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 (ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Subspecialty Board of Nephrology  

คำแสดงวุฒิการฝกอบรมทายช่ือ  

 (ภาษาไทย)  วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต  

(ภาษาอังกฤษ)             Diploma, Thai Subspecialty Board of Nephrology  

                           หรือ Dip.Thai Subspecialty Board of Nephrology  
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4. พันธกิจของแผนงานฝกอบรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต เปนสาขาวิชาที่มีความสำคัญและมีความจำเปน เน่ืองจากมีประชาชนที่ปวยดวยโรคไตเปน

จำนวนมาก ดวยเหตุนี้จึงจำเปนตองมีอายุรแพทยที่มีความรูความสามารถเฉพาะดานโรคไตในการดูแลรักษา ปองกัน 

ชะลอความกาวหนา การรักษาบำบัดทดแทนไต ไดแก การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม การลางไตทางชองทอง และ

การปลูกถายไต ตลอดจนถึงการรักษาสนับสนุนและประคับประคองผูปวยโรคไตเรื้อรัง มีความเอ้ืออาทรและใสใจใน

ความปลอดภัยเพ่ือแกไขปญหาและสงเสริมสุขภาพโดยยึดผูปวยเปนศูนยกลางบนพื้นฐานของการดูแลผูปวยแบบองค

รวม นอกจากนั้นอายุรแพทยโรคไตยังจำเปนตองมีการการเรียนรูอยางตอเนื่อง สามารถสรางงานวิจัยเพ่ือแกปญหาหรอื

สงเสริมระบบสาธารณสุขของประเทศ สามารถปรับตัวเขากับความหลากหลายทางวัฒนธรรม และมีความสามารถใน

การบริหารจัดการผูปวยโรคไตไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู สามารถ

ทำงานแบบมืออาชีพ รวมทั้งยังตองมีทักษะในการสื่อสารและปฏิสัมพันธกับบุคลากรและผูรวมงานทางดานการแพทย

และสาธารณสขุ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีตอผูปวยและญาติ ผูรวมงาน และองคกร 

ทำงานเปนทีมไดเปนอยางดี ทั้งนี้เพ่ือกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

 

5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝกอบรม แพทยที่จบการฝกอบรมตองสามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองตามสมรรถนะหลัก

ทั้ง 6 ดาน ดังน้ี 

5.1 การบริบาลผูปวย (patient care) 

1) มีความรูและทักษะการดแูลผูปวยโรคไตอยางเหมาะสมเปนองครวม โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง และ

คำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

2) มีความรูและทักษะการดแูลผูปวยโรคไต ตั้งแตการดูแลรักษาผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน และ

ผูปวยเวชบำบัดวิกฤต รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขาไดดวยตนเองโดยไมตองมีการกำกับดูแล 

3) มีความรูและทักษะการดแูลรักษาสนับสนุนและประคับประคองผูปวยโรคไตเรื้อรัง ตลอดจนการหยุดการ

บำบัดทดแทนไตไดเหมาะสมแกบริบทผูปวยในแตละราย 

4) มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคไต 

5) ความรูทางการแพทยสนับสนุน (complementary medicine) ท่ีเก่ียวของกับโรคไต 

5.2 ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถทำเวชปฏิบัติได

อยางครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบท 

1) เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคไต 

2) มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญดานโรคไตในแขนงวิชาตาง ๆ ไดแก general 

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

3) มีทักษะหัตถการเวชกรรมท่ีเก่ียวของกับการตรวจวินิจฉัยโรคไต การรักษาบำบัดทดแทนไต 

5.3 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

1) นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 
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2) ถายทอดความรูและทักษะใหแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 

3) สื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาติ ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ ตัดสนิใจ

และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

4) มีมนุษยสัมพันธที่ดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ 

5) เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะดานอายุรศาสตรโรคไต 

5.4 การเรยีนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

1) วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทยได 

2) ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได 

3) การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

4) สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปนทีมได 

5) เรยีนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ 

5.5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเปนผู

เรยีนรูตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตอเนื่อง (continue 

professional development) 

1) มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน 

2) คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

3) ความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย 

4) มีความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development) 

5.6 การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

1) มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับโรคไต 

2) มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรกัษาผูปวย เคารพในสิทธิผูปวย 

3) ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

6. แผนงานฝกอบรม 

6.1 วิธีการใหการฝกอบรม  

เพื่อใหไดผลลัพธที่หลักสูตรกำหนดไว สถาบันฝกอบรมตองจัดวิธีการที่ทำใหการฝกอบรมสอดคลองกับเน้ือหา  

ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดาน ดังนี้  
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ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม 

1. การบริบาลผูปวย (Patient care) 

1.1 มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคไต

อยางเหมาะสมเปนองครวม โดยมีผูปวยเปน

ศูนยกลาง และคำนึงถึงประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัย 

 

1.2 มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคไต 

ตั้งแตการดูแลรักษาผูปวยนอก ผูปวยใน 

ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวชบำบัดวิกฤต 

รวมท้ังสามารถปฏิบัติงานในสาขาไดดวย

ตนเองโดยไมตองมีการกำกับดูแล รวมทั้ง

สามารถปฏิบัติงานในสาขาไดดวยตนเองโดย

ไมตองมีการกำกับดูแล 

 

1.3 มีความรูและทักษะการดูแลรักษาสนับสนุน

และประคับประคองผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

ตลอดจนการหยุดการบำบัดทดแทนไตได

เหมาะสมแกบรบิทผูปวยในแตละราย 

 

1.4 ความรูทางการแพทยสนับสนุน 

(complementary medicine)                         

ที่เก่ียวของกับโรคไต 

 

ผูเขาฝกอบรมทุกชั้นปตองมีประสบการณการเรียนรูการดูแล

ผูปวยแบบองครวมและสหวิชาชีพ 

ผูเขารับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรูเรื่องความ

ปลอดภัยของผูปวย 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปปฏิบัติงานรับผิดชอบดูแลรักษา

ผูปวยอายุรศาสตรโรคไตทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน 

และผูปวยเวชบำบัดวิกฤต ทั้งในและนอกเวลาราชการในความ

ควบคุมของอาจารยตามความเหมาะสม (รายละเอียดใน EPAs 

และ ภาคผนวก 1 ตารางที่ 1) 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปใหการประเมินและวางแผนการ

รักษาแกผูปวยตางแผนกไดท้ังผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน 

และผูปวยเวชบำบัดวิกฤต ดวยตนเองไดตามความเหมาะสม 

(รายละเอียดใน EPAs และ ภาคผนวก 1 ตารางที่ 1) 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองมีประสบการณการเรียนรูการ

ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังแบบสนับสนุนและประคับประคอง 

รวมท้ังใหคำแนะนำในการหยุดการบำบัดทดแทนไตและดูแล

ผูปวยภายหลังการหยุดบำบัดทดแทนไตไดเหมาะสม 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปเรียนรูเก่ียวกับการแพทยสนับสนุน 

(complementary medicine) ที่เกี่ยวของกับโรคไต 
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2 ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 

2.1 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน

ประยุกตที่เก่ียวของกับโรคไต (correlated 

basic medical science) 

 

2.2 มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และ

เชี่ยวชาญดานโรคไตในแขนงวิชาตาง ๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 มีทักษะหัตถการเวชกรรมท่ีเกี่ยวของกับการ

ตรวจวินิจฉัยโรคไต การรักษาบำบัดทดแทนไต 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปเรียนรูวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานประยุกตของโรคไตทั้งดานรางกายและที่เก่ียวของกับ

จิตใจ (ภาคผนวก 1) 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปเขารวมในกิจกรรมทางวิชาการ

อยางสม่ำเสมอ เชน การสอนขางเตียง (Bedside teaching) 

การประชุมวิชาการ (Medical conference) การทบทวนหัวขอ

ทางการแพทย (Topic review) การเสนอผูปวยนาสนใจ 

(Interesting case/ Case conference) การสอนแสดงระดับ

ภาควิชา (Grand round) วารสารสโมสร (Journal club)  เปน

ตน  

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปไดรับการฝกอบรมการตรวจทาง

หองปฏิบัติการท่ีเก่ียวของกับโรคไต และการแปลผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ แปลผลการตรวจหัตถการและ และภาพรังสี

ที่เก่ียวของกับโรคไต (ภาคผนวก 1 ตารางท่ี 2) 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปเรียนรูเก่ียวกับการทำหัตถการเวช

กรรมที่เก่ียวของกับการตรวจวินจิฉัยโรคไต การรักษาบำบัด

ทดแทนไต (ภาคผนวก 1 ตารางท่ี 3) 

3 ทักษะระหวางบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

3.1 นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหา

ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

 

3.2  ถายทอดความรูและทักษะใหแพทยรุนนอง 

นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองฝกนำเสนอขอมูลผูปวย และ

อภิปรายปญหาในกิจกรรมวิชาการ เชน case discussion 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองปฏิบัติงานสอนแพทยประจำ

บานรุนนองและนักศึกษาแพทย 

 

 



7  

3.3 สื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาติ ไดอยาง

ถูกตองและมีประสิทธิภาพดวยความเมตตาและ

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปน

มนุษย 

3.3 มีทักษะปฏิสัมพันธและการสื่อสารที่ดีกับ

ผูรวมงาน 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปใหคำแนะนำที่ถูกตองและ

เหมาะสมแกผูปวยและญาติ 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปมีมนุษยสัมพันธและการสื่อสารที่ดี

กับผูรวมงานทุกระดับ 

4 การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

4.1 สามารถวิพากยบทความและงานวิจัย

ทางการแพทย 

 

 

4.2 ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและ

สาธารณสุข 

 

 

 

4.3 บันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยาง

ถูกตองสมบูรณ 

 

4.4 เขาใจถึงหลักการของการใชยาและ

ทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

 

4.5 สามารถปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรือเปน

ทีมได 

 

ผูเขาฝกอบรมมีโอกาสนำเสนอและวิพากยบทความและ/หรอื

งานวิจัยทางการแพทยท่ีเกี่ยวของกับโรคไตในการประชุม

วารสารสโมสร (Journal club) 

 

ผูเขารับการฝกอบรมตองทำงานวิจัยโดยเปนผูวิจัยหลัก อยาง

นอย 1 เรื่อง 

ผูเขารับการฝกอบรมตองเขียนบทความปริทัศน (Topic 

Review) อยางนอย 1 เรื่อง 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองบันทึกขอมูลในเวชระเบียน

ผูปวยไดอยางถูกตองสมบูรณ 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองรักษาผูปวยบนหลักการของ

การใชยาอยางสมเหตุผล 

 

ผูเขาฝกอบรมทุกชั้นปตองมีประสบการณการเรียนรูการดูแล

ผูปวยแบบองครวมและสหวิชาชีพ 

5 ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทั้งคุณลักษณะของความเปนผู

เรียนรูตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพตอเนื่อง (continue 

professional development) 
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5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ตอ

ผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ 

และชุมชน 

 

5.2 คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

 

 

5.3 มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรบัมอบหมาย 

 

5.4 มีความสนใจใฝรูเพ่ือใหมีการพัฒนาวิชาชีพ

อยางตอเนื่อง (Continuous Professional 

Development) 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปไดรับการพัฒนาใหมีคุณธรรม 

จริยธรรม และเจตคติที่ด ีระหวางการปฏิบัติงานดูแลผูปวย 

 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปไดรับการอบรมใหปฏิบัติหนาที่โดย

คำนึงถึงประโยชนสวนรวมเปนที่ตั้ง 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปไดรับการอบรมใหมีความ

รับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย 

 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองตดิตามความกาวหนาทาง

วิชาการในการประชุมวิชาการท้ังในและนอกสถาบันฝกอบรม 

 

6 การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

6.1 มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยา

ของประเทศโดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับ

โรคไต 

 

 

6.2 มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนา

คุณภาพของโรงพยาบาล และสิทธิผูปวย 

 

 

 

6.3 ใชทรพัยากรอยางเหมาะสม และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดแูลรกัษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปมีประสบการณการเรยีนรูเก่ียวกับ

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา cost 

consciousness medicine หลักการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพและระบบยาของประเทศโดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของ

กับโรคไต 

ผูเขารับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรูเก่ียวกับระบบ

คุณภาพของโรงพยาบาลและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพ

ของโรงพยาบาล 

ผูเขารับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรูเก่ียวกับสิทธิของ

ผูปวย 

 

ผูเขารับการฝกอบรมปฏิบัติงานดูแลรักษาผูปวยภายใตหลักการ

ของการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม เชน การใชแนวทางเวช

ปฏิบัติ (Practice guidelines) การอาศัยขอมูลจากหลักฐานเชิง

ประจักษ (Evidence-based practice) เปนตน 
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6.2  แผนงานฝกอบรม การจัดฝกอบรมตลอด 2 ปการศึกษาน้ันใหจัดการฝกอบรมดังนี้ (ภาคผนวก 4) 

• ผูเขารับการฝกอบรมตองปฏิบัติงานในการดูแลรักษาผูปวยอายุรศาสตรโรคไตท้ังผูปวยในและผูปวย

นอก ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนระยะเวลา 24 เดือน ภายใตการกำกับดูแลโดยอายุร

แพทยโรคไต โดยฝกอบรมในสาบัน 18 เดือน วิชาเลือก 6 เดอืน  

• วิชาเลือก สามารถเลือกฝกอบรมดูงานดานอายุรศาสตรโรคไต ภายในหรือภายนอกสถาบันรวมทั้งส้ิน 

6 เดือน (ปที่ 1 เลือกสถาบันฝกอบรมได 2 เดือน, ปที่ 2 เลือกสถาบันฝกอบรมได 4 เดือน) ทั้งนี้ตอง

ไดรับ ความเห็นชอบจากอาจารยผูควบคุมการฝกอบรม  

• มีการจัดตารางการปฏิบัติงาน (Rotation) ทุกเดือน  

- การดแูลผูปวยใน ดูแลและรับปรกึษาผูปวยที่มีปญหาโรคไตในโรงพยาบาลรวมกับแพทย ประจำ

บานหนวยโรคไตและอายุรแพทยโรคไตในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   

  - การดูแลผูปวยนอก   

• ตรวจผูปวยนอก (OPD General Nephrology)  

• ปฏิบัติงานท่ีหองไต ดูแลผูปวยที่มาฟอกเลือด เจาะชิ้นเน้ือไต  

• ตรวจคลินิกผูปวยลางไตทางหนาทอง (CAPD clinic)  

โดยจัดใหมีประสบการณการเรียนรูกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจได (entrustable professional activities: EPA) 

ตามที่กำหนดในภาคผนวกที่ 1 โดยมีการจำแนกผลการเรยีนรูและขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) 5 ขัน้

ดังน้ี 

ขั้นที่ 1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด  

ขั้นที่ 2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการชี้แนะของอาจารย 

ขั้นที่ 3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีของอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

ขั้นที่ 4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกำกับดูแล  

ขั้นที่ 5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกากับดูแล และควบคุมผูมีประสบการณนอยกวาได 

 - จัดใหมีประสบการณการเรียนรูดวยตนเอง โดยมีระบบอาจารยที่ปรึกษาในอัตราสวนท่ีเหมาะสม 

 - จัดการฝกอบรมภายใตสภาวะการทำงานที่เหมาะสม ไมเปนอันตรายตอสุขภาพ 

 

6.3 เนื้อหาการฝกอบรม (competency) (ภาคผนวก 1)  

เพื่อใหบรรลุผลลัพธที่พึงประสงคดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมตองมีความรูความสามารถในเนื้อหาตอไปนี้ 

1. การบริบาลโรคหรือภาวะของผูปวย การปองกันโรค สรางเสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ 
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2. หัตถการทางคลินิก 

3. การตดัสินใจทางคลินิก 

4. การใชยาอยางสมเหตุผล  

5. ทักษะการสื่อสาร 

6. จริยธรรมทางการแพทย  

7. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 

8. กฎหมายการแพทย 

9. หลักการบริหารจัดการ 

10. ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 

11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 

12. การแพทยทางเลือกที่เก่ียวของ (อาจไมตองบรรจุไวในแผนการฝกอบรมที่ไมเกี่ยวของ) 

13. ระเบียบวิจัยทางการแพทยและเวชศาสตรระบาดวิทยาทางคลินกิ 

14. เวชศาสตรอิงหลักฐานเชิงประจักษ 

15. พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของสาขาวิชา 

16. ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เชน วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โรค สังคม 

เศรษฐกิจ สิ่งแวดลอม และอุบัติภัย เปนตน) 

อนึ่ง บางหัวขออาจจะไมตองถูกประเมินถาผูรับการฝกอบรมเคยผานการฝกอบรมมาแลวในการ

ฝกอบรมระดับสาขาหลัก  

 

6.4 การทำวิจัย 

ผูเขารับการฝกอบรมตองทำงานวิจัย 1 เรื่อง ในระหวางการปฏิบัติงาน 2 ป โดยตองเปนผูวิจัยหลัก  

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปนผลงานที่ริเริ่มใหมหรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและตางประเทศ แต

นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบรบิทของสถาบัน 

2. แพทยประจำบานและอาจารยผูดำเนินงานวิจัยทกุคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน/

หรือ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใตขอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตองและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย 

 

วิธีดำเนินการ เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว จึงดำเนินการทำวิจัยตามขอตกลง

โดยเครงครัดโดยคำนึงถึงความปลอดภัยของอาสาสมัคร 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
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ความสามารถในการทำวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหนึ่งที่ผูเขารับการฝกอบรมจะตองทำใหไดลุลวงตาม

วัตถุประสงคของหลักสูตร ผลการประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณโดยคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรค

ไตแหงประเทศไทยจะเปนองคประกอบหนึ่งที่ใชในการตัดสินการไดรับวุฒิบัตรฯ เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม ดังนั้น

สถาบันฝกอบรมจะตองรับผิดชอบการเตรียมความพรอมใหกับผูเขารับการฝกอบรมของสถาบันตนเองในดาน

งานวิจัย ตั้งแตการเตรียมโครงรางการวิจัยไปจนกระทั่งสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานการวิจัยฉบับ

สมบูรณ ภายไตกรอบการดำเนินและเวลาที่กำหนดโดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (ดูดานลาง) งานวิจัย

ควรเปนผลงานที่ริเริ่มใหมหรือเปนงานวิจัยท่ีใชแนวคิดท่ีมีการศึกษามากอนในตางประเทศ โดยผูเขารับการ

ฝกอบรมและอาจารยที่ปรึกษาที่เก่ียวของกับการทำวิจัยตองปฏิบัติตามกฎเกณฑดานจริยธรรมการวิจัยของ

สถาบันท่ีทำการวิจัย และ ตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกอนทำการวิจัย 

  

 กรอบเวลาการดำเนินงานวิจัย (โดยประมาณ) ในเวลา 24 เดือนของการฝกอบรม 

  

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

1-6  จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษาและเตรียมโครงรางงานวิจัย 

7  นำเสนอโครงรางงานวิจัย (research proposal) กับคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรคไต 

7-9  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย/ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทนุท้ัง 

10-19 ดำเนินงานวิจัย/สงรายงานความกาวหนาไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ ทุก 6 

เดือน 

20  นำเสนองานวิจัยแบบปากเปลาใหกับคณะอนุกรรมการวิจัย 

20-22         สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณใหกับอนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ เพ่ือรับการประเมิน 

  

6.5 จำนวนระดับชั้นการฝกอบรม 

2 ระดับชั้น โดยแตละระดับชั้นเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวาหนึ่งป 

 

6.6 การบริหารกิจการและการจัดการของสถาบันฝกอบรม 

 สถาบันฝกอบรมมีคณะกรรมการฝกอบรม ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร การจัดการ 

การประสานงาน และการประเมินผล สำหรับแตละขั้นตอนของการฝกอบรม รวมถึงการใหผูมีสวนไดเสีย

ท่ีเหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนฝกอบรม  

หัวหนาแผนงานฝกอบรม/อาจารยผูรบัผิดชอบแผนงานฝกอบรมตองมีประสบการณในการปฏิบัติงานใน

สาขานั้นมาแลวไมนอยกวาหาป และไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยที่กำกับดูแล 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 

สถาบันฯ ไดจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังตอไปนี้ 

6.7.1  สถาบันฝกอบรมตองจัดใหมีการทำกิจกรรมวิชาการที่ตองมีอยางสม่ำเสมอ ไดแก 
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- วารสารสโมสร (Journal club) 

- การเสนอผูปวยนาสนใจ (Interesting case / Case conference) 

- การทบทวนหัวขอทางการแพทย (Topic review)  

- การประชุมวิชาการรวมกับผูเชี่ยวชาญดานอื่นๆ (Interdepartmental conference/ 

Multidisciplinary or Interdisciplinary meeting)  เชน ศัลยกรรม, รังสีวิทยา, และ พยาธิ

วิทยา เปนตน 

- การประชุมวิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) 

6.7.2  การปฏิบัติงานดูแลผูปวย 

- สถาบันฝกอบรมไดจัดใหมีการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมท้ังผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน 

ผูปวยภาวะวิกฤต ผูปวยรับปรึกษาจากตางสาขาวิชาและตางแผนกที่มีปญหาโรคไต ทั้งใน

และนอกเวลาราชการ ผูเขารับการฝกอบรมควรเริ่มปฏิบัติงานตั้งแตเวลา 7.00น.ถึงเวลา 

15.30น. รับผิดชอบในการดูแลผูปวยตามภาระงาน และมีชั่วโมงทำงานอยางเหมาะสมไมเกิน 

40 ชม./สัปดาห มีการปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงานและกิจกรรมหนวย (ภาคผนวก 4) 

 

แพทยประจำบานรับปรึกษา/ดูแลผูปวยใน Rotate RRT มีบทบาทหนาที่ดังตอไปนี้  

• รับผิดชอบหลักที่หองไตเทียม/หองหัตถการ/หองลางไตทางหนาทองในเวลาราชการ  

• ตรวจ/ประเมินดูแลผูปวยที่มารับการฟอกเลือดที่หองไตเทียมประเมินและแกไขภาวะฉุกเฉิน

ระหวาง ฟอกเลือด โดยมีอายุรแพทยโรคไตเปนที่ปรึกษาในเวลาราชการ  

• ออกตรวจคลินิกลางไตทางหนาทองภายใตการกำกับดูแลของอายุรแพทยโรคไต 2 ครั้ง/เดือน  

• ออกตรวจคลินิกผูปวยนอก (OPD) ติดตามผูปวยที่มีปญหาโรคไตที่ความความเรงดวนและไม

เรงดวน และรับปรึกษาผูปวยที่มีปญหาโรคไตจากนอกแผนกอายุรกรรม รวมถึงผูปวยท่ีสงมา

ปรึกษาโรคไตจาก โรงพยาบาลชุมชนโดยมีอายุรแพทยโรคไตเปนท่ีปรึกษาและกำกับดูแล 2 ครั้ง/

สัปดาห  

• ทำหัตถการที่หองไตเทียม อาทิเชน ใสสายสวนหลอดเลือดสำหรับฟอกเลือด ใสสายลางไตทาง

หนาทอง เจาะชิ้นเนื้อไต เปนตนภายใตการดูแลของอายุรแพทยโรคไต   

• เขารวมกิจกรรมของหนวยไตตามที่กำหนด  

  

แพทยประจำบานรับปรึกษา/ดูแลผูปวยใน Rotate consult มีบทบาทหนาท่ีดังตอไปนี้  

• รับปรึกษา/ดูแลผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลในแผนกอายุรกรรมและนอกแผนกอายุรกรรมที่มี

ปญหา โรคไต โดยมีอายุรแพทยโรคไตเปนที่ปรึกษาทุกรายคำนึงถึงความจำเปนของผูปวยที่จะ
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ไดรบัการดูแล รักษาอยางเหมาะสมและตอเนื่อง และความจำเปนดานวิชาการของผูเขารับการ

ฝกอบรม  

• ทำหัตถการทางดานโรคไต อาทิเชน ใสสายสวนหลอดเลือดสำหรับฟอกเลือด ใสสายลางไตทาง

หนา ทอง เปนตนในผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาล (IPD) ท่ีมีขอบงชี้ภายใตการดูแลของอายุร

แพทยโรคไต  

• ออกตรวจคลินิกผูปวยนอก (OPD) ติดตามผูปวยที่มีปญหาโรคไตที่ความความเรงดวนและไม

เรงดวน และรับปรึกษาผูปวยที่มีปญหาโรคไตจากนอกแผนกอายุรกรรม รวมถึงผูปวยท่ีสงมา

ปรึกษาโรคไตจาก โรงพยาบาลชุมชนโดยมีอายุรแพทยโรคไตเปนท่ีปรึกษาและกำกับดูแล 2 

ครั้ง/สัปดาห  

• เขารวมกิจกรรมของหนวยไตตามที่กำหนด  

 

สถาบันฝกอบรมจัดใหมีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตำแหนงและงานท่ีไดรับ

มอบหมาย 

• เงินเดือน ผูเขาฝกอบรมที่มีตนสังกัดจากกระทรวงสาธารณสุข รับเงินเดือนจากตนสังกัด ท่ีรับทุน

มาฝกอบรม สวนผูเขาฝกอบรมที่ไมมีตนสังกัดทางโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมาเบิกจาย

คาตอบแทนการปฏิบัติงานตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  

• เงินตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลา ผูเขาฝกอบรมจะไดรบัเงินตอบแทนตามที่ โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมากำหนดในแตละปงบประมาณโดยไมขัดตอระเบียบ ของโรงพยาบาล  

• สวัสดิการและอื่นๆ โรงพยาบาลจัดหาที่พักใหผูเขาฝกอบรม ตลอดระยะเวลาที่ ฝกอบรม การ

รักษาพยาบาลใหเปนไปตามสิทธ์ิการรักษาของผูเขาฝกอบรมแตละบุคคล  

  

 

6.7.3  การทำหัตถการในสาขาวิชาโรคไต 

สถาบันฝกอบรมตองจัดใหมีการทำหัตถการข้ันต่ำที่ผูเขารับการฝกอบรมตองทำไดดวยตนเองและ

ตองบันทุกใหสมุดบันทึกหัตถการดังน้ี 

1. Ultrasound-guided native kidney biopsy 10 ราย 

2. การใส double-lumen venous catheter 20 ราย 

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

4. การใส tunnel cuffed catheter 2 ราย (และชวยทำอยางนอย 2 ราย) 

5. Plasmapheresis 5 ราย 

6. Continuous renal replacement therapy 5 ราย 
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ในสวนของการวางสาย peritoneal dialysis catheter และ tunnel cuffed catheter นั้นถาสถาบัน

ฝกอบรมมีจำนวน case ไมเพียงพอสามารถสงผูเขาฝกอบรมไป elective ที่สถาบันฝกอบรมหลักอื่น หรอื

สถาบันของรัฐอ่ืนๆ ที่มีอายุรแพทยโรคไตพรอมที่จะใหคำแนะนำปรึกษาอยูดวยตลอด ตามแตจะเห็นสมควร 

6.7.4 การอยูเวรรับปรึกษา 

ผูเขาฝกอบรมทุกคนตองไดปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (เวลา 15.30น.-7.00 น.) คนละ 8-10 

วัน/เดือน โดยรับปรึกษาปญหาอายุรศาสตรโรคไตเรงดวนทั้งในแผนกและตางแผนกจาก แพทยประจำ

บานอายุรศาสตรที่ปฏิบัติงานนอกเวลา ภายใตการกำกับดูแลของอายุรแพทย โรคไต อยางตอเนื่องตลอด

การฝกอบรมขณะที่อยูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  

 

6.7.5  การเขียนบทความปริทัศน (Topic Review) 

ผูเขาฝกอบรมตองเขียนบทความปริทัศนในหัวขอที่เกี่ยวของกับอายุรศาสตรโรคไตอยางนอย เรื่องโดย

มีอายุรแพทยโรคโตประจำโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาที่ปรึกษาและสงบทความ ฉบับสมบูรณให

อนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ ตามระยะเวลาที่สมาคมฯ กำหนดเพ่ือรับ การประเมินผลโดย

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ และพิจารณาตีพิมพในวารสาร สมาคมฯหรือวารสารระดับนานาชาติ

ตามความเหมาะสม แสดงใหเห็นความสามารถในการ ทบทวนเนื้อหาและการใหความคิดเห็นจากการทบทวน

วารสารและใหบทสรุปไดอยางเหมาะสม ถูกตอง หากไมผานการประเมิน ใหทำการแกไขตามคำแนะนำของ

คณะอนุกรรมการฝกอบรม และสอบฯ ใหเสร็จสิ้นกอนจบการฝกอบรมปที่ 2 

 

6.7.6 การฝกอบรมทดแทน 

ผูเขารับการฝกอบรมสามารถลาพักในระหวางการฝกอบรมได เชน การลาคลอดบุตร การลาปวย ไดการเกณฑ

ทหาร การถูกเรียกฝกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตามประกาศของตนสังกัด

สถาบันฝกอบรม การไปปฏิบัติงานพิเศษนอกสถาบันตามที่ไดรับมอบหมายจากสถาบันฝกอบรม หรือสถาบัน

ตนสังกัด โดยกรณลีาคลอดอนุญาตใหลาคลอดไดตามท่ีกฎหมายกำหนด ทั้งน้ีในการสงสอบเพื่อขอวุฒบิัตร ผูมี

สิทธิเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร ตองผานการฝกอบรมในหลักสูตรไมนอยกวารอยละ 80 ของการฝกอบรม  

  ในกรณีที่ลาเกินรอยละ 20 ของระยะเวลาในการฝกอบรม จำเปนตองปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบ จึงจะสามารถ   

 สงชื่อขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรได 

6.8 การวัดและประเมินผล 

มีการแจงกระบวนการการวัดและประเมินผลใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับทราบโดยสามารถ

ตรวจสอบและอุทธรณไดเมื่อตองการ 
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 6.8.1 การวัดและประเมินระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนข้ัน 

สถาบันฝกอบรมจะตองกำหนดและดำเนินการวัดและประเมินผลผูเขารับการฝกอบรมใหสอดคลองกับ

ผลลัพธการเรียนรูที่พึงประสงค ครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ และเจตคติ เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในแต

ละชวงหรือแตละป เพื่อสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูของผูเขารับการอบรมหรือเพ่ือการเลื่อนระดับ ดังนี้ 

ประเมนิสมรรถนะที่ผูเรียนสามารถปฏิบัติไดดวยตัวเองโดยไมตองมีการกำกับดูแลโดย

อาจารย (Entrustable Professional Activities หรือ EPA) 

- การตรวจเวชระเบียนผูปวยในและผูปวยนอก 

- การรวมกิจกรรมวิชาการสวนกลาง 

- การประเมินสมรรถนะโดยผูรวมงาน 
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Achievable EPAs (ภาคผนวก EPA) 

  ใชเพื่อการประเมินเลื่อนระดับชั้นป การประเมนิระหวางการฝกอบรมอยางสม่ำเสมอ โดยมีการปอนขอมูล

ยอนกลบั (Feedback) ใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับทราบ จะชวยทำใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักดานตางๆ ของผู

เขารับการฝกอบรมใหสมบูรณขึ้น 

เกณฑการเล่ือนช้ันป 

1) ปฏิบัติงานไดไมต่ำกวารอยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 

2) ผานเกณฑการประเมินตามท่ีกำหนดใน EPA (ภาคผนวก EPA) 

3) คะแนนสอบผานเกณฑ รอยละ 60 โดยขอสอบ essay/oral ของสถาบันฝกอบรม 

4) ปฏิบัติงานไดสอดคลองตามขอกำหนดของสถาบันฝกอบรมไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแกสถาบัน

ฝกอบรม 

แนวทางการดำเนินการกรณไีมผานการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันป 

1) ตองปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสวนที่สถาบันกำหนด แลวสามารถประเมินซ้ำโดยขอสอบ essay/oral ของ

สถาบันฝกอบรม อีก 1 ครั้ง ถาผานการประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปได 

2) ถาไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปซ้ำตามขอที่ 1 หรือไมผานการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อเขาสอบ

วุฒิบัตร ตองปฏิบัติงานในระยะชั้นปเดิมอีก 1 ป 

3) หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในชั้นปเดิมอีก 1 ป แลวยังไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปใหยุติการฝกอบรม 

 ทั้งนี้ใหสถาบันสงผลการประเมินแพทยประจำบานตอยอด ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกปตอ

สมาคมโรคไต เพ่ือนำเสนอตอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลำดับ 

การดำเนินการสำหรับผูท่ีไมผานการประเมิน 

1) แจงผลการประเมินใหแพทยประจำบานรับทราบเปนลายลักษณอักษรในแบบประเมินผลของราชวิทยาลัย

ฯ พรอมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับดูแล และการประเมินผลซำ้ 

2) เมื่อแพทยประจำบานตอยอดลงชื่อรับทราบ ใหสงสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งใหสมาคมโรคไต เพ่ือสำ

เสนอตอราชวิทยาลัยอายุรแพทยตอไป 

 

การดำเนินการเพื่อยุติการฝกอบรม 

 

1) การลาออก แพทยประจำบานตอยอดตองทำเรื่องชี้แจงเหตุผลกอนพักการปฏิบัติงานลวงหนาอยาง

นอย 2 สัปดาห เมื่อสถาบันฝกอบรมอนุมัติใหพักการปฏิบัติงานแลวจึงแจงตอสมาคมโรคไต และราช

วิทยาลัยฯ เพ่ือเห็นชอบ และแจงตอแพทยสภาพรอมความเห็นประกอบวาสมควรใหพักสิทธิการสมัคร

เปนแพทยประจำบานเปนเวลา 1 ปในปการศึกษาถัดไปหรือไม โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการ

ลาออกและคำชี้แจงจากสถาบันฝกอบรม การลาออกจะถือวาสมบูรณเมื่อไดรับอนุมัติจากแพทยสภา 
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2) การใหออก 

- ปฏิบัติงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียรายแรงจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย

หรือตอชื่อเสียงของสถาบันฝกอบรม 

- ปฏิบัติงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไมมีการปรับปรงุพฤติกรหลังการ

ตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ เมื่อสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหออก ใหทำการ  

แจงแพทยประจำบานรับทราบพรอมใหพักการปฏิบัติงาน แลวทำเรื่องแจงตอสมาคมโรคไต และราช

วิทยาลัยอายุรแพทย ซึ่งจะตองตั้งคณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน ประกอบดวยหัวหนาสถาบัน

ฝกอบรมอ่ืนจำนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการใหเสร็จสิ้น

ภายใน 2 สัปดาหภายหลังจากไดรับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอตอที่ประชุคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ ของสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย เพ่ือลงความเห็น ถาสมควรให

ออกจึงแจงตอแพทยสภา จนเมื่อไดรบัการอนุมัติจึงวาการใหออกสมบูรณ ถาเห็นวายังไมสมควรให

ออกจึงสงเรื่องคืนใหสถาบันฝกอบรมพรอมคำแนะนำ 

 

6.8.2 การวัดและประเมินผลเพื่อหนังสือวุฒบิัตร อนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต 

● การสมัครสอบตองสมัครผานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย โดยคุณสมบัติของผูสมัคร

สอบมีดังตอไปนี้ 

1. เปนผูท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาอายุรศาสตรของแพทยสภา 

2. อยูในหลักสูตรการฝกอบรมหรือไดผานหลักสูตรการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมหลักอนุสาขา

อายุรศาสตรโรคไตในประเทศไทย โดยไดผานการฝกอบรมตามหลักสูตรไมนอยกวารอยละ 80 

ของระยะเวลาการฝกอบรม 

3. ผานการประเมินเพื่อเลื่อนระดับจากสถาบันฝกอบรม 

4. เปนสมาชิกสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 

5. ทำหัตถการผานเกณฑขั้นต่ำครบตามที่หลักสูตรกำหนดและสงสมุดบันทึกประสบการณพรอมใบ

สมัคร 

6. สงรายงานฉบับสมบูรณและของผลงานวิจัยและบทความปริทัศนตออนุกรรมการฝายวิจัยสมาคม

ฯ และผานการประเมินโดยอนุกรรมการฝายวิจัยสมาคมโรคไตกอนวันสอบภาคทฤษฎี 

 

● วิธีการสอบ มีการสอบทั้งภาคทฤษฎี และ ภาคปฏิบัติ ซึ่งจะประกาศกำหนดกอนวันสอบอยาง

นอย 6 เดือนทาง website ของสมาคมโรคไต โดยแบงสัดสวนคะแนนดังนี้  

1. ภาคทฤษฎี (รอยละ 60) ประกอบดวย 

1.1. Multiple choice question (MCQ) รอยละ 40 
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เปนการวัดความรูในเรื่องโรคหรือภาวะตางๆ ตามที่กำหนดไวในเนื้อหาหลักสูตร

อายุรศาสตรโรคไต 

1.2. Multiple essay questions (MEQ) รอยละ 20 

เปนการวัดความรูในภาวะหลักตามที่กำหนดไวในเนื้อหาหลักสูตรอายุรศาสตรโรคไต 

2. ภาคปฏิบัติ (รอยละ 40) ประกอบดวย 

2.1. สอบรายยาว (long-case) จำนวน 2 ครั้ง รวมเปนรอยละ 15  

เปนการประเมินความสามารถในการซักประวัติ-ตรวจรางกาย และการรวบรวมปญหา

ของผูปวยจรงิ รวมไปถึงการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และ/หรือ การอาน

ภาพรังสี และ/หรือ การอานผลชิ้นเนื้อไตทางกลองจุลทรรศน 

2.2. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) รอยละ 10  

เปนการประเมินความสามารถในการการอานภาพรังสี การอานผลชิ้นเนื้อไต และทักษะ

อ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับอายุรศาสตรโรคไค 

2.3. Short essay และ/หรอื การสอบปากเปลา รอยละ 10 

2.4. งานวิจัยรอยละ 3 

2.5. บทความปริทัศนรอยละ 2 

● เกณฑการตัดสิน 

- การผานการประเมินเพื่อวุฒบิัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไตจะใชคะแนนรวมทั้งหมดตัดสินโดยมี

เกณฑการสอบผานที่รอยละ 55 (ถามีการเปลี่ยนแปลงเกณฑดังกลาวจะประกาศใหทราบอยาง

นอย 6 เดือนกอนการสอบในปนั้น) 

- ในกรณีท่ีคะแนนสอบรวมไมผานเกณฑรอยละ 55 จะทำการวิเคราะหคะแนนแยกตามภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ และอนุญาตใหสอบซ้ำไดเฉพาะภาคที่สอบไมผานในปถัดไป โดยกำหนดเกณฑ

การสอบผานภาคทฤษฎีไวที่รอยละ 50 และ ภาคปฏิบัติไวที่รอยละ 60 (ถามีการเปลี่ยนแปลง

เกณฑดังกลาวจะประกาศใหทราบอยางนอย 6 เดือนกอนการสอบในปนั้น) และอนุญาตใหสอบ

ซ้ำไดอีกไมเกิน 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 4 ปนับตั้งแตวันที่ประกาศผลสอบ ถายังสอบไมผาน

ภายในกำหนดจะตองเริ่มตนสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหมทั้งหมด 

o ในการสอบซ้ำทั้งภาคทฤษีและภาคปฏิบัติผูสมัครสอบสามารถเลือกสอบเฉพาะบางสวน

ได เชน ถาสอบไมผานภาคทฤษฎีสามารถเลือกสอบเฉพาะสวนท่ีไมผาน แตในการคิด

คะแนนรวมจะตองนำคะแนนเกาในสวนที่ไมไดสอบซ้ำมารวมดวยในการตัดสินผาน-ตก 

เชนเดยีวกันในภาคปฏิบัติผูสมัครสอบสามารถเลือกสอบใหมเฉพาะสวนที่ไมผาน แลวใช

คะแนนสอบเกามารวมในสวนท่ีเหลือ ในกรณีที่มีคะแนนสอบเกามากกวา 1 ครั้งจะตอง

ใชคะแนนสอบเกาครั้งลาสุดมารวมเทานั้น 
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o ในสวนของงานวิจัยและบทความปริทัศนสามารถใชคะแนนจากการประเมินครั้งแรกได

โดยไมจำเปนตองทำงานวิจัยหรือเขียนบทความใหม 

o  

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต 

การสมัครสอบตองสมัครผานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย โดยคุณสมบัติของผูสมัครสอบมี

ดังตอไปนี้ 

● กรณีแพทยที่ทำงานอยูในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

1. ตองเปนผูที่ไดรบัหนังสอือนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาอายุรศาสตรของแพทยสภา และไดทำงานเกี่ยวของกับอายุรศาสตรโรคไตมา

ไมนอยกวา 5 ป 

2. ในชวง 5 ป ตองเขารับการฝกอบรมเชิงปฏิบัตกิารในสถาบันฝกอบรมหลักอนุสาขา

อายุรศาสตรโรคไตเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน ใน 1–2 สถาบัน  และตองทำหัตถการตาม

เกณฑเชนเดียวกับผูสอบเพื่อวุฒบิัตร 

3. โรงพยาบาลประจำท่ีผูสมัครสอบปฏิบัติงานอยูตองมีศักยภาพเปนไปตามเกณฑขั้นต่ำของการ

เปดอบรมแพทยประจำบานอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต ในกรณีที่โรงพยาบาลประจำของ

ผูสมัครสอบยังไมมีการผาตัดปลูกถายไต อนุญาตใหผูสมัครสอบไป elective ในสถาบัน

ฝกอบรมหลักอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไตไดเปนเวลาอยางนอย 2 เดือน  

4. ตองเปนสมาชิกสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย 

5. สงรายงานฉบับสมบูรณและของผลงานวิจัยและบทความปริทัศนตออนุกรรมการฝายวิจัย

สมาคมฯ และผานการประเมินโดยอนุกรรมการฝายวิจัยสมาคมโรคไต 

- งานวิจัยสามารถสง reprint ของงานวิจัยที่เก่ียวของกับโรคไตท่ีไดรับการตีพิมพแลว 

หรือสง รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ (full research manuscript) พรอมดวยเอกสาร

รับรองจากจริยธรรมวิจัยในคน 

- บทความปริทัศนสามารถสง reprint ของบทความที่มีเนื้อหาเก่ียวของกับ

อายุรศาสตรโรคไตท่ีไดรับตีพิมพแลว หรอืสงบทความที่เขียนใหมโดยตองมีเนื้อหา

เก่ียวของกับอายุรศาสตรโรคไต 

6. ทำหัตถการผานเกณฑขั้นต่ำครบและตองสงสมุดบันทึกประสบการณซึ่งสามารถขอไดจาก

สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยพรอมใบสมัคร 

7. วิธีการสอบและเกณฑการตัดสินเปนไปตามการสอบเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต 
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● กรณีแพทยที่จบการศึกษาจากตางประเทศ 

1 ตองไดรับวุฒบิัตรหรือหนังสืออนุมัติของสาขาอายุรศาสตรจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยเปนที่

เรียบรอยแลว และตองสงหลักฐานใหอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมโรคไต

พิจารณาพรอมการสมัครสอบ 

2 ตองไดรับวุฒบิัตร (Board) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคไตจากสถาบันการศึกษาในตางประเทศ

ที่แพทยสภารับรองและยังไมหมดอายุ กรณีใบรับรองหมดอายุ ใหตออายุกอนจึงมีสิทธ์ิสมัคร

สอบ และตองสงหลักฐานใหอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมโรคไตพิจารณาพรอม

การสมัครสอบ 

3 ตองเปนสมาชิกของสมาคมโรคไต 

4 ขั้นตอนการสอบ 

- สอบรายยาว (long case) จำนวน 2 ครั้ง รวมเปนรอยละ 80  

รายละเอียดและกำหนดการสอบเชนเดียวกับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

5. เกณฑการตัดสิน 

- ใชคะแนนรวมทั้งหมดตัดสินโดยมีเกณฑการสอบผานที่รอยละ 60 (ถามีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ

ดังกลาวจะประกาศใหทราบอยางนอย 6 เดือนกอนการสอบในปนั้น) 

- ในกรณีท่ีสอบไมผานตองทำการสอบใหมทั้งหมดในปถัดไป 

  

  

7.การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม (ภาคผนวก 5) 

สถาบันฝกอบรมจัดทำประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมใหสอดคลอง

กับศักยภาพของสถาบันในการฝกอบรมที่ไดรบัอนุมัติไวตามเกณฑแพทยสภา โดยยึดหลักความโปรงใส เสมอ

ภาค และตรวจสอบได  

 

7.1 คุณสมบัติของผูสมัครเขารับการฝกอบรม 

   ผูสมัครเขารับการฝกอบรมจะตองเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลวและตองมีคุณสมบัติ

อยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

1. เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติหรอืวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร 

2. เปนแพทยประจำบานปสุดทายในการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร 

3. เปนผูมีสิทธิสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรในปการศึกษานั้น 

7.2 จำนวนผูเขารับการฝกอบรม 

สมาคมโรคไตแหงประเทศไทย กำหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขารับการฝกอบรมไดในสัดสวนชั้นปละ 1 คน 

ตอผูใหการฝกอบรม 2 คน รวมทั้งตองมีงานบริการในสถาบันตามที่กำหนดครบ ดังนี้ 
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ปริมาณงานบริการของสถาบันฝกอบรมตอจำนวนผูฝกอบรม  

จำนวนผูเขารับการฝกอบรมในแตละชั้นป 1 2 3 4 5 6 7 

1 จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 2 4 6 8 10 12 14 

2 จำนวนผูปวยนอกคลินิกเฉพาะโรค

อายุรศาสตรโรคไต (ครั้ง/ป) 

1500 3000 4500 6000 7500 9000 10500 

3 จำนวนผูปวยในโรคไตทั้งในแผนกและ

ปรึกษานอกแผนก (ราย/ป) 

250 500 750 1000 1250 1500 1750 

4 จำนวนผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด 

(ครั้งการตรวจ/ป) 

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 

5 จำนวนผูปวยที่ไดรับการลางชองทอง

แบบถาวรทั้งผูปวยเกาและใหม (คน/ป) 

8 16 24 32 40 48 56 

6 จำนวนผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต 

(คน/ป โดยมีผูปวยใหมอยางนอย 1 

คน/ป) 

8 16 24 32 40 48 56 

7 จำนวนผูปวยที่ไดรับการตรวจพยาธิ

วิทยาของไต (ครั้ง/ป) 

10 20 30 40 50 60 70 

 

 

8. อาจารยผูใหการอบรม    

8.1. คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝกอบรม  มีคณะกรรมการดานการศึกษาหลังปริญญาของ

อายุรศาสตรโรคไตท่ีทำหนาที่ในการกำกับดูแลการฝกอบรม และการประเมินผล คณะกรรมการประกอบ

ไปดวย  

1 ประธานคณะกรรมการ  

เปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาอายุรศาสตรโรคไต ปฏิบัติงานในสาขาวิชาโรคไตมาแลวไมต่ำกวา 5 ป ภายหลังไดรับ

วุฒิบัตรหรือ หนังสืออนุมัติฯ และเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และ

สมาชิกของสมาคม แพทยโรคไตแหงประเทศไทย  

2 กรรมการ  
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เปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาอายุรศาสตรโรคไต และปฏิบัตงิานในสาขาวิชาโรคไตมาแลวไมนอยกวา 3 ป ภายหลัง

ไดรบัวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติฯ และเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

และสมาชิกของสมาคม แพทยโรคไตแหงประเทศไทย  

8.2 จำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 

ตองมีแพทยแพทยซึ่งไดรับหนังสอือนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไตแบบเต็มเวลาอยาง

นอย 2 คน หากจำนวนผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาไมพอ สถาบันฝกอบรมอาจจัดใหมีผูใหการฝกอบรมแบบไม

เต็มเวลาซึ่งไดรบัหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไตทำหนาที่แทนได แตตองมีผูใหการ

ฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวารอยละ 50 ของจำนวนผูใหการฝกอบรมทั้งหมด และภาระงานของอาจารยแบบ

ไมเตม็เวลา เมื่อรวมกันทั้งหมดจะตองไมนอยกวาภาระงานของจำนวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาที่ตอง

ทดแทน 

ผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขาราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจางประจำรวมทั้งอาจารย

เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตรหรือหนวยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และ

ไดรบัอัตราเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา 

ผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา หมายถึง 

1. พนักงานมหาวิทยาลัยหรอืลูกจางประเภทบางเวลาอยางนอยครึ่งเวลา และไดรับเงนิเดือนตามสัดสวน

งาน ใหนับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจาง 

2. ผูที่ปฏิบัติงานอยูที่สถาบันอื่น หรืออาจารยเกษียณอายุราชการ หรืออาจารยแผนกอื่นมาชวย 

สอนบางเวลา โดยไมไดมีสัญญาจางจากหนวยงาน หรือปฏิบัติงานนอยกวาครึ่งเวลา ใหคิดเวลา

ปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาที่มาปฏิบัติงานสำหรับการเรียนการสอนแพทยประจำบานตอยอดอายุรศาสตร

โรคไต ไมนับเวลาที่มาทำงานวิจัย ทำงานบริการ เชน ตรวจผูปวยหรือทำหัตถการโดยไมเก่ียวของกับ

แพทยประจำบาน รวมทั้งไมนับเวลาท่ีมาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทยและแพทยประจำบาน

อายุรศาสตร 

ผูใหการฝกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใชศักยภาพได 35 ชั่วโมงตอสัปดาหใน 1 สาขาวิชา  แตถาใหการ

ฝกอบรมมากกวา 2 สาขาวิชา ตองแบงศักยภาพเปน 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมนอยกวาครึ่งหนึ่ง 

อนึ่ง สถาบันฯ ตองกำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมให

สอดคลองกับพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมที่ชัดเจน 

โดยครอบคลุมความชำนาญที่ตองการ ไดแก คุณสมบัติทางวิชาการ ความเปนครู และความชำนาญทางคลิน 

สถาบันฯ ตองระบุหนาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย และสมดุลระหวางงานดานการศึกษา 

การวิจัย อาจารยตอผูเขารับการฝกอบรมใหเปนไปตามเกณฑที่แพทยสภากำหนดไว อาจารยจะตองมีเวลา

เพียงพอสำหรับการใหการฝกอบรม ใหคำปรึกษา และ กำกับดูแล นอกจากนั้นอาจารยยังตองมีการพัฒนา

ตนเองอยางตอเนื่องทั้งทางดานการแพทยและดานแพทยศาสตรศึกษา สถาบันฯ ตองจัดใหมีการพัฒนา

อาจารยอยางเปนระบบ และมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 



23  

 

9. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ ใหมีวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

หลักสูตรไมรบัรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) ให “เทียบเทาปริญญาเอก”  

 

 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา  

10.1  สถานที่ในการปฏิบัติงานฝกอบรม  

• ตึกผูปวยนอกแผนกอายุรกรรม ชั้น 2  

• หองไตเทียมตึกการไฟฟาชั้น 1  

• คลินิกลางไตทางชองทอง ตึกการไฟฟา ชั้น 1  

• หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม : อายุรกรรมหญิงชั้น 2 , 4  , 5 , 6, 7 , 8 ซาย, อายุรกรรมชาย ชั้น 3 , 

4  , 5 , 6, 7 , 8 ขวา หองพิเศษ ชั้น 4, 5 ,หอผูปวยวิกฤตแผนกอายุรกรรม 2 ซาย, 2 ขวา, หอผูปวย

วิกฤตตึกการไฟฟา ชั้น 2, หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรมโรคหัวใจตึกการไฟฟาชั้น 2 

• หอผูปวยในนอกแผนกอายุรกรรม  

แหลงขอมูล มีหองสมุดโรงพยาบาล สามารถคนหาหนังสือ และถาตองการคนหาขอมลูทางวิชาการ  

ผลงานวิจัย สามารถคนหาผานบรรณารักษ มีคอมพิวเตอรท่ีตึกผูปวยและหองพักแพทย  

มีหอพักแพทยภายในโรงพยาบาล และหองพักแพทยเวรอยูใกลตึกผูปวยในโรงพยาบาลปลอดภัยมีรั้วกั้น  

มีพนักงานรกัษาความปลอดภัยในโรงพยาบาล  

สันทนาการ มีสถานที่ออกกำลังในโรงพยาบาล สนามกีฬากลางซึ่งอยูบริเวณใกลโรงพยาบาล  

 

10.2 ทรัพยากรการฝกอบรม มีจำนวนผูปวยและมีความหลากหลายของโรคไตอยางเพียงพอในการฝกอบรม  

• จำนวนผูปวยนอกคลนิิกเฉพาะโรคไต 11,050 ราย/ป  

• จำนวนผูปวยในท่ีไดรับคำปรึกษาโรคไต(รวมในแผนกและนอกแผนก) 3,880 ราย/ป  

• จำนวนผูปวยที่มาเจาะชิ้นเนื้อไต 210 ราย/ป  

• จำนวนผูปวยที่ลางไตดวยการฟอกเลือด 7,805 ครั้ง/ป  

• จำนวนผูปวยที่ไดรับการทำ plasmapheresis 850 ครั้ง/ป  

• จำนวนผูปวยที่ไดรับการลางไตทางหลอดเลือดตอเนื่อง(CVVH) 20 ราย/ป  

• จำนวนผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสำหรับฟอกเลือด 1200 ราย/ป  

• จำนวนผูปวยที่ใสสายสวนหลอดเลือดสำหรับฟอกเลือกแบบมีกระเปาะ(permanent catheter) 30 

ราย/ป  
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• จำนวนผูปวยรายใหมท่ีใสสายลางไตทางหนาทอง 150 ราย/ป  

• จำนวนผูปวยนอกคลนิิกลางไตทางหนาทอง 450 ราย/ป  

• จำนวนผูปวยรายใหมท่ีผาตัดปลูกถายไต 20 ราย/ป  

 

10.3 ส่ืออเิล็กทรอนิกสสำหรับการเรียนรูที่ผูเขารับการฝกอบรมสามารถเขาถึงได มีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ และ

การสื่อสารใหเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

10.4  การประชุมสหวิชาชีพในการพัฒนาคุณภาพ มีการประชุมแนวทางการรักษาในผูปวยลางไต  

(Quality round) รวมกันอายุรแพทยโรคไต พยาบาลหนวยไต เภสัช แบบสหสาขาวิชา และเขาประชุมความ

เสี่ยงใน PCT อายุรกรรม 

10.5  มีการจัดประสบการณออกเย่ียมบานผูปวย พรอมกับพยาบาล เภสัช นักโภชนากรเพื่อดูความเปนอยูและ 

ทราบปญหาการดูแลรวมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ  

10.6  ปฐมนิเทศแพทยประจำบานตอยอด โดยมีการจัดประสบการณการเรียนรูรวมกับแพทยประจำบาน  

อายุรศาสตร และแพทยประจำบานตอยอดสาขาอื่น รวมถึงการอบรม Advanced Cardiovascular Life 

Support รวมกับแพทยใหมประจำปของโรงพยาบาล  

10.7  การฝกอบรมตางสถาบันเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณตามที่กำหนด โดยมีกำหนดการฝกอบรม (วิชาเลือก)  

ตางสถาบัน 2 เดือน ในแพทยประจำบานตอยอดชั้นปท่ี 1 และ 3 เดือนในแพทยประจำบานตอยอดชั้นปที่ 2  

ประเมินผลโดยอาจารยหนวยโรคไต ในสถาบันที่เขารับการฝกอบรม สามารถเขารวมประชุมวิชาการของ

สถาบันและสมาคมโรคไตฯโดยไมขัดระเบียบขอบังคับของสถาบัน  

10.8  กิจกรรมวิชาการกับตางสถาบัน มีกิจกรรมวิชาการ Tetra-kidney club รวมกันระหวาง รพ.มหาราช

นครราชสีมา รพ.ตำรวจ มศว. มอ. รพ.วชิระ ปละ 10 ครั้งผานชองทาง Zoom 

  

11. การประเมินแผนงานฝกอบรม มีการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร โดยคณะกรรมการการฝกอบรม

อายุรศาสตรโรคไตและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการฝกอบรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อ

กำกับดูแลการฝกอบรมให เปนไปตามวัตถุประสงคของการฝกอบรม ใหครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้  

• พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

• ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค  

• แผนการฝกอบรม  

• ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝกอบรม  

• การวัดและประเมินผล  

• พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม  

• ทรัพยากรทางการศึกษา  
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• คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม  

• ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ  

• ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาของสถาบันฝกอบรม 

สถาบันมีการนำขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร จากผูใหการฝกอบรม ผูเขารับการฝกอบรม 

นายจางหรือผูใชบัณฑิต และผูมีสวนไดสวนเสียหลัก รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับเก่ียวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติงานของ แพทยผูสำเรจ็การฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตรอยางตอเนื่องทุกป  

  

มีการประเมินผลแผนการฝกอบรมในสถาบันรวม/สมทบ  

ซึ่งผูเขารับการอบรมไดฝกอบรมในสถาบันรวม/สมทบ เปนเวลา 6 เดือน (ภายนอกสถาบัน 5 เดือน ภายใน

สถาบัน 1 เดือน X-ray/กุมารเวชกรรมโรคไต/ศัลยกรรมหลอดเลือด)  โดยใช 1.แบบประเมิน 2. การติดตาม

สอบถามจากอาจารยผูใหการฝกอบรมในสถาบันรวม/สมบท 3.การประชุมประจำปในการประเมินแพทย

ประจำบานตอยอด 

 

 

 

12. .การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม สถาบันฝกอบรมจัดใหมีการทบทวนและพัฒนา

คุณภาพของหลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะๆ หรอือยางนอยทุก 5 ป ปรบัปรุงกระบวนการ 

โครงสราง เนื้อหา ผลสัมฤทธิ์ และสมรรถนะของผูสำเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการ

ประเมนิผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแกไขขอบกพรองท่ี

ตรวจพบ มีขอมูลอางอิงและแจงผลการทบทวน และพัฒนาหลักสูตรใหสมาคมโรคไตแหงประเทศ

ไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย แหงประเทศไทยรับทราบ ทั้งนี้ราชวิทยาลัยฯ จะแจงผลการ

ทบทวน และพัฒนาใหแพทยสภารับทราบตอไป  

  

13. การบริหารจัดการและธุรการ 

• โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำ

บาน อายุรศาสตรโรคไต เพ่ือจัดทำหลักสูตร/แผนการฝกอบรม การรับสมัครแพทยประจำบาน 

ประเมินการ ปฏิบัติงานของแพทยประจำบาน รวมถึงการประเมินหลักสูตร  

• คณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมและคัดเลือกผูสมัครไมมสีวนไดสวนเสียกับผูสมัครทั้งทางตรงและ 

ทางออม  
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• มีการจัดทำหลักสูตรใหสอดคลองกับเกณฑสมาคมโรคไตฯ โดยจะมีการประเมินเพ่ือการปรับปรุง

หลักสูตร โดยเอาขอมูลท่ีไดรับจากผูใชบัณฑติ, ผูรวมงาน รวมถึงบัณฑิตที่สำเร็จการศึกษามารวม

ประเมินเพ่ือ ปรบัปรุงหลักสูตรใหเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลภายใตกระทรวงสาธารณสุข  

• การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรมตองผานคณะกรรมการสัมภาษณ โดยมีเกณฑการคัดเลือกรับสมัคร

ผูเขา รับการฝกอบรมตามเกณฑสมาคมโรคไตฯและเกณฑการคัดเลือกของสถาบันอยางโปรงใส  

• มีอายุรแพทยโรคไตที่ปฏิบัติงานและมีคุณวุฒิตามเกณฑสมาคมโรคไตและแพทยสภาในการฝกอบรม   

• มีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและมีหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนๆที่เกี่ยวของครบถวน 

สอดคลองกับขอบังคับของสมาคมฯและแพทยสภาในการฝกอบรม  

• แพทยประจำบานตอยอดตองเขารวมกิจกรรมของโรงพยาบาล ในการนิเทศฯแพทยจบใหมที่มา

ทำงานที่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อ ชี้แจงระเบียบ กฎหมายทางการแพทย สรปุเวช

ระเบียนอบรม ACLS ฯลฯ  

• มีนักจัดการของแผนกอายุรกรรมมาชวยดูแลแพทยที่รับการฝกอบรมหลังปริญญา ประสานงานภายใน

และ ภายนอกโรงพยาบาล  

• เมื่อมีแผนการฝกอบรม/หลักสูตรภายในโรงพยาบาลใหสอดคลองตอความจำเปนกลุมงานอายุรกรรม

เปนผู มีบทบาทในการดูแลงบประมาณ ถาเปนโครงการจัดอบรมระหวางโรงพยาบาลในเครือขาย

นครราชสีมาจะ มีการประสานระหวางโรงพยาบาลกับหนวยงานที่เก่ียวของพ่ือเสนองบผาน

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  

• มีการบรหิารจัดการทรัพยากรในการฝกอบรมอยางเพียงพอและเหมาะสม  

  

14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม  สถาบันฝกอบรมที่ไดรบัอนุมัติใหจัดการฝกอบรม จะตองผานการประเมิน

ความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรม ตามเกณฑแพทยสภา และสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีการประกัน

คุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่องดังนี้ 

 14.1 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จัดใหมีระบบและกลไกการ 

ประกันคุณภาพการฝกอบรมหลักสูตร อายุรศาสตรสาขาโรคไต อยางนอยทุก 3 ป โดยมีคณะกรรมการจาก

ศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก รพ.มหาราชนครราชสีมา  

14.2  การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอกสถาบันฝกอบรมจะตองไดรบัการประเมินคณุภาพจาก 

 คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไตตามขอกำหนดของแพทยสภา อยาง

 นอย ทุก 5 ป     

  

15. การรางหลักสูตร 
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มีกรรมการรางหลักสูตรที่ประกอบดวยอาจารยหนวยไต รพ.มหาราชนครราชสีมา ทั้งอายุรศาสตรโรคไต 

กุมารเวชศาสตรโรคไต ผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตรศึกษา อายุรแพทยโรคไตที่ผานการอบรมจากและ

ปฏิบัติงานในบริบทโรงพยาบาลจังหวัดมาไมนอยกวา 3 ป (เอกสารประกอบในภาคผนวก)  
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ภาคผนวกที่ 1 เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร  

  

ความรูวิทยาศาสตรพื้นฐานของอายุรศาสตรโรคไตและระบบที่เกี่ยวของ  

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  

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 pathogenesisof primary and secondary glomerular diseases  

Pathophysiology and pathogenesisofvaso-occlusive diseases  

Pathophysiology and pathogenesisof acute kidney injury and acute tubular necrosis  

Pathophysiology of bacteremia and sepsis  

Pathogenesis of sepsis-induced acute kidney injury  

Pathophysiology and pathogenesisoftubulo-interstitial diseases  

Pathophysiology and pathogenesis of hypertensive kidney diseases  

Pathophysiology and pathogenesisdiabetic 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  

Mechanismsof essential and secondary hypertension  

Pathophysiology and pathogenesis of chronic kidney disease and its progression  
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Pathogenesis of renal cyst formation  

Pathophysiology and pathogenesisof kidney transplant rejection  

Pathogenesis of opportunistic infection in immuno-compromised host  

Basic nutritional requirement  

Normal renal physiology during pregnancy  

Physiologic principles of extracorporeal membrane therapy  

Physiologic Principles of Urea Kinetic Modeling  

Physiologic Principles of peritoneal membrane transport  

Apparatus for Peritoneal Dialysis  

Adequacy of Peritoneal Dialysis  

Chronic Peritoneal Dialysis Prescription  

  

ระบาดวิทยา

คลินิก  • 

ประเมิน

งานวิจัย  

• ความเชื่อถือไดและจุดออนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case- control,cohort 

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

• วิเคราะหขอมูลและความเชื่อถือไดของขอมูลที่ไดมาจากการรวบรวม เชน review article,original 

article  

• สามารถใชหรือแปลขอมูลทางสถิติไดถูกตอง เชน p-value, number needed to treat,relative 

risk, odds ratio, 95% confidence interval เปนตน  

• ใชขอมูลเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย เชน sensitivity, specificity ไดอยางเหมาะสม  

• potential bias ของการวัดคาหรือแปลคา sensitivity และ specificity  

 

 เภสัชวิทยาคลินิก  

• ความรูทางดาน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนำมา  

• ประยุกตกับการติดตามระดับยาและการปรับยา  

• หลักการใชยา ไดแก จุดประสงค ทางเลือก การประเมินผล  

• ประเมินผลขางเคียงจากการใชยา การแพยา  
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• drug interaction  

• ประเมินความแตกตางของ metabolism ของยาในผูปวยแตละประเภท  

• ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะเสี่ยงตางๆ เชน โรคตับ โรคไต สูงอายุ ตั้งครรภ และใหนมบุตร  

 

ตารางท่ี 1 ภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตรโรคไต  

ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบอย และมีความสำคัญซึ่งสามารถเรียนรูไดจากผูปวยโดยตรง   

ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบนอยกวาระดับ 1 และมีความสำคัญซึ่งสามารถเรยีนรูจากผูปวยแตอาจไมไดดูแล 

ผูปวยโดยตรง เชน การรวมดูแลในหอผูปวยดวยกัน เปนตน  

ระดับ 3 โรคที่พบนอยแตมีความสำคัญ ซึ่งสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรอืฟง

บรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมน้ีอยางพอเพียง  

 

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.-)  
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2. Electrolytes and 

Acid-Base 

disturbances  

Hyponatremia (E87.1)  

Hypernatremia (E87.0)  

Hypokalemia (E87.6)  

Hyperkalemia (E87.5)  

Hypocalcemia (E83.51)  

Hypercalcemia (E83.52) 

Disorders of phosphorus 

metabolism (E83.39) 

Hypomagnesemia (E83.42)  

Hypermagnesemia (E83.41) 

Normal anion-gap and wide 

anion-gap metabolic 

acidosis  

(E87.2)  

Metabolic Alkalosis (E87.3)  

Renal tubular acidosis 

(N25.89)  

Bartter’s syndrome (E26.81)  

Gitelman syndrome (N25.8)  

  

  

3. Glomerular and 

vaso-occlusive 

disease  

Nephrotic syndrome (N04.-)  

Vasculitis (R95.-) Rapidly 

progressive 

glomerulonephritis (N-.7) 

Alport syndrome (N18.1-

N18.6)  

Systemic lupus 

erythematosis(M32.-)  

Takayasu arteritis (M31.4)  

Polyarteritisnodosa (M31.7)  

Atheroembolism(I75.81)  

Renal amyloidosis 
(E85.8)  

Renal tuberculosis  

(A18.11)  

Fibrillary  

andimmunotactoid

gl 
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ภาวะหลัก  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  
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 Thin basement membrane 

disease (N02.2)  

Minimal-change disease 

(N00.0)  

Focal segmental 

glomerulosclerosis (N-.1)  

IgA nephropathy (N02.8)  

Membranous  

glomerulonephritis (N04.2) 

Membranoproliferative 

glomerulonephritis (N05.5) 

Acute post-streptococcal 

glomerulonephritis (N00.9) 

Diabetic nephropathy (E-.21) 

Lupus nephritis (M32.14) 

Thrombotic 

microangiopathy(M31.1)  

Adverse effects of  

Immunosuppressive 

drugs(T45.-)  

  

Anti-neutrophil cytoplasmic 

antibody (ANCA)-associated  

vasculitides(I77.6)  

Wegener’s granulomatosis 

(M31.31)  

Allergic granulomatosis 

angiitis(Churg 

Strauss syndrome) (M30.1)  

Henoch-Schoenlein purpura 

(D69.0) anti-glomerular 

basement membrane (GBM)-

mediated glomerulonephritis 

(N08, N05.8)  

Goodpasture syndrome (M31.0)  

Hemolytic uremic syndrome 

(D59.3)  

Antiphospholipid syndrome  

(D68.312)  

light-chain deposition disease  

(E85.81, N05.8)  

Heavy-chain disease (C88.2)  

Cryoglobulinemia(D89.1)  

Scleroderma renal crisis 

(M34.89)  

HCV associated 

glomerulonephritis  

(N08)  

HIV Nephropathy (B20)  

Renal vein thrombosis (I82.3)  

omerulopathies(N

05. 

8)  

Hereditary 
nephrophathy(N07
)  
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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)  

Myeloma cast nephropathy  

(C90.0)  

Acute interstitial nephritis 

(N12)  

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)  

 

ภาวะหลัก  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  

 Disorder resulting from 

impaired  

renal tubular function (N25.-

)  

Uremic encephalopathy  

(G93.41)  

Atheroembolism of 

kidney(I75.18)  
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5. Kidney 

stones, 

Urinary tract 

infection 

and 

Obstruction  

Acute cystitis (N30.00)  

Acute pyelonephritis (N10)  

Urinary retention (R33)  

Obstructive uropathy(N13.-)  

Acute prostatitis (N41.0)  

Perinephric abscess (N15.1)  

Nephrocalcinosis(E83.5)  

Nephrolithiasis (N20.0)  

Bladder stone (N21.0)  

Ureteric stone (N20.1)  

Benign prostatic hyperplasia 

(N40.-)  

Malignancy of 
genitourinary 
system  

(C64.-)  

Tuberculosis of 

kidney and ureter  

(A18.11)  

6. Chronic kidney 

disease  

Chronic kidney disease stage 

1  

(N18.1)  

Chronic kidney disease stage 

2 (N18.2)  

Chronic kidney disease stage 

3  

(N18.3)  

Chronic kidney disease stage 

4  

(N18.4)  

Chronic kidney disease stage 

5  

(N18.5)  

Endstage renal disease 

(N18.6)  

Diabetic kidney disease 

(E08- 

13.22)  

Hungry bone syndrome (E83.81) 

Calciphylaxis(E83.59)  

Tumoral calcinosis (E83.59) 

Drug induced tubulo-

interstitial disease (N14.-)  

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)  

Thiamine 

deficiency  

(E51.-)  

Niacin deficiency  

(E52.-)  

Riboflavin 

deficiency  

(E53.0)  

Pyridoxine 

deficiency  

(E53.1) Ascorbic 

acid deficiency 
(E54.-) Vitamin K 
deficiency  

(E56.1)  

Dietary zinc 

deficiency  

(E60.-)  

Deficiency of other 

nutrient elements  

(E61.-, E62.-)  
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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)  

CKD complicating pregnancy 

(O10.-)  

Protein-energy malnutrition 

(E40.- – E46.-)  

Vitamin D deficiency (E55.9)  

History of kidney donation 

(Z52.4)  

Carnitine 

deficiency  

(E71.43)  

Benign neoplasm 
of the kidney 
(D30.00)  

Horseshoe kidney  

(N63.1)  

Angiomyolipoma 

of kidney (D17.71)  

 

ภาวะหลัก  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  

     

7. Hypertension  Renovascular hypertension 

(I15)  

Primary hyperaldosteronism 

(E26.0)  

Essential hypertension (I10)  

Malignant hypertension (I10) 

Renal artery stenosis (I70.1)  

Pheochromocytoma(I15.2)  

Cushing’s syndrome (E24.-)  

  

  

  

Coartation of the 
aorta (Q25.1)  
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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)  
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9. Hemodialysis, 
plasmaphere
sis and 
peritoneal  

dialysis  

Intra-dialytic hypotension 

(I95.3) Local infection due 

to central venous catheter 

(T80.212-) Catheter-related 

blood stream  

infection (T80.211-) 

Cloudy peritoneal 

dialysis effluent 

(R88.0) Peritonitis 

(K65.9)  

Infection or inflammation 

related to peritoneal 

dialysis catheter (T85.71)  

Hemodialysis-associated 

amyloidosis 

(E85.3)  

Infection of AV fistula and graft  

(T82.7XXA)  

Hemorrhage due to AV access  

(T82.838)  

Central venous thrombosis  

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

Leakage of hemodialysis 

catheter  

(T82.43)  

Air embolism (T80.-) 

Mechanical complication of 

hemodialysis catheter 

(T82.4)  

 Arteriovenous graft 
thrombosis 
(T82.868) 
Arteriovenous graft 
or fistula stenosis  

(T82.858)  

Arteriovenous 

fistula  

aneurysm (I77.0)  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะหลัก  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  
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 Peritoneal adhesions 

(postprocedural) (post-

infection)  

(K66.0)  

Peritoneal dialysis catheter 

malfunction (T85.611-) 

Peritoneal dialysis catheter 

malposition (T85.621-)  

Leakage of peritoneal dialysis 

catheter (T85.631-)  

Coagulation defect (D68.9)  

 

10. Persons with 

potential health 

hazards related 

to 

communicable 

diseases  

Contact withand(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 

adequacy testing for 

hemodialysis (Z49.31) 

Encounter for adequacy 

testing for peritoneal dialysis 

(peritoneal equilibration 

test) (Z47.32)  

Encounter for pre-

procedural examinations 

(Z01.81) Dietary 

counseling and 

surveillance (Z71.3)  

Patient's noncompliance 

with dietary regimen 

(Z91.11) Palliative care 

(Z51.5)  

Encounter for fitting and 

adjustment of peritoneal 

dialysis catheter  

(Z49.02)  

Encounter for removal or 

replacement of renal dialysis 

catheter (Z49.01)  
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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)  

  

ภาวะหลัก  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  

13. Operative 

procedure-

related 

complications   

Hemorrhage and hematoma 

complicating a procedure  

(T81.0) (Y60.-)  

Infection following a 

procedure  

(T81.4)(Y62.-)  

Accidental puncture and 

laceration during a procedure 

(T81.2)(Y60.-) Mechanical 

complications of urinary 

catheter (T83.-)  

  

 

  

  

  

ตารางที่ 2 ทักษะการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการทำหัตถการ  การตรวจทาง

พยาธิวิทยาและการตรวจทางรังสีวิทยาโรคไต  

 ระดับที่ 1 ผูเขารับการฝกอบรมตองแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจชิ้น

เนื้อไต ทางกลองจุลทรรศนท่ีสงตรวจเปนประจำและมีความสำคญัเหลานี้ได  

 ระดับที่ 2ผูเขารับการฝกอบรมควรแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจชิ้นเนื้อ

ไต ทางกลองจุลทรรศนที่สงตรวจเปนบางครั้งเหลานี้ได  

 ระดับที3่ผูเขารับการฝกอบรมควรเขาใจการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การ

ตรวจ ชิ้นเนื้อไตทางกลองจุลทรรศนที่ซับซอนเหลานี้ได   

การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  
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Serum electrolytes, calcium, 

phosphate, magnesium  

√      

Serum uric acid  √      

Serum BUN/Creatinine  √      

Arterial blood gas  √      

Serum cystatin C  √      

Parathyroid hormone  √      

25-hydroxy vitamin D  √      

Serum iron/TIBC/ferritin  √      

Serum beta-2 microglobulin  √      

Urine microscopic examination  √      

24-hour/spot urine albumin, protein, 

creatinine  

√      

24-hour/spot urine electrolytes and 

creatinine  

√      

24-hour urine creatinine clearance  √      

Acid loading test  √      

Water deprivation test  √      

 

Urine beta2-microglobulin  √      

Urine biomarkers      √  

Urine Bence Jones protein  √      
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Serum and urine protein 

electrophoresis  

√      

Serum and urine free light chain    √    

Creatinine phosphokinase  √      

Lactate dehydrogenase (LDH)    √    

Erythrocyte sedimentations rate (ESR)  √      

C-reactive protein  √      

Prostate specific antigen  √      

Anti-PLA2R antibody    √    

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

(Farr Assay)  

√      

Anti-GBM antibody    √    

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

AntiCentromere Ab, Anticardiolipin 

Abs (IgG,  

IgA & IgM Isotypes)  

  √    

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

AntiSCL-70 Ab  

  √    

C3 & C4 Complements level  √      

Myeloperoxidase (MPO) anti-

neutrophil cytoplasmic antibody 

(ANCA) and protease 3 (PR3) ANCA  

√      

Anti-phospholipid antibodies  √      

Cryoglobulin level  √      
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ADAMTS13 level    √    

Soluble VEGFR-1      √  

Fibroblast-growth factor 23 level      √  

Anti-erythropoietin antibody      √  

Peritoneal equilibration test (PET)  √      

Kt/Vurea  √      

Kt/Vcreatinine  √      

Urea reduction ratio  √      

Normalized protein nitrogen 

appearance (nPNA), or normalized 

protein catabolic rate (nPCR)  

√      

Arteriovenous access flow rate  √      

HLA matching results      √  

Panel reactive antibody      √  

Donor specific antibody titer      √  

Immunosuppressive drugs level      √  

การตรวจทางรังสีวิทยา  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  

Chest x-ray  √      

Ultrasonography of the KUB system    √    

Ultrasonography with Doppler 

studies of renal arteries  

    √  

Ultrasonography of the whole 

abdomen  

  √    
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Computed tomography (CT) of the 

abdomen  

  √    

Magnetic resonance (MR) imaging of 

the abdomen  

    √  

MR angiogram of renal arteries      √  

CT angiogram of renal arteries      √  

Lateral abdominal x-ray (abdominal 

aortic calcification)  

√      

Plain x-ray of the KUB system  √      

Voiding cysto-urethrography    √    

Intravenous pyelography    √    

Retrograde pyelography    √    

Renal scan      √  

Parathyroid scan      √  

Bone mineral density  √      

Radiolabeled octreotide scan      √  

การตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยา  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  

Light microscopy    √    

Immunofluorescence study    √    

Immunohistochemistry    √    

Electron microscopy      √  
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ตารางที่ 3 ทักษะการทำหัตถการโรคไต  

            ระดับที่ 1 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมตองทำไดดวยตนเอง  

  ระดับที่ 2 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมควรทำได(ภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ)  

 ระดับที่ 3 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมอาจทำได (ชวยทำหรือไดเห็น)  

 

หัตถการ  ระดับ 1  ระดับ 2  ระดับ 3  

Urine examination  √      

Acid loading test  √      

Water deprivation test  √      

Percutaneous kidney biopsy  √      

Ultrasonography of both kidneys  √      

Peritoneal dialysis catheter insertion  √      

Peritoneal dialysis catheter inspection 

and test  

√      

Continuous ambulatory peritoneal 

dialysis  

√      

Automated peritoneal dialysis  √      

Peritoneal equilibration test  √      

Acute peritoneal dialysis  √      

Peritoneal dialysis prescription  √      

Vascular ultrasound  √      

Double lumen catheter insertion  √      

Tunneled cuffed catheter insertion    √    
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Hemodialysis catheter inspection and 

test  

√      

Arteriovenous access inspection and 

test  

√      

Conventional hemodialysis  √      

Hemodiafiltration  √      

Plasmapheresis/Double filtration 

plasmapheresis  

√      

Continuous renal replacement therapy  √      

Regional citrate anti-coagulation    √    

Slow efficiency dialysis  √      

Hemodialysis adequacy testing  √      

High cut-off hemodialysis    √    

Extracorporeal membrane oxygenation      √  

Intra-access flow measurement by 

ultrasound  

    √  

Hemodialysis prescription  √      

Hemodialysis system management  √      
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 ภาคผนวกที่ 2 

  

การประเมินหรือดูแลรักษาผูปวย  

ผูเขารับการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรโรคไตจะตองมีความรูความสามารถและ คณุสมบัติ ตาม

สมรรถนะดังตอไปนี้  

  

กลุมท่ี 1 ผูเขารับการฝกอบรมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง  

1. การประเมิน volume status  

2. การประเมินความเสี่ยงของการกาวหนาของโรคไตเรื้อรัง  

3. การประเมินเพื่อการบำบัดทดแทนไตดวยการฟอกเลือดชนิดตางๆ (hemodialysis CRRT etc)  

4. การประเมินเพื่อการบำบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทองชนิดตาง (peritoneal dialysis)  

5. การประเมินผูรับบริจาคไต (recipient)  

6. การประเมินผูใหไต (donor)  

7. การประเมินความเหมาะสมในการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรังแบบประคับประคอง (palliative care)  

8. Assessment of nutritional status  

9. Enteral nutrition  

10. Parenteral nutrition  

11. การประเมินความเสี่ยงของการถายทอดโรคไตทางพันธุกรรม  

12. Genetic counseling  

13. การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังแบบประคับประคอง  

14. การดูแลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด  

15. การจัดเตรียมสถานที่และเครื่องมือที่จำเปนสำหรับการฟอกเลือด  

16. การดูแลผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง  

17. การจัดเตรียมสถานที่และเครื่องมือที่จำเปนสำหรับการลางไตทางชองทอง  

18. การดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต  

19. การดูแลผูปวยที่ใหไตไปแลว  

20. Risk management skill เชน disclosure of medical error  
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ความรูทางดานบูรณาการ   

1. Interpersonal and communication skills  

• การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผูปวย  

• การดแูลผูปวยและ/ญาติในวาระผูปวยใกลเสียชีวิต  

• การแจงขาวราย  

• การบริหารจัดการ difficult patient   

• การยอมรบัพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตางกัน  

2. Professionalism   

Patient-centered care  

• การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก  

• การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีที่สุด  

• การเคารพเพ่ือนรวมวิชาชีพ เพื่อนรวมงาน ผูปวย และญาติ  

  

 พฤตินิสัย  

• ความรับผิดชอบ และความตรงตอเวลา  

• การแตงกายใหเหมาะสมกับกาลเทศะ  

• การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก  

• การรักษาความนาเชื่อถือแกผูปวย สังคม  

• การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดทีี่สุด  

• การปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคิดไวกอน  

 จริยธรรมทางการแพทย  

• การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑทางการแพทย  

• จริยธรรมในการวิจัย  

• การนับถือใหเกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผูปวยในกรณผีูปวยไมเห็นดวยและปฏิเสธการรักษา  

• การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ  

• ในกรณีท่ีผูปวยตัดสินใจไมไดตองสามารถเลือกผูตัดสินใจแทนผูปวยได  

• การปฏิบัตใินกรณีที่ผูปวยรองขอการรักษาท่ีไมมีประโยชนหรือมีอันตราย  

• การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลผูปวย  

• การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอผิดพลาดของตนเอง การเรียนรูตลอดชีวิต  
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• การกำหนดความตองการในการเรียนรูของตนเอง  

• การคนควาความรู และประเมินความนาเชื่อถือไดดวยตนเอง  

• การประยุกตความรูท่ีคนควากับปญหาของผูปวยไดอยางเหมาะสม  

• การวิเคราะหและวิจารณบทความทางวิชาการและประเมินความนาเชื่อถือ ของงานวิจัย  

• การเขารวมกิจกรรมวิชาการอยางสม่ำเสมอ  

• การพัฒนาความสามารถในการคนควาความรูดวยตนเองใหทันสมัย 

  

3. System-based practice  

• ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ  

• ระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพถวนหนา ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ 

รักษาพยาบาลของขาราชการ ระบบประกันชีวิต เปนตน  

• การประกันคุณภาพ  

• ความปลอดภัยของผูปวย  

• การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

• หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine  

• ความรูกฎหมายทางการแพทย สิทธิผูปวย  

• นโยบายการใชยาระดับชาติ เชน บัญชียาหลักแหงชาติ เปนตน  

• บทบาทของการรักษาทางเลือก  

• การดแูลสุขภาพของตนเอง  

  

4. Practice-based learning and improvement  

• ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  

• การดแูลรกัษาผูปวยแบบทีมสหวิชาชีพ  

• การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และใชยาอยางสมเหตุผล  

• การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง  

• การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ  

• การลงสาเหตุการตาย  

• การจัดกลุมโรคและคาน้ำหนักสัมพัทธ กลุมวินิจฉัยโรครวม Disease –relatedgroup(DRG)  

• การสราง Clinical Practice Guideline (CPG)  
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• การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

• การเสริมสรางสุขภาพและการปองกันโรค  

• การดแูลผูปวยที่บาน  

• เขาใจการใชและแปลผลเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ เชน flow chart, control chartเปนตน  

• การประเมินความพอใจของผูปวย  

• การมีสวนรวมในองคกร เชน ภาควิชา/แผนก/กลุมงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เปนตน  
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      ภาคผนวกที่ 3 

    การประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) 

           สำหรับการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญ  

  ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต 

 

Entrustable professional activities (EPA)  

เปนกิจกรรมที่มีความสำคัญมาก (critical activities) ที่ผูจะประกอบอาชีพเปนอายุรแพทยทุกคนตองทำได

ดวยตนเองอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอผูปวย สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยกำหนด EPA ซึ่งแพทย

ประจำบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไตทุกคนตองแสดงใหเห็นวาสามารถทำไดดวยตนเองในระหวาง

การฝกอบรมดังนี้  

1. Manage care ofcommon 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  

สถาบันฝกอบรมสามารถกำหนดใหมี EPA เพิ่มขึ้นจากที่กำหนดขางตนได ตามความเหมาะสมของสภาวะการ 

ฝกอบรมในสถาบันนั้นๆ  

 

แนวทางการเรียนรูและการประเมิน EPA  

1. Level of EPA  

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคมุของอาจารยอยางใกลชิด  

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการชี้แนะของอาจารย   

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ   

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง  

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา   
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2. เนื้อหาการเรียนรูและการประเมิน 

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  
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Knowledge, skills, 

attitude and 

behavior and 

required experience 

for entrustment  

Knowledge:  

1. Normal electrolyte homeostasis   

2. Regulation of osmolality, blood pressure and volume status  

3. Normal physiology of glomerular and tubular function  

4. Pathophysiology of electrolytes and acid-base disturbances  

5. Pharmacology of drugs in renal disease  

6. Clinical presentations include polyuria, polydipsia, alteration of 
consciousness, muscle weakness, arrhythmia, seizure, dyspnea 
and tachypnea, lethargy, irritability, somnolence and coma  

7. Appropriate use of investigations includes urine pH, serum 
electrolytes, PTH, 25-0H-D level, spot and 24-hour urine 
electrolytes, albumin, protein and creatinine, arterial blood gas, 
acid loading rest, water deprivation test, urine osmolality and 
serum osmolality.  

8. Appropriate Interpretation of the above test results in order to 
derive the correct diagnosis includes renal- or non-renal loss of 
electrolytes, low molecular weight proteinuria, different types of 
renal tubular acidosis, calculation of serum and urine, anion gap, 
calculation of osmolal gap, calculation of fractional excretion of 

electrolytes and calculation for 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  
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 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 asalarmingsigns and 

symptoms that may lead to life-threatening complications.  
3. Order and interpret necessary laboratory and radiologic studiesin 

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

4. Integrate appropriate pharmacologic management and non-
pharmacologic management  

Attitude and behavior:   

- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach 

towards patients  

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic 

sensitivity in the choice of management options Experience:  

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at 

ambulatory or inpatient setting 15 cases (as shown in Table 1) 

within 2 years of training  

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

cases/year)  

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

summative 

entrustment decision  

- Direct observation  

- Chart audits  

- Information from colleagues (multisource feedback)  

- Bed-side discussion  

- In-training examination  

- Portfolios  

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

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

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

training?  

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

varieties diseases/problems)  

  

 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

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

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

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

varieties diseases/problems) 
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Milestone EPA 1: Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 

 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

1. มีความรูทางคลินิกของเกลือแรและภาวะกรด-ดาง ✔ ✔ 
2. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางเกลือแรและ/หรือกรด-ดางทั้งในกรณีผูปวย

นอกและผูปวยใน  
✔ ✔ 

3. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับความผิดปกติของเกลือ

แรและ/หรอืกรด-ดาง 
✔ ✔ 

4. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เก่ียวของกับความผิดปกติของเกลือแรและ/หรือกรด-ดาง ✔ ✔ 
ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 

(Medical knowledge and skills) 

  

1. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเก่ียวของกับความผดิปกติของ

เกลือแรและ/หรือกรด-ดาง 
✔ ✔ 

2. มีความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแกปญหาความผิดปกติของเกลือแรและ/

หรือกรด-ดาง 
 ✔ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

1. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย ✔ ✔ 
2. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ✔ ✔ 
3. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ ✔ ✔ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

3. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
✔  

4. มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ ✔  

5. เปนท่ีปรกึษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคไต   

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน ✔ ✔ 
2. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
 ✔ 

3. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  ✔ ✔ 
4. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย ✔ ✔ 
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5. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม ✔ ✔ 
การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

1. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับโรค

ไต 
✔ ✔ 

2. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  ✔ 
3. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย ✔ ✔ 
4. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย ✔ ✔ 
5. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ✔ 

 

 

  



58  

 

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  Ambulatoryand 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 podocyte function  

2. Basic immunology in glomerular disease  

3. Molecular biology and genetics in kidney diseases  

4. Pathophysiology and pathogenesis of primary and secondary 
glomerular diseases  

5. Pathophysiology and pathogenesis of vaso-occlusive diseases  

6. Basic histopathology of the kidney  

7. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations 
and complications (rapidly progressive glomerulonephritis) of 
glomerular and vaso-occlusive  

8. Pathogenesis of opportunistic infection in immunocompromised 

host  

9. Appropriate use of investigations, limitation, and complications of 
diagnostic studies including different serologic studies for 
autoimmune diseases and kidney biopsy  

10. Interpretation of serologic study results and kidney pathology in 

order to derive the correct diagnosis  
11. The pharmacology, efficacy, complications of medications 

including different types of immunosuppressive drug  

12. Principles, indications and complications of plasmapheresis  

Skills:   

1. Obtain a comprehensive history pertaining to glomerular and 

vasoocclusive disorder in order to confirm the clinical syndrome 

and evaluate the presence of rapidly progressive 

glomerulonephritis (RPGN)  
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 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  

- 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 invarieties of diseases/problems)  

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

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

 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

1. มีความรูทางคลินิกของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน ✔ ✔ 
2. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตันทั้งผูปวย

นอกและใน  
✔ ✔ 

3. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคของโกลเมอรูลัสและ

หลอดเลือดฝอยอุดตัน 
✔ ✔ 

4. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือด

ฝอยอุดตัน 
✔ ✔ 

5. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุด

ตัน 
✔ ✔ 

ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 

(Medical knowledge and skills) 

  

1. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเก่ียวของกับโรคของโกลเมอรลูัส

และหลอดเลือดฝอยอุดตัน 
✔ ✔ 

2. มีความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแกปญหาของโรคของโกลเมอรูลัสและ

หลอดเลือดฝอยอุดตัน 
 ✔ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

1. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย ✔ ✔ 
2. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ✔ ✔ 
3. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ ✔ ✔ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  ✔ 
3. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
✔ ✔ 

4. มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
5. เปนท่ีปรกึษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคไต  ✔ 
ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน ✔ ✔ 
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2. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
 ✔ 

3. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  ✔ ✔ 
4. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย ✔ ✔ 
5. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

 
✔ ✔ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

1. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับโรค

ไต 
✔ ✔ 

2. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  ✔ 
3. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย ✔ ✔ 
4. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย ✔ ✔ 
5. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ✔ 
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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 
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9. Appropriate use of laboratory investigations in order to 

determine the cause, the severity and complications of acute 

kidney injury 

10. Recognizing the situation when kidney biopsy may be necessary 

to ascertain the cause of acute kidney injury 

11. Interpretation of lab results and kidney pathology 

12. Principles, indications and complications of hemodialysis and 

continuous renal replacement therapy 

13. Recognizing the reversibility of acute kidney injury and withhold 

renal replacement therapy when it is no longer needed 

Skills:  

1. Obtain a comprehensive history pertaining to the cause and the 

onset of acute kidney injury 

2. Perform physical examination that assesses for volume status 

and signs related to the cause of acute kidney injury and uremia  

3. Order appropriate laboratory studies in order to determine the 

cause and the complications of acute kidney injury 

4. Perform a kidney biopsy when indicated 

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) 
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Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

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

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

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

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

 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

1. มีความรูทางคลินิกของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ✔ ✔ 
2. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลันท้ังผูปวยนอกและใน  ✔ ✔ 
3. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน 
✔ ✔ 

4. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ✔ ✔ 
5. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน ✔ ✔ 
ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 

(Medical knowledge and skills) 

  

1. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเก่ียวของกับโรคไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน 
✔ ✔ 

2. มีความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแกปญหาโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน  ✔ 
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

1. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย ✔ ✔ 
2. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ✔ ✔ 
3. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ ✔ ✔ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  ✔ 
3. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
✔ ✔ 

4. มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
5. เปนท่ีปรกึษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคไต  ✔ 
ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน ✔ ✔ 
2. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
 ✔ 

3. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  ✔ ✔ 
4. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย ✔ ✔ 
5. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม ✔ ✔ 
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การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

1. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับโรค

ไต 
✔ ✔ 

2. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  ✔ 
3. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย ✔ ✔ 
4. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย ✔ ✔ 
5. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ✔ 
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EPA 4: Manage care of chronic kidney disease (CKD) 

Title of the EPA Manage care of chronic kidney disease 

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

cause of CKD, risk factors for progression, life-style that may 

worsen the progression or result in complications 

2. Able to apply relevant physical examination to determine the 

cause and complications of CKD 

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

the severity and complications of CKD 

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions 

in order to delay progression and manage complications of CKD 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of 

competence 

   X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: 

1. Normal physiology of glomerular filtration and tubular function 

2. Pathogenesis of hypertensive kidney diseases 

3. Pathogenesis diabetic kidney diseases 

4. Pathogenesis of CKD and its progression 

5. Pathogenesis of anemia and iron deficiency in CKD 

6. Pathogenesis of bone and mineral disorder in CKD 

7. Basic nutritional requirement 

8. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations 

and complications of CKD 

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

imaging studies in determination of the cause, the severity and 

complications of CKD 
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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: 

- 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 



70  

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

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

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

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

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

 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

1. มีความรูทางคลินิกของโรคไตเรื้อรัง ✔ ✔ 
2. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท้ังผูปวยนอกและใน  ✔ ✔ 
3. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคไตเรื้อรัง ✔ ✔ 
4. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับโรคไตเรื้อรัง ✔ ✔ 
ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 

(Medical knowledge and skills) 

  

1. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเก่ียวของกับโรคไตเรื้อรัง ✔ ✔ 
2. มีความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแกปญหาโรคไตเรื้อรัง  ✔ 
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

1. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย ✔ ✔ 
2. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ✔ ✔ 
3. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ ✔ ✔ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  ✔ 
3. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
✔ ✔ 

4. มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
5. เปนท่ีปรกึษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคไต  ✔ 
ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน ✔ ✔ 
2. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
 ✔ 

3. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  ✔ ✔ 
4. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย ✔ ✔ 
5. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม ✔ ✔ 
การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

1. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับโรค

ไต 
✔ ✔ 
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2. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคไตเรื้อรัง  ✔ 
3. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย ✔ ✔ 
4. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย ✔ ✔ 
5. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ✔ 
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EPA 5: Manage care of kidney transplantation 

Title of the EPA Manage care of kidney transplantation 

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

immunocompromised status and the probable cause of kidney 

allograft dysfunction 

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

the severity and complications of immunocompromised status and 

kidney allograft dysfunction 

3. Able to apply initial appropriate investigations to determine the 

probable cause of complications related to immunocompromised 

status and kidney allograft dysfunction 

4. Able to apply initial pharmacologic and non-pharmacologic 

interventions in order to alleviate the complications related to 

immunocompromised status and the dysfunction of kidney allograft 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of 

competence 

   X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: 

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

arteries. 

2. Basic immunology in allogenic kidney transplantation 

3. Pathophysiology and pathogenesis of kidney transplant rejection 

4. Pathogenesis of opportunistic infection 

5. Pathophysiology and pathogenesis of chronic allograft dysfunction 

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

chronic allograft dysfunction and opportunistic infection 
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7. Appropriate use of laboratory tests, kidney ultrasound and other 

imaging studies 

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

determine the cause of kidney allograft dysfunction 

9. Interpretation of lab results and kidney pathology findings 

Skills:  

1. Obtain comprehensive history pertaining to the cause of kidney 

allograft dysfunction and/or opportunistic infection 

2. Perform physical examination to assess for signs related kidney 

allograft dysfunction and/or opportunistic infection  

3. Order appropriate laboratory studies to determine the cause of 

kidney allograft dysfunction and opportunistic infection 

4. Perform a transplant kidney biopsy when indicated 

5. Order pharmacologic management for kidney allograft dysfunction 

and opportunistic infection 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in 

the choice of management options 

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 
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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 (4 cases in varieties of diseases/problems) 

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

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

 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

1. มีความรูทางคลินิกของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต ✔ ✔ 
2. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตท้ังผูปวยนอกและใน  ✔ ✔ 
3. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่สำหรับผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต ✔ ✔ 
4. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุท่ีไตที่ไดรับการปลูกถายทำงานผิดปกติ ✔ ✔ 
ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 

(Medical knowledge and skills) 

  

1. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเก่ียวของกับผูปวยที่ไดรับการ

ปลูกถายไต 
✔ ✔ 

2. มีความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแกปญหาผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต  ✔ 
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

1. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย ✔ ✔ 
2. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ✔ ✔ 
3. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ ✔ ✔ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  ✔ 
3. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
✔ ✔ 

4. มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
5. เปนท่ีปรกึษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคไต  ✔ 
ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน ✔ ✔ 
2. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
 ✔ 

3. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  ✔ ✔ 
4. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย ✔ ✔ 
5. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม ✔ ✔ 
การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   



77  

1. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับ

ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต 
✔ ✔ 

2. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  ✔ 
3. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย ✔ ✔ 
4. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย ✔ ✔ 
5. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ✔ 
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EPA 6: Manage care of hemodialysis 

Title of the EPA Manage care of hemodialysis 

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

the suitability for hemodialysis 

2. Able to obtain appropriate patient history in order to determine 

the compliance, adequacy and complications of hemodialysis 

3. Able to apply relevant physical examination of hemodialysis 

access 

4. Able to apply appropriate investigations to determine the 

adequacy and complications of hemodialysis 

5. Able to apply interventions to improve hemodialysis adequacy 

and alleviate complications related to hemodialysis 

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

Context Ambulatory (outpatient hemodialysis unit) and inpatient settings 

Domains of 

competence 

   X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: 

1. Physiologic principles of extracorporeal membrane therapy 

2. Physiologic principles and urea kinetic modeling 

3. Hemodialysis apparatus 

4. Dialysis Water and Dialysate 

5. Principle of hemodialysis access 

6. Acute and chronic hemodialysis prescription 

7. Mechanical and metabolic complications of hemodialysis 

Skills:  

1. Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, 

compliance, adequacy and complications of hemodialysis 
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2. Perform appropriate physical examination of hemodialysis access 

3. Prescribe appropriate hemodialysis prescription 

4. Order appropriate investigations to determine the adequacy and 

complications of hemodialysis 

5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic 

interventions to improve hemodialysis adequacy and alleviate 

complications related to hemodialysis 

6. Insertion of double lumen hemodialysis catheter 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic 

sensitivity in the choice of management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at 

inpatient and outpatient setting: 15 cases (as shown in Table 1) 

within 2 years of training 

- 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) 

 

 



80  

Milestone EPA 6: Manage care of hemodialysis 

 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

1. มีความรูทางคลินิกที่เก่ียวของกับการฟอกเลือด ✔ ✔ 
2. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือดทั้งผูปวยนอกและใน  ✔ ✔ 
3. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่สำหรับผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด ✔ ✔ 
4. มีทักษะในการทำหัตถการใส double lumen dialysis catheter เพ่ือทำการฟอกเลือด ✔ ✔ 
ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 

(Medical knowledge and skills) 

  

1. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเก่ียวของกับผูปวยที่ไดรับการ

ฟอกเลือด 
✔ ✔ 

2. มีความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแกปญหาผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด  ✔ 
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

1. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย ✔ ✔ 
2. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ✔ ✔ 
3. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ ✔ ✔ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  ✔ 
3. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
✔ ✔ 

4. มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
5. เปนท่ีปรกึษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคไต  ✔ 
ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน ✔ ✔ 
2. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
 ✔ 

3. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  ✔ ✔ 
4. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย ✔ ✔ 
5. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม ✔ ✔ 
การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
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1. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับ

ผูปวยที่ไดรับการฟอกเลือด 
✔ ✔ 

2. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  ✔ 
3. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย ✔ ✔ 
4. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย ✔ ✔ 
5. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ✔ 
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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:  
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1. Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, 

compliance, adequacy and complications of peritoneal dialysis 

2. Perform appropriate physical examination of peritoneal dialysis 

catheter 

3. Prescribe appropriate PD prescription 

4. Order appropriate investigations to determine the adequacy, 

mechanical and metabolic complications of peritoneal dialysis 

5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic 

interventions to improve peritoneal dialysis adequacy and 

alleviate complications related to peritoneal dialysis 

6. Insertion of peritoneal dialysis catheter 

7. Prepare appropriate set-up for peritoneal dialysis 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic 

sensitivity in the choice of management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at 

inpatient and outpatient setting: 8 cases (as shown in Table 1) 

within 2 years of training 

- Completeness of medical records: 8 cases within 2 years (4 

cases/year) 

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 

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

first year – level 3 (4 cases in varieties of diseases/problems) 
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which stage of 

training? 

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

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

 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

1. มีความรูทางคลินิกที่เก่ียวของกับการลางไตทางชองทอง ✔ ✔ 
2. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทองทั้งผูปวยนอกและใน  ✔ ✔ 
3. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่สำหรับผูปวยที่ไดรับการลางไตทาง

ชองทอง 
✔ ✔ 

4. มีทักษะในการทำหัตถการใส peritoneal dialysis catheter เพ่ือทำการลางไตทางชองทอง ✔ ✔ 
ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 

(Medical knowledge and skills) 

  

1. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเก่ียวของกับผูปวยที่ไดรับการ

ลางไตทางชองทอง 
✔ ✔ 

2. มีความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแกปญหาผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชอง

ทอง 
 ✔ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

1. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย ✔ ✔ 
2. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข ✔ ✔ 
3. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ ✔ ✔ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  ✔ 
3. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
✔ ✔ 

4. มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
5. เปนท่ีปรกึษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคไต  ✔ 
ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน ✔ ✔ 
2. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
 ✔ 

3. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  ✔ ✔ 
4. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย ✔ ✔ 
5. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม ✔ ✔ 
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การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

1. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับ

ผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง 
✔ ✔ 

2. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  ✔ 
3. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย ✔ ✔ 
4. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย ✔ ✔ 
5. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ✔ 
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EPA 8: Perform native kidney biopsy under ultrasound guidance 

Title of the EPA Perform kidney biopsy under ultrasound guidance 

Specifications 1. Appropriate recommendation of kidney biopsy based on findings 

from personal consultations and in consideration of specific 

indications, contraindications, and diagnostic alternatives. 

2. Performing kidney biopsy safely and completely under ultrasound 

guidance 

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

recognize and manage complications. 

4. Knowing personal and procedural limits and knowing when to 

request help. 

Context Inpatient setting 

Domains of 

competence 

   X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and 

behavior and 

required 

experience for 

entrustment 

Knowledge:  

1. Indications, contraindications, steps of performance of kidney 

biopsy 

2. Recognition of risk factors attendant to kidney biopsy and 

recognition and management of complications 

Skills:  

1. Communicate effectively with patients and relatives about 

indications, contraindications and possible complications of kidney 

biopsy 

2. Able to use ultrasound to locate both kidneys 

3. Perform kidney biopsy safely and completely. 

4. Integrate kidney biopsy findings into the patient management plan 

5. Know personal and procedural limits and request help when 

needed appropriately. 

Attitude and behavior:  
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- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are 

going to undergo kidney biopsy. 

- Willing to seek help when needed. 

Experience: 

- Demonstrate experience performing kidney biopsy as a primary 

operator at least 10 cases within 2 years of training 

Assessment 

information source 

to assess progress 

and ground for a 

summative 

entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

 

Entrustment for 

which level of 

supervision is to be 

reached at which 

stage of training? 

- Demonstrate experience performing kidney biopsy at least 10 cases 

within 2 years of training (at least 6 cases in level>=2 and at least 4 

cases in level >=4) 
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Milestone EPA 8: Perform kidney biopsy under ultrasound guidance 

 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

1. มีความรูทางคลินิกของโรคไตโดยเฉพาะที่ตองวินิจฉัยดวยการเจาะไต ✔ ✔ 
2. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคไตแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉิน ✔ ✔ 
3. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคไต ✔ ✔ 
4. มีทักษะในการทำหัตถการเจาะไต  ✔ 
5. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เก่ียวของกับโรคไต ✔ ✔ 
ความรู ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 

(Medical knowledge and skills) 
  

1. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ ✔ ✔ 
2. มีความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแกปญหาผูปวยโรคไต  ✔ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

1. มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางองคความรูใหม และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
 ✔ 

2. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได ✔ ✔ 
3. รูจักการใชยาและการสงตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล   

4. เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติและจากขอมูลปอนกลับ ✔ ✔ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

1. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
2. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  ✔ 
3. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
✔ ✔ 

4. มีมนุษยสัมพันธดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ ✔ ✔ 
5. เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอื่น ทางโรคระบบทางเดินอาหาร  ✔ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน ✔ ✔ 
2. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
 ✔ 

3. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเนื่องตลอดชีวิต ✔ ✔ 
4. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย ✔ ✔ 
5. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม ✔ ✔ 
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 Yr 1 Yr 2 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

1. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

2. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  ✔ 
3. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย ✔ ✔ 
4. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย ✔ ✔ 
5. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสขุไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 ✔ 

 

3. เกณฑการเล่ือนช้ันป 

3.1 ชวงการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดปที่ 1 

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

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

 EPA 8  >= level 2 (6 cases) 

3.2 ชวงการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอดปที่ 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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ตารางที่ 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) 
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Membranoproliferative glomerulonephritis (N05.5) 

Acute post-streptococcal glomerulonephritis (N00.9) 

Diabetic nephropathy (E-.21) 

Lupus nephritis (M32.14) 

Thrombotic microangiopathy (M31.1) 

Systemic lupus erythematosus (M32.-) 

Takayasu arteritis (M31.4) 

Polyarteritis nodosa (M31.7) 

Atheroembolism (I75.81) 

Anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated 

vasculitides (I77.6) 

Wegener’s granulomatosis (M31.31) 

Allergic granulomatosis angiitis (Churg Strauss syndrome) 

(M30.1) 

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.-) 
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Prerenal azotemia (R39.2) 

Acute tubular necrosis (N17.0) 

Fluid overload (E87.70) 

Cardiorenal syndrome (I13.) 

Contrast and drug induced nephropathy (N14.1) 

Rhabdomyolysis (M62.82) 

Tumor lysis syndrome (E88.3) 

Hepatorenal syndrome (K76.7) 

Myeloma cast nephropathy (C90.0) 

Acute interstitial nephritis (N12) 

Disorder resulting from impaired renal tubular function 

(N25.-) 

Drug induced tubulo-interstitial disease (N14.-) 

Cardiogenic shock (R57.0) 

Septic shock (R65.21) 

AKI in pregnancy, abortion or postpartum (O90.4, O08.4, 

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

Atheroembolism of kidney (I75.18) 

Obstructive uropathy (N13.-) 

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

Chronic kidney disease stage 2 (N18.2) 

Chronic kidney disease stage 3 (N18.3) 

Chronic kidney disease stage 4 (N18.4) 

Chronic kidney disease stage 5 (N18.5) 

End stage renal disease (N18.6) 

Uremic encephalopathy (G93.41) 

Diabetic kidney disease (E08-13.22) 

Hypertensive CKD (I12,-, I13.-) 
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Anemia in CKD (D63.1) 

Iron deficiency anemia (D50.8) 

Bone Disease in CKD (N25.0) 

Secondary hyperparathyroidism (N25.81) 

Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 

Palliative care (Z51.5) 

Hungry bone syndrome (E83.81) 

Calciphylaxis (E83.59) 

Tumoral calcinosis (E83.59) 

Chronic tubulo-interstitial nephritis (N11.-) 

Papillary necrosis (N17.2) 

Polycystic kidney disease (Q61.2) 

Acquired cystic kidney disease (Q68.1) 

CKD complicating pregnancy (O10.-) 

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

Vitamin D deficiency (E55.9) 

History of kidney donation (Z52.4) 

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

Kidney allograft dysfunction, failure (T86.12) 

Kidney transplant rejection (T86.11) 

Immunosuppressive drugs (T45.-) 

Personal history of immunosuppression therapy (Z92.25) 

Infection of transplanted kidney (T86.13) 

Awaiting kidney transplant status (Z76.82) 

Encounter for immunization (Z23) 

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

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

Encounter for adequacy testing for hemodialysis (Z49.31) 
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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) 

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) 
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Peritoneal adhesions (post-procedural) (post-infection) 

(K66.0) 

Infection or inflammation related to peritoneal dialysis 

catheter (T85.71) 

Peritoneal dialysis catheter malfunction (T85.611-) 

Peritoneal dialysis catheter malposition (T85.621-) 

Leakage of peritoneal dialysis catheter (T85.631-) 

Contact with and (suspect) exposure to HIV 

Encounter for dialysis instruction and training (Z49.0) 

Encounter for adequacy testing for peritoneal dialysis 

(peritoneal equilibration test) (Z47.32) 

Encounter for pre-procedural examinations (Z01.81) 

Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 

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

Encounter for fitting and adjustment of peritoneal dialysis 

catheter (Z49.02) 

Encounter for removal or replacement of renal dialysis 

catheter (Z49.01) 

Hemorrhage and hematoma complicating a procedure 

(T81.0) (Y60.-) 

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

Accidental puncture and laceration during a procedure 

(T81.2) (Y60.-) 

 

  

  

การบันทึกหัตถการและประสบการณการดูแลผูปวยสำหรับแพทยประจำบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคไต 
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แพทยผูเขารับการฝกอบรมตองทำการบันทึกประสบการณในการดูแลผูปวยและการทำหัตถการในดานตางๆ ดวย

ตนเอง ตามเกณฑขั้นต่ำ (ภายในระยะเวลาฝกอบรม 2 ป) ที่กำหนดไวในหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอ

ยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 2566 ดังน้ี 

1. การดูแลผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง (Peritoneal Dialysis)  จำนวน 15 ราย 

2. การดูแลผูปวยปลูกถายไตจำนวน 15 ราย (ผาตัดใหมอยางนอย 2 ราย) 

3. การดูแลผูปวยทำ CRRT จำนวน 5 ราย 

4. การดูแลผูปวยทำ Plasmapheresis จำนวน 5 ราย 

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

6. การใส Double lumen venous catheter จำนวน 20 ราย 

7. การใส Peritoneal dialysis catheter จำนวน 4 ราย (ทำเองอยางนอย 2 ราย และชวยทำอีกอยางนอย 2 ราย) 

8. การใส Tunnel cuffed catheter จำนวน 4 ราย (ทำเองอยางนอย 2 ราย และชวยทำอีกอยางนอย 2 ราย) 

 

ในสวนของขอ 7 และ 8 นั้น ถาสถาบันฝกอบรมมีจำนวนผูปวยไมเพียงพอ ผูรับการฝกอบรมสามารถขออนุญาตไป 

elective ที่สถาบันฝกอบรมหลักอ่ืน หรอืสถาบันของรัฐอ่ืนที่มีอายุรแพทยโรคไตพรอมท่ีจะใหคำแนะนำปรึกษาได

ตามแตสถาบันฝกอบรมจะเห็นสมคว 
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การดูแลผูปวยที่ไดรับการลางไตทางชองทอง อยางนอย 15 ราย 

 
วันที ่ ชื่อผูปวย HN ผูปวย 

ใหม/เกา 

CAPD/APD ลงชื่ออาจารย 
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การดูแลผูปวยปลูกถายไต อยางนอย 15 ราย (ผาตัดใหมอยางนอย 2 ราย) 
วันที ่ ช่ือผูปวย HN ผูปวย  

ใหม/เกา 

LRKT/DDKT ลงชื่ออาจารย 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



100  

  

  

การดูแลผูปวยทำ CRRT อยางนอย 5 ราย 
วันที ่ ชื่อผูปวย HN Indication ชนิดของ CRRT ลงชื่ออาจารย 
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การดูแลผูปวยทำ Plasmapheresis อยางนอย 5 ราย 
วันที ่ ชื่อผูปวย HN Indication ชนิดของ 

plasmapheresis 

ลงชื่ออาจารย 
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การเจาะตรวจชิ้นเนื้อไตโดยใชอุลตราซาวด (Ultrasound guided native kidney biopsy) อยางนอย 10 ราย   
วันที ่ ช่ือผูปวย HN อายุ Indication ลงชื่อ 

อาจารย 
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การใส Double lumen venous catheter อยางนอย 20 ราย 
วันที ่ ชื่อผูปวย HN อาย ุ ตำแหนงทีใ่ส ลงช่ือ 

อาจารย  
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การใส peritoneal dialysis catheter อยางนอย 4 ราย (ตองทำเองอยางนอย 2 ราย) 
วันที ่ ชื่อผูปวย HN อาย ุ ทำเอง/ชวยทำ ลงชื่อ 

อาจารย  
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การใส Tunnel cuffed hemodialysis catheter อยางนอย 4 ราย (ตองทำเองอยางนอย 2 ราย) 

วันที ่ ชื่อผูปวย HN อาย ุ ทำเอง/ชวยทำ 
ลงชื่อ

อาจารย 
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ประสบการณการทำหัตถการอื่นๆ 

วันที ่ ชื่อผูปวย HN อาย ุ หัตถการ 
ลงชื่อ

อาจารย 
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ประสบการณการไป Elective ที่สถาบันอื่น 

ระหวางวันที ่ ชื่อสถาบันของรฐั ประสบการณท่ีไดรับ 
ลายเซ็น

อาจารยผูดูแล 
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ภาคผนวก 4 

ตารางการปฏิบัติงาน 

  

การฝกปฏิบัติงานในหนวยโรคไต  

แบงการปฏิบัติงานในแตละสัปดาห/เดือน ดังนี้  

1. รับปรึกษาผูปวยในแผนกอายุรกรรม และนอกแผนกอายุรกรรม   

2. ดูแลผูปวยที่หนวยตรวจพิเศษไตเทียม (ไตเทียม1) และทำหัตถการที่เกี่ยวของกับการฟอกเลือด  

3. ปฏิบัติงานที่หองลางไตทางชองทอง โดยลงตรวจผูปวยนอกรวมกับอาจารย และทำหัตถการที่เก่ียวของกับ  

การลางไตทางชองทอง  

4. ดูแลผูปวยที่เขารับการปลูกถายไต ทั้ง Living และ Deceased donor kidney transplantation รวมถึง

ดูแล  Potential donor   

5. ทำหัตถการเจาะชิ้นเนื้อไต ในวันและเวลาที่กำหนด และรวบรวมชิ้นเนื้อเพ่ือดูพยาธิวิทยา เดือนละ 1 ครั้ง  

6. ออก Elective นอกสถาบัน เปนระยะเวลา 2 เดือน ในแพทยประจำบานตอยอดชั้นปที่ 1 และ 3 เดือนใน 

แพทยประจำบานตอยอดชั้นปที่ 2  

7. งานวิจัย โดยกำหนดใหชั้นปละ 1 เดือน ที่แพทยประจำบานตอยอดสามารถทำงานวิจัยเพ่ือเตรียมตัวเก็บ 

ขอมลูวิเคราะหและนำเสนอ โดยจะอยูรวมในตารางเดือนที่เปนหัตถการ   

  

แบงตารางการปฏิบัติงานเปนดังนี้  

  

Rotation  แพทยประจำบานตอยอดชั้นปที่ 1   แพทยประจำบานตอยอดช้ันปที่ 2  

Consultation  6  3   

RRT/KT/Procedure  3  4  

Elective  2   4 (ภายใน 1)   

Research  1  1  

รวม (เดือน)  12  12  
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ตารางการปฏิบัติงาน แพทยประจำบานตอยอดชั้นปท่ี 1 และ 2 ในแตละเดือน (ชั้นปละ 2 คน) 

  Fellow 1/1  Fellow 1/2  Fellow 2/1  Fellow 2/2  

ก.ค. 2566 RRT  Consult 2  RRT  Consult 1,2  

ส.ค. 2566 Consult 1  RRT  Consult 1,2  RRT  

ก.ย. 2566  RRT  Consult 1  Consult 2  Elective 1  

ต.ค. 2566  Consult 2  Research/RRT  Elective 1  Consult 1  

พ.ย. 2566  Research/RRT  Consult 1  Elective 2  Consult 2  

ธ.ค. 2566  Consult 2  Elective 1  Consult 1  RRT  

ม.ค. 2567  Elective 1  Consult 1,2  RRT  Elective 2  

ก.พ. 2567 Consult 1,2  Elective 2  Research/RRT  Research/RRT  

ม.ีค. 2567  Elective 2  Consult 1,2  RRT  RRT  

เม.ย. 2567 Consult 1,2  RRT  Elective 3  Elective 3  

พ.ค. 2567 RRT  Consult 1,2  Elective 4   Elective 4   

ม.ิย. 2567 Consult 1,2  RRT  RRT  RRT  

  

หมายเหตุ  

• Consult 1 : ตึก 8 ชั้น, ตึกออรโธปดิกส, ICU รวมศัลยกรรม, ตึกมะเร็ง, ศนูยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

• Consult 2 : ตึกอายุรกรรม 60 ป, ตึกหลวงพอกัณหา, ตึกเฉลิมพระเกียรติ (ฉก.)  
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การออก OPD Nephro/Gen  

คนละ 2 period period ละครึ่งวัน (9.00-12.00 หรือ 13.00-16.00 น.) 

โดยตรวจผูปวย 7-15 เคส ตอ period รวมกับอาจารย 
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ตารางสรุปกิจกรรมในหนวยโรคไต (Activity)  

  

  

  
7.00-12.00  

12.00-13.00   พัก

เท่ียง/Activity   รวม  
13.00-14.00  14.00-15.00  

จันทร  

OPD CAPD  

10-12น (RRT)  

  

Guideline wk  1,3  

  

Ward round  Ward round   

อังคาร  Ward round  Activity med   Ward round  Grand round wk1  

พุธ  
Ward round/ 

Kidney Bx(RRT)  

Journal club 

wk 2,4  
Ward round  Patho slide review  

พฤหัส  
Ward round/ 

Kidney Bx(RRT)  
IC resident  wk4  Ward round  Grand round wk3  

ศุกร  Ward round  Topic wk  2,4  Ward round  Ward round  
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ภาคผนวกท่ี 5  

รายนามคณะกรรมการหลักสูตร/ 

คัดเลือก/อาจารยผูใหการฝกอบรม/ เกณฑการคัดเลือกผูฝกอบรม  

    

รายนามคณะกรรมการกำกับดูแลการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด เพื่อวุฒบิัตรแสดงความรูความชำนาญ

ใน การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา พ.ศ. 2566 

1. นพ.วทัญู พาราพิบูลย วว.อายุรศาสตรโรคไต      ประธานอนุกรรมการฝกอบรม 

2. พญ. วราภรณ เลียวนรเศรษฐ วว.อายุรศาสตรโรคไต       กรรมการ  

3. พญ. ลัดดาพร วงษลือชัย   วว.อายุรศาสตรโรคไต       กรรมการ  

4. นพ. นิรุธ สุวรรณ     วว.อายุรศาสตรโรคไต       กรรมการ  

5.พญ. ตรชีฎา จำรัสพันธุ วว.อายุรศาสตรโรคไต       กรรมการ  

6.นพ. วัทธิกร พิชิตพร วว.อายุรศาสตรโรคไต                          กรรมการ 

7.นพ. ถิรชาติ เสวตานนท   

 

8.นส. ทิพวรรณ มองสวาย                                                                                                        

วว.อายุรศาสตรระบบการหายใจและภาวะวิกฤติโรคระบบการหายใจ   

                                                  ที่ปรึกษาแพทยศาสตรศึกษา 

 

นักวิชาการ                                     เลขานุการ 
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รายนามคณะกรรมการรางหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบานตอยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความ

ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา พ.ศ. 2566 

1. นพ.วทัญู พาราพิบูลย วว.อายุรศาสตรโรคไต       ประธานอนุกรรมการรางหลักสูตร  

2. พญ. วราภรณ เลียวนรเศรษฐ วว.อายุรศาสตรโรคไต      กรรมการ  

3. พญ. ลัดดาพร วงษลือชัย   วว.อายุรศาสตรโรคไต      กรรมการ  

4. นพ. นิรุธ สุวรรณ     วว.อายุรศาสตรโรคไต     กรรมการ  

5.พญ. ตรชีฎา จำรัสพันธุ วว.อายุรศาสตรโรคไต     กรรมการ  

6.นพ. วัทธิกร พิชิตพร วว.อายุรศาสตรโรคไต          กรรมการ 

7.นพ. นพ.สิวะยศ ดีเทศน 

8. พญ.ศรวัณ ชมเชย 

9. นพ.วีรยุทธ ศิลากุล 

8.นส. ทิพวรรณ มองสวาย                                                                                                        

วว.อายุรศาสตรโรคหัวใจ      ผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตรศึกษา 

วว.กุมารเวชศาสตโรคไต      รพ.มหาราชนครราชสีมา 

 

วว.อายุรศาสตรโรคไต      อายุรแพทยโรคไต รพ.บุรีรัมย 

นักวิชาการ       เลขานุการ 
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รายชื่ออาจารยผูใหการฝกอบรมแพทยประจำบานอนุสาขาอายุรศาสตรโรคไต 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

  

ก.  ประเภทเต็มเวลา  

ชื่อ นามสกุล  คุณวุฒิ สำเร็จ

การศึกษา  

สมาชิก

แพทยสภา 

ปฏิบัติงานโรคไตในรพ. 

มหาราชนครราชสีมา  

สมาชิกสมาคม 

โรคไต  

นพ.สุชาติ  เจนเกรียงไกร วว.อายุรศาสตรโรคไต  

     พ.ศ. 2540 

เปน เต็มเวลา  

(ตั้งแต พศ.2536-ปจจุบัน) 

ตลอดชีพ 

นพ.นิรุธ  สุวรรณ  วว.อายุรศาสตรโรคไต  

พ.ศ. 2546  

เปน  เต็มเวลา  

(ตั้งแต พศ.2546-ปจจุบัน)  

ตลอดชีพ  

พญ.วราภรณ  เลียวนรเศรษฐ  วว.อายุรศาสตรโรคไต  

พ.ศ. 2546  

เปน  เต็มเวลา  

(ตั้งแต พศ.2546-ปจจุบัน)  

ตลอดชีพ  

นพ.วทัญู  พาราพิบูลย  วว.อายุรศาสตรโรคไต  

พ.ศ. 2554  

เปน  เต็มเวลา  

(ตั้งแต พศ.2554-ปจจุบัน)  

ตลอดชีพ  

พญ.ลัดดาพร  วงษลือชัย  วว.อายุรศาสตรโรคไต  

พ.ศ. 2556  

เปน  เต็มเวลา  

(ตั้งแต พศ.2556-ปจจุบัน)  

ตลอดชีพ  

พญ.ตรีชฎา จำรัสพันธุ วว.อายุรศาสตรโรคไต  

พ.ศ. 2559 

เปน  เต็มเวลา  

(ตั้งแต พศ.2559-ปจจุบัน)  

ตลอดชีพ  

นพ.วัทธิกร พิชิตพร วว.อายุรศาสตรโรคไต  

พ.ศ. 2564 

เปน  เต็มเวลา  

(ตั้งแต พศ.2564-ปจจุบัน)  

ตลอดชีพ  
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ข.  ประเภทไมเต็มเวลา  

ชื่อ นามสกุล  คุณวุฒิ สำเร็จ

การศึกษา  

สมาชิกแพทยสภา  ปฏิบัติงานโรคไตในรพ. 

มหาราชนครราชสีมา  

สมาชิกสมาคม 

โรคไต  

-  -  -  -  -  
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เกณฑการคัดเลือกผูเขาฝกอบรม  

  

หัวขอพิจารณา  คะแนน  

1.ตนสังกัด(ทุน)  

- มีทุนจาก............................................................  

10  

2.ผลการเรียน  

-GPAเฉลี่ย พบ.......................................................  

-อายุรศาสตรท่ัวไป สถาบัน.....................................  

30  

3.ใบรับรองจากผูบังคับบัญชา/แพทยอาวุโส/ผูรวมงาน  

(Recommendation)  

10  

4.ผลการปฏิบัติงานที่ผานมา/เจตคติตอการทำงานใน 

ระบบสาธารณสุข  

10  

5.บุคลิกภาพ (Performance)  

-บุคลิกภาพ การสื่อสาร มนุษยสัมพันธ  

-ทัศนคติการทำงานที่ผานมา การปรับตัวกับระบบงาน  

-ศิษยเกา/เคยปฏิบัติงานที่รพ.มหาราชนครราชสีมา  

-สถานที่ปฏิบัติงานภายหลังสำเร็จการศกึษาท่ีจำเปนตอ 

ระบบกระทรวงสาธารณสุข   

  

40  
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