ทบทวนเตรียมสอบวุฒิบัตร อาจารย์เป็นผู้กำหนดหัวข้อให้แพทย์ประจำ

บ้านต่อยอด และแพทย์ประจำบ้านท่ีผ่านสาขาโรคไต นำเสนอแต่ละคร้ังไม่ควรเกิน 30 นาที ท่ีเหลือเปิด เวที

อภิปราย 10-15 นาที แสดงดังตารางวิชาการ 
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2.3 Medical Grand Round    ทุกวันพฤหัส 10.30-12.00 น. 

คำแนะนำ: วัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้คำปรึกษาด้านโรคไตกับแพทย์ประจำบ้าน ท่ีดูแลผู้ป่วยในตึกผู้ป่วย 

ให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดตามสายงานช่วย แพทย์ประจำบ้านท่ีอยู่ตามตึกผู้ป่วยเลือกผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและมี

ปัญหาในการให้การวินิจฉัยและการให้การรักษา แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 1 เป็นผู้นำเสนอประวัติ แพทย์

ประจำบ้านท่ีรับผิดชอบในหอผู้ป่วยสรุปปัญหา และเร่ิมอภิปราย ตามลำดับดังน้ี Resident Nephrology, 

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

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

คำแนะนำ:  เป็น clinico-pathological conference ให้นำผู้ป่วยท่ีน่าสนใจท่ีได้รับการทำ kidney 

biopsy มารายงาน ติดต่อ พยาธิแพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เป็นท่ีปรึกษา ร่วมอภิปราย แสดง

ดังตารางวิชาการ ขอให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดท่ีจะนำผู้ป่วยเข้านำเสนอปรึกษากับ อาจารย์ท่ีดูแลในสาย

งานก่อน เพ่ือเตรียมการนำเสนอให้ราบร่ืน และมีการทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวข้องท่ีอาจเป็นประโยชน์แก่

ผู้เข้าร่วมการประชุม 

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

คำแนะนำ:  เป็นการนำผู้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการทำ kidney biopsy มาฝึกอ่านพยาธิสภาพไต โดยมี พยาธิ

แพทย์ วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า เป็นท่ีปรึกษา ร่วมอภิปราย  

หมายเหตุ:  การทำ kidney biopsy ทุกคร้ังให้ Fellow ท่ีรับผิดชอบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอร์มขอ

ตรวจช้ินเน้ือ และให้บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในสมุด kidney biopsy ของแผนกทุกคร้ัง 

2.6 Journal club      ทุกวันศุกร์ 11.00-11.30 น. 

คำแนะนำ:  Journal club หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเป็นผู้รับผิดชอบจัด Rotation ทำคร้ังละ

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

นำเสนอให้ปรึกษาอาจารย์ผู้ดูแลก่อนตามสายการทำงานเพ่ือให้มีการเตรียมอภิปราย ได้อย่างเหมาะสม แสดง

ดังตารางวิชาการ 
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การวิจารณ์: (ทำไม่จึงต้องการนำเสนองานวิจัยช้ินน้ี, priority ของงานเป็นอย่างไร?, ใครและสถาบันใดเป็น

คนทำงานวิจัยน้ี? งานน้ีตีพิมพ์ในวารสารอะไร ?, เหมาะสมหรือไม่ ?, การต้ังคำถามและสมมุติฐานงานวิจัย, 

การทบทวนงานของผู้วิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง, study design, statistics, ข้อมูล, discussion, การนำข้อมูล

งานวิจัยน้ีไปใช้ประโยชน์?, บทสรุปของงานวิจัย, เราจะนำส่ิงท่ีได้จากการอ่านผลงานวิจัยน้ีมาสร้างผลงานวิจัย

เพ่ิมเติมบ้างได้หรือไม่?, พิจารณาในแง่ความสำคัญ ความเป็นไปได้ในด้านเทคโนโลยี, งบประมาณ และการ

บริหารจัดการ) 

2.7 Dialysis Conference    ทุกวันอังคาร 10.30-12.00 น. สัปดาห์ท่ี 3

คำแนะนำ: แพทย์ประจำบ้านต่อยอดท่ีดูแลการบำบัดทดแทนไต เลือกผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต

เทียม หรือล้างไตผ่านทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง 1 ราย ท่ีมีปัญหามาทำการอภิปราย นำเสนอประวัติ การตรวจ

ร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสำคัญ เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข้าร่วมอภิปราย รายละไม่เกิน 

45 นาที บันทึกความเห็น แผนการรักษาเม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

2.8 KT Conference     ทุกวันอังคาร 10.30-11.00 น. สัปดาห์ท่ี 4

คำแนะนำ: แพทย์ประจำบ้านต่อยอดท่ีดูแลปลูกถ่ายไต เลือกผู้ป่วย 1 รายท่ีมีปัญหามาทำการอภิปราย 

นำเสนอประวัติ การตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีสำคัญ เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข้า

ร่วมอภิปราย รายละไม่เกิน 30 นาที บันทึกความเห็น แผนการรักษาเม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วย 

2.9 วิชาเลือก 

ฝึกอบรมและดูงานนอกแผนกโรคไตได้ไม่เกิน 3 เดือนโดยสามารถเลือกดูงานได้ท้ังในสถาบันและนอกสถาบัน

รวมท้ังสถาบันในต่างประเทศด้วย โดยให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทำแผน เพ่ือดำเนินการทางธุรการให้ก่อน

เม่ือข้ึนปีท่ี 2 การดำเนินการไม่ควรช้ากว่าส้ิน มิ.ย. ของทุกปี 
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ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดโรคไต กองอายุรกรรม  
เดือน Section A Section B Section C 

ก.ค.  Staff 1 Staff2 Staff 3 

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

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

ส.ค Staff 1 Staff2 Staff 3 

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

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

ก.ย. Staff 1 Staff2 Staff 3 

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

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

ต.ค. Staff 1 Staff2 Staff 3 

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

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

พ.ย. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

ธ.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

ม.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

ก.พ. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

มี.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

เม.ย. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

พ.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

มิ.ย. Staff1 Staff2 Staff3 

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

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

Section A1: Fellow1.1+Fellow2.1: ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในที่ตึก: อุบัติเหตุ สมเด็จย่า มวก. ศักดิเดชน์ เวชศาสตร์ฟื้นฟู เฉลิมพระ

เกียรติ 16/1 

Section A2: Fellow1.2+Fellow2.2: ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในที่อาคารเฉลิมพระเกียรติฯชั้น 10–16/2 และพัชรกิติยาภา 

Section B: Fellow1.3+Fellow2.3: ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยในทีต่ึกเฉลิมพระเกียรติ 17–20 

Section C1: Fellow 1.4+Fellow2.4 ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 

Section C2: Fellow 1.5+Fellow2.5 ได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยที่คลินิกล้างไตทางช่องท้อง และห้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม รับปรึกษา

ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางไตในกรณีที่แพทย์ที่ OPD อายุรกรรมต้องการปรึกษาด่วน 


