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คำนำ 

  

 แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าและภาควิชาอายุรศาสตร? วิทยาลัยแพทยศาสตร? 

พระมงกุฎเกล8า มีพันธกิจในการฝGกอบรมแพทย?หลังปริญญาสาขาอายุรศาสตร?โรคไต คณาจารย?ในแผนก จึงได8รOวมกัน

พัฒนาการฝGกอบรมแพทย?ประจำบ8านตOอยอดโรคไต และมีการต้ังคณะกรรมการวิชาการและประกันคุณภาพการศึกษา 

เปSนศูนย?กลางการพัฒนาและบริหารการจัดการฝGกอบรมข้ึน การจัดระเบียบการบริหารของแผนกโรคไต กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า เพ่ือพัฒนาการศึกษาและฝGกอบรมของแพทย?สูOความเปSนเลิศทางวิชาการ ผลิตแพทย?ประจำ

บ8านและแพทย?ประจำบ8านตOอยอด ให8เปSนแพทย?ท่ีมีความรู8ความสามารถในวิชาชีพแพทย? มีคุณธรรมจริยธรรม มีการ

ติดตOอส่ือสารท่ีดีกับผู8รOวมงาน ผู8ปXวยและญาติผู8ปXวย 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า จึงได8ปรับปรุงหลักสูตรการฝGกอบรมแพทย?ประจำ

บ8านตOอยอด อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไตตามเกณฑ?หลักสูตรใหมOที่ทางสมาคมโรคไต แหOงประเทศไทยได8ปรับปรุงใหมO 

ด8วยการจัดสัมมนาระดมสมองอาจารย?แพทย?ที่รับผิดชอบการฝGกอบรม เพื่อทำหลักสูตรใหมOขึ้น และสำเร็จลงได8จนเปSน

หนังสือหลักสูตรการฝGกอบรมแพทย?ประจำบ8านตOอยอด อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไตเลOมนี้ขึ้น ด8วยความสามัคคีรOวมกัน

จัดทำของคณะกรรมการจัดทำหลักสูตรการฝGกอบรมแพทย?ประจำบ8านตOอยอด อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต 

 จึงขอขอบคุณคณาจารย? คณะอนุกรรมการจัดทำหลักสูตรการฝGกอบรมแพทย?ประจำบ8านตOอยอด อนุสาขา

อายุรศาสตร?โรคไต ไว8 ณ ที่นี้ และหวังเปSนอยOางยิ่งวOา จะได8ใช8หลักสูตรใหมOนี้ในการฝGกอบรมแพทย?ประจำบ8านตOอยอด 

อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต ให8เปSนผู8เช่ียวชาญสาขาอายุรศาสตร?โรคไตท่ีมีคุณภาพตามวัตถุประสงค?ตOอไป 

 

 

คณะอนุกรรมการจัดทำหลักสูตร 

การฝGกอบรมแพทย?ประจำบ8านตOอยอด อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า 
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หลักสูตรการฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9านต;อยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู9ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร4โรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล9า 

 

1. ช่ือสาขา/อนุสาขา 

(ภาษาไทย) อายุรศาสตร?โรคไต 

(ภาษาอังกฤษ) Nephrology 

2. ช่ือหนังสือวุฒิบัตร 

 ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Nephrology 

ช่ือย;อ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Nephrology 

คำแสดงวุฒิการฝ,กอบรมท9ายช่ือ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Nephrology 

 หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Nephrology 

3. หน;วยงานท่ีรับผิดชอบ 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ภายใต8กำกับการดูแลของสมาคมโรคไตแหOง

ประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย?แหOงประเทศไทย และแพทยสภา 

4. พันธกิจของการฝ,กอบรม/หลักสูตร 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า มีหน8าที่หลักในการให8บริการทางอายุรกรรมโรค

ไตท่ีได8มาตรฐานถูกต8องตามหลักวิชาการแกO ข8าราชการทหารและครอบครัว รวมถึงประชาชนท่ัวไป และเปSนแหลOง

ฝGกอบรมและปฏิบัติงานด8านอายุรศาสตร?โรคไตแกO นักเรียนแพทย?ทหาร นักศึกษาแพทย? แพทย?ประจำบ8าน แพทย?

ประจำบ8านตOอยอด และบุคลากรทางการแพทย?ทุกระดับ  

อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต เปSนสาขาวิชาที่มีความสำคัญและมีความจำเปSน เนื่องจากมีประชาชนที่ปXวย

ด8วยโรคไตเปSนจำนวนมาก ด8วยเหตุนี้จึงจำเปSนต8องมีอายุรแพทย?ที่มีความรู8ความสามารถเฉพาะด8านโรคไตในการ

ดูแลรักษา ป{องกัน ชะลอความก8าวหน8า การรักษาบำบัดทดแทนไต ได8แกO การฟอกเลือดด8วยเครื่องไตเทียม การ

ล8างไตทางชOองท8อง และการปลูกถOายไต ตลอดจนถึงการรักษาสนับสนุนและประคับประคองผู8ปXวยโรคไตเรื้อรัง มี
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ความเอื้ออาทรและใสOใจในความปลอดภัยเพื่อแก8ไขป}ญหาและสOงเสริมสุขภาพโดยยึดผู8ปXวยเปSนศูนย?กลางบน

พื้นฐานของการดูแลผู8ปXวยแบบองค?รวม นอกจากนั้นอายุรแพทย?โรคไตยังจำเปSนต8องมีการการเรียนรู8อยOางตOอเนื่อง 

สามารถสร8างงานวิจัยเพื่อแก8ป}ญหาหรือสOงเสริมระบบสาธารณสุขของประเทศ สามารถปรับตัวเข8ากับความ

หลากหลายทางวัฒนธรรม มีความรับผิดชอบตOอสังคมตามความเหมาะสม และมีความสามารถในการบริหารจัดการ

ผู8ปXวยโรคไตได8อยOางเหมาะสมตามศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยูO สามารถทำงานแบบมือ

อาชีพ รวมทั้งยังต8องมีทักษะในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ?กับบุคลากรและผู8รOวมงานทางด8านการแพทย?และ

สาธารณสุข ตลอดจนมีความรับผิดชอบ จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติท่ีดีตOอผู8ปXวยและญาติ ผู8รOวมงาน และองค?กร 

ทำงานเปSนทีมได8เปSนอยOางดี  และปฏิบัติภารกิจตามที ่ได8ร ับมอบหมายจากหนOวยบังคับบัญชาได8อยOางมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท้ังน้ีเพ่ือกOอให8เกิดประโยชน?สูงสุดตOอระบบสาธารณสุขของประเทศไทย และ 

5. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝ,กอบรม 

แพทย?ท่ีจบการฝGกอบรมต8องสามารถปฏิบัติงานได8ด8วยตนเองตามสมรรถนะหลักท้ัง 7 ด8าน ดังน้ี 

5.1 การบริบาลผู8ปXวย (patient care) 

1) มีความรู8และทักษะการดูแลผู8ปXวยโรคไตอยOางเหมาะสมเปSนองค?รวม โดยมีผู8ปXวยเปSนศูนย?กลาง และ

คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

2) มีความรู8และทักษะการดูแลผู8ปXวยโรคไต ต้ังแตOการดูแลรักษาผู8ปXวยนอก ผู8ปXวยใน ผู8ปXวยฉุกเฉิน และ

ผู8ปXวยเวชบำบัดวิกฤต รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานในสาขาได8ด8วยตนเองโดยไมOต8องมีการกำกับดูแล 

3) มีความรู8และทักษะการดูแลรักษาสนับสนุนและประคับประคองผู8ปXวยโรคไตเร้ือรัง ตลอดจนการหยุดการ

บำบัดทดแทนไตได8เหมาะสมแกOบริบทผู8ปXวยในแตOละราย 

4) มีความรู8เก่ียวกับการป{องกันโรคและสร8างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข8องกับโรคไต 

5) ความรู8ทางการแพทย?สนับสนุน (complementary medicine) ท่ีเก่ียวข8องกับโรคไต 

5.2 ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทำเวชปฏิบัติได8

อยOางครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบท 

1) เข8าใจวิทยาศาสตร?การแพทย?พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจท่ีเก่ียวข8องกับโรคไต 

2) มีความรู8ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญด8านโรคไตในแขนงวิชาตOาง ๆ ได8แกO general 

nephrology, renal replacement therapy, kidney transplantation, pathology และ radiology 

3) มีทักษะหัตถการเวชกรรมท่ีเก่ียวข8องกับการตรวจวินิจฉัยโรคไต การรักษาบำบัดทดแทนไต 

5.3 ทักษะระหวOางบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

1) นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และอภิปรายป}ญหาอยOางมีประสิทธิภาพ 

2) ถOายทอดความรู8และทักษะให8แพทย? นักศึกษาแพทย? และบุคลากรทางการแพทย? 

3) ส่ือสารให8ข8อมูลแกOผู8ปXวยและญาติ ได8อยOางถูกต8องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ ตัดสินใจ

และศักด์ิศรีของความเปSนมนุษย? 

4) มีมนุษยสัมพันธ?ท่ีดี ทำงานกับผู8รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ 

5) เปSนท่ีปรึกษาและให8คำแนะนำแกOแพทย?และบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะด8านอายุรศาสตร?โรคไต 

5.4 การเรียนรู8และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
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1) วิพากษ?บทความและงานวิจัยทางการแพทย?ได8 

2) ดำเนินการวิจัยทางการแพทย?และสาธารณสุขได8 

3) การใช8ยาและทรัพยากรอยOางสมเหตุผล 

4) สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปSนทีมได8 

5) เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ?ได8ด8วยตนเองจากการปฏิบัติ 

5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมท้ังคุณลักษณะของความเปSนผู8

เรียนรู8ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตOอเน่ือง (continue 

professional development) 

1) มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ตOอผู8ปXวย ญาติ ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ และชุมชน 

2) คำนึงถึงผลประโยชน?สOวนรวม 

3) ความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับมอบหมาย 

4) มีความสนใจใฝXรู8และสามารถพัฒนาไปสูOความเปSนผู8เรียนรู8ตOอเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development) 

5.6 การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

1) มีความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสOวนท่ีเก่ียวข8องกับโรคไต 

2) มีความรู8และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปXวย เคารพในสิทธิผู8ปXวย 

3) ใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการ

ดูแลรักษาผู8ปXวยให8เข8ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

      5.7 การปฏิบัติงานตามนโยบายของกรมแพทย?ทหารบก (military task)  

1) มีความรู8เก่ียวกับโรคไตท่ีเก่ียวข8องกับทหารท่ีพบบOอย เชOน โรคลมร8อน 

2) มีความรู8และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปXวยทหารและการสOงตOอ 

3) มีความรู8ความเข8าใจในเร่ืองแบบธรรมเนียมทหาร 

 

6. แผนการฝ,กอบรม/หลักสูตร 

อาจารย?แผนกโรคไตมีหน8าท่ีดูแลกำกับ และประเมินการฝGกอบรมให8ดำเนินไปตามเป{าประสงค?ท่ีวางไว8 

6.1 วิธีการให9การฝ,กอบรม 

ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู8ปXวยทางอายุรศาสตร?โรคไตทั้งผู8ปXวยในและผู8ปXวยนอกเปSนระยะเวลา 24 เดือน 

โดยอยูOในความควบคุมของอาจารย?ผู8ให8การฝGกอบรมท้ัง 7 ด8าน ดังตOอไปน้ี 

ผลสัมฤทธ์ิของแผนงาน

ฝ,กอบรม 

วิธีการให9การฝ,กอบรม กลยุทธ4การประเมินผล 

1. การบริบาลผู9ป[วย (patient care) 
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1.1 มีความรู8และทักษะการดูแล

ผู8ปXวยโรคไตอยOางเหมาะสม

เปSนองค?รวม โดยมีผู8ปXวยเปSน

ศูนย?กลาง และคำนึงถึง

ประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย 

1.2 มีความรู8และทักษะการดูแล

ผู8ปXวยโรคไต ต้ังแตOการดูแล

รักษาผู8ปXวยนอก ผู8ปXวยใน 

ผู8ปXวยฉุกเฉิน และผู8ปXวยเวช

บำบัดวิกฤต รวมท้ังสามารถ

ปฏิบัติงานในสาขาได8ด8วย

ตนเองโดยไมOต8องมีการกำกับ

ดูแล รวมท้ังสามารถ

ปฏิบัติงานในสาขาได8ด8วย

ตนเองโดยไมOต8องมีการกำกับ

ดูแล 

 

1.3 มีความรู8และทักษะการดูแล

รักษาสนับสนุนและ

ประคับประคองผู8ปXวยโรคไต

เร้ือรัง ตลอดจนการหยุดการ

บำบัดทดแทนไตได8เหมาะสม

แกOบริบทผู8ปXวยในแตOละราย 

1.4 ความรู8ทางการแพทย?

สนับสนุน 

(complementary 

medicine) ท่ีเก่ียวข8องกับ

โรคไต 

ผู8เข8าฝGกอบรมทุกช้ันป�ต8องมีประสบการณ?

การเรียนรู8การดูแลผู8ปXวยแบบองค?รวม

และสหวิชาชีพ 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมมีประสบการณ?การ

เรียนรู8เร่ืองความปลอดภัยของผู8ปXวย 

 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ปฏิบัติงาน

รับผิดชอบดูแลรักษาผู8ปXวยอายุรศาสตร?โรค

ไตท้ังผู8ปXวยนอก ผู8ปXวยใน ผู8ปXวยฉุกเฉิน 

และผู8ปXวยเวชบำบัดวิกฤต ท้ังในและนอก

เวลาราชการในความควบคุมของอาจารย?

ตามความเหมาะสม (รายละเอียดใน EPAs 

และ ภาคผนวก 1-2 ตารางท่ี 1) 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ให8การ

ประเมินและวางแผนการรักษาแกOผู8ปXวยตOาง

แผนกได8ท้ังผู8ปXวยนอก ผู8ปXวยใน ผู8ปXวย

ฉุกเฉิน และผู8ปXวยเวชบำบัดวิกฤต ด8วย

ตนเองได8ตามความเหมาะสม (รายละเอียด

ใน EPAs และ ภาคผนวก 1-2 ตารางท่ี 1) 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ต8องมี

ประสบการณ?การเรียนรู8การดูแลผู8ปXวยโรค

ไตเร้ือรังแบบสนับสนุนและประคับประคอง 

รวมท้ังให8คำแนะนำในการหยุดการบำบัด

ทดแทนไตและดูแลผู8ปXวยภายหลังการหยุด

บำบัดทดแทนไตได8เหมาะสม 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�เรียนรู8เก่ียวกับ

การแพทย?สนับสนุน (complementary 

medicine) ท่ีเก่ียวข8องกับโรคไต 

 

- การประเมิน EPA โดยอาจารย?  

- การสอบ MCQ, MEQ และ 

Lab ในสถาบัน  

- การสอบและประเมินผลเพ่ือ

หนังสือวุฒิบัตร อนุสาขา

อายุรศาสตร?โรคไต โดยสมาคม

โรคไตแหOงประเทศไทย 

- การประเมินความสมบูรณ?และ

ความสม่ำเสมอในการบันทึก ซ่ึง

เปSนสOวนหน่ึงของการประเมิน 

EPA 

2. ความรู9และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 
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2.1 เข8าใจวิทยาศาสตร?การแพทย?

พ้ืนฐานประยุกต?ท่ีเก่ียวข8อง

กับโรคไต (correlated basic 

medical science) 

 

2.2 มีความรู8ความสามารถใน

วิชาชีพ และเช่ียวชาญด8าน

โรคไตในแขนงวิชาตOาง ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 มีทักษะหัตถการเวชกรรมท่ี

เก่ียวข8องกับการตรวจวินิจฉัยโรค

ไต การรักษาบำบัดทดแทนไต 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�เรียนรู8

วิทยาศาสตร?การแพทย?พ้ืนฐานประยุกต?

ของโรคไตท้ังด8านรOางกายและท่ีเก่ียวข8อง

กับจิตใจ (ภาคผนวก 1) 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�เข8ารOวมใน

กิจกรรมทางวิชาการอยOางสม่ำเสมอ เชOน 

การสอนข8างเตียง (Bedside teaching) 

การประชุมวิชาการ (Medical 

conference) การทบทวนหัวข8อทางการ

แพทย? (Topic review) การเสนอผู8ปXวย

นOาสนใจ (Interesting case/ Case 

conference) การสอนแสดงระดับภาควิชา 

(Grand round) วารสารสโมสร (Journal 

club)  เปSนต8น  

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ได8รับการ

ฝGกอบรมการตรวจทางห8องปฏิบัติการท่ี

เก่ียวข8องกับโรคไต และการแปลผลการ

ตรวจทางห8องปฏิบัติการ แปลผลการตรวจ

หัตถการและ และภาพรังสีท่ีเก่ียวข8องกับ

โรคไต (ภาคผนวก 1 ตารางท่ี 2) 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�เรียนรู8เก่ียวกับ

การทำหัตถการเวชกรรมท่ีเก่ียวข8องกับการ

ตรวจวินิจฉัยโรคไต การรักษาบำบัด

ทดแทนไต (ภาคผนวก 1 ตารางท่ี 3) 

- การประเมิน EPA โดยอาจารย?  

- การสอบ MCQ ในสถาบัน  

- การสอบและประเมินผลเพ่ือ

หนังสือวุฒิบัตร อนุสาขา

อายุรศาสตร?โรคไต โดยสมาคม

โรคไตแหOงประเทศไทย 

- การประเมินความสมบูรณ?และ

ความสม่ำเสมอในการบันทึก ซ่ึง

เปSนสOวนหน่ึงของการประเมิน 

EPA 

3. ทักษะระหว;างบุคคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

 

3.1 นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และ

อภิปรายป}ญหาผู8ปXวยอยOางมี

ประสิทธิภาพ 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ต8องฝGก

นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และอภิปรายป}ญหาใน

กิจกรรมวิชาการ เชOน case discussion 

 

- การประเมิน EPA โดยอาจารย?  

- การประเมินการนำเสนอผู8ปXวย

ใน consultation round 

- การประเมิน EPA โดยอาจารย?  
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3.2 ถOายทอดความรู8และทักษะให8

แพทย?รุOนน8อง นักศึกษาแพทย? 

และบุคลากรทางการแพทย? 

3.3 ส่ือสารให8ข8อมูลแกOผู8ปXวยและ

ญาติ ได8อยOางถูกต8องและมี

ประสิทธิภาพด8วยความเมตตา

และเคารพการตัดสินใจและ

ศักด์ิศรีของความเปSนมนุษย? 

 

3.4 มีทักษะปฏิสัมพันธ?และการ

ส่ือสารท่ีดีกับผู8รOวมงาน 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ต8อง

ปฏิบัติงานสอนแพทย?ประจำบ8านรุOนน8อง

และนักศึกษาแพทย? 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ให8คำแนะนำท่ี

ถูกต8องและเหมาะสมแกOผู8ปXวยและญาติ 

 

 

 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�มีมนุษย

สัมพันธ?และการส่ือสารท่ีดีกับผู8รOวมงานทุก

ระดับ 

- การสอบ Longcase และ oral 

exam  

4. การเรียนรู9และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

4.1 สามารถวิพากย?บทความและ

งานวิจัยทางการแพทย? 

 

 

4.2 ดำเนินการวิจัยทางการ

แพทย?และสาธารณสุข 

 

 

 

4.3 บันทึกข8อมูลในเวชระเบียน

ผู8ปXวยได8อยOางถูกต8องสมบูรณ? 

 

4.4 เข8าใจถึงหลักการของการใช8

ยาและทรัพยากรอยOางสม

เหตุผล 

4.5 สามารถปฏิบัติงานแบบสห

วิชาชีพหรือเปSนทีมได8 

ผู8เข8าฝGกอบรมมีโอกาสนำเสนอและวิพากย?

บทความและ/หรืองานวิจัยทางการแพทย?ท่ี

เก่ียวข8องกับโรคไตในการประชุมวารสาร

สโมสร (Journal club) 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมต8องทำงานวิจัยโดย

เปSนผู8วิจัยหลัก อยOางน8อย 1 เร่ือง 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมต8องเขียนบทความ

ปริทัศน? (Topic Review) อยOางน8อย 1 

เร่ือง 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ต8องบันทึก

ข8อมูลในเวชระเบียนผู8ปXวยได8อยOางถูกต8อง

สมบูรณ? 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ต8องรักษา

ผู8ปXวยบนหลักการของการใช8ยาอยOางสม

เหตุผล 

ผู8เข8าฝGกอบรมทุกช้ันป�ต8องมีประสบการณ?

การเรียนรู8การดูแลผู8ปXวยแบบองค?รวม

และสหวิชาชีพ 

- การประเมิน EPA โดยอาจารย? 

- การประเมินกระบวนการวิจัย

โดยอาจารย?ท่ีปรึกษางานวิจัย  

- การประเมินรายงานผลงานวิจัย

เพ่ือหนังสือวุฒิบัตร อนุสาขา

อายุรศาสตร?โรคไต 

- การประเมินโดยอาจารย?

ระหวOางกิจกรรม  

- การประเมิน e-portfolio โดย

อาจารย?ท่ีปรึกษา 
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5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมท้ังคุณลักษณะของความเปSนผู8เรียนรู8

ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตOอเน่ือง (continue professional 

development) 

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และ

เจตคติอันดี ตOอผู8ปXวย ญาติ 

ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ 

และชุมชน 

5.2 คำนึงถึงผลประโยชน?

สOวนรวม 

 

 

5.3 มีความรับผิดชอบตOองานท่ี

ได8รับมอบหมาย 

 

5.4 มีความสนใจใฝXรู8เพ่ือให8มีการ

พัฒนาวิชาชีพอยOางตOอเน่ือง 

(Continuous Professional 

Development) 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ได8รับการ

พัฒนาให8มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ

ท่ีดี ระหวOางการปฏิบัติงานดูแลผู8ปXวย 

 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ได8รับการ

อบรมให8ปฏิบัติหน8าท่ีโดยคำนึงถึงประโยชน?

สOวนรวมเปSนท่ีต้ัง 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ได8รับการ

อบรมให8มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับ

มอบหมาย 

 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ต8องติดตาม

ความก8าวหน8าทางวิชาการในการประชุม

วิชาการท้ังในและนอกสถาบันฝGกอบรม 

 

- การประเมิน EPA โดยอาจารย?  

- การประเมินสมรรถนะมิติท่ี 7 

โดยผู8รOวมงาน  

 

6. การทำเวชปฏิบัติให9สอดคล9องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

6.1 มีความรู8เก่ียวกับระบบ

สุขภาพและระบบยาของ

ประเทศโดยเฉพาะในสOวนท่ี

เก่ียวข8องกับโรคไต 

 

 

6.2 มีความรู8และมีสOวนรOวมใน

ระบบพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาล และสิทธิผู8ปXวย 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�มี

ประสบการณ?การเรียนรู8เก่ียวกับ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล

รักษา cost consciousness medicine 

หลักการบริหารจัดการระบบสุขภาพและ

ระบบยาของประเทศโดยเฉพาะในสOวนท่ี

เก่ียวข8องกับโรคไต 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมมีประสบการณ?การ

เรียนรู8เก่ียวกับระบบคุณภาพของ

- การประเมิน EPA โดยอาจารย?  
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6.3 ใช8ทรัพยากรอยOางเหมาะสม 

และสามารถปรับเปล่ียนการ

ดูแลรักษาผู8ปXวยให8เข8ากับ

บริบทของการบริการ

สาธารณสุขได8ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

โรงพยาบาลและมีสOวนรOวมในระบบพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาล 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมมีประสบการณ?การ

เรียนรู8เก่ียวกับสิทธิของผู8ปXวย 

 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมปฏิบัติงานดูแลรักษา

ผู8ปXวยภายใต8หลักการของการใช8ทรัพยากร

อยOางเหมาะสม เชOน การใช8แนวทางเวช

ปฏิบัติ (Practice guidelines) การอาศัย

ข8อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ? 

(Evidence-based practice) เปSนต8น 

7. การปฏิบัติงานตามนโยบายของกรมแพทย4ทหารบก 

7.1 มีความรู8เก่ียวกับโรคไตท่ี

เก่ียวข8องกับทหารท่ีพบบOอย 

เชOน โรคลมร8อน 

7.2 มีความรู8และมีสOวนรOวมใน

ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล

รักษาผู8ปXวยทหารและการสOงตOอ 

7.3 มีความรู8ความเข8าใจในเร่ือง

แบบธรรมเนียมทหาร 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกช้ันป�ปฏิบัติงาน

รับผิดชอบดูแลรักษาผู8ปXวยทหารใน

อายุรศาสตร?โรคไตท้ังผู8ปXวยนอก และผู8ปXวย

ใน รวมถึงห8องตรวจฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมมีประสบการณ?การ

เรียนรู8เก่ียวกับระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาลและมีสOวนรOวมในระบบพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาล 

- แบบประเมินกิจกรรมวิชาการ 

 

6.2 แผนงานฝ,กอบรม การจัดฝGกอบรมตลอด 2 ป�การศึกษาน้ันให8จัดการฝGกอบรมดังน้ี 

- จัดให8มีประสบการณ?การเรียนรู8กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว8ใจได8 (entrustable professional 

activities: EPA) ตามท่ีกำหนดในภาคผนวกท่ี 2 โดยมีการจำแนกผลการเรียนรู8และข้ันขีด

ความสามารถ (level of entrustment) 5 ข้ันดังน้ี 

ข้ันท่ี 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได8ภายใต8การควบคุมของอาจารย?อยOางใกล8ชิด  

ข้ันท่ี 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได8ภายใต8การช้ีแนะของอาจารย? 

ข้ันท่ี 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได8โดยมีของอาจารย?ให8ความชOวยเหลือเม่ือต8องการ 

ข้ันท่ี 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได8ด8วยตนเองโดยไมOต8องกากับดูแล  

ข้ันท่ี 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได8ด8วยตนเองโดยไมOต8องกากับดูแล และควบคุมผู8มีประสบการณ?น8อย

กวOาได8 
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- จัดให8มีประสบการณ?การเรียนรู8ด8วยตนเอง โดยมีระบบอาจารย?ท่ีปรึกษาในอัตราสOวนท่ีเหมาะสม 

- จัดการฝGกอบรมภายใต8สภาวะการทำงานท่ีเหมาะสม ไมOเปSนอันตรายตOอสุขภาพ 

6.3 เน้ือหาของการฝ,กอบรม (competency) (ภาคผนวก 1)  

เพ่ือให8บรรลุผลลัพธ?ท่ีพึงประสงค?ดังกลOาว ผู8เข8ารับการฝGกอบรมต8องมีความรู8ความสามารถในเน้ือหาตOอไปน้ี 

1. การบริบาลโรคหรือภาวะของผู8ปXวย การป{องกันโรค สร8างเสริมสุขภาพ และฟ��นฟูสภาพ 

2. หัตถการทางคลินิก 

3. การตัดสินใจทางคลินิก 

4. การใช8ยาอยOางสมเหตุผล  

5. ทักษะการส่ือสาร 

6. จริยธรรมทางการแพทย?  

7. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 

8. กฎหมายการแพทย? 

9. หลักการบริหารจัดการ 

10. ความปลอดภัยและสิทธิของผู8ปXวย 

11. การดูแลสุขภาวะท้ังกายและใจของตนเอง 

12. การแพทย?ทางเลือกท่ีเก่ียวข8อง (อาจไมOต8องบรรจุไว8ในแผนการฝGกอบรมท่ีไมOเก่ียวข8อง) 

13. ระเบียบวิจัยทางการแพทย?และเวชศาสตร?ระบาดวิทยาทางคลินิก 

14. เวชศาสตร?อิงหลักฐานเชิงประจักษ? 

15. พฤติกรรมและสังคมศาสตร?ในบริบทของสาขาวิชา 

16. ป}ญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เชOน วิทยาศาสตร?และเทคโนโลยี โรค สังคม 

เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล8อม และอุบัติภัย เปSนต8น) 

อน่ึง บางหัวข8ออาจจะไมOต8องถูกประเมินถ8าผู8รับการฝGกอบรมเคยผOานการฝGกอบรมมาแล8วในการ

ฝGกอบรมระดับสาขาหลัก  

6.4 การทำงานวิจัย 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมต8องทำงานวิจัย 1 เร่ือง ในระหวOางการปฏิบัติงาน 2 ป� โดยต8องเปSนผู8วิจัยหลัก 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปSนผลงานท่ีริเร่ิมใหมOหรือเปSนงานวิจัยท่ีใช8แนวคิดท่ีมีการศึกษามากOอนท้ังในและตOางประเทศ แตO

นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย?ประจำบ8านและอาจารย?ผู8ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผOานการอบรมด8านจริยธรรมการวิจัยในคน/

หรือ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเร่ืองต8องได8รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต8ข8อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต8องและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย 
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วิธีดำเนินการ เม่ือได8รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล8ว จึงดำเนินการทำวิจัยตาม

ข8อตกลงโดยเครOงครัด 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 ความสามารถในการทำวิจัยด8วยตนเองเปSนสมรรถนะหน่ึงท่ีผู8เข8ารับการฝGกอบรมจะต8องทำให8ได8ลุลOวง

ตามวัตถุประสงค?ของหลักสูตร ผลการประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ?โดยคณะอนุกรรมการวิจัยของ

สมาคมโรคไตแหOงประเทศไทยจะเปSนองค?ประกอบหน่ึงท่ีใช8ในการตัดสินการได8รับวุฒิบัตรฯ เม่ือส้ินสุดการ

ฝGกอบรม ดังน้ันแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าจะรับผิดชอบการเตรียมความ

พร8อมให8กับผู8เข8ารับการฝGกอบรมของสถาบันตนเองในด8านงานวิจัย ต้ังแตOการเตรียมโครงรOางการวิจัยไป

จนกระท่ังส้ินสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ? ภายไต8กรอบการดำเนินและเวลาท่ี

กำหนดโดยสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย งานวิจัยควรเปSนผลงานท่ีริเร่ิมใหมOหรือเปSนงานวิจัยท่ีใช8แนวคิด

ท่ีมีการศึกษามากOอนในตOางประเทศ โดยผู8เข8ารับการฝGกอบรมและอาจารย?ท่ีปรึกษาท่ีเก่ียวข8องกับการทำ

วิจัยต9องปฏิบัติตามกฎเกณฑ?ด8านจริยธรรมการวิจัยของสถาบันท่ีทำการวิจัย และ ต8องได8รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกOอนทำการวิจัย 

กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัย (โดยประมาณ) ในเวลา 24 เดือนของการฝ,กอบรม 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

1-6  จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตOออาจารย?ท่ีปรึกษาและเตรียมโครงรOางงานวิจัย 

7  นำเสนอโครงรOางงานวิจัย (research proposal) กับคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรคไต 

7-9  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย/ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลOงทุนท้ัง 

10-19 ดำเนินงานวิจัย/สOงรายงานความก8าวหน8าไปยังอนุกรรมการฝXายวิจัยของสมาคมฯ ทุก 6 

เดือน 

20  นำเสนองานวิจัยแบบปากเปลOาให8กับคณะอนุกรรมการวิจัย 

20-22 สOงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ?ให8กับอนุกรรมการฝXายวิจัยของสมาคมฯ เพ่ือรับการประเมิน 

 

6.5 จำนวนระดับช้ันการฝ,กอบรม 

2 ระดับช้ัน โดยแตOละระดับช้ันเทียบเทOาการฝGกอบรมเต็มเวลาไมOน8อยกวOาหน่ึงป� 

 

6.6 การบริหารกิจการและการจัดการของสถาบันฝ,กอบรม 

 แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8ามีคณะกรรมการฝGกอบรม ซ่ึงมีหน8าท่ี

รับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล สำหรับแตOละ

ข้ันตอนของการฝGกอบรม รวมถึงการให8ผู8มีสOวนได8เสียท่ีเหมาะสมมีสOวนรOวมในการวางแผนฝGกอบรม  

หัวหน8าแผนกโรคไต/อาจารย?ผู8รับผิดชอบแผนงานฝGกอบรมมีประสบการณ?ในการปฏิบัติงานในสาขาน้ัน

มาแล8วไมOน8อยกวOาห8าป� และได8รับการรับรองจากราชวิทยาลัยท่ีกำกับดูแล 

  

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
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ผู8เข8ารับการอบรมต8องเข8ารOวมกิจกรรมวิชาการ ดังแสดงในตารางกิจกรรมวิชาการของแผนกโรคไต กองอายุรก

รรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ดังตOอไปน้ี 

6.7.1  ผู9เข9ารับการอบรมเข9าร;วมกิจกรรมวิชาการอย;างสม่ำเสมอในตารางกิจกรรมวิชาการของแผนกโรค

ไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล9าแสดงในภาคผนวก 3 ได9แก; 

- วารสารสโมสร (Journal club) ทำ 1 คร้ังตOอสัปดาห? 

- การสอนข8างเตียง (Bedside teaching) โดยอาจารย?ประจำสายอยOางน8อย 3 คร้ังตOอสัปดาห? 

- Electrolyte Discussion ทำอยOางน8อย 3 คร้ังตOอ 4 สัปดาห? 

- Kidney transplantation: interesting case ทำ 1 คร้ังตOอ 4 สัปดาห? 

- Hemodialysis: interesting case ทำ 1 คร้ังตOอ 4 สัปดาห? 

- Peritoneal dialysis: interesting case ทำ 1 คร้ังตOอ 4 สัปดาห? 

- การทบทวนหัวข8อทางการแพทย? (Topic review) ทำ 1-2 คร้ังตOอสัปดาห? 

- Interdepartmental conference: renal pathology conference ทำ 1 คร้ังตOอ 4 สัปดาห? 

- Slide review in renal pathology ทำ 1 คร้ังตOอสัปดาห? 

- การสอนแสดงระดับภาควิชา (Grand round) ทำ 1 คร้ังตOอสัปดาห? 

- การประชุมวิชาการ (Medical conference) หัวข8อ Renal and nutrition conference ของแผนก

โรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ทุก 1-2 ป�  

- การประชุมวิชาการ (Medical conference) อายุรศาสตร?ในเวชปฏิบัติ ของกองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ทุก 1 ป� 

- การประชุมวิชาการระหวOางสถาบัน (Interhospital conference): Nephrology meeting ของ

สมาคมโรคไตแหOงประเทศไทยทุก 3 เดือน 

- การประชุมวิชาการ (Medical conference) ประชุมใหญOประจำป�ของสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย

ทุก 1 ป� 

6.7.2  การปฏิบัติงานดูแลผู9ป[วย แสดงในภาคผนวก 4 

- ผู8เข8ารับการฝGกอบรมมีการดูแลผู8ปXวยท้ังผู8ปXวยนอก ผู8ปXวยใน ผู8ปXวยฉุกเฉิน ผู8ปXวยภาวะวิกฤต ผู8ปXวยรับ

ปรึกษาจากตOางสาขาวิชาและตOางแผนกท่ีมีป}ญหาโรคไต ท้ังในและนอกเวลาราชการตามตารางภาระ

งาน  ซ่ึงอ8างอิงตามแพทยสภา และระเบียบของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า คือ จัด

ช่ัวโมงการทำงานนอกเวลาราชการไมOเกิน 40 ช่ัวโมงตOอสัปดาห? ระยะเวลาการทำงานเวรอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินไมOเกิน 16 ช่ัวโมงติดตOอกัน 

- มีคOาตอบแทนผู8เข8ารับการฝGกอบรมอยOางเหมาะสมกับตำแหนOงและงานท่ีได8รับมอบหมาย ได8แกO คOาเวร

เหมาจOายอายุรกรรมขณะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตOอเดือน รวมคOาเวรปฏิบัติงานห8องฉุกเฉินของ



 14 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าเดือนละ 11,000 บาท และคOาตอบแทนรายเดือนสำหรับผู8ฝGกอบรมอิสระ

เดือนละ 21,400 บาท รวมเงินสนับสนุนรายเดือนจากมูลนิธิโรคไตแหOงประเทศไทยเดือนละ 10,000 

บาท 

6.7.3  การทำหัตถการในสาขาวิชาโรคไต 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า จัดให8มีการทำหัตถการข้ันต่ำท่ีผู8เข8ารับการ

ฝGกอบรมต8องทำได9ด9วยตนเองและต9องบันทึกให9สมุดบันทึกหัตถการดังน้ี 

1. Ultrasound-guided native kidney biopsy 10 ราย 

2. การใสO double-lumen venous catheter 20 ราย 

3. การวางสาย peritoneal dialysis catheter 2 ราย (และชOวยทำอยOางน8อย 2 ราย) 

4. การใสO tunnel cuffed catheter 2 ราย (และชOวยทำอยOางน8อย 2 ราย) 

5. Plasmapheresis 5 ราย 

6. Continuous renal replacement therapy 5 ราย 

 ในสOวนของการวางสาย peroneal dialysis catheter แผนกโรคไต กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ผู8เข8าฝGกอบรมไป elective ท่ีสถาบันของรัฐอ่ืนๆ ท่ีมีอายุรแพทย?โรคไต

พร8อมท่ีจะให8คำแนะนำปรึกษาอยูOด8วยตลอด  

6.7.4 การอยู;เวรรับปรึกษา 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมทุกคนได8อยูOเวรรับปรึกษาป}ญหาทางอายุรศาสตร?โรคไตอยOางตOอเน่ือง

ตลอดป�การฝGกอบรมตามตรางเวร ผู8เข8ารับการฝGกอบรมจะมีเวรเพ่ือรับปรึกษาป}ญหาทางไต ท้ังใน

แผนกอายุรกรรมและตOางแผนกนอก เวลาราชการวันจันทร? – ศุกร? เวลา 16.00 น. – 8.00 น. ของวัน

ถัดไป วันหยุดราชการ เวลา 8.00 น. – 8.00 น. ของวันถัดไป โดยจะได8รับคOาตอบแทนการอยูOเวร

นอกเวลาราชการ ตามกำหนดของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า 

 

6.7.5  การเขียนบทความปริทัศน4 (Topic Review) 

ผู8เข8ารับการฝGกอบรมต8องเขียนบทความปริทัศน?ในหัวข8อท่ีเก่ียวข8องกับอายุรศาสตร?โรคไต

อยOางน8อย 1 เร่ือง โดยมีอาจารย?ประจำสถาบันเปSนท่ีปรึกษาและสOงบทความฉบับสมบูรณ?ให8

อนุกรรมการฝXายวิจัยของสมาคมฯ ตามระยะเวลาท่ีสมาคมฯ กำหนด 

 

6.7.6 การฝ,กอบรมทดแทน 

- ผู8เข8ารับการฝGกอบรมสามารถลาพักในระหวOางการฝGกอบรมได8 เชOน การลาคลอดบุตร การลาปXวย การ

เกณฑ?ทหาร การถูกเรียกฝGกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝGกอบรม/หลักสูตรตาม

ประกาศของต8นสังกัดสถาบันฝGกอบรม การไปปฏิบัติงานพิเศษนอกสถาบันตามท่ีได8รับมอบหมายจาก

สถาบันฝGกอบรม หรือสถาบันต8นสังกัด  
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- กรณีการลากิจและลาปXวยจะอนุญาตให8ลาในกรณีท่ีมีความจำเปSนจริง ๆ เทOาน้ัน โดยต8องขออนุญาต

อาจารย?ประจำสาย หรือหัวหน8าแผนกโรคไต และต8องสOงใบลาทุกคร้ัง 

- กรณีลาคลอดอนุญาตให8ลาคลอดได8ตามท่ีกฎหมายกำหนด ท้ังน้ีในการสOงสอบเพ่ือขอวุฒิบัตร ผู8มีสิทธิ

เข8าสอบเพ่ือวุฒิบัตร ต8องผOานการฝGกอบรมในหลักสูตรไมOน8อยกวOาร8อยละ 80 ของการฝGกอบรม 

- กำหนดการลาพักร8อนได8 10 วันตOอป� โดยต8องมีการวางแผนกมีเข8ารับการฝGกอบรมทำงานทดแทน 

และขออนุญาตอาจารย?ประจำสาย หรือหัวหน8าแผนกโรคไต  

- กรณีท่ีลาเกินร8อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝGกอบรม จำเปSนต8องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบจึงจะ

สามารถสOงช่ือขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรได8 

- ไมOต8องรับการฝGกอบรมทดแทน กรณีท่ีมีการลาอยOางถูกต8องตามเกณฑ?ดังกลOาวข8างต8นและไมOเกินร8อย

ละ 20 ของระยะเวลาในการฝGกอบรม 

6.8 การวัดและประเมินผล 

 มีการแจ8งกระบวนการการวัดและประเมินผลให8ผู8เข8ารับการฝGกอบรมได8รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ

และอุทธรณ?ได8เม่ือต8องการ 

6.8.1 การวัดและประเมินระหว;างการฝ,กอบรมและการเล่ือนข้ัน 

 แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าได8กำหนดและดำเนินการวัดและ

ประเมินผลผู8เข8ารับการฝGกอบรมให8สอดคล8องกับผลลัพธ?การเรียนรู8ท่ีพึงประสงค? ครอบคลุมท้ังด8าน

ความรู8 ทักษะ และเจตคติ เม่ือส้ินสุดการฝGกอบรมในแตOละชOวงหรือแตOละป� เพ่ือสOงเสริมและ

พัฒนาการเรียนรู8ของผู8เข8ารับการอบรมหรือเพ่ือการเล่ือนระดับ ดังน้ี 

- ประเมินสมรรถนะท่ีผู8เรียนสามารถปฏิบัติได8ด8วยตัวเองโดยไมOต8องมีการกำกับดูแลโดย

อาจารย? (Entrustable Professional Activities หรือ EPA) 

- การตรวจเวชระเบียนผู8ปXวยในและผู8ปXวยนอก 

- การรOวมกิจกรรมวิชาการสOวนกลาง 

- การประเมินสมรรถนะโดยผู8รOวมงาน 

   Achievable EPAs (ภาคผนวก 2 EPA) 

     ใช8เพ่ือการประเมินเล่ือนระดับช้ันป� 

การประเมินระหวOางการฝGกอบรมอยOางสม่ำเสมอโดยมีการป{อนข8อมูลย8อนกลับ (Feedback) ให8ผู8

เข8ารับการฝGกอบรมได8รับทราบ จะชOวยทำให8เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด8านตOางๆ ของผู8เข8ารับ

การฝGกอบรมให8สมบูรณ?ข้ึน 

เกณฑ4การเล่ือนช้ันป� 

1) ปฏิบัติงานได8ไมOต่ำกวOาร8อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกำหนด 

2) ผOานเกณฑ?การประเมินตามท่ีกำหนดใน EPA (ภาคผนวก 2 EPA) 

3) คะแนนสอบผOานเกณฑ?ตามท่ีสถาบันฝGกอบรมกำหนด 
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4) ปฏิบัติงานได8สอดคล8องตามข8อกำหนดของสถาบันฝGกอบรมไมOกOอให8เกิดความเส่ือมเสียแกO

สถาบันฝGกอบรม 

แนวทางการดำเนินการกรณีไม;ผ;านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป� 

1) ต8องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามความเหมาะสมโดยการพิจารณาจากคณะกรรมการบริหาร

หลักสูตร แล8วทำการประเมินซ้ำ 1 คร้ัง ถ8าผOานการประเมินจึงสามารถเล่ือนช้ันป� 

2) ถ8าไมOผOานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป�ซ้ำตามข8อท่ี 1 หรือไมOผOานการประเมินเพ่ือรับการ

เสนอช่ือเข8าสอบวุฒิบัตร ต8องปฏิบัติงานในระยะช้ันป�เดิมอีก 1 ป� 

3) หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในช้ันป�เดิมอีก 1 ป� แล8วยังไมOผOานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป�ให8ยุติ  

การฝGกอบรม  

 ท้ังน้ีแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าจะสOงผลการประเมินแพทย?

ประจำบ8านตOอยอดภายในวันท่ี 31 กรกฎาคมของทุกป�ตOอสมาคมโรคไต เพ่ือนำเสนอตOอราช

วิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลำดับ 

การดำเนินการสำหรับผู9ท่ีไม;ผ;านการประเมิน 

1) แจ8งผลการประเมินให8แพทย?ประจำบ8านรับทราบเปSนลายลักษณ?อักษรในแบบประเมินผลของ

ราชวิทยาลัยฯ พร8อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกำกับดูแล 

และการประเมินผลซ้ำ 

2) เม่ือแพทย?ประจำบ8านตOอยอดลงช่ือรับทราบ ให8สOงสำเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให8สมาคมโรค

ไต เพ่ือสำเสนอตOอราชวิทยาลัยอายุรแพทย?ตOอไป 

การดำเนินการเพ่ือยุติการฝ,กอบรม 

1) การลาออก แพทย?ประจำบ8านตOอยอดต8องทำเร่ืองช้ีแจงเหตุผลกOอนพักการปฏิบัติงานลOวงหน8า

อยOางน8อย 2 สัปดาห? เม่ือสถาบันฝGกอบรมอนุมัติให8พักการปฏิบัติงานแล8วจึงแจ8งตOอสมาคมโรค

ไต และราชวิทยาลัยฯ เพ่ือเห็นชอบ และแจ8งตOอแพทยสภาพร8อมความเห็นประกอบวOาสมควร

ให8พักสิทธิการสมัครเปSนแพทย?ประจำบ8านเปSนเวลา 1 ป�ในป�การศึกษาถัดไปหรือไมO โดย

พิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำช้ีแจงจากสถาบันฝGกอบรม การลาออกจะถือ

วOาสมบูรณ?เม่ือได8รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2) การให8ออก 

    - ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร8ายแรงจนกOอให8เกิด

ผลเสียตOอผู8ปXวยหรือตOอช่ือเสียงของสถาบันฝGกอบรม 

    - ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไมOมีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ? 

 เม่ือแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าเห็นสมควรให8ออก จะ

ทำการแจ8งแพทย?ประจำบ8านรับทราบพร8อมให8พักการปฏิบัติงาน แล8วทำเร่ืองแจ8งตOอสมาคม
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โรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย? ซ่ึงจะมีคณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน 

ประกอบด8วยหัวหน8าสถาบันฝGกอบรมอ่ืนจำนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 

2 คน เพ่ือดำเนินการให8เสร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห?ภายหลังจากได8รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะ

ถูกนำเสนอตOอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝGกอบรมและสอบฯ ของสมาคมโรคไต และราช

วิทยาลัยอายุรแพทย? เพ่ือลงความเห็น ถ8าสมควรให8ออกจึงแจ8งตOอแพทยสภา จนเม่ือได8รับ

การอนุมัติจึงถือวOาการให8ออกสมบูรณ? ถ8าเห็นวOายังไมOสมควรให8ออกจึงสOงเร่ืองคืนให8สถาบัน

ฝGกอบรมพร8อมคำแนะนำ 

6.8.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือหนังสือวุฒิบัตร อนุสาขาอายุรศาสตร4โรคไต 

• การสมัครสอบต8องสมัครผOานราชวิทยาลัยอายุรแพทย?แหOงประเทศไทย โดยคุณสมบัติของผู8สมัคร

สอบมีดังตOอไปน้ี 

1. เปSนผู8ท่ีได8รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาอายุรศาสตร?ของแพทยสภา 

2. อยูOในหลักสูตรการฝGกอบรมหรือได8ผOานหลักสูตรการฝGกอบรมของสถาบันฝGกอบรมหลักอนุ

สาขาอายุรศาสตร?โรคไตในประเทศไทย โดยได8ผOานการฝGกอบรมตามหลักสูตรไมOน8อยกวOาร8อย

ละ 80 ของระยะเวลาการฝGกอบรม 

3. ผOานการประเมินเพ่ือเล่ือนระดับจากสถาบันฝGกอบรม 

4. เปSนสมาชิกสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย 

5. ทำหัตถการผOานเกณฑ?ข้ันต่ำครบตามท่ีหลักสูตรกำหนดและสOงสมุดบันทึกประสบการณ?

พร8อมใบสมัคร 

6. สOงรายงานฉบับสมบูรณ?และของผลงานวิจัยและบทความปริทัศน?ตOออนุกรรมการฝXายวิจัย

สมาคมฯ และผOานการประเมินโดยอนุกรรมการฝXายวิจัยสมาคมโรคไตกOอนวันสอบภาคทฤษฎี 

 

• วิธีการสอบ มีการสอบท้ังภาคทฤษฎี และ ภาคปฏิบัติ ซ่ึงจะประกาศกำหนดกOอนวันสอบอยOาง

น8อย 6 เดือนทาง website ของสมาคมโรคไต โดยแบOงสัดสOวนคะแนนดังน้ี  

1. ภาคทฤษฎี (ร8อยละ 60) ประกอบด8วย 

1.1. Multiple choice question (MCQ) ร8อยละ 40 

เปSนการวัดความรู8ในเร่ืองโรคหรือภาวะตOางๆ ตามท่ีกำหนดไว8ในเน้ือหาหลักสูตร

อายุรศาสตร?โรคไต 

1.2. Multiple essay questions (MEQ) ร8อยละ 20 

เปSนการวัดความรู8ในภาวะหลักตามท่ีกำหนดไว8ในเน้ือหาหลักสูตรอายุรศาสตร?โรคไต 

2. ภาคปฏิบัติ (ร8อยละ 40) ประกอบด8วย 

2.1. สอบรายยาว (long-case) จำนวน 2 คร้ัง รวมเปSนร8อยละ 15  
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เปSนการประเมินความสามารถในการซักประวัติ-ตรวจรOางกาย และการรวบรวมป}ญหา

ของผู8ปXวยจริง รวมไปถึงการแปลผลการตรวจทางห8องปฏิบัติการ และ/หรือ การอOาน

ภาพรังสี และ/หรือ การอOานผลช้ินเน้ือไตทางกล8องจุลทรรศน? 

2.2. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ร8อยละ 10  

เปSนการประเมินความสามารถในการการอOานภาพรังสี การอOานผลช้ินเน้ือไต และทักษะ

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข8องกับอายุรศาสตร?โรคไค 

2.3. Short essay และ/หรือ การสอบปากเปลOา ร8อยละ 10 

2.4. งานวิจัยร8อยละ 3 

2.5. บทความปริทัศน?ร8อยละ 2 

• เกณฑ?การตัดสิน 

- การผOานการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไตจะใช8คะแนนรวมท้ังหมด

ตัดสินโดยมีเกณฑ?การสอบผOานท่ีร8อยละ 55 (ถ8ามีการเปล่ียนแปลงเกณฑ?ดังกลOาวจะ

ประกาศให8ทราบอยOางน8อย 6 เดือนกOอนการสอบในป�น้ัน) 

- ในกรณีท่ีคะแนนสอบรวมไมOผOานเกณฑ?ร8อยละ 55 จะทำการวิเคราะห?คะแนนแยกตาม

ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และอนุญาตให8สอบซ้ำได8เฉพาะภาคท่ีสอบไมOผOานในป�ถัดไป 

โดยกำหนดเกณฑ?การสอบผOานภาคทฤษฎีไว8ท่ีร8อยละ 50 และ ภาคปฏิบัติไว8ท่ีร8อยละ 60 

(ถ8ามีการเปล่ียนแปลงเกณฑ?ดังกลOาวจะประกาศให8ทราบอยOางน8อย 6 เดือนกOอนการสอบ

ในป�น้ัน) และอนุญาตให8สอบซ้ำได8อีกไมOเกิน 4 คร้ัง ภายในระยะเวลา 4 ป�นับต้ังแตOวันท่ี

ประกาศผลสอบ ถ8ายังสอบไมOผOานภายในกำหนดจะต8องเร่ิมต8นสอบภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติใหมOท้ังหมด 

o ในการสอบซ้ำท้ังภาคทฤษีและภาคปฏิบัติผู8สมัครสอบสามารถเลือกสอบเฉพาะ

บางสOวนได8 เชOน ถ8าสอบไมOผOานภาคทฤษฎีสามารถเลือกสอบเฉพาะสOวนท่ีไมO

ผOาน แตOในการคิดคะแนนรวมจะต8องนำคะแนนเกOาในสOวนท่ีไมOได8สอบซ้ำมารวม

ด8วยในการตัดสินผOาน-ตก เชOนเดียวกันในภาคปฏิบัติผู8สมัครสอบสามารถเลือก

สอบใหมOเฉพาะสOวนท่ีไมOผOาน แล8วใช8คะแนนสอบเกOามารวมในสOวนท่ีเหลือ ใน

กรณีท่ีมีคะแนนสอบเกOามากกวOา 1 คร้ังจะต8องใช8คะแนนสอบเกOาคร้ังลOาสุดมา

รวมเทOาน้ัน 

o ในสOวนของงานวิจัยและบทความปริทัศน?สามารถใช8คะแนนจากการประเมินคร้ัง

แรกได8โดยไมOจำเปSนต8องทำงานวิจัยหรือเขียนบทความใหมO 

การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาอายุรศาสตร4โรคไต 

 การสมัครสอบต8องสมัครผOานราชวิทยาลัยอายุรแพทย?แหOงประเทศไทย โดยคุณสมบัติของผู8สมัครสอบ

มีดังตOอไปน้ี 

• กรณีแพทย?ท่ีทำงานอยูOในโรงพยาบาลในประเทศไทย 
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1. ต8องเปSนผู8ท่ีได8รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาอายุรศาสตร?ของแพทยสภา และได8ทำงานเก่ียวข8องกับอายุรศาสตร?โรคไตมา

ไมOน8อยกวOา 5 ป� 

2. ในชOวง 5 ป� ต8องเข8ารับการฝGกอบรมเชิงปฏิบัติการในสถาบันฝGกอบรมหลักอนุสาขา

อายุรศาสตร?โรคไตเปSนเวลาอยOางน8อย 6 เดือน ใน 1–2 สถาบัน  และต8องทำหัตถการตาม

เกณฑ?เชOนเดียวกับผู8สอบเพ่ือวุฒิบัตร 

3. โรงพยาบาลประจำท่ีผู8สมัครสอบปฏิบัติงานอยูOต8องมีศักยภาพเปSนไปตามเกณฑ?ข้ันต่ำของการ

เปªดอบรมแพทย?ประจำบ8านอนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต ในกรณีท่ีโรงพยาบาลประจำของ

ผู8สมัครสอบยังไมOมีการผOาตัดปลูกถOายไต อนุญาตให8ผู8สมัครสอบไป elective ในสถาบัน

ฝGกอบรมหลักอนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไตได8เปSนเวลาอยOางน8อย 2 เดือน  

4. ต8องเปSนสมาชิกสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย 

5. สOงรายงานฉบับสมบูรณ?และของผลงานวิจัยและบทความปริทัศน?ตOออนุกรรมการฝXายวิจัย

สมาคมฯ และผOานการประเมินโดยอนุกรรมการฝXายวิจัยสมาคมโรคไต 

- งานวิจัยสามารถสOง reprint ของงานวิจัยท่ีเก่ียวข8องกับโรคไตท่ีได8รับการตีพิมพ?แล8ว 

หรือสOง รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ? (full research manuscript) พร8อมด8วยเอกสาร

รับรองจากจริยธรรมวิจัยในคน 

- บทความปริทัศน?สามารถสOง reprint ของบทความท่ีมีเน้ือหาเก่ียวข8องกับ

อายุรศาสตร?โรคไตท่ีได8รับตีพิมพ?แล8ว หรือสOงบทความท่ีเขียนใหมOโดยต8องมีเน้ือหา

เก่ียวข8องกับอายุรศาสตร?โรคไต 

6. ทำหัตถการผOานเกณฑ?ข้ันต่ำครบและต8องสOงสมุดบันทึกประสบการณ?ซ่ึงสามารถขอได8จาก

สมาคมโรคไตแหOงประเทศไทยพร8อมใบสมัคร 

7. วิธีการสอบและเกณฑ?การตัดสินเปSนไปตามการสอบเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต 

• กรณีแพทย?ท่ีจบการศึกษาจากตOางประเทศ 

1 ต8องได8รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติของสาขาอายุรศาสตร?จากราชวิทยาลัยอายุรแพทย?เปSนท่ี

เรียบร8อยแล8ว และต8องสOงหลักฐานให8อนุกรรมการฝGกอบรมและสอบของสมาคมโรคไต

พิจารณาพร8อมการสมัครสอบ 

2 ต8องได8รับวุฒิบัตร (Board) อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไตจากสถาบันการศึกษาในตOางประเทศ

ท่ีแพทยสภารับรองและยังไมOหมดอายุ กรณีใบรับรองหมดอายุ ให8ตOออายุกOอนจึงมีสิทธ์ิสมัคร

สอบ และต8องสOงหลักฐานให8อนุกรรมการฝGกอบรมและสอบของสมาคมโรคไตพิจารณาพร8อม

การสมัครสอบ 

3 ต8องเปSนสมาชิกของสมาคมโรคไต 

4 ข้ันตอนการสอบ 

- สอบรายยาว (long case) จำนวน 2 คร้ัง รวมเปSนร8อยละ 80  

รายละเอียดและกำหนดการสอบเชOนเดียวกับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร 
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5. เกณฑ?การตัดสิน 

- ใช8คะแนนรวมท้ังหมดตัดสินโดยมีเกณฑ?การสอบผOานท่ีร8อยละ 60 (ถ8ามีการเปล่ียนแปลง

เกณฑ?ดังกลOาวจะประกาศให8ทราบอยOางน8อย 6 เดือนกOอนการสอบในป�น้ัน) 

- ในกรณีท่ีสอบไมOผOานต8องทำการสอบใหมOท้ังหมดในป�ถัดไป 

 

7.การรับและคัดเลือกผู9เข9ารับการฝ,กอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผู9สมัครเข9ารับการฝ,กอบรม 

 ผู8สมัครเข8ารับการฝGกอบรมจะต8องเปSนผู8ท่ีได8รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล8วและต8องมี

คุณสมบัติอยOางใดอยOางหน่ึงดังตOอไปน้ี 

1. เปSนผู8ได8รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร? 

2. เปSนแพทย?ประจำบ8านป�สุดท8ายในการฝGกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร? 

3. เปSนผู8มีสิทธิสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร?ในป�การศึกษาน้ัน 

7.2 การคัดเลือกผู9เข9ารับการฝ,กอบรม 

 แผนกโรคไตจะทำประกาศวันคัดเลือก โดยรายช่ือคณะกรรมการประกอบด8วยอาจารย?ภายในแผนก

โรคไต และเกณฑ?การคัดเลือกผู8เข8ารับการฝGกอบรมในเว็ปไซต?ของแผนกโรคไต กOอนวันคัดเลือกจริงอยOางน8อย 

4 สัปดาห? โดยยึดหลักความโปรOงใส เทOาเทียม และตรวจสอบได8 

 หลักเกณฑ?การคัดเลือกแบOงเปSน 

1. ต8นสังกัด 

2. คะแนนเฉล่ีย GPA ขณะท่ีเปSนนักศึกษาแพทย? 

4. คะแนนสอบข8อเขียน (MCQ) 

5. การตอบคำถามและบุคลคลิกภาพโดยรวม 

 แสดงเกณฑ?การให8คะแนนการคัดเลือก โดยแบบประเมิน และผู8สมัครเข8ารับการฝGกอบรมสามารถ

อุทธรณ?ดูผลคะแนนการคัดเลือกได8จากคณะกรรมการ แผนกโรคไต โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า โดยมีข้ันตอน

การอุทธรณ?ดังตOอไปน้ี 

1. ผู8สมัครแพทย?ประจำบ8านตOอยอดกรอกแบบคำร8องภายใน 2 สัปดาห?นับจากวันท่ีได8รับแจ8งผลการ

คัดเลือก เพ่ือย่ืนตOอเลขานุการคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย?ประจำบ8านตOอยอด 

2. พิจารณาคำร8องเบ้ืองต8น และเปªดเผยคะแนนการคัดเลือกให8ผู8สมัครทราบ หากผู8สมัครพอใจยืนยันการ

ตัดสินเดิมถือวOาส้ินสุด 

3. กรณีผู8สมัครไมOพอใจ เลขานุการคณะกรรมการคัดเลือกจะพิจารณานำคำร8องดังกลOาวเข8าท่ีประชุม

คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย?ประจำบ8านตOอยอด 
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4. คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย?ประจำบ8านตOอยอดนัดประชุมหารือ เพ่ือพิจารณาคำร8องแล8วลงมติ 

โดยจะมีการาบันทึกรายงานการประชุม 

5. ประธานคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย?ประจำบ8านตOอยอดแจ8งผลการลงมติอยOางเปSนลายลักษณ?

อักษรให8แกOผู8สมัครรับทราบ และถือวOาเปSนการส้ินสุด โดยกระบวมการดังกลOาวใช8เวลามาเกิน 30 วัน 

7.3 จำนวนผู9เข9ารับการฝ,กอบรม 

จำนวนเข8ารับการฝGกอบรม 5 คนตOอช้ันป� ตามเกณฑ?แพทยสภา 

 

8. อาจารย4ผู9ให9การอบรม 

8.1. คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝ,กอบรม 

แผนกโรคไตได8แตOงต้ังคณะกรรมการท่ีทำหน8าท่ีในการกำกับดูแลการฝGกอบรมประกอบไปด8วย 

1 ประธานคณะกรรมการ คือ หัวหน8าแผนกโรคไต ซ่ึงมีคุณสมบัติเปSนแพทย?ท่ีได8รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู8

ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร?โรคไต และปฏิบัติงานในสาขาวิชาโรคไต

มาแล8วไมOต่ำกวOา 5 ป� และเปSนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย?แหOงประเทศไทย และสมาชิกของ

สมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย 

2 กรรมการ คือ อาจารย?ในแผนกโรคไต ซ่ึงมีคุณสมบัติเปSนแพทย?ท่ีได8รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือ

แสดงความรู8ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร?โรคไต และปฏิบัติงานใน

สาขาวิชาโรคไตมาแล8วไมOน8อยกวOา 3 ป� และเปSนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย?แหOงประเทศไทย 

และสมาชิกของสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย 

 

8.2. จำนวนอาจารย4ผู9ให9การฝ,กอบรม 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8ามีอาจารย?ผู8ให8การฝGกอบรม ซ่ึงได8รับหนังสือ

อนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไตแบบเต็มเวลาจำนวน 10 คน และไมOเต็มเวลาจำนวน 4 คน โดย 

- มีอาจารย?ปฏิบัติงานเต็มเวลา ซ่ึงได8รับหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรฯ 2 คนตOอจำนวนผู8เข8ารับการ

ฝGกอบรม 1 คน 

- มีอาจารย?ปฏิบัติงานไมOเต็มเวลา ซ่ึงได8รับหนังสืออนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรฯ  

- มีอาจารย?ปฏิบัติงานเต็มเวลาไมOน8อยกวOาร8อยละ 50 ของจำนวนผู8ให8การฝGกอบรมท้ังหมด 

- ภาระงานของอาจารย?แบบไมOเต็มเวลา เม่ือรวมกันท้ังหมดจะต8องไมOน8อยกวOาภาระงานของจำนวน

อาจารย?ผู8ให8การฝGกอบรมเต็มเวลาท่ีต8องทดแทน 

ผู9ให9การฝ,กอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข8าราชการ ลูกจ8างรวมท้ังอาจารย?เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานใน

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลาและได8รับอัตราเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา  

ผู9ให9การฝ,กอบรมแบบไม;เต็มเวลา หมายถึง 
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ก. ลูกจ8างประเภทบางเวลาอยOางน8อยคร่ึงเวลา และได8รับเงินเดือนตามสัดสOวนงาน ให8นับเวลาปฏิบัติงาน

ตามสัญญาจ8าง 

ข. ผู8ท่ีปฏิบัติงานอยูOท่ีสถาบันอ่ืน หรืออาจารย?เกษียณอายุราชการ หรืออาจารย?แผนกอ่ืนมาชOวย 

สอนบางเวลา โดยไมOได8มีสัญญาจ8างจากหนOวยงาน หรือปฏิบัติงานน8อยกวOาคร่ึงเวลา ให8คิดเวลา

ปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาท่ีมาปฏิบัติงานสำหรับการเรียนการสอนแพทย?ประจำบ8านตOอยอดอายุรศาสตร?

โรคไต ไมOนับเวลาท่ีมาทำงานวิจัย ทำงานบริการ เชOน ตรวจผู8ปXวยหรือทำหัตถการโดยไมOเก่ียวข8องกับ

แพทย?ประจำบ8าน รวมท้ังไมOนับเวลาท่ีมาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย?และแพทย?ประจำบ8านอายุรศาสตร? 

 ผู8ให8การฝGกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช8ศักยภาพได8 35 ช่ัวโมงตOอสัปดาห? ใน 1 สาขาวิชา  แตO

ถ8าให8การฝGกอบรมมากกวOา 2 สาขาวิชา ต8องแบOงศักยภาพเปSน 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมOน8อยกวOา

คร่ึงหน่ึง 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ได8กำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย?

ผู8ให8การฝGกอบรมให8สอดคล8องกับพันธกิจ โดยอาจารย?ผู8ให8การฝGกอบรมมีคุณสมบัติตามเกณฑ?ท่ีระบุไว8ในคูOมือ

อาจารย?กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ระบุหน8าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย? และ

สมดุลระหวOางงานด8านการศึกษา การวิจัย และการบริการ นอกจากน้ันกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกล8า มีการาสOงเสริมให8อาจารย?มีการพัฒนาตนเองอยOางตOอเน่ืองท้ังทางด8านการแพทย?และด8านแพทยศาสตร

ศึกษา โดยมีการพัฒนาอาจารย?อยOางเปSนระบบ และมีการประเมินอาจารย?เปSนระยะ 

 

9. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ให9มีวุฒิ “เทียบเท;าปริญญาเอก” 

หลักสูตรไมOรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให8 “เทียบเทOาปริญญา

เอก”  

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า มีทรัพยากรการศึกษาครอบคลุมประเด็น ตOอไปน้ี 

1. สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู8ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข8าถึงแหลOงข8อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย 

สามารถใช8ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได8อยOางเพียงพอ มีอุปกรณ?สำหรับฝGกอบรมภาคปฏิบัติ

และมีส่ิงแวดล8อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย ได8แกO ศูนย?เรียนรู8อายุรศาสตร?ช้ัน 18 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ

พระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ห8องสมุดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ห8องพักแพทย?พร8อมอุปกรณ?

คอมพิวเตอร?ในแตOละสาขาวิชา และห8องพักแพทย?พร8อมอุปกรณ?คอมพิวเตอร?แตOละช้ันป� เปSนต8น ห8องประชุม

สำหรับจัดประชุมกิจกรรมวิชาการ ได8แกO ห8องประชุมภายในแผนกโรคไตช้ัน 4 ห8องประชุมอายุรกรรม ธนะรัชต? 

ช้ัน 3 ห8องประชุมพลโทสุจินต? อุบลวัตร ช้ัน 16 ห8องประชุมพีชผล ช้ัน 17 ห8องประชุมพร-จำนันท? พิศกนก ช้ัน 

17 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า และห8องประชุมภายในแผนก

วิจัยโรคไตช้ัน 3 อาคารวิจัย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ห8องสันทนาการ ได8แกO ห8องออกกำลังกาย ช้ัน 19 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า และมีห8องประกอบพิธีทางศาสนา 
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ได8แกO อกาลิโกสถาน ช้ัน 20 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า และ

ห8องละหมาดประจำหอผู8ปXวย 

2. แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าได8รับการคัดเลือกและรับรองการเปSนสถานท่ีสำหรับ

การฝGกอบรมทุกป� โดยมีจำนวนผู8ปXวยเพียงพอและชนิดของผู8ปXวยหลากหลายสอดคล8องกับผลลัพธ?ของการ

เรียนรู8ท่ีคาดหวัง ท้ังผู8ปXวยนอกและผู8ปXวยใน ผู8ปXวยนอกเวลาราชการและผู8ปXวยวิกฤต การเข8าถึงส่ิงอำนวยความ

สะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรู8 

3. แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8ามีส่ืออิเล็กทรอนิกส? สำหรับการเรียนรู8ท่ีผู8เข8ารับการ

ฝGกอบรมสามารถเข8าถึงได8 มีการใช8เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสารให8เปSนสOวนหน่ึงของการฝGกอบรมอยOาง

มีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม ได8แกO ระบบอินเตอร?เน็ตไร8สายท่ัวท้ังโรงพยาบาล โดยสามารถเช่ือมตOอ

เข8าระบบฐานข8อมูลอิเล็กทรอนิกส?ทางการแพทย? ในการสืบค8นวารสารตOาง ๆ เชOน UpToDate, Clinical Key 

และห8องสมุดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า ท่ีสามารถเช่ือมตOอฐานข8อมูลกับมหาวิทยาลัยมหิดล 

4. แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าจัดให8มีประสบการณ?ในการปฏิบัติงานเปSนทีมรOวมกับ

ผู8รOวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน  

5. แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าจัดให8มีความรู8และการประยุกต?ความรู8พ้ืนฐานและ

กระบวนการทางวิทยาศาสตร?ในสาขาวิชาท่ีฝGกอบรม มีการบูรณาการ และสมดุลระหวOางการฝGกอบรมกับการ

วิจัยอยOางเพียงพอ 

6. แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8ามีการจัดทำแผนการฝGกอบรมการดำเนินการฝGกอบรม 

และการประเมินการฝGกอบรมโดยผู8เช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษา และทีมคณะกรรมการวิชาการ กองอายุ

รกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า อยOางน8อยป�ละ 1 คร้ัง 

7. การฝGกอบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศ เปSนวิชาเลือกระหวOางการฝGกอบรม โดยใช8ระยะเวลาไมOเกิน

ตามท่ีระบุไว8ในหลักสูตรการฝGกอบรม 

11. การประเมินการฝ,กอบรม 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8ามีการกำกับดูแลการฝGกอบรมให8เปSนไปตามแผนการฝGกอบรม/

หลักสูตรเปSนประจำ มีกลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช8จริง การประเมินแผนการฝGกอบรม/หลักสูตร ต8อง

ครอบคลุม 

1) พันธกิจของแผนการฝGกอบรม/หลักสูตร 

2) ผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู8ท่ีพึงประสงค? 

3) แผนฝGกอบรม 

4) ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนฝGกอบรม 

5) การวัดและประเมินผล 

6) พัฒนาการของผู8รับการฝGกอบรม 
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7) ทรัพยากรทางการศึกษา 

8) คุณสมบัติของอาจารย?ผู8ให8การฝGกอบรม 

9) ความสัมพันธ?ระหวOางนโยบายการรับสมัครผู8รับการฝGกอบรมและความต8องการของระบบสุขภาพ 

10) แผนงานฝGกอบรมรOวม/สมทบ 

11) ข8อควรปรับปรุง 

โดยแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าจัดให8มีการปรุงพัฒนาหลักสูตรดังหัวข8อท่ีกลOาวข8างต8น

จากผู8เข8ารับการฝGกอบรม และคณาจารย?ประจำทุกป�จัดในชOวงเดือน สิงหาคมของทุกป� และจัดรOวมกับ กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าในสัมมนาตOางจังหวัดทุกป� เพ่ือพัฒนาหลักสูตรโรคไต  โดยมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นใน

การสัมมนาแพทย?ประจำบ8าน แพทย?ประจำบ8านตOอยอดโรคไต การทบทวนกฎเกณฑ?การรับผู8เข8าฝGกอบรมรม และ

นโยบายรับอาจารย?ใหมO 

นอกจากน้ีคณะกรรมการได8มีการจัดการตรวจเย่ียมแพทย?ผู8สำเร็จการฝGกอบรม เพ่ือได8ข8อมูลป{อนกลับเก่ียวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย?ผู8สำเร็จการฝGกอบรมจากผู8บังคับบัญชา และเพ่ือนรOวมงานของโรงพยาบาลท่ี

แพทย?ผู8สำเร็จการฝGกอบรมปฏิบัติงานอยูOเปSนประจำทุกป� 

 

12. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝ,กอบรม 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า จัดให8มีทำการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของ

หลักสูตรการฝGกอบรมเปSนระยะ ๆ หรืออยOางน8อยทุก 5 ป� โดยผู8ท่ีรOวมจัดทำการทบทวนและพัฒนาคุณภาพ

ประกอบด8วยผู8มีสOวนได8เสียหลักและผู8มีสOวนได8เสียรอง และแจ8งผลการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรให8สมาคมโรคไต

แหOงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย?แหOงประเทศไทยรับทราบ ท้ังน้ีราชวิทยาลัยอายุรแพทย?จะแจ8งผล

การทบทวนและพัฒนาให8แพทยสภารับทราบตOอไป 

 

13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

13.1.1. แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8ามีการจัดการหลักสูตรให8สอดคล8องกับ

กฎระเบียบท่ีกำหนดไว8ในด8านตOางๆ ได8แกO การรับสมัครผู8รับการฝGกอบรม (เกณฑ?การคัดเลือกและ

จำนวนท่ีรับ) กระบวนการฝGกอบรม การวัดและประเมินผล และผลสัมฤทธ์ิของการฝGกอบรมท่ีพึง

ประสงค? การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสำเร็จการฝGกอบรมในแตOละระดับช้ัน หรือหลักฐานอยOางเปSน

ทางการอ่ืน ๆ ท่ีสามารถใช8เปSนหลักฐานแสดงการผOานการฝGกอบรมในระดับช้ันน้ันได8ท้ังในประเทศและ

ตOางประเทศ 

13.1.2. แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8ามีการกำหนดหน8าท่ีรับผิดชอบและอำนาจใน

การบริหารจัดการงบประมาณของแผนงานฝGกอบรมให8สอดคล8องกับความจำเปSนด8านการฝGกอบรม 

13.1.3. แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8ามีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานธุรการ ซ่ึงมีความรู8

ความสามารถท่ีเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดำเนินการฝGกอบรมและกิจกรรมอ่ืนท่ีเก่ียวข8อง การบริหาร

จัดการท่ีดีและการใช8ทรัพยากรได8อยOางเหมาะสม 
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13.1.4. แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8ามีจำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย?

และหนOวยงานท่ีสนับสนุนด8านอ่ืนท่ีเก่ียวข8องอยOางครบถ8วน สอดคล8องกับข8อบังคับและประกาศของ

แพทยสภาในการฝGกอบรม 

14. การประกันคุณภาพการฝ,กอบรม  

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8าท่ีได8รับอนุมัติให8จัดการฝGกอบรม จะต8องผOานการประเมิน

ความพร8อมในการเปSนสถาบันฝGกอบรมตามเกณฑ?แพทยสภา และสถาบันฝGกอบรมจะต8องจัดให8มีการประกัน

คุณภาพการฝGกอบรมอยOางตOอเน่ืองดังน้ี 

13.1 การประกันคุณภาพการฝGกอบรมภายใน  แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8ามี

ระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝGกอบรมภายใน อยOางน8อยทุก 2 ป� 

13.2  การประกันคุณภาพการฝGกอบรมภายนอก แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า

ได8รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝGกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต ตาม

ข8อกำหนดของแพทยสภา อยOางน8อยทุก 5 ป� 
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รายนามคณะอนุกรรมการจัดทำหลักสูตรการฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9านต;อยอด 

อนุสาขาอายุรศาสตร4โรคไต แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล9า 

ฉบับปรับปรุงใหม; พ.ศ. 2566 

 

1) พลโทหญิง  พรรณบุปผา ชูวิเชียร  ท่ีปรึกษา 

2) พลเอก   ถนอม   สุภาพร  ท่ีปรึกษา 

3) พันเอก   เลอสรรพ?  ลือสุทธิวิบูลย? ท่ีปรึกษา 

4) พันเอก   อำนาจ  ชัยประเสริฐ ท่ีปรึกษา 

5) พันเอก   อินทรีย?   กาญจนกูล ท่ีปรึกษา 

6) พลตรี   อุปถัมภ?   ศุภสินธุ?  ท่ีปรึกษา 

7) พันตรี  อนุพงศ?  กันธิวงศ?  ท่ีปรึกษาด8านแพทยศาสตรศึกษา 

8) พันเอก   บัญชา  สถิระพจน? ประธาน 

9) พันเอก   วิศิษฐ?   แก8วพุด   กรรมการ 

10) พันโท   ธีรศักด์ิ   ต้ังวงษ?เลิศ กรรมการ 

11) พันโทหญิง  นฤตยา   วโรทัย  กรรมการ 

12) ร8อยเอก  ปรมัตถ?   ธิมาไชย            กรรมการ 

13) ร8อยเอกหญิง  พามิลา   ทรรศนะวิภาส กรรมการ 

14) ร8อยตรี   ณรงค?ฤทธ์ิ  ศิริวัฒนสิทธ์ิ กรรมการ 

15) ร8อยตรีหญิง พิชมญฐ?  อินกอง   กรรมการ 

16) พันตรีหญิง  กุลธิดา   ไชยจำเริญ กรรมการ 

17) แพทย?หญิง  สุทธิกานต?  รวมเมฆ  กรรมการ (แพทย?ประจำบ8านตOอยอดช้ันป�ท่ี 1) 

18) นายแพทย?  กฤษฎ์ิ  ทิพย?ชัยเชษฐา กรรมการ (แพทย?ประจำบ8านตOอยอดช้ันป�ท่ี 1) 

19) พันเอกหญิง  เนาวนิตย? นาทา  กรรมการและเลขานุการ 

20) นางสาว  เปรมจิตร เหล็งหวาน ผู8ชOวยเลขานุการ 
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ภาคผนวก 1 

เนื้อหาของการฝ3กอบรม 
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ภาคผนวก 1 เน้ือหาของการฝ,กอบรม/หลักสูตร 

 

ความรู9วิทยาศาสตร4พ้ืนฐานของอายุรศาสตร4โรคไตและระบบท่ีเก่ียวข9อง 

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 

- ความเช่ือถือได8และจุดอOอนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case- control, cohort 

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

- วิเคราะห?ข8อมูลและความเช่ือถือได8ของข8อมูลท่ีได8มาจากการรวบรวม เชOน review article, original 

article 

- สามารถใช8หรือแปลข8อมูลทางสถิติได8ถูกต8อง เชOน p-value, number needed to treat, relative risk, 

odds ratio, 95% confidence interval เปSนต8น 

- ใช8ข8อมูลเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัย เชOน sensitivity, specificity ได8อยOางเหมาะสม 

- potential bias ของการวัดคOาหรือแปลคOา sensitivity และ specificity 

  

 เภสัชวิทยาคลินิก 

- ความรู8ทางด8าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนำมา 

- ประยุกต?กับการติดตามระดับยาและการปรับยา 

- หลักการใช8ยา ได8แกO จุดประสงค? ทางเลือก การประเมินผล 

- ประเมินผลข8างเคียงจากการใช8ยา การแพ8ยา 

- drug interaction 

- ประเมินความแตกตOางของ metabolism ของยาในผู8ปXวยแตOละประเภท 

- ปรับเปล่ียนขนาดยาตามภาวะเส่ียงตOางๆ เชOน โรคตับ โรคไต สูงอายุ ต้ังครรภ? และให8 

นมบุตร 
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ตารางท่ี 1 ภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตร4โรคไต 

 ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบOอย และมีความสำคัญซ่ึงสามารถเรียนรู8ได8จากผู8ปXวยโดยตรง 

 ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบน8อยกวOาระดับ 1 และมีความสำคัญซ่ึงสามารถเรียนรู8จากผู8ปXวยแตOอาจไมOได8ดูแล

ผู8ปXวยโดยตรง เชOน การรOวมดูแลในหอผู8ปXวยด8วยกัน เปSนต8น 

ระดับ 3 โรคท่ีพบน8อยแตOมีความสำคัญ ซ่ึงสามารถเรียนรู8โดยการศึกษาด8วยตนเอง หรือฟ}งบรรยาย และ

สถาบันฝGกอบรมควรจัดให8มีการเรียนรู8โรคในกลุOมน้ีอยOางพอเพียง 

 

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) 

Bartter’s syndrome (E26.81) 

Gitelman syndrome (N25.8) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Hypermagnesemia 

(E83.41) 

Normal anion-gap and 

wide anion-gap metabolic 

acidosis (E87.2) 

Metabolic Alkalosis (E87.3) 

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) 

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) 

Renal amyloidosis 

(E85.8) 

Renal tuberculosis 

(A18.11) 

Fibrillary and 

immunotactoid 

glomerulopathies 

(N05.8) 

Hereditary 

nephrophathy 

(N07) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Diabetic nephropathy (E-

.21) 

Lupus nephritis (M32.14) 

Thrombotic 

microangiopathy (M31.1) 

Adverse effects of 

Immunosuppressive drugs 

(T45.-) 

 

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) 

4. 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) 

Cardiogenic shock (R57.0) 

Septic shock (R65.21) 

AKI in pregnancy, abortion or 

postpartum (O90.4, O08.4, 

O03.82, O04.82, O07.31) 

 

Toxoplasma 

tubulointerstitial 

nephropathy 

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

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) 

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) 

Hungry bone syndrome (E83.81) 

Calciphylaxis (E83.59) 

Tumoral calcinosis (E83.59) 

Drug induced tubulo-interstitial 

disease (N14.-) 

Thiamine 

deficiency (E51.-) 

Niacin deficiency 

(E52.-) 

Riboflavin 

deficiency (E53.0) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

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) 

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) 

Chronic tubulo-interstitial 

nephritis (N11.-) 

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) 

Pyridoxine 

deficiency (E53.1) 

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) 

Pheochromocytoma (I15.2) 

Cushing’s syndrome (E24.-) 

 

 

 

Coarctation of the 

aorta (Q25.1) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Essential hypertension 

(I10) 

Malignant hypertension 

(I10) 

Renal artery stenosis 

(I70.1) 

8. Kidney 

Transplantation 

Kidney allograft 

dysfunction, failure 

(T86.12) 

Kidney transplant 

rejection (T86.11) 

Disorder of transplanted 

kidney (T86.10) 

Immunosuppressive drugs 

(T45.-) 

Personal history of 

immunosuppression 

therapy (Z92.25) 

Infection of transplanted kidney 

(T86.13) 

Encounter for immunization 

(Z23) 

Malignant 

neoplasm 

associated with 

kidney 

transplantation 

(C80.2) 

Post-transplant 

lymphoproliferati

ve disorder 

(D47.71) 

Encounter for 

examination of 

potential donor 

of organ and 

tissue (Z00.5) 

CMV infection 

(Z25.-) 

Disease due to 

polyoma virus 

(B33.8) 

Adenovirus 

infection (B34.0) 

9. Hemodialysis, 

plasmapheresis 

Intra-dialytic hypotension 

(I95.3) 

Hemodialysis-associated 

amyloidosis (E85.3) 

Arteriovenous graft 

thrombosis 

(T82.868) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

and peritoneal 

dialysis 

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) 

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 

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 

  

11. Persons 

encountering 

health services 

for specific 

procedures and 

health care 

Encounter for dialysis 

instruction and training 

(Z49.0) 

Encounter for fitting and 

adjustment of peritoneal 

dialysis catheter (Z49.02) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

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 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.-) 

Accidental puncture and 

laceration during a procedure 

(T81.2) (Y60.-) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Infection following a 

procedure (T81.4) (Y62.-) 

Mechanical complications of 

urinary catheter (T83.-) 
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ตารางท่ี 2 ทักษะการแปลผลการตรวจทางห9องปฏิบัติการ ผลการทำหัตถการ  

การตรวจทางพยาธิวิทยาและการตรวจทางรังสีวิทยาโรคไต 

 ระดับท่ี 1 ผู8เข8ารับการฝGกอบรมต9องแปลผลการตรวจทางห8องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจเน้ือไต

ทางกล8องจุลทรรศน?ท่ีสOงตรวจเปSนประจำและมีความสำคัญเหลOาน้ีได9 

 ระดับท่ี 2 ผู8เข8ารับการฝGกอบรมควรแปลผลการตรวจทางห8องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจช้ินเน้ือ

ไตทางกล8องจุลทรรศน?ท่ีสOงตรวจเปSนบางคร้ังเหลOาน้ีได9 

 ระดับท่ี 3 ผู8เข8ารับการฝGกอบรมควรเข9าใจการแปลผลการตรวจทางห8องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การ

ตรวจช้ินเน้ือไตทางกล8องจุลทรรศน?ท่ีซับซ8อนเหลOาน้ีได8 

 

การตรวจทางห9องปฏิบัติการ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Serum electrolytes, calcium, 

phosphate, magnesium 

ü   

Serum uric acid ü   

Serum BUN/Creatinine ü   

Arterial blood gas ü   

Serum cystatin C ü   

Parathyroid hormone ü   

25-hydroxy vitamin D ü   

Serum iron/TIBC/ferritin ü   

Serum beta-2 microglobulin ü   

Urine microscopic examination ü   

24-hour/spot urine albumin, protein, 

creatinine 

ü   

24-hour/spot urine electrolytes and 

creatinine 

ü   

24-hour urine creatinine clearance ü   

Acid loading test ü   

Water deprivation test ü   

Urine beta2-microglobulin ü   

Urine biomarkers   ü 

Urine Bence Jones protein ü   
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Serum and urine protein 

electrophoresis 

ü   

Serum and urine free light chain  ü  

Creatinine phosphokinase ü   

Lactate dehydrogenase (LDH)  ü  

Erythrocyte sedimentations rate (ESR) ü   

C-reactive protein ü   

Prostate specific antigen ü   

Anti-PLA2R antibody  ü  

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

(Farr Assay) 

ü   

Anti-GBM antibody  ü  

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

Anti-Centromere Ab, Anticardiolipin 

Abs (IgG, IgA & IgM Isotypes) 

 ü  

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

Anti-SCL-70 Ab 

 ü  

C3 & C4 Complements level ü   

Myeloperoxidase (MPO) anti-

neutrophil cytoplasmic antibody 

(ANCA) and protease 3 (PR3) ANCA 

ü   

Anti-phospholipid antibodies ü   

Cryoglobulin level ü   

ADAMTS13 level  ü  

Soluble VEGFR-1   ü 

Fibroblast-growth factor 23 level   ü 

Anti-erythropoietin antibody   ü 

Peritoneal equilibration test (PET) ü   

Kt/V urea ü   

Kt/V creatinine ü   

Urea reduction ratio ü   
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Normalized protein nitrogen 

appearance (nPNA), or normalized 

protein catabolic rate (nPCR) 

ü   

Arteriovenous access flow rate ü   

HLA matching results   ü 

Panel reactive antibody   ü 

Donor specific antibody titer   ü 

Immunosuppressive drugs level   ü 

การตรวจทางรังสีวิทยา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Chest x-ray ü   

Ultrasonography of the KUB system  ü  

Ultrasonography with Doppler studies 

of renal arteries 

  ü 

Ultrasonography of the whole 

abdomen 

 ü  

Computed tomography (CT) of the 

abdomen 

 ü  

Magnetic resonance (MR) imaging of 

the abdomen 

  ü 

MR angiogram of renal arteries   ü 

CT angiogram of renal arteries   ü 

Lateral abdominal x-ray (abdominal 

aortic calcification) 

ü   

Plain x-ray of the KUB system ü   

Voiding cystourethrography  ü  

Intravenous pyelography  ü  

Retrograde pyelography  ü  

Renal scan   ü 

Parathyroid scan   ü 
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Bone mineral density ü   

Radiolabeled octreotide scan   ü 

การตรวจช้ินเน้ือไตทางพยาธิวิทยา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Light microscopy  ü  

Immunofluorescence study  ü  

Immunohistochemistry  ü  

Electron microscopy   ü 

 

ตารางท่ี 3 ทักษะการทำหัตถการโรคไต 

 ระดับท่ี 1 หัตถการท่ีผู8เข8ารับการฝGกอบรมต9องทำได9ด9วยตนเอง 

 ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีผู8เข8ารับการฝGกอบรมควรทำได9 (ภายใต8การดูแลของผู8เช่ียวชาญ) 

 ระดับท่ี 3 หัตถการท่ีผู8เข8ารับการฝGกอบรมอาจทำได9 (ชOวยทำหรือได8เห็น) 

หัตถการ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Urine examination ü   

Acid loading test ü   

Water deprivation test ü   

Percutaneous kidney biopsy ü   

Ultrasonography of both kidneys ü   

Peritoneal dialysis catheter insertion ü   

Peritoneal dialysis catheter inspection 

and test 
ü   

Continuous ambulatory peritoneal 

dialysis 
ü   

Automated peritoneal dialysis ü   

Peritoneal equilibration test ü   

Acute peritoneal dialysis ü   

Peritoneal dialysis prescription ü   

Vascular ultrasound ü   

Double lumen catheter insertion ü   

Tunneled cuffed catheter insertion  ü  
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การประเมินหรือดูแลรักษาผู9ป[วย 

กลุ;มท่ี 1 ผู9เข9ารับการฝ,กอบรมปฏิบัติได9ด9วยตนเอง 

1. การประเมิน volume status 

2. การประเมินความเส่ียงของการก8าวหน8าของโรคไตเร้ือรัง 

3. การประเมินเพ่ือการบำบัดทดแทนไตด8วยการฟอกเลือดชนิดตOางๆ (hemodialysis CRRT etc) 

4. การประเมินเพ่ือการบำบัดทดแทนไตด8วยการล8างไตทางชOองท8องชนิดตOาง (peritoneal dialysis) 

5. การประเมินผู8รับบริจาคไต (recipient) 

6. การประเมินผู8ให8ไต (donor) 

7. การประเมินความเหมาะสมในการดูแลรักษาผู8ปXวยโรคไตเร้ือรังแบบประคับประคอง (palliative care) 

8. Assessment of nutritional status 

9. Enteral nutrition 

10. Parenteral nutrition 

11. การประเมินความเส่ียงของการถOายทอดโรคไตทางพันธุกรรม 

Hemodialysis catheter inspection and 

test 
ü   

Arteriovenous access inspection and 

test 
ü   

Conventional hemodialysis ü   

Hemodiafiltration ü   

Plasmapheresis/Double filtration 

plasmapheresis 
ü   

Continuous renal replacement therapy ü   

Regional citrate anti-coagulation  ü  

Slow efficiency dialysis ü   

Hemodialysis adequacy testing ü   

High cut-off hemodialysis  ü  

Extracorporeal membrane oxygenation   ü 

Intra-access flow measurement by 

ultrasound 
  ü 

Hemodialysis prescription ü   

Hemodialysis system management ü   
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12. Genetic counseling 

13. การดูแลผู8ปXวยโรคไตเร้ือรังแบบประคับประคอง 

14. การดูแลผู8ปXวยท่ีได8รับการฟอกเลือด 

15. การจัดเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจำเปSนสำหรับการฟอกเลือด 

16. การดูแลผู8ปXวยท่ีได8รับการล8างไตทางชOองท8อง 

17. การจัดเตรียมสถานท่ีและเคร่ืองมือท่ีจำเปSนสำหรับการล8างไตทางชOองท8อง 

18. การดูแลผู8ปXวยท่ีได8รับการปลูกถOายไต 

19. การดูแลผู8ปXวยท่ีให8ไตไปแล8ว 

20. Risk management skill เชOน disclosure of medical error 

 

ความรู9ทางด9านบูรณาการ  

1. Interpersonal and communication skills 

- การสร8างความสัมพันธ?ท่ีดีระหวOางแพทย?และผู8ปXวย 

- การดูแลผู8ปXวยและ/ญาติในวาระผู8ปXวยใกล8เสียชีวิต 

- การแจ8งขOาวร8าย 

- การบริหารจัดการ difficult patient  

- การยอมรับพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีตOางกัน 

2. Professionalism 

Patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน?ของผู8ปXวยเปSนหลัก 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู8ปXวยให8ดีท่ีสุด 

- การเคารพเพ่ือนรOวมวิชาชีพ เพ่ือนรOวมงาน ผู8ปXวย และญาติ 

พฤตินิสัย 

- ความรับผิดชอบ และความตรงตOอเวลา 

- การแตOงกายให8เหมาะสมกับกาลเทศะ 

- การยึดถือประโยชน?ของผู8ปXวยเปSนหลัก 

- การรักษาความนOาเช่ือถือแกOผู8ปXวย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู8ปXวยให8ดีท่ีสุด 

- การปรับตนเองให8เข8ากับสภาวะหรือเหตุการณ?ท่ีไมOคาดคิดไว8กOอน 

จริยธรรมทางการแพทย4 

- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน?สOวนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ?ทางการแพทย? 

- จริยธรรมในการวิจัย 

- การนับถือให8เกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผู8ปXวยในกรณีผู8ปXวยไมOเห็นด8วยและปฏิเสธการรักษา 
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- การขอความยินยอมจากผู8ปXวยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

- ในกรณีท่ีผู8ปXวยตัดสินใจไมOได8ต8องสามารถเลือกผู8ตัดสินใจแทนผู8ปXวยได8 

- การปฏิบัติในกรณีท่ีผู8ปXวยร8องขอการรักษาท่ีไมOมีประโยชน?หรือมีอันตราย 

- การรักษาความลับและการเปªดเผยข8อมูลผู8ปXวย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข8อผิดพลาดของตนเอง 

การเรียนรู9ตลอดชีวิต 

- การกำหนดความต8องการในการเรียนรู8ของตนเอง 

- การค8นคว8าความรู8 และประเมินความนOาเช่ือถือได8ด8วยตนเอง 

- การประยุกต?ความรู8ท่ีค8นคว8ากับป}ญหาของผู8ปXวยได8อยOางเหมาะสม 

- การวิเคราะห?และวิจารณ?บทความทางวิชาการ และประเมินความนOาเช่ือถือ ของงานวิจัย 

- การเข8ารOวมกิจกรรมวิชาการอยOางสม่ำเสมอ 

- การพัฒนาความสามารถในการค8นคว8าความรู8ด8วยตนเองให8ทันสมัย 

3. System-based practice 

- ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

- ระบบประกันสุขภาพ เชOน ระบบประกันสุขภาพถ8วนหน8า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข8าราชการ ระบบประกันชีวิต เปSนต8น 

- การประกันคุณภาพ 

- ความปลอดภัยของผู8ปXวย 

- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

- หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 

- ความรู8กฎหมายทางการแพทย? สิทธิผู8ปXวย 

- นโยบายการใช8ยาระดับชาติ เชOน บัญชียาหลักแหOงชาติ เปSนต8น 

- บทบาทของการรักษาทางเลือก 

- การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 

- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

- การดูแลรักษาผู8ปXวยแบบทีมสหวิชาชีพ 

- การสOงตรวจทางห8องปฏิบัติการ และใช8ยาอยOางสมเหตุผล 

- การบันทึกเวชระเบียนครบถ8วนถูกต8อง 

- การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

- การลงสาเหตุการตาย 

- การจัดกลุOมโรคและคOาน้ำหนักสัมพัทธ? กลุOมวินิจฉัยโรครOวม Disease –related group (DRG)  

-  การสร8าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
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-  การป{องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

- การเสริมสร8างสุขภาพและการป{องกันโรค 

- การดูแลผู8ปXวยท่ีบ8าน 

-  เข8าใจการใช8และแปลผลเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ เชOน flow chart, control chart เปSนต8น 

-  การประเมินความพอใจของผู8ปXวย 

-  การมีสOวนรOวมในองค?กร เชOน ภาควิชา/แผนก/กลุOมงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เปSนต8น 

  



 47 

 

 
ภาคผนวก 2 

Entrustable Professional 

Activities (EPA)  
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Entrustable Professional Activities (EPA) 

สำหรับการฝ,กอบรมแพทย4ประจำบ9านต;อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู9ความชำนาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร4โรคไต 

Entrustable professional activities (EPA) 

เปSนกิจกรรมท่ีมีความสำคัญมาก (critical activities) ท่ีผู8จะประกอบอาชีพเปSนอายุรแพทย?ทุกคน 

ต8องทำได8ด8วยตนเองอยOางถูกต8องและมีความปลอดภัยตOอผู8ปXวย 

สมาคมโรคไตแหOงประเทศไทยกำหนด EPA ซ่ึงแพทย?ประจำบ8านตOอยอดอนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไตทุกคนต8อง

แสดงให8เห็นวOาสามารถทำได8ด8วยตนเองในระหวOางการฝGกอบรมดังน้ี 

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 

สถาบันฝGกอบรมสามารถกำหนดให8มี EPA เพ่ิมข้ึนจากท่ีกำหนดข8างต8นได8 ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝGกอบรมในสถาบันน้ันๆ 

แนวทางการเรียนรู9และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได8ภายใต8การควบคุมของอาจารย?อยOางใกล8ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได8ภายใต8การช้ีแนะของอาจารย?  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได8โดยมีอาจารย?ให8ความชOวยเหลือเม่ือต8องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได8ด8วยตนเอง 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได8ด8วยตนเอง และควบคุมผู8ท่ีมีประสบการณ?น8อยกวOา  
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2. เน้ือหาการเรียนรู9และการประเมิน 

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

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

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

and the cause of electrolytes and/or acid-base disturbances  

2. Able to apply relevant physical examination to assess volume 

status and identify signs and symptoms related to electrolytes 

and/or acid-base disturbances  

3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause 

of electrolytes and/or acid-base disturbances  

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions 

in order to control and manage electrolytes and/or acid-base 

disturbances 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of 

competence 

   X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: 

1. Normal electrolyte homeostasis  

2. Regulation of osmolality, blood pressure and volume status 

3. Normal physiology of glomerular and tubular function 

4. Pathophysiology of electrolytes and acid-base disturbances 

5. Pharmacology of drugs in renal disease 

6. Clinical presentations include polyuria, polydipsia, alteration of 

consciousness, muscle weakness, arrhythmia, seizure, dyspnea 

and tachypnea, lethargy, irritability, somnolence and coma 

7. Appropriate use of investigations includes urine pH, serum 

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

electrolytes, albumin, protein and creatinine, arterial blood gas, 
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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 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 



 51 

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) 

 

 

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

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู9ป[วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู8ทางคลินิกของเกลือแรOและภาวะกรด-ดOาง ü ü 
ข. มีความรู8และทักษะการดูแลผู8ปXวยท่ีมีป}ญหาทางเกลือแรOและ/หรือกรด-ดOางท้ังในกรณีผู8ปXวย

นอกและผู8ปXวยใน  
ü ü 

ค. มีความรู8เก่ียวกับการป{องกันโรคและสร8างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข8องกับความผิดปกติของเกลือ

แรOและ/หรือกรด-ดOาง 
ü ü 

ง. มีความรู8ทางการแพทย?สนับสนุนท่ีเก่ียวข8องกับความผิดปกติของเกลือแรOและ/หรือกรด-ดOาง ü ü 
ความรู9 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช9แก9ป�ญหาและสังคมรอบด9าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข8าใจวิทยาศาสตร?การแพทย?พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจท่ีเก่ียวข8องกับความผิดปกติของ

เกลือแรOและ/หรือกรด-ดOาง 
ü ü 

ข. มีความรู8 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการแก8ป}ญหาความผิดปกติของเกลือแรOและ/

หรือกรด-ดOาง 
 ü 
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การเรียนรู9จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากย?บทความและงานวิจัยทางการแพทย? ü ü 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย?และสาธารณสุข ü ü 
ค. เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ?ได8ด8วยตนเองจากการปฏิบัติ ü ü 
ทักษะปฏิสัมพันธ4 และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และอภิปรายป}ญหาอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
ข. ถOายทอดความรู8และทักษะให8แกOแพทย? นักศึกษาแพทย? และบุคลากรทางการแพทย?  ü 
ค. ส่ือสารให8ข8อมูลแกOญาติและผู8ปXวยได8อยOางถูกต8องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปSนมนุษย? 
ü ü 

ง. มีมนุษยสัมพันธ?ดี ทำงานกับผู8รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
จ. เปSนท่ีปรึกษาและให8คำแนะนำแกOแพทย?และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร?โรคไต  ü 
ความเป นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตOอผู8ปXวย ญาติ ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ และชุมชน ü ü 
ข. มีทักษะด8านท่ีไมOใชOเทคนิค ได8แกO ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ? และ

ทักษะการแก8ไขป}ญหาเฉพาะหน8า 
 ü 

ค. มีความสนใจใฝXรู8 และสามารถพัฒนาไปสูOความเปSนผู8เรียนรู8ตOอเน่ืองตลอดชีวิต  ü ü 
ง. มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับมอบหมาย ü ü 
จ. คำนึงถึงผลประโยชน?สOวนรวม ü ü 
การปฏิบัติงานให9เข9ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสOวนท่ีเก่ียวข8องกับโรค

ไต 
ü ü 

ข. มีความรู8 และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปXวย  ü 
ค. มีความรู8ความเข8าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู8ปXวย ü ü 
ง. มีความรู8ความเข8าใจเก่ียวกับสิทธิของผู8ปXวย ü ü 
จ. ใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู8ปXวยให8เข8ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ü 
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EPA 2: Manage care of glomerular and vaso-occlusive disease 

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

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

and the cause of glomerular and vaso-occlusive disease  

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

and symptoms related to glomerular and vaso-occlusive disease  

3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause 

of glomerular and vaso-occlusive disease 

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions 

in order to control and manage glomerular and vaso-occlusive 

disease 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of 

competence 

   X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: 

1. Normal physiology of glomerular filtration and podocyte function 

2. Basic immunology in glomerular disease 

3. Molecular biology and genetics in kidney diseases 

4. Pathophysiology and pathogenesis of primary and secondary 

glomerular diseases 

5. Pathophysiology and pathogenesis of vaso-occlusive diseases 

6. Basic histopathology of the kidney 

7. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations 

and complications (rapidly progressive glomerulonephritis) of 

glomerular and vaso-occlusive 

8. Pathogenesis of opportunistic infection in immunocompromised 

host 
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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 

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 
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- 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) 

 

 

Milestone EPA 2: Manage care of glomerular and vaso-occlusive disorder 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู9ป[วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู8ทางคลินิกของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน ü ü 
ข. มีความรู8และทักษะการดูแลผู8ปXวยโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตันท้ังผู8ปXวย

นอกและใน  
ü ü 

ค. มีความรู8เก่ียวกับการป{องกันโรคและสร8างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข8องกับโรคของโกลเมอรูลัสและ

หลอดเลือดฝอยอุดตัน 
ü ü 

ง. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไตเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือด

ฝอยอุดตัน 
ü ü 

จ. มีความรู8ทางการแพทย?สนับสนุนท่ีเก่ียวข8องกับโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุด

ตัน 
ü ü 

ความรู9 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช9แก9ป�ญหาและสังคมรอบด9าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข8าใจวิทยาศาสตร?การแพทย?พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจท่ีเก่ียวข8องกับโรคของโกลเมอรูลัส

และหลอดเลือดฝอยอุดตัน 
ü ü 

ข. มีความรู8 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการแก8ป}ญหาของโรคของโกลเมอรูลัสและ

หลอดเลือดฝอยอุดตัน 
 ü 

การเรียนรู9จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
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ก. วิพากย?บทความและงานวิจัยทางการแพทย? ü ü 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย?และสาธารณสุข ü ü 
ค. เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ?ได8ด8วยตนเองจากการปฏิบัติ ü ü 
ทักษะปฏิสัมพันธ4 และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และอภิปรายป}ญหาอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
ข. ถOายทอดความรู8และทักษะให8แกOแพทย? นักศึกษาแพทย? และบุคลากรทางการแพทย?  ü 
ค. ส่ือสารให8ข8อมูลแกOญาติและผู8ปXวยได8อยOางถูกต8องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปSนมนุษย? 
ü ü 

ง. มีมนุษยสัมพันธ?ดี ทำงานกับผู8รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
จ. เปSนท่ีปรึกษาและให8คำแนะนำแกOแพทย?และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร?โรคไต  ü 
ความเป นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตOอผู8ปXวย ญาติ ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ และชุมชน ü ü 
ข. มีทักษะด8านท่ีไมOใชOเทคนิค ได8แกO ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ? และ

ทักษะการแก8ไขป}ญหาเฉพาะหน8า 
 ü 

ค. มีความสนใจใฝXรู8 และสามารถพัฒนาไปสูOความเปSนผู8เรียนรู8ตOอเน่ืองตลอดชีวิต  ü ü 
ง. มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับมอบหมาย ü ü 
จ. คำนึงถึงผลประโยชน?สOวนรวม  ü ü 
การปฏิบัติงานให9เข9ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสOวนท่ีเก่ียวข8องกับโรค

ไต 
ü ü 

ข. มีความรู8 และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปXวย  ü 
ค. มีความรู8ความเข8าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู8ปXวย ü ü 
ง. มีความรู8ความเข8าใจเก่ียวกับสิทธิของผู8ปXวย ü ü 
จ. ใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู8ปXวยให8เข8ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ü 
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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 
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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 

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 
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Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

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

first year – level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 

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

varieties of diseases/problems) 

 

Milestone EPA3: Manage care of acute kidney injury 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู9ป[วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู8ทางคลินิกของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ü ü 
ข. มีความรู8และทักษะการดูแลผู8ปXวยโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลันท้ังผู8ปXวยนอกและใน  ü ü 
ค. มีความรู8เก่ียวกับการป{องกันโรคและสร8างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข8องกับโรคไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน 
ü ü 

ง. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไตเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ü ü 
จ. มีความรู8ทางการแพทย?สนับสนุนท่ีเก่ียวข8องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ü ü 
ความรู9 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช9แก9ป�ญหาและสังคมรอบด9าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข8าใจวิทยาศาสตร?การแพทย?พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจท่ีเก่ียวข8องกับโรคไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน 
ü ü 

ข. มีความรู8 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการแก8ป}ญหาโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  ü 
การเรียนรู9จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากย?บทความและงานวิจัยทางการแพทย? ü ü 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย?และสาธารณสุข ü ü 
ค. เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ?ได8ด8วยตนเองจากการปฏิบัติ ü ü 
ทักษะปฏิสัมพันธ4 และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และอภิปรายป}ญหาอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
ข. ถOายทอดความรู8และทักษะให8แกOแพทย? นักศึกษาแพทย? และบุคลากรทางการแพทย?  ü 
ค. ส่ือสารให8ข8อมูลแกOญาติและผู8ปXวยได8อยOางถูกต8องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปSนมนุษย? 
ü ü 

ง. มีมนุษยสัมพันธ?ดี ทำงานกับผู8รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
จ. เปSนท่ีปรึกษาและให8คำแนะนำแกOแพทย?และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร?โรคไต  ü 
ความเป นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตOอผู8ปXวย ญาติ ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ และชุมชน ü ü 
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ข. มีทักษะด8านท่ีไมOใชOเทคนิค ได8แกO ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ? และ

ทักษะการแก8ไขป}ญหาเฉพาะหน8า 
 ü 

ค. มีความสนใจใฝXรู8 และสามารถพัฒนาไปสูOความเปSนผู8เรียนรู8ตOอเน่ืองตลอดชีวิต  ü ü 
ง. มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับมอบหมาย ü ü 
จ. คำนึงถึงผลประโยชน?สOวนรวม ü ü 
การปฏิบัติงานให9เข9ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสOวนท่ีเก่ียวข8องกับโรค

ไต 
ü ü 

ข. มีความรู8 และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปXวย  ü 
ค. มีความรู8ความเข8าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู8ปXวย ü ü 
ง. มีความรู8ความเข8าใจเก่ียวกับสิทธิของผู8ปXวย ü ü 
จ. ใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู8ปXวยให8เข8ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ü 

 

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 
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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 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic 

sensitivity in the choice of management options 

Experience: 
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- 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) 

Milestone EPA 4: Manage care of chronic kidney disease 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู9ป[วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู8ทางคลินิกของโรคไตเร้ือรัง ü ü 
ข. มีความรู8และทักษะการดูแลผู8ปXวยโรคไตเร้ือรังท้ังผู8ปXวยนอกและใน  ü ü 
ค. มีความรู8เก่ียวกับการป{องกันโรคและสร8างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข8องกับโรคไตเร้ือรัง ü ü 
ง. มีความรู8ทางการแพทย?สนับสนุนท่ีเก่ียวข8องกับโรคไตเร้ือรัง ü ü 
ความรู9 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช9แก9ป�ญหาและสังคมรอบด9าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข8าใจวิทยาศาสตร?การแพทย?พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจท่ีเก่ียวข8องกับโรคไตเร้ือรัง ü ü 
ข. มีความรู8 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการแก8ป}ญหาโรคไตเร้ือรัง  ü 
การเรียนรู9จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากย?บทความและงานวิจัยทางการแพทย? ü ü 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย?และสาธารณสุข ü ü 
ค. เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ?ได8ด8วยตนเองจากการปฏิบัติ ü ü 
ทักษะปฏิสัมพันธ4 และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และอภิปรายป}ญหาอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
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ข. ถOายทอดความรู8และทักษะให8แกOแพทย? นักศึกษาแพทย? และบุคลากรทางการแพทย?  ü 
ค. ส่ือสารให8ข8อมูลแกOญาติและผู8ปXวยได8อยOางถูกต8องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปSนมนุษย? 
ü ü 

ง. มีมนุษยสัมพันธ?ดี ทำงานกับผู8รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
จ. เปSนท่ีปรึกษาและให8คำแนะนำแกOแพทย?และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร?โรคไต  ü 
ความเป นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตOอผู8ปXวย ญาติ ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ และชุมชน ü ü 
ข. มีทักษะด8านท่ีไมOใชOเทคนิค ได8แกO ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ? และ

ทักษะการแก8ไขป}ญหาเฉพาะหน8า 
 ü 

ค. มีความสนใจใฝXรู8 และสามารถพัฒนาไปสูOความเปSนผู8เรียนรู8ตOอเน่ืองตลอดชีวิต  ü ü 
ง. มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับมอบหมาย ü ü 
จ. คำนึงถึงผลประโยชน?สOวนรวม ü ü 
การปฏิบัติงานให9เข9ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสOวนท่ีเก่ียวข8องกับโรค

ไต 
ü ü 

ข. มีความรู8 และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปXวยโรคไตเร้ือรัง  ü 
ค. มีความรู8ความเข8าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู8ปXวย ü ü 
ง. มีความรู8ความเข8าใจเก่ียวกับสิทธิของผู8ปXวย ü ü 
จ. ใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู8ปXวยให8เข8ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ü 

 

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 
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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 
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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: 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) 

 

Milestone EPA 5: Manage care of kidney transplantation 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู9ป[วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู8ทางคลินิกของผู8ปXวยท่ีได8รับการปลูกถOายไต ü ü 
ข. มีความรู8และทักษะการดูแลผู8ปXวยท่ีได8รับการปลูกถOายไตท้ังผู8ปXวยนอกและใน  ü ü 
ค. มีความรู8เก่ียวกับการป{องกันโรคและสร8างเสริมสุขภาพท่ีสำหรับผู8ปXวยท่ีได8รับการปลูกถOายไต ü ü 
ง. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไตเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุท่ีไตท่ีได8รับการปลูกถOายทำงานผิดปกติ ü ü 
ความรู9 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช9แก9ป�ญหาและสังคมรอบด9าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข8าใจวิทยาศาสตร?การแพทย?พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจท่ีเก่ียวข8องกับผู8ปXวยท่ีได8รับการ

ปลูกถOายไต 
ü ü 

ข. มีความรู8 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการแก8ป}ญหาผู8ปXวยท่ีได8รับการปลูกถOายไต  ü 
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การเรียนรู9จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากย?บทความและงานวิจัยทางการแพทย? ü ü 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย?และสาธารณสุข ü ü 
ค. เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ?ได8ด8วยตนเองจากการปฏิบัติ ü ü 
ทักษะปฏิสัมพันธ4 และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และอภิปรายป}ญหาอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
ข. ถOายทอดความรู8และทักษะให8แกOแพทย? นักศึกษาแพทย? และบุคลากรทางการแพทย?  ü 
ค. ส่ือสารให8ข8อมูลแกOญาติและผู8ปXวยได8อยOางถูกต8องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปSนมนุษย? 
ü ü 

ง. มีมนุษยสัมพันธ?ดี ทำงานกับผู8รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
จ. เปSนท่ีปรึกษาและให8คำแนะนำแกOแพทย?และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร?โรคไต  ü 
ความเป นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตOอผู8ปXวย ญาติ ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ และชุมชน ü ü 
ข. มีทักษะด8านท่ีไมOใชOเทคนิค ได8แกO ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ? และ

ทักษะการแก8ไขป}ญหาเฉพาะหน8า 
 ü 

ค. มีความสนใจใฝXรู8 และสามารถพัฒนาไปสูOความเปSนผู8เรียนรู8ตOอเน่ืองตลอดชีวิต  ü ü 
ง. มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับมอบหมาย ü ü 
จ. คำนึงถึงผลประโยชน?สOวนรวม ü ü 
การปฏิบัติงานให9เข9ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสOวนท่ีเก่ียวข8องกับ

ผู8ปXวยท่ีได8รับการปลูกถOายไต 
ü ü 

ข. มีความรู8 และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปXวย  ü 
ค. มีความรู8ความเข8าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู8ปXวย ü ü 
ง. มีความรู8ความเข8าใจเก่ียวกับสิทธิของผู8ปXวย ü ü 
จ. ใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู8ปXวยให8เข8ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ü 

 

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 
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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 
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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 

- 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) 

 

 

Milestone EPA 6: Manage care of hemodialysis 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู9ป[วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู8ทางคลินิกท่ีเก่ียวข8องกับการฟอกเลือด ü ü 
ข. มีความรู8และทักษะการดูแลผู8ปXวยท่ีได8รับการฟอกเลือดท้ังผู8ปXวยนอกและใน  ü ü 
ค. มีความรู8เก่ียวกับการป{องกันโรคและสร8างเสริมสุขภาพท่ีสำหรับผู8ปXวยท่ีได8รับการฟอกเลือด ü ü 
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ง. มีทักษะในการทำหัตถการใสO double lumen dialysis catheter เพ่ือทำการฟอกเลือด ü ü 
ความรู9 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช9แก9ป�ญหาและสังคมรอบด9าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข8าใจวิทยาศาสตร?การแพทย?พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจท่ีเก่ียวข8องกับผู8ปXวยท่ีได8รับการ

ฟอกเลือด 
ü ü 

ข. มีความรู8 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการแก8ป}ญหาผู8ปXวยท่ีได8รับการฟอกเลือด  ü 
การเรียนรู9จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากย?บทความและงานวิจัยทางการแพทย? ü ü 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย?และสาธารณสุข ü ü 
ค. เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ?ได8ด8วยตนเองจากการปฏิบัติ ü ü 
ทักษะปฏิสัมพันธ4 และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และอภิปรายป}ญหาอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
ข. ถOายทอดความรู8และทักษะให8แกOแพทย? นักศึกษาแพทย? และบุคลากรทางการแพทย?  ü 
ค. ส่ือสารให8ข8อมูลแกOญาติและผู8ปXวยได8อยOางถูกต8องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปSนมนุษย? 
ü ü 

ง. มีมนุษยสัมพันธ?ดี ทำงานกับผู8รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
จ. เปSนท่ีปรึกษาและให8คำแนะนำแกOแพทย?และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร?โรคไต  ü 
ความเป นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตOอผู8ปXวย ญาติ ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ และชุมชน ü ü 
ข. มีทักษะด8านท่ีไมOใชOเทคนิค ได8แกO ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ? และ

ทักษะการแก8ไขป}ญหาเฉพาะหน8า 
 ü 

ค. มีความสนใจใฝXรู8 และสามารถพัฒนาไปสูOความเปSนผู8เรียนรู8ตOอเน่ืองตลอดชีวิต  ü ü 
ง. มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับมอบหมาย ü ü 
จ. คำนึงถึงผลประโยชน?สOวนรวม ü ü 
การปฏิบัติงานให9เข9ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสOวนท่ีเก่ียวข8องกับ

ผู8ปXวยท่ีได8รับการฟอกเลือด 
ü ü 

ข. มีความรู8 และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปXวย  ü 
ค. มีความรู8ความเข8าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู8ปXวย ü ü 
ง. มีความรู8ความเข8าใจเก่ียวกับสิทธิของผู8ปXวย ü ü 
จ. ใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู8ปXวยให8เข8ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ü 
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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 
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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) 

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) 

 

Milestone EPA 7: Manage care of peritoneal dialysis 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู9ป[วย (Patient care) 
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ก. มีความรู8ทางคลินิกท่ีเก่ียวข8องกับการล8างไตทางชOองท8อง ü ü 
ข. มีความรู8และทักษะการดูแลผู8ปXวยท่ีได8รับการล8างไตทางชOองท8องท้ังผู8ปXวยนอกและใน  ü ü 
ค. มีความรู8เก่ียวกับการป{องกันโรคและสร8างเสริมสุขภาพท่ีสำหรับผู8ปXวยท่ีได8รับการล8างไตทาง

ชOองท8อง 
ü ü 

ง. มีทักษะในการทำหัตถการใสO peritoneal dialysis catheter เพ่ือทำการล8างไตทางชOองท8อง ü ü 
ความรู9 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช9แก9ป�ญหาและสังคมรอบด9าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข8าใจวิทยาศาสตร?การแพทย?พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจท่ีเก่ียวข8องกับผู8ปXวยท่ีได8รับการ

ล8างไตทางชOองท8อง 
ü ü 

ข. มีความรู8 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการแก8ป}ญหาผู8ปXวยท่ีได8รับการล8างไตทางชOอง

ท8อง 
 ü 

การเรียนรู9จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากย?บทความและงานวิจัยทางการแพทย? ü ü 
ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย?และสาธารณสุข ü ü 
ค. เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ?ได8ด8วยตนเองจากการปฏิบัติ ü ü 
ทักษะปฏิสัมพันธ4 และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และอภิปรายป}ญหาอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
ข. ถOายทอดความรู8และทักษะให8แกOแพทย? นักศึกษาแพทย? และบุคลากรทางการแพทย?  ü 
ค. ส่ือสารให8ข8อมูลแกOญาติและผู8ปXวยได8อยOางถูกต8องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปSนมนุษย? 
ü ü 

ง. มีมนุษยสัมพันธ?ดี ทำงานกับผู8รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
จ. เปSนท่ีปรึกษาและให8คำแนะนำแกOแพทย?และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร?โรคไต  ü 
ความเป นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตOอผู8ปXวย ญาติ ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ และชุมชน ü ü 
ข. มีทักษะด8านท่ีไมOใชOเทคนิค ได8แกO ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ? และ

ทักษะการแก8ไขป}ญหาเฉพาะหน8า 
 ü 

ค. มีความสนใจใฝXรู8 และสามารถพัฒนาไปสูOความเปSนผู8เรียนรู8ตOอเน่ืองตลอดชีวิต  ü ü 
ง. มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับมอบหมาย ü ü 
จ. คำนึงถึงผลประโยชน?สOวนรวม ü ü 
การปฏิบัติงานให9เข9ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสOวนท่ีเก่ียวข8องกับ

ผู8ปXวยท่ีได8รับการล8างไตทางชOองท8อง 
ü ü 

ข. มีความรู8 และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปXวย  ü 
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ค. มีความรู8ความเข8าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู8ปXวย ü ü 
ง. มีความรู8ความเข8าใจเก่ียวกับสิทธิของผู8ปXวย ü ü 
จ. ใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู8ปXวยให8เข8ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ü 

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 
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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) 

 

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

การดูแลรักษาผู9ป[วย (Patient care)   

ก. มีความรู8ทางคลินิกของโรคไตโดยเฉพาะท่ีต8องวินิจฉัยด8วยการเจาะไต ü ü 
ข. มีความรู8และทักษะการดูแลผู8ปXวยโรคไตแบบผู8ปXวยนอก ผู8ปXวยใน และผู8ปXวยฉุกเฉิน ü ü 
ค. มีความรู8เก่ียวกับการป{องกันโรคและสร8างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข8องกับโรคไต ü ü 
ง. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไต  ü 
จ. มีความรู8ทางการแพทย?สนับสนุนท่ีเก่ียวข8องกับโรคไต ü ü 
ความรู9 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช9แก9ป�ญหาและสังคมรอบด9าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เข8าใจวิทยาศาสตร?การแพทย?พ้ืนฐานของรOางกายและจิตใจ ü ü 
ข. มีความรู8 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการแก8ป}ญหาผู8ปXวยโรคไต  ü 
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 Yr 1 Yr 2 

การเรียนรู9จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร8างสรรค?ตามหลักวิทยาศาสตร?ในการสร8างองค?ความรู8ใหมO และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
 ü 

ข. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย?และสาธารณสุขได8 ü ü 
ค. รู8จักการใช8ยาและการสOงตรวจเพ่ิมเติมทางห8องปฏิบัติการอยOางสมเหตุผล   

ง. เรียนรู8และเพ่ิมประสบการณ?ได8ด8วยตนเองจากการปฏิบัติและจากข8อมูลป{อนกลับ ü ü 
ทักษะปฏิสัมพันธ4 และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นำเสนอข8อมูลผู8ปXวย และอภิปรายป}ญหาอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
ข. ถOายทอดความรู8และทักษะให8แกOแพทย? นักศึกษาแพทย? และบุคลากรทางการแพทย?  ü 
ค. ส่ือสารให8ข8อมูลแกOญาติและผู8ปXวยได8อยOางถูกต8องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเปSนมนุษย? 
ü ü 

ง. มีมนุษยสัมพันธ?ดี ทำงานกับผู8รOวมงานทุกระดับอยOางมีประสิทธิภาพ ü ü 
จ. เปSนท่ีปรึกษาและให8คำแนะนำแกOแพทย?และบุคลากรอ่ืน ทางโรคระบบทางเดินอาหาร  ü 

ความเป นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตOอผู8ปXวย ญาติ ผู8รOวมงาน เพ่ือนรOวมวิชาชีพ และชุมชน ü ü 
ข. มีทักษะด8านท่ีไมOใชOเทคนิค ได8แกO ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ? และ

ทักษะการแก8ไขป}ญหาเฉพาะหน8า 
 ü 

ค. มีความสนใจใฝXรู8 และสามารถพัฒนาไปสูOความเปSนผู8เรียนรู8ตOอเน่ืองตลอดชีวิต ü ü 
ง. มีความรับผิดชอบตOองานท่ีได8รับมอบหมาย ü ü 
จ. คำนึงถึงผลประโยชน?สOวนรวม ü ü 

การปฏิบัติงานให9เข9ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู8เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู8 และมีสOวนรOวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู8ปXวย  ü 
ค. มีความรู8ความเข8าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู8ปXวย ü ü 
ง. มีความรู8ความเข8าใจเก่ียวกับสิทธิของผู8ปXวย ü ü 
จ. ใช8ทรัพยากรสุขภาพอยOางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู8ปXวยให8เข8ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได8ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ü 

 

3. เกณฑ4การเล่ือนช้ันป� 

3.1 ชOวงการฝGกอบรมแพทย?ประจำบ8านตOอยอดป�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) 
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 EPA 8  >= level 2 (6 cases) 

3.2 ชOวงการฝGกอบรมแพทย?ประจำบ8านตOอยอดป�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) 
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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) 
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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) 

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) 
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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.-) 

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) 
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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) 

Leakage of hemodialysis catheter (T82.43) 

Air embolism (T80.-) 

Mechanical complication of hemodialysis catheter (T82.4) 
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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.-) 



 82 

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

(Y60.-) 

 

 

การบันทึกหัตถการและประสบการณ4การดูแลผู9ป[วยสำหรับแพทย4ประจำบ9านต;อยอดสาขาอายุรศาสตร4โรคไต 

แพทย?ผู8เข8ารับการฝGกอบรมต8องทำการบันทึกประสบการณ?ในการดูแลผู8ปXวยและการทำหัตถการในด8านตOางๆ ด9วย

ตนเอง ตามเกณฑ?ข้ันต่ำ (ภายในระยะเวลาฝGกอบรม 2 ป�) ท่ีกำหนดไว8ในหลักสูตรการฝGกอบรมแพทย?ประจำบ8านตOอ

ยอดอนุสาขาอายุรศาสตร?โรคไต โดยสมาคมโรคไตแหOงประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหมO พ.ศ. 2566 ดังน้ี 

1. การดูแลผู8ปXวยท่ีได8รับการล8างไตทางชOองท8อง (Peritoneal Dialysis)  จำนวน 15 ราย 

2. การดูแลผู8ปXวยปลูกถOายไตจำนวน 15 ราย (ผOาตัดใหมOอยOางน8อย 2 ราย) 

3. การดูแลผู8ปXวยทำ CRRT จำนวน 5 ราย 

4. การดูแลผู8ปXวยทำ Plasmapheresis จำนวน 5 ราย 

5. การเจาะตรวจช้ินเน้ือไตโดยใช8อุลตราซาวด? (Ultrasound guided native kidney biopsy) จำนวน 10 ราย 

6. การใสO Double lumen venous catheter จำนวน 20 ราย 

7. การใสO Peritoneal dialysis catheter จำนวน 4 ราย (ทำเองอยOางน8อย 2 ราย และชOวยทำอีกอยOางน8อย 2 ราย) 

8. การใสO Tunnel cuffed catheter จำนวน 4 ราย (ทำเองอยOางน8อย 2 ราย และชOวยทำอีกอยOางน8อย 2 ราย) 

 

ในสOวนของข8อ 7 และ 8 น้ัน ถ8าสถาบันฝGกอบรมมีจำนวนผู8ปXวยไมOเพียงพอ ผู8รับการฝGกอบรมสามารถขออนุญาต

ไป elective ท่ีสถาบันฝGกอบรมหลักอ่ืน หรือสถาบันของรัฐอ่ืนท่ีมีอายุรแพทย?โรคไตพร8อมท่ีจะให8คำแนะนำปรึกษาได8

ตามแตOสถาบันฝGกอบรมจะเห็นสมควร  
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การดูแลผู9ป;วยท่ีได9รับการล9างไตทางช;องท9อง อย;างน9อย 15 ราย 

วันท่ี ช่ือผู9ป[วย HN ผู9ป[วย 

ใหม;/เก;า 

CAPD/APD ลงชื่อ

อาจารย4 
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การดูแลผู9ป;วยปลูกถ;ายไต อย;างน9อย 15 ราย (ผ;าตัดใหม;อย;างน9อย 2 ราย) 

วันท่ี ช่ือผู9ป[วย HN ผู9ป[วย  

ใหม;/เก;า 

Living/Deceased 

Kidney 

ลงชื่อ

อาจารย4 
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การดูแลผู9ป;วยทำ CRRT อย;างน9อย 5 ราย 

วันท่ี ช่ือผู9ป[วย HN Indication ชนิดของ 

CRRT 

ลงชื่อ

อาจารย4 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

การดูแลผู9ป;วยทำ Plasmapheresis อย;างน9อย 5 ราย 

วันท่ี ช่ือผู9ป[วย HN Indication ชนิดของ 

plasmapheresis 

ลงชื่อ

อาจารย4 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

การเจาะตรวจช้ินเน้ือไตโดยใช9อุลตราซาวด4 (Ultrasound guided native kidney biopsy) อย;างน9อย 

10 ราย  

วันท่ี ช่ือผู9ป[วย HN อายุ Indication ลงชือ่ 
อาจารย4 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

การใส; Double lumen venous catheter อย;างน9อย 20 ราย 

วันท่ี ช่ือผู9ป[วย HN อายุ ตำแหน;งท่ีใส; ลงชื่อ 
อาจารย ? 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

การใส; peritoneal dialysis catheter อย;างน9อย 4 ราย (ต9องทำเองอย;างน9อย 2 ราย) 

วันท่ี ช่ือผู9ป[วย HN อายุ ทำเอง/ช;วยทำ ลงชื่อ 
อาจารย ? 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



 

 

 

การใส; Tunnel cuffed hemodialysis catheter อย;างน9อย 4 ราย (ต9องทำเองอย;างน9อย 2 ราย) 

วันท่ี ช่ือผู9ป[วย HN อายุ ทำเอง/ช;วยทำ 
ลงช่ือ

อาจารย4 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  



 

 

ประสบการณ4การทำหัตถการอ่ืนๆ 

วันท่ี ช่ือผู9ป[วย HN อายุ หัตถการ 
ลงช่ือ

อาจารย4 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 



 

 

 

ประสบการณ4การไป Elective ท่ีสถาบันอ่ืน 

ระหว;างวันท่ี ช่ือสถาบันของรัฐ ประสบการณ4ที่ได9รับ 
ลายเซ็น

อาจารย4ผู9ดูแล 
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 



 

 

 
 

 

 

 

ภาคผนวก 3 

ตารางกิจกรรมวิชาการ  

  



 

 

กิจกรรมวิชาการภายในแผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล9า 

 

1. Electrolyte Case Discussion  ทุกวันอังคาร 11.00-12.00 น. 

คำแนะนำ: ควบคุมแพทย?ประจำบ8านท่ีผOานสาขาโรคไต เลือกประวัติและผลการตรวจผู8ปXวยท่ี

นOาสนใจจากหอผู8ปXวยสายละอยOางน8อย 1 ราย ทบทวนประวัติ ผลการตรวจ ทบทวนความรู8ท่ี

เก่ียวข8อง เตรียมเข8าแก8ไขป}ญหา และเตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข8ารOวมอภิปราย (พยายามปรึกษา

อาจารย?ท่ีอยูOในสายกOอนทุกคร้ัง) และทำบันทึกความเห็นเม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ{มประวัติผู8ปXวย 

 

2. Topic Review    ทุกวันศุกร? 10.30-12.00 น. 

คำแนะนำ: การทำ Topic Review นำเสนอด8วยคอมพิวเตอร? มอบให8หัวหน8าแพทย?ประจำบ8าน

ตOอยอด สำเนา เก็บเร่ืองท่ีนำเสนอไว8เพ่ือใช8ทบทวนเตรียมสอบวุฒิบัตร อาจารย?เปSนผู8กำหนดหัวข8อให8

แพทย?ประจำบ8านตOอยอด และแพทย?ประจำบ8านท่ีผOานสาขาโรคไต นำเสนอแตOละคร้ังไมOควรเกิน 30 

นาที ท่ีเหลือเปªด เวทีอภิปราย 10-15 นาที แสดงดังตารางวิชาการ 

3. Medical Grand Round  ทุกวันพฤหัส 10.30-12.00 น.คำแนะนำ:

 วัตถุประสงค?หลักเพ่ือให8คำปรึกษาด8านโรคไตกับแพทย?ประจำบ8าน ท่ีดูแลผู8ปXวยในตึกผู8ปXวย 

ให8แพทย?ประจำบ8านตOอยอดตามสายงานชOวย แพทย?ประจำบ8านท่ีอยูOตามตึกผู8ปXวยเลือกผู8ปXวยท่ี

เหมาะสมและมีป}ญหาในการให8การวินิจฉัยและการให8การรักษา แพทย?ประจำบ8านช้ันป�ท่ี 1 เปSนผู8นำ

เสนอประวัติ แพทย?ประจำบ8านท่ีรับผิดชอบในหอผู8ปXวยสรุปป}ญหา และเร่ิมอภิปราย ตามลำดับดังน้ี 

Resident Nephrology, Fellow Nephrology ป� 1, Fellow ป�ท่ี 2, Staff Nephrology ท่ีรับ

ปรึกษาโดยตรง และอาจารย?ทOานอ่ืน ๆ 

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

คำแนะนำ:  เปSน clinico-pathological conference ให8นำผู8ปXวยท่ีนOาสนใจท่ีได8รับการทำ 

kidney biopsy มารายงาน ติดตOอ พยาธิแพทย? วิทยาลัยแพทยศาสตร?พระมงกุฎเกล8า เปSนท่ีปรึกษา 

รOวมอภิปราย แสดงดังตารางวิชาการ ขอให8แพทย?ประจำบ8านตOอยอดท่ีจะนำผู8ปXวยเข8านำเสนอปรึกษา

กับ อาจารย?ท่ีดูแลในสายงานกOอน เพ่ือเตรียมการนำเสนอให8ราบร่ืน และมีการทบทวนความรู8ท่ี

เก่ียวข8องท่ีอาจเปSนประโยชน?แกOผู8เข8ารOวมการประชุม 



 

 

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

คำแนะนำ:  เปSนการนำผู8ปXวยทุกรายท่ีได8รับการทำ kidney biopsy มาฝGกอOานพยาธิสภาพไต 

โดยมี พยาธิแพทย? วิทยาลัยแพทยศาสตร?พระมงกุฎเกล8า เปSนท่ีปรึกษา รOวมอภิปราย  

หมายเหตุ:  การทำ kidney biopsy ทุกคร้ังให8 Fellow ท่ีรับผิดชอบบันทึกข8อมูลผู8ปXวยใน

แบบฟอร?มขอตรวจช้ินเน้ือ และให8บันทึกข8อมูลผู8ปXวยในสมุด kidney biopsy ของแผนกทุกคร้ัง 

6. Journal club      ทุกวันศุกร? 10.45-11.15 น. 

คำแนะนำ:  Journal club หัวหน8าแพทย?ประจำบ8านตOอยอดเปSนผู8รับผิดชอบจัด Rotation ทำ

คร้ังละประมาณ 1-2 คน ใช8เวลาในการนำเสนอไมOเกิน 20 นาที และอภิปราย ประมาณ 10 นาที การ

เลือกเร่ืองท่ีจะนำเสนอให8ปรึกษาอาจารย?ผู8ดูแลกOอนตามสายการทำงานเพ่ือให8มีการเตรียมอภิปราย 

ได8อยOางเหมาะสม แสดงดังตารางวิชาการ 

การวิจารณ?: (ทำไมOจึงต8องการนำเสนองานวิจัยช้ินน้ี, priority ของงานเปSนอยOางไร?, ใครและสถาบันใด

เปSนคนทำงานวิจัยน้ี? งานน้ีตีพิมพ?ในวารสารอะไร ?, เหมาะสมหรือไมO ?, การต้ังคำถามและสมมุติฐาน

งานวิจัย, การทบทวนงานของผู8วิจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข8อง, study design, statistics, ข8อมูล, discussion, 

การนำข8อมูลงานวิจัยน้ีไปใช8ประโยชน??, บทสรุปของงานวิจัย, เราจะนำส่ิงท่ีได8จากการอOานผลงานวิจัย

น้ีมาสร8างผลงานวิจัยเพ่ิมเติมบ8างได8หรือไมO?, พิจารณาในแงOความสำคัญ ความเปSนไปได8ในด8าน

เทคโนโลยี, งบประมาณ และการบริหารจัดการ) 

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

ของเดือน 

คำแนะนำ: แพทย?ประจำบ8านตOอยอดท่ีดูแลการบำบัดทดแทนไต เลือกผู8ปXวยฟอกเลือดด8วยเคร่ืองไต

เทียม หรือล8างไตผOานทางชOองท8องแบบตOอเน่ือง 1 ราย ท่ีมีป}ญหามาทำการอภิปราย นำเสนอประวัติ 

การตรวจรOางกายและผลการตรวจทางห8องปฏิบัติการท่ีสำคัญ เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข8ารOวม

อภิปราย รายละไมOเกิน 45 นาที บันทึกความเห็น แผนการรักษาเม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ{มประวัติ

ผู8ปXวย 

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

ของเดือน 

คำแนะนำ: แพทย?ประจำบ8านตOอยอดท่ีดูแลปลูกถOายไต เลือกผู8ปXวย 1 รายท่ีมีป}ญหามาทำการ

อภิปราย นำเสนอประวัติ การตรวจรOางกายและผลการตรวจทางห8องปฏิบัติการท่ีสำคัญ เตรียม

แผนการรักษาเพ่ือเข8ารOวมอภิปราย รายละไมOเกิน 30 นาที บันทึกความเห็น แผนการรักษาเม่ือเสร็จ

การประชุมลงในแฟ{มประวัติผู8ปXวย 



 

 

9. Table Round in Dialysis/KT    ทุกวันจันทร? 11.00-12.00 น.  

คำแนะนำ: แพทย?ประจำบ8านตOอยอดท่ีดูแลห8องฟอกเลือด ล8างไตทางหน8าท8อง และปลูกถOายไต 

เลือกผู8ปXวย 1 รายท่ีมีป}ญหามาทำการอภิปราย นำเสนอประวัติ การตรวจรOางกายและผลการตรวจทาง

ห8องปฏิบัติการท่ีสำคัญ เตรียมแผนการรักษาเพ่ือเข8ารOวมอภิปราย รายละไมOเกิน 30 นาที บันทึก

ความเห็น แผนการรักษาเม่ือเสร็จการประชุมลงในแฟ{มประวัติผู8ปXวย 

10. วิชาเลือก 

ฝGกอบรมและดูงานนอกแผนกโรคไตได8ไมOเกิน 3 เดือน ขอให8ทำแผน เพ่ือดำเนินการทางธุรการให8กOอน

เม่ือข้ึนป�ท่ี 2 การดำเนินการไมOควรช8ากวOาส้ิน มิ.ย. ของทุกป� การติดตามผลการรักษาตOอได8 นอกจากน้ี

ยังจัดให8แพทย?ประจำบ8านป�ท่ี 2 และ 3 ได8ออกตรวจคลินิกเฉพาะโรคสาขาตOาง ๆ โดยมีอาจารย?แตOละ

สาขากำกับดูแลเพ่ือให8ได8มีโอกาสในการดูแลผู8ปXวยนอกอายุรกรรมอยOางตOอเน่ือง และทราบแนว

ทางการดูแลรักษาผู8ปXวยโรคเร้ือรังท่ีถูกต8อง และเหมาะสม 

11. กิจกรรมของแพทย4ประจำบ9านป�ท่ี 2 (Renal Core Lecture) 

  



 

 

กิจกรรมของแพทย4ประจำบ9านป�ท่ี 2 (Renal Core Lecture) 

แผนกโรคไต กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล9า 

 

1. การดูแลผู9ป[วยโรคไตในโรงพยาบาล รับปรึกษาผู8ปXวยในโรงพยาบาลจากแพทย?ประจำบ8านอายุรก

รรม แบOงเปSน 3 สายงานได8แกO 

1) แพทย?ประจําบ8าน section A1 ได8รับมอบหมายให8ดูแลผู8ปXวยในที่อาคารสมเด็จพระนางเจ8า

สิริกิต์ิ ชั้น 1 (อุบัติเหตุ) ชั้น 4 (แรงดันลบ Covid) ชั้น 7 (CCU2, ICU stroke) ชั้น 11-15 

สมเด็จยOาช้ัน 3 CCU-1 ตึกพัชร  และอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 16/1  

2) แพทย?ประจําบ8าน section A2 ได8รับมอบหมายให8ดูแลผู8ปXวยในที่อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

ช้ัน 8, 12-15 และ 16/2 ตึกมหาวชิราลงกรณ? ตึกเวชศาสตร?ฟ��นฟู, ตึก 8 ช้ัน 

3) แพทย?ประจําบ8าน section B ได8รับมอบหมายให8ดูแลผู8ปXวยในที่อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 

17-20 และ สมเด็จพระนางเจ8าสิริกิต์ิ ช้ัน 7 (ICU-MED2) และช้ัน 17 

2. การดูแลผู9ป[วยนอก 

1)  OPD Kidney Transplantation (ห8องตรวจแผนกไต Fellow และอาจารย?ทุกคน) 13:00-

15.30 น.  ทุกวันพฤหัส 

2) CAPD Clinic (ห8องตรวจแผนกไต Fellow และอาจารย?ทุกคน)  13:00-15.30 น.  ทุกวัน

พฤหัส 

3)  Clinic โรคไต (ห8องตรวจโรคไต ช้ัน 3 อาคารเฉลิมพระเกียรติ Fellow และอาจารย?ทุกคน) 

09.00-12.00 น. ทุกวันพุธ 

4)  OPD อายุรกรรมท่ัวไป 1 คร้ังตOอสัปดาห? 

 

ตาราง Renal clinic สำหรับแพทย4ประจำบ9าน 

วันพุธ  อาจารย? 

สัปดาห?ท่ี 1 11.00 – 12.00 น. อ. เนาวนิตย? อ.นฤตยา และ อ.ปรมัตถ? 

สัปดาห?ท่ี 2 10.00 – 12.00 น. อ. ณรงค?ฤทธ์ิ อ. ธีรศักด์ิ และ อ.อุปถัมภ? 

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

สัปดาห?ท่ี 4 11.00 – 12.00 น. อ. พิชมญฐ? อ. บัญชา และ อ.พามิลา 

สัปดาห?ท่ี 5 10.00 – 12.00 น. นักกำหนดอาหาร 

 

หมายเหตุ 

- สัปดาห?ท่ี 1, 2 และ 4 ให8แพทย?ประจำบ8าน แพทย?และนักศึกษาแพทย? elective แบOงกันออก Renal 

clinic ตามอาจารย?ท่ีรับผิดชอบ โดยให8แตOละห8องมีจำนวนแพทย?ใกล8เคียงกัน 



 

 

- แพทย?ประจำบ8าน แพทย?เพ่ิมพูนทักษะและนักศึกษาแพทย? elective สามารถเลือกปฏิบัติงานท่ีหอ

ผู8ปXวยแทนการออก Renal clinic  

- สัปดาห?ท่ี 3 พบคุณกุลธิดา ท่ีห8องไต ช้ัน 4  

- สัปดาห?ท่ี 5 พบนักกำหนดอาหารท่ีห8องด8านในของ Renal clinic  

 

ตารางกิจกรรมของแพทย4ประจำบ9าน 
 

วันจันทร? 7.00 - 12.00 น. 

13.00 - 14.00 น. 

Ward round 

Admission report   

วันอังคาร     7.00 - 11.00 น. 

11.00 - 12.00 น. 

 

 

 

14.00 - 16.00 น. 

Ward round 

Electrolyte conference แพทย?ประจำบ8านมีหน8าท่ีเตรียม

ผู8ปXวย section ละ 1 ราย โดยปรึกษา fellow ผู8รับผิดชอบ 

(เฉพาะวันท่ีมี patho/dialysis or transplant conference จะ

เร่ิมเวลา 10.30 oน.) 

Grand round 

วันพุธ 7.00 – 11.00 น. 

11.00 - 12.00 น. 

13.00 - 14.00 น. 

Ward round 

Renal clinic กับอาจารย?ท่ีรับผิดชอบดังตาราง 

Admission report 

วันพฤหัสบดี   7.00 – 10.30 น. 

10.30 – 12.00 น. 

Ward round 

Consultation round เร่ิม section A กOอน โดยแพทย?ประจำ

บ8านและ Fellow ผู8รับผิดชอบ มีหน8าท่ีเลือกผู8ปXวย 1 ราย ให8

เขียนบอกสถานท่ีท่ีห8องไตวOา ผู8ปXวยท่ีเลือกอยูOตึกและช้ันใด เพ่ือ

แจ8งอาจารย?ให8ทราบทุกคร้ัง 

วันศุกร? 7.00 – 10.30 น.  

10.30 – 12.00 น. 

 

13.00 - 14.00 น. 

Ward round 

Topic review ดังตารางท่ีมอบหมาย การเตรียมรายละเอียดใน

การนำเสนอดังคำแนะนำ 

Admission report 

 

  



 

 

 

ตารางสอนแพทย4ประจำบ9านป�ท่ี 2 แผนกโรคไต ป� 2566-2567 

เร่ือง ผู9รับผิดชอบ 

1. Approach proteinuria 

2. RTA 

อ. เนาวนิตย? 

 

3. Metabolic acidosis อ. อำนาจ 

4. Renal physiology 

5. Urolithiasis 

อ. อุปถัมภ? 

6. Pregnancy and kidney อ.อินทรีย? 

7. Primary glomerular disease  

8. Lupus nephritis 

อ. บัญชา 

9. Renal replacement therapy อ. ธีรศักด์ิ 

10. Acute kidney injury อ. ณรงค?ฤทธ์ิ 

11.Chronic kidney disease   อ.ปรมัตถ? 

12. Diabetic nephropathy อ.พามิลา 

13. Evaluation of kidney function  

14. Geriatric medicine 

อ.นฤตยา 

15. Hepatorenal syndrome  อ.พิชมญฐ? 

16. Polyuria นพ. กฤษฎ์ิ 

17. Basic nephrology and urine analysis พญ. อ8อมพันธ? 

18. Hypercalcemia นพ. นิพนธ? 

19. Renovascular hypertension นพ. คมชาญ 

20. Thrombotic microangiopathies (TMA) นพ. จิรณัฐ 

20. Pretest และ Post Test พร8อมเฉลย Fellow ประจำห8องไต 

 

หมายเหตุ 

แพทย?ประจำบ8านสามารถเลือกท่ีจะเรียนหรือไมOเรียนหัวข8อใดก็ได8ตามเวลาท่ีเหมาะสม โดยต8องนัดหมายเวลา

กับผู8สอนเอง 

กรุณาติดตOอ อ.อุปถัมภ? อ.อำนาจ อ.บัญชา และ อ.เนาวนิตย? ต้ังแตOต8นเดือน เน่ืองจากอาจารย?ติดภารกิจ

สOวนกลาง 

 

สำหรับติดต;อ 



 

 

แผนกโรคไต ช้ัน 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า 315 ถ.ราชวิถี 

แขวงทุOงพญาไท เขตราชเทวี กทม. 10400 

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

จำหนOายหนังสือของแผนกโรคไตกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล8า  

 

 
 

 

 

Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

 

Ward Rounds 

8.00-11.00 

Ward Rounds 

8.00-10.00 

Ward Rounds 

8.00-9.00 

Ward Rounds 

8.00-10.00 

Ward Rounds 

8.00-10.00 

W4: CKD Clinic 

 

Renal Clinic 

9.00-12.00 

 

Medical Grand 

Round 

10.30-12.00 

 

Journal Club and  

Topic review 

10.30-12.00 

W1, W2, W3:  

Electrolyte Discussion 

W3:  Dialysis 

Conference 

W4:  KT Conference + 

Renal Pathology 

Conference** 

10.30-12.00 

Table round in 

dialysis and KT 

11.00-12.00  

Admission Report 

13.00-14.00 

Unit rounds 

14.00-15.00 

Admission Report 

13.00-14.00 

Transplantation 

and CAPD clinic 

13.00-16.00 

 

 

W1-2: Admission 

report 

W3 Ambulatory 

Conference 

W4: Morbidity 

Mortality Conference 

13.00-14.00 

Renal Core Lecture  

14.30-16.00 

Renal Core Lecture 

14.30-16.00 

Slide review in renal 

pathology 

14.00-15.00 

Renal Core Lecture 

14.30-16.00 

Renal Core Lecture 

15.00-16.00 



 

 

  



 

 

 

 

 

ภาคผนวก 4  

ตารางหมุนเวียนการทำงาน 

  



 

 

ตารางการปฏิบัติงานของแพทย4ประจำบ9านต;อยอดโรคไต กองอายุรกรรม  
เดือน Section A Section B Section C 

ก.ค.  Staff 1 Staff2 Staff 3 

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

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

ส.ค Staff 1 Staff2 Staff 3 

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

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

ก.ย. Staff 1 Staff2 Staff 3 

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

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

ต.ค. Staff 1 Staff2 Staff 3 

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

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

พ.ย. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

ธ.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

ม.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

ก.พ. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

มี.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

เม.ย. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

พ.ค. Staff1 Staff2 Staff 3 

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

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

มิ.ย. Staff1 Staff2 Staff3 

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

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

 

Section A1: Fellow1.1+Fellow2.1:ได4รับมอบหมายให4ดูแลผู4ปCวยในท่ีอาคารสมเด็จพระนางเจ4าสิริกิต์ิ ช้ัน 1 (อุบัติเหตุ) ช้ัน 4 (แรงดันลบ Covid) ช้ัน 7 

(CCU2, ICU stroke) ช้ัน 11-15 สมเด็จยgาช้ัน 3 CCU-1 ตึกพัชร  และอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 16/1  

Section A2: Fellow1.2+Fellow2.2: ได4รับมอบหมายให4ดูแลผู4ปCวยในท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 8, 12-15 และ 16/2 ตึกมหาวชิราลงกรณp ตึกเวชศาสตรp

ฟstนฟู, ตึก 8 ช้ัน 

Section B: Fellow1.3+Fellow2.3: ได4รับมอบหมายให4ดูแลผู4ปCวยในท่ีอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ช้ัน 17-20 และ สมเด็จพระนางเจ4าสิริกิต์ิ ช้ัน 7 (ICU-MED2) 

และช้ัน 17 

Section C1: Fellow 1.4+Fellow2.4 ได4รับมอบหมายให4ดูแลผู4ปCวยปลูกถgายไต 

Section C2: Fellow 1.5+Fellow2.5 ได4รับมอบหมายให4ดูแลผู4ปCวยท่ีคลินิกล4างไตทางชgองท4อง และห4องฟอกเลือดด4วยเคร่ืองไตเทียม รับปรึกษาผู4ปCวยท่ีมี

ป}ญหาทางไตในกรณีท่ีแพทยpท่ี OPD อายุรกรรมต4องการปรึกษาดgวน 

 


