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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต  
เพ่ือวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รค

ไตงานโรคไต กลุ่มงานอายุรศาสตร ์โรงพยาบาลราชวิถี พ.ศ. 2563 
 
1. หลักสูตร 
 (ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เพื่อวฒุิบตัรแสดงความรูค้วาม

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 
 (ภาษาองักฤษ) Fellowship Training in Nephrology 
 
2. ชื่อวุฒบิัตร 
 ชื่อเต็ม 
 (ภาษาไทย) วฒุิบตัรเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขา

อายรุศาสตรโ์รคไต 
 (ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Nephrology 
 ชื่อย่อ 
 (ภาษาไทย) วว. อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 
 (ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Nephrology 
 ค าแสดงวุฒกิารฝึกอบรมท้ายชื่อ 
 (ภาษาไทย) วว. อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 
 (ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Nephrology หรือ Dip. Thai 

Subspecialty Board of Nephrology 
 
3. หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ 

 งานโรคไต กลุม่งานอายุรศาสตร ์โรงพยาบาลราชวิถี ภายใตก้ ากบัการดแูลของสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพยสภา 

4. พันธกิจ 
 งานโรคไต กลุ่มงานอายุรศาสตร  ์โรงพยาบาลราชวิถี มีนโยบายผลิตอายุรแพทย์โรคไต

ให้ เ พี ย งพอ ต่อความต้อ ง กา รของ ร ะบบบริ ก า รสุขภาพ  ในประ เทศตามน โยบาย 

กระทรวงสาธารณสขุ มุ่งเนน้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคไต ให้

มีความรูค้วามสามารถและเชี่ยวชาญ ในการดแูลรกัษาผูป่้วยในเวชปฏิบติั ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ในระดับดีมาก  สร้างเสริมสุขภาวะผู้ป่วย  โดยยึดถือผู้ป่วยเ ป็นศูนย์กลาง บนพื ้นฐาน 
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ของการดูแลแบบองค์รวม ให้การบริการทางการแพทย์ที่ เป็นเลิศ มีความ เข้าใจในระบบ

สาธารณสุข สามารถบริหารทรพัยากรสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสมกับบริบทของประเทศ สามารถ

ตัดสินใจไดอ้ย่างอิสระในการส่งต่อผูป่้วยอย่างเป็นระบบภายใตก้ารบริหารจัดการกระบวนการ

ดา้นคณุภาพ และความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นอย่างดี รวมทัง้มีความรูด้า้นสาขาอ่ืนๆ อย่างรอบ

ดา้น  มีการพฒันาต่อยอดนวตักรรม มาสูก่ระบวนการรกัษา มีการเรียนรูใ้นวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง มี

ความเป็นมืออาชีพที่ได้รับการยอมรับ  สามารถเป็นต้นแบบให้กับแพทย์โรงพยาบาลอ่ืนๆใน

กระทรวงสาธารณสุข สามารถปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพท างานเป็นทีมอย่างมีความสุข สื่ อสาร

และปฏิสัมพันธ์กับผู้ร่วมงานได้ดี ปรับตัวตามความหลากหลายของสังคมและวัฒนธรรม  มี

จรยิธรรมยดึมั่นในหลกั  ธรรมาภิบาล  มีความรบัผิดชอบ มีความเอือ้อาทร มีทศันคติและเจตคติที่

ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร มีจิตส านึกการเป็นจิตอาสาและพรอ้มในการใหบ้ริการทาง

อายุรศาสตรโ์รคไตที่ถูกตอ้งตามมาตรฐานสากล  น ามาสู่การพฒันาบริการสขุภาพระดบัตติยภูมิ

ดา้นอายรุศาสตรโ์รคไตที่เป็นเลิศ เป็นประโยชนส์งูสดุแก่สงัคมชมุชน สถาบนัและประเทศชาติ  

 
5. ผลลัพธข์องการฝึกอบรม/หลักสูตร  
  แพทยท์ี่จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาชาอายรุศาสตรโ์ณคไต จะตอ้งมีความรู้

ความสามารถและคณุสมบติั ตามตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น ดงันี ้
5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

5.1.1 มีความรูท้างคลินิกของโรคไตในแขนงวิชา general nephrology, renal 
replacement therapy, kidney transplantation, pathology และ radiology  

5.1.2 มีความรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคไต ตัง้แต่การดแูลรกัษาผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 
ผูป่้วยฉกุเฉิน และผูป่้วยเวชบ าบดัวิกฤต 

5.1.3 มีความรูเ้ก่ียวกบัการปอ้งกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพที่เก่ียวขอ้งกบัโรคไต 

5.1.4 มีความรูท้างการแพทยส์นบัสนนุ (complementary medicine) ที่เก่ียวขอ้งกบัโรค
ไต 

5.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและ
สังคมรอบด้าน (Medical knowledge and Skills) 
5.2.1 เขา้ใจวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจิตใจที่เก่ียวขอ้งกบัโรคไต 

5.2.2 มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญดา้นโรคไต 
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5.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and 
Personal Improvement) 
5.3.1 วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทยไ์ด ้

5.3.2 ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้

5.3.3 การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตผุล 

5.3.4 เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบัติ 
5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

5.4.1 น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4.2 ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย์ 
5.4.3 สื่อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติ ไดอ้ย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมี

เมตตา เคารพการ ตดัสินใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์

5.4.4 มีมนษุยสมัพนัธท์ี่ดี ท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ  
5.4.5 เป็นที่ปรกึษาและใหค้ าแนะน าแก่ แพทย ์ และบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะดา้น

อายรุศาสตรโ์รคไต 
5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.5.1 มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดี ต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 
และชมุชน 

5.5.2 มีทกัษะดา้นที่ไม่ใช่เทคนิคทางการแพทย ์ ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการ
ประเมินสถานการณ ์และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 

5.5.3 มีความสนใจ ใฝ่รู ้ และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รียนรูต่้อเนื่องตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

5.5.4 มีความรบัผิดชอบต่องานที่ไดร้บัมอบหมาย 

5.5.5 ค านึงถึงผลประโยชนส์ว่นรวม 
5.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

5.6.1 มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ และระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะ
ในสว่นที่เก่ียวขอ้งกบัโรคไต 

5.6.2 มีความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย 

5.6.3 มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วย 

5.6.4 มีความรูค้วามเขา้ใจในเรื่องสิทธิของผูป่้วย 
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5.6.5 ใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ
สามารถปรบัเปลี่ยนการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบรกิาร
สาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
6. แผนฝึกอบรม/หลักสูตร 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธท์ี่หลกัสตูรก าหนดไว ้ ไดจ้ดัวิธีการที่ท าใหก้ารฝึกอบรมสอดคลอ้ง
กบัเนือ้หา ตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น ดงันี ้

 
ตารางที่ 6.1 แสดงวิธีการใหก้ารฝึกอบรม 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 
1. สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
1.1 มีความรู้ทางคลินิกของโรคไต 
 
 
 
1.2 มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วย

โรคไต ทั้งการดูแลรักษาแบบผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และ
ผู้ป่วยเวชบำบัดวิกฤต 

 
 
 
 
1.3 มีทักษะในการทำหัตถการเฉพาะที่

เกี่ยวข้องกับโรคไตโดยตรง 
 
 
1.4   มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุน 

(complementary medicine) ที่
เกี่ยวข้องกับโรคไต 

มีการทบทวนความรู้ทางคลินิกของโรคไตทุกสัปดาห์ โดยผู้เข้า
รับการฝึกอบรมในความควบคุมดูแลของอาจารย์ปฏิบัติงาน ทั้ง
จาก Bedside teaching จาก activity ต่างๆ 
 
รับผิดชอบประเมิน วางแผน และดูแลรักษาผู้ป่วยอายุรศาสตร์
โรคไตทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยเวชบำบัด
วิกฤต ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยงานโรคไตเป็นเจ้าของไข้ 
หรือรับปรึกษาจากอายุรศาสตร์สาขาอ่ืนๆ หรือ ผู้ป่วยต่าง
แผนกในความควบคุมของอาจารย์ตามความเหมาะสม (ดู
หลักสูตรอายุรศาสตร์โรคไต 2562 มคว 1 รายละเอียดใน EPAs 
และ ภาคผนวก 1 ตาราง 1 และตาราง 6.2 – 6.5) 
 
ฝึกทำหัตถการเฉพาะที่เก่ียวข้องกับโรคไตโดยตรงภายไต้ความ
ควบคุมของอาจารย์ตามความเหมาะสม (ดูหลักสูตร
อายุรศาสตร์โรคไต 2562 มคว 1 ภาคผนวก 1 ตารางที่ 2) 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เรียนรู้เกี่ยวกับการแพทย์
สนับสนุน (complementary medicine) ที่เก่ียวข้องกับโรค
ไต โดยมีการเชิญรังสีแพทย์มาสอนปีละ 2 ครั้ง และมีประชุม 
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Clinicopathology conference, Uro-Neprho 
conference, และ Nephrology meeting ของสมาคมโรคไต 

2. ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนำไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and Skills) 

2.1   เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานประยุกตท์ี่เกี่ยวข้องกับโรค
ไต (correlated basic medical 
science) 

 
 
2.2   ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและ

ความเชี่ยวชาญในโรคไต 
 
 
 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานประยุกต์ของโรคไตทั้งด้านร่างกายและที่เกี่ยวข้องกับ
จิตใจ (ดูหลักสูตรอายุรศาสตร์โรคไต 2562 มคว 1 ภาคผนวก 
1) โดยหัวข้อนี้สอดแทรกอยู่ใน Topic review ของงานโรคไต 
และใน Nephrology meeting ของสมาคมโรคไต 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ
อย่างสม่ำเสมอ เช่น การสอนข้างเตียง (Bedside teaching) 
การประชุมวิชาการ (Medical conference) การทบทวนหัวข้อ
ทางการแพทย์ (Topic review) การเสนอผู้ป่วยน่าสนใจ 
(Interesting case/ Case conference) การสอนแสดงระดับ
ภาควิชา (Grand round) วารสารสโมสร (Journal club)  เป็น
ต้น  
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ได้รับการฝึกอบรมการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับโรคไต และการแปลผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ แปลผลการตรวจหัตถการและ และ
ภาพรังสีที่เก่ียวข้องกับโรคไต (ดูหลักสูตรอายุรศาสตร์โรคไต 
2562 มคว 1ภาคผนวก 1 ตาราง 3 และตาราง 6.2-6.5) 

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

3.1    การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสห
วิชาชีพ 

 
 
 
3.2    ปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจำบ้าน

รุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์ 
 

ผู้เข้าฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องมีประสบการณ์การเรียนรู้การดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมและสหวิชาชีพ ปัจจุบันมี Uro-Nephro 
conference, การคัดเลือกผู้ป่วยโรคไตเพ่ือทำ CAPD และ 
living related KT 
 
ผู้เข้าฝึกอบรมทุกชั้นปี ได้รับประสบการณ์ในการสอนแพทย์
ประจำบ้านอายุรศาสตร์ทั่วไปและนักศึกษาแพทย์: แพทย์
ประจำบ้านโรคไตได้ถูกมอบหมายให้ทำการสอนแพทย์ประจำ
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3.3    สามารถวิพากย์บทความและ

งานวิจัยทางการแพทย์ 
 
 
 
3.4    ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และ

สาธารณสุข 
 
 
 
3.5   บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้

อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
 
3.6   เข้าใจถึงหลักการของการใช้ยาและ

ทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

บ้านอายรุศาสตร์ทั่วไปและนักศึกษาแพทย์ในหอผู้ป่วยที่ดูแล
ร่วมกัน ขณะทำ bedside round 
                                                                                 
ผู้เข้าฝึกอบรม มีโอกาสนำเสนอและวิพากย์บทความและ/หรือ
งานวิจัยทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องกับโรคไตในการประชุม
วารสารสโมสร (Journal club) 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องทำงานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก อย่าง
น้อย 1 เรื่อง 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ต้องเขียนบทความปริทัศน์ (Topic 
Review) อย่างน้อย 1 เรื่อง 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน
ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องรักษาผู้ป่วยบนหลักการของ
การใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4.1    นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปราย

ปัญหาผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
4.2    ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้

แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษาแพทย์ และ
บุคลากรทางการแพทย์ 

 
4.3    สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ 

ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ
ด้วยความเมตตาและเคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย์ 

 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องฝึกนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น case discussion 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจำ
บ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์ 
 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ให้คำแนะนำที่ถูกต้องและ
เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ 
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4.4 มีทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร
ที่ดีกับผู้ร่วมงาน 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี มีมนุษยสัมพันธ์และการสื่อสารที่
ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ 
 

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.1   มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ

อันดี ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 

 
5.2    มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ 

ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
ประเมินสถานการณ์ และทักษะ
การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

 
5.3    มีความสนใจใฝ่รู้เพ่ือให้มีการ

พัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
(Continuous Professional 
Development) 

 
5.4   มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ

มอบหมาย 
 
5.5   คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  
 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ได้รับการพัฒนาให้มีคุณธรรม 
จริยธรรม และเจตคติท่ีดี ระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ได้รับการพัฒนาทักษะด้านการ
ตัดสินใจ การประเมินสถานการณ์ และการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า 
 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ต้องติดตามความก้าวหน้าทาง
วิชาการในการประชุมวิชาการทั้งในและนอกสถาบันฝึกอบรม 
โดยให้ไปร่วมการประชุมวิชาการทั้งในและนอกสถาบันอย่าง
สม่ำเสมอ 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ได้รับการอบรมให้มีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ได้รับการอบรมให้ปฏิบัติหน้าที่
โดยคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
6.1    มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและ

ระบบยาของประเทศโดยเฉพาะใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต 

 
 
 
 
 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี มีประสบการณ์การเรียนรู้
เกี่ยวกับประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดูแลรักษา cost 
consciousness medicine หลักการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพและระบบยาของประเทศโดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับโรคไต  
ในส่วนนี้จะมีสอดแทรกในขณะทำ Bedside round ร่วมกับ
อาจารย์แพทย์อย่างสม่ำเสมอ 
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6.2    มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย
และสิทธิผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
6.3    ใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการ
บริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบ
คุณภาพของโรงพยาบาลและมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพ
ของโรงพยาบาล 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีประสบการณ์การเรียนรู้เรื่องความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับสิทธิ
ของผู้ป่วย 
ในส่วนนี้จะมีสอดแทรกในขณะทำ Bedside round ร่วมกับ
อาจารย์แพทย์อย่างสม่ำเสมอ 
 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยภายใต้
หลักการของการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม เช่น การใช้
แนวทางเวชปฏิบัติ (Practice guidelines) การอาศัยข้อมูลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) เป็นต้น 

 
6.1.2 การจดัการฝึกอบรมตลอด 2 ปี การศกึษานัน้ใหจ้ดัการฝึกอบรมดงันี ้

6.1.2.1 จดัใหม้ีประสบการณก์ารเรียนรู ้ entrustable professional activities 
(EPA) (ดหูลกัสตูรอายรุศาสตรโ์รคไต 2562 มคว 1 ภาคผนวก EPA) 

6.1.2.2 จดัใหม้ีประสบการณก์ารเรียนรูด้ว้ยตนเอง: มีฐานขอ้มลูทางการแพทย์
ของโรงพยาบาล รวมทัง้ E-Journal และ E-book ใหค้น้ควา้หาความรู้
ดว้ยตวัเองตลอดเวลา 

6.1.2.3 จดัใหม้ีระบบอาจารยท์ี่ปรกึษา ในอตัราสว่นที่เหมาะสมกบัผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรม: ปัจจบุนัมีอาจารยท์ี่ปรกึษาต่อแพทยป์ระจ าบา้นโรคไต 1:1 ไม่
รวมหวัหนา้งานโรคไต 

6.1.2.4 จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการท างานที่เหมาะสม ไม่เป็นอนัตรายต่อ
สขุภาพของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม: มกีารก าหนดชั่วโมงท างานในอเวลา
และนอกเวลาอย่างเหมาะสม และมีอาจารยท์ี่ปรกึษาคอยสอดส่องสภาพ
จิตใจของแพทยป์ระจ าบา้นโรคไตอยู่ตลอด และจะประชมุรว่มกนั
แกปั้ญหาถา้มีเหตกุารณเ์กดิขึน้ มีหอ้งพกัและเขา้ถึงระบบฐานขอ้มลูทาง
การแพทยไ์ดอ้ย่างสะดวก 

6.2 เนือ้หาของการฝึกอบรม (ดหูลกัสตูรอายรุศาสตรโ์รคไต 2562 มคว 1 ภาคผนวก 1)  
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เพื่อใหบ้รรลผุลลพัธท์ี่พงึประสงคด์งักลา่ว ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งมีความรู้
ความสามารถในเนือ้หาต่อไปนี ้ไดแ้ก่  
6.2.1 ความรูว้ิทยาศาสตรพ์ืน้ฐานทางดา้นกายวิภาค พยาธิวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และ

วิทยาภมูิคุม้กนัของโรคไต และระบบที่เก่ียวขอ้ง: ปัจจุบนัมีสอดแทรกอยู่ใน Topic 
review ของแพทยป์ระจ าบา้นโรคไต และการบรรยายในกิจกรรม Nephrolgy 
meeting ของสมาคมโรคไต 

6.2.2 การดแูลรกัษาโรคไตที่ส  าคญัและพบไดบ้่อย: ภาคทฤษฎี มีอยู่ในทุก activity ที่อยู่
ในตาราง 6.2 และใน Neprhology meeting ของสมาคมโรคไต ส าหรบัภาคปฏิบติั 
จะมีผูป่้วยในและผูป่้วยนอกโรคไตที่ส  าคญัและพบบ่อยใหด้แูลตลอดทัง้สองปี 

6.2.3 การแปลผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที่เก่ียวขอ้งกบัโรคไต: มใีน Interesting case 
ทัง้ของ resident และ fellow โดยมีอาจารยค์อยก ากบัดแูล และมีกิจกรรม 
Bedside round เป็นการช่วยแพทยป์ระจ าบา้นโรคไตแปลผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการไดถ้กูตอ้ง   

6.2.4 การเรียนรูท้างดา้นบรูณาการ: มี Uro-Nephro conference และมีการประชมุเพื่อ
คดัเลือกผูป่้วยโรคไตท า CAPD และท า living related kidney transplantation ซึ่ง
มีอยู่ตลอดทัง้ปี 

6.3 การท างานวิจยั 
ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งท างานวิจยั 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบติังาน 2 ปี โดยตอ้งเป็น
ผูว้ิจยัหลกั  
6.3.1 ขอบเขตความรบัผิดชอบ  

ความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่ง ที่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
จะตอ้งท าใหไ้ดล้ลุว่งตามวตัถปุระสงคข์องหลกัสูตร ผลการประเมินรายงานวิจยั
ฉบบัสมบรูณโ์ดยคณะอนกุรรมการวิจยัของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย จะเป็น
องคป์ระกอบหนึ่งที่ใชใ้นการตดัสินการไดร้บัวฒุิบตัรฯ เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรม 
ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผิดชอบการเตรียมความพรอ้มใหก้ับผูเ้ขา้รบัการ
ฝึกอบรมของสถาบนัตนเองในดา้นงานวิจยั ตัง้แต่การเตรียมโครงรา่งการวิจยัไป
จนกระทั่งสิน้สดุการท างานวิจยัและจดัท ารายงานการวิจยัฉบบัสมบรูณ ์ ภายไต้
กรอบการด าเนินและเวลาที่ก าหนดโดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (ดู
ดา้นลา่ง) งานวิจยัควรเป็นผลงานที่รเิริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจยัที่ใชแ้นวคิดที่มี
การศึกษามาก่อนในต่างประเทศ โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมและอาจารยท์ี่ปรกึษา
ที่เก่ียวขอ้งกบัการท าวิจยัต้องปฏิบติัตามกฎเกณฑด์า้นจรยิธรรมการวิจยัของ
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สถาบนัที่ท าการวิจยั และตอ้งไดร้บัการอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจยัก่อนท าการวิจยั 

6.3.2 คณุลกัษณะของงานวิจยั 
6.3.2.1 เป็นผลงานที่รเิริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจยัที่ใชแ้นวคิดที่มีการศกึษามาก่อน

ทัง้ในและต่างประเทศ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั 
6.3.2.2 แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรม

ดา้นจรยิธรรมการวิจยัในคน /หรือ good clinical practice (GCP) 
6.3.2.3 งานวิจยัทกุเรื่อง ตอ้งไดร้บัการอนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจยัของสถาบนั 
6.3.2.4 งานวิจยัทกุเรื่อง ควรด าเนินงานวิจยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือ

ระเบียบวิจยัที่ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัค าถามวิจยั 
6.3.3 กรอบการด าเนินงานวิจยั (โดยประมาณ) ในเวลา 24 เดือนของการฝึกอบรม 

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
01-06 จดัเตรียมค าถามวิจยั และติดต่ออาจารยท์ี่ปรกึษา และเตรียมโครงรา่ง

งานวิจยั 
07 น าเสนอโครงรา่งงานวิจยั (research proposal) กบัคณะอนกุรรมการ

วิจยัของสมาคมโรคไต 
07-09 ขออนมุติัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั /ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยั

จากแหลง่ทนุทัง้ในและต่างประเทศ 
10-19 ด าเนินงานวิจยั/ สง่รายงานความกา้วหนา้ ไปยงัอนกุรรมการฝ่ายวิจยั

ของสมาคมฯ ทุก 6 เดือน 
20 น าเสนองานวิจยัแบบปากเปลา่ใหก้บัคณะอนกุรรมการวิจยั 
20-22 สง่รายงานวิจยัฉบบัสมบรูณใ์หก้บัอนกุรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ 

เพื่อรบัการประเมิน 
6.4 ระยะเวลาการฝึกอบรม 

2 ปี 
6.5 การบริหารจดัการของสถาบนัฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรม ตอ้งมีการวางแผนการฝึกอบรม โดยน าปัจจัยภายนอก เช่น 
ความคาดหวังของบัณฑิต ผู้ใช้บัณฑิต กฎระเบียบของแพทยสภา ราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแ์ห่งประเทศไทย กฎหมาย สภาวะเศรษฐกิจ สงัคม และปัจจยัภายใน เช่น นโยบาย
ของสถาบันฝึกอบรม ทรัพยากรที่มี  ยุทธศาสตรข์องหน่วยงานต้นสังกัดของสถาบัน
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ฝึกอบรม เป็นตน้ มาเป็นกรอบในการจดัท าและบริหารหลกัสตูร รวมทัง้ใหผู้ม้ีส่วนไดส้่วน
เสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม นอกจากนัน้สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมี
การด าเนินการในการน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศ์ึกษามาใช้ในการจัดท า
แผนการฝึกอบรม: ส าหรบัในหวัขอ้นีจ้ะมีการทบทวนวางแผนการฝึกอบรมใหม่ทุกปี โดย
จะมีการประชุมคณะกรรมการฝึกอบรม และไดน้ าประสบการณด์า้นแพทยศาสตรศ์ึกษา
มาใชใ้นการฝึกอบรมดว้ย โดยอาจารยแ์พทยท์ุกคนได้ผ่านการฝึกอบรมแพทยศาสตร์
ศึกษา และมีอาจารย์หลายท่านเป็นผู้ดูแลนักศึกษาแพทย์รังสิตที่มีประสบการณ์การ
ท างานมามากกว่า 10 ปี รว่มอยู่ดว้ย 

6.6 สภาพการปฏิบติังาน 
สถาบนัฯ ตอ้งจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปนี ้(ดตูารางที่ 6.2-6.3) 
6.6.1 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีการท ากิจกรรมวิชาการท่ีตอ้งมีอย่างสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

6.6.1.1 วารสารสโมสร (Journal club) 
6.6.1.2 การเสนอผูป่้วยน่าสนใจ (Interesting case / Case conference) 
6.6.1.3 การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์(Topic review)  
6.6.1.4 การประชมุวิชาการร่วมกบั ผูเ้ชี่ยวชาญดา้นอ่ืนๆ (Interdepartmental 

conference / Multidisciplinary or Interdisciplinary meeting)  เช่น 
ศลัยกรรม รงัสีวิทยา และ พยาธิวิทยา เป็นตน้ 

6.6.1.5 การประชมุวิชาการระหว่างสถาบนั (Interhospital conference) 
 
ตารางที่ 6.2 แสดง Activity ของ Fellow งานโรคไต 
วัน / เวลา 8.00-12.00 12.00-

13.00 
13.00-16.00 

จันทร ์ IPD & intervention                  8.00-12.00 
Admission round (Medicine) 8.30- 9.00 
OPD Med (OPD 9A)             9.00-12.00 

Lunch Kidney transplantation clinic (OPD 9B)  
 
 

อังคาร IPD & intervention                  8.00- 9.30 
Admission round (Medicine) 8.30- 9.00 
Journal club-fellow                 9.00- 9.30 
Renal grand round                 9.30-11.30  
Interesting case -resident    11.30-12.00 
 

Lunch Renal Clinic (OPD 9B) 

พุธ IPD & intervention                   8.00-12.00 
Admission round (Medicine)  8.30- 9.00 

Lunch Topic review-fellow             13.30-15.00 
Interesting case-fellow        week1st-3rd           
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OPD Med (OPD 9A)               9.00-12.00                                            15.00-16.00 
Dialysis conference             week 4th       
                                            15.00-16.00 

พฤหัสบด ี IPD & intervention                  8.00-12.00  
Uro-Nephrol conference        8.00- 9.00 
(3 times/year) 
OPD Med (OPD 9A)               9.00-12.00        
 

Lunch Grand round/ MM/ Interesting case 
(Medicine)                         13.00-14.00 
CAPD clinic (OPD 9B)        week 1st & 3rd   
Electrolyte conference        week 2nd 
                                            15.00-16.00 
Clinicopathologic conference   week 4th  
                                           13.00-15.00 

ศุกร ์ IPD & intervention                   8.00-12.00 
Admission round (Medicine)  8.30- 9.00 
OPD Med (OPD 9A)               9.00-12.00      
Staff lecture                            9.30-11.00       

Lunch IPD & intervention              13.00-16.00 
 
 

หมายเหต ุ 

• ในช่วงเชา้ 8.00-12.00 Fellow ทกุคน ตอ้งรบัผิดชอบในการดแูลผูป่้วยในและหตัถการของผูป่้วยใน (IPD & 
intervention) ใหเ้รียบรอ้ยในชว่งเชา้ และตอ้งแบง่เวลาเขา้ activity admission round ของแผนกอายรุศาสตร ์4 ครัง้
ต่อสปัดาห ์และออก OPDในชว่งเชา้คนละ 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ เฉพาะวนัองัคารจะมี activity รวม ช่วง 09.00-12.00 และ
วนัพธุเชา้ เฉพาะ Uro-Nephro conference 3 ครัง้ต่อปี เวลา 8.00-9.00  

• ในช่วงบ่าย 13.00-16.00 มีคลินกิที่ตอ้งออกคือ Kidney transplantation clinic, Renal OPD clinic, CAPD clinic 
(เดือนละ 2 ครัง้) และมี activity ของแผนกอายรุศาสตร ์คือ Renal grand round, M&M, Interesting case สลบักนั
ไป สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ และ activity ของงารโรคไต ในวนัพธุ และ พฤหสับดี ตามตาราง 

• ทกุเดือนจะมี Fellow 1 คน ที่รบัผิดชอบท าหตัถการใหแ้ก่ผูป่้วย OPD ที่หอ้ง CAPD/Kidney transplantation ตกึอายุ
กรรมชัน้ 1  

• กิจกรรมทกุอย่างท าที่หอ้ง CAPD/Kidney transplantation ตกึอายรุกรรม ชัน้ 1 ยกเวน้ admission round ท าที่หอ้ง
อายรุศาสตร ์1 ตกึอายรุกรรม ชัน้ 1 และ Clinicopathologic conference ท าที่ชัน้ 3 สถาบนัพยาธิ 

• กิจกรรมเสรมิอีก 2 อยา่ง ไดแ้ก่ การคดัเลือกผูป่้วย CKD5D เพื่อท า CAPD หรืออธุรณเ์พื่อท า HD โดยสหสาขา ท าทกุ
วนัพธุสดุทา้ยของเดือน 12.00-13.00 และ Living related KT conference โดยสหสาขา ท าทกุวนัพฤหสับดี 12.00-
13.00 โดยทัง้สองกิจกรรม fellow ผูด้แูลผูป่้วยตอ้งน าเสนอผูป่้วยในท่ีประชมุ 

• ส าหรบั interhospital conference จะเป็นส่วนของ Nephrology meeting ที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ไดจ้ดัขึน้ 
 

ตารางที่  6.3  แสดงการท า activity ของงานโรคไต 
 Renal 

grand 
round 

Journal 
club 

Interesting 
case/R 

Topic 
review 

Interesting 
case/F 

Dialysis 
conference 

Electrolyte 
conference 

Clinico-patho 
conference 

Uro-nephro 
conference 
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จ านวนครัง้ต่อ

เดือน (M) หรือ

ต่อปี (Y) 

4/M 4/M 4/M 4/M 3/M 1/M 1/M 1/M 3/Y 

แพทยป์ระจ าบา้น
อายรุศาสตร ์

4/M --- 4/M --- --- --- --- --- --- 

แพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดไต  

4/M 4/M 4/M 4/M 3/M 1/M 1/M 1/M 3/Y 

หมายเหต ุ

• ส าหรบั Grand round ของงานโรคไต และ interesting case/R แพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร ์ ปีที่ 2 หรือ 3 ที่มา
ปฏิบตัิงานที่งานโรคไต เป็นผูน้  าเสนอผูป่้วย แนวทางการวินจิฉยัและรกัษาผูป่้วย โดยมีพี่เลีย้งคอืแพทยป์ระจ าบา้น
อายรุศาสตรต์่อยอดโรคไต ผูด้แูลผูป่้วยรว่มเป็นที่ปรกึษา 

• ส าหรบั activity อื่น ๆ จะน าเสนอโดยแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตรต์่อยอดโรคไตซึง่มีอยู่ 6 คน สลบักนัไป 
 

 

6.6.2 การปฏิบติังานดแูลผูป่้วย 
6.6.2.1 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีการดแูลผูป่้วยที่ครอบคลมุทัง้ผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉกุเฉิน ผูป่้วยภาวะวิกฤต ผูป่้วยรบัปรกึษาจากต่าง
สาขาวิชาและต่างแผนกที่มีปัญหาโรคไต ทัง้ในและนอกเวลาราชการ 
โดยค านึงถึงความจ าเป็นของผูป่้วยท่ีจะไดร้บัการดแูลรกัษาอย่าง
ต่อเนื่อง และความจ าเป็นดา้นวิชาการของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม เพื่อใหม้ี
ชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม: ปัจจบันั Fellow ไต มีชั่วโมงการท างาน 8 
ชั่วโมงต่อวนั หรือ 56 ชั่วโมงต่อสปัดาห ์ในวนัราชการ และในวนัหยุดนคต
ฤกษ ์ตอ้งมาดแูลผูป่้วยท่ีหอผูป่้วยใน วนัละ 2 ชั่วโมงและท าการสง่เวรให้
แพทย ์Fellow ไต ที่อยู่เวรในวนันัน้ (ดตูารางที่ 6.4-6.5)  

6.6.2.2 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีค่าตอบแทน ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม อย่าง
เหมาะสมกบัต าแหน่งและงานที่ไดร้บัมอบหมาย: ปัจจบันั Fellow ไต 
ไดร้บัเงินเดือนจากตน้สงักดัที่สง่มา กรณีไม่มีตน้สงักดั ทาง รพ.ราชวิถีได้
ใหเ้งินเดือน 12,000.00 บาท ต่อเดือน และทกุคนจะไดเ้งินเดืนอสมทบ
จาก มลูนิธิโรคไตแห่งประเทศไทยอีก 10,000.00 บาทต่อเดือน และไดค่้า
เวรนอกเวลา 8000.00 บาทต่อเดือน 

 
ตารางที่  6.4 แสดงการตรวจผูป่้วยท่ีหอ้งผูป่้วยนอก ของ Fellow โรคไต 

 คลินิก Med 
(5A) 

คลินิกโรคไต 
(5B) 

คลินิก KT 

(5B) 
คลินิก CAPD 

(5B) 
คลินิก HD 

(ชัน้ 5 สิรินธร) 
คลินิก CAPD 

(หอ้ง CAPD) 
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แพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดไต 1 

11 11 11 11 1-2 1 

แพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดไต 2 

9 9 9 9 2 3 

หมายเหต ุ

• ตวัเลขแสดงจ านวนเดือนที่ออกตรวจต่อปี; วงเล็บคือสถานท่ีตรวจ เช่น 5A คืออาคารศนูยก์ารแพทยช์ัน้ 5 ฝ่ัง A 

• คลินิก Med 5 A เป็นคลินิกอายรุศาสตรท์ั่วไปเป็นคลินิกภาคเชา้ ทกุวนัราชการยกเวน้วนัองัคาร  

• คลินิกโรคไต 5B เป็นคลินิกอายรุศาสตรเ์ฉพาะโรคไตเป็นคลินิกบ่ายเฉพาะวนัองัคาร แพทยโ์รคไตทกุคนจะออกตรวจ
ที่คลินิกนี ้

• คลินิก KT เป็นคลินิกภาคบ่ายมทีกุสปัดาห ์ส่วนคลินิก CAPD 5B มีเดือนละสองครัง้ 

• คลินิก HD เป็นผูป่้วยนอกที่มาท า HD ที่หอ้งไตเทียม มีทัง้เชา้และบ่าย ทกุวนัจนัทรถ์ึงเสาร ์

• คลินิก CAPD หอ้ง CAPD ดแูลผูป่้วย CAPD ที่หอ้ง CAPD มีทัง้เชา้และบ่ายทกุวนั 
 
ตารางที่  6.5  แสดงการ rotation ในหอผูป่้วยใน ของ Fellow งานโรคไต 

 หอผูป่้วย Med หอผูป่้วย 
Observe 

ER หอผูป่้วย นอก Med KT Elective  
ชาย หญิง รวม ICU ทั่วไป ICU 

แพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดไต 1 

2-4 6-7 4-5 2-3 2-3 2-3 5-7 6-7 3-4 1 

แพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดไต 2 

4 1-2 0-1 1 1 1 4 4 1 3 

หมายเหต ุ

• ตวัเลขที่แสดงคือจ านวนเดือน และในแต่ละเดือนจะดหูลายหอผูป่้วย 

• หอผูป่้วย Med ชาย และ Med หญิง มีอยา่งละ 2 หอ หอ Med รวม คือผูห้อผูป่้วยชายหญิงที่พิเศษรวม มี 1 หอ 

• Elective ที่มกัจะเลือกไป ไดแ้ก่ renal pathology, renal nutrition, hemodialysis vascular access,  

• IPD แบ่งไดด้งันี ้
o ผูป่้วยอายรุศาสตรท์ี่หอผูป่้วยอายรุศาสตร ์

▪ ผูป่้วยอายรุศาสตรห์อสงัเกตอาการ ตกึฉกุเฉินชัน้ 1 
▪ หอผูป่้วยสามญัอายรุกรรมชาย 6ก และ 6ข ตกึสินธรชัน้ 6 
▪ หอผูป่้วยสามญัอายรุกรรมหญิง 19B และ 20B ตกึอาคารศนูยก์ารแพทยช์ัน้ 19 และ 20 
▪ หอผูป่้วยพิเศษรวมอายรุกรรม 21B ตกึอาคารศนูยก์ารแพทยช์ัน้ 21  
▪ หอผูป่้วย CCU ตกึฉกุเฉิน ชัน้ 2 
▪ หอผูป่้วย ICU อายรุกรรม ตกึอาคารศนูยก์ารแพทย ์ชัน้ 4 
▪ หอผูป่้วยอายกุรรม โรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ PUI  Covid และ อื่นๆ ที่ตกึอายรุกรรมชัน้ 1 -3 (มีหอ้งแยก หอ้ง

รวม และหอ้ง ICU) 
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o ผูป่้วยอายรุศาสตรท์ี่พกัที่หอผูป่้วยอื่นๆ 
▪ หอผูป่้วยฉกุเฉินชัน้ 1 
▪ หอผูป่้วยประกนัสงัคม ตกึสินรนิธร ชัน้ 7 
▪ หอผูป่้วย Stroke ตกึอาคารศนูยก์ารแพทย ์ชัน้ 18 
▪ หอผูป่้วยพิเศษเดี่ยวต่างๆ ไดแ้กท่ี่ตกึอาคารศนูยก์ารแพทย ์ชัน้ 17, 18, 22, 23 และที่ตกึศลัยกรรมหวัใจและ

หลอดเลือดชัน้ 4  
▪ หอผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัวะ ตกึอาคารศนูยก์ารแพทย ์ชัน้ 19A  
▪ หอผูป่้วยอบุตัิเหตุ ตกึอบุตัเิหตชุัน้ 3 

o ผูป่้วยนอกกลุ่มงานอายรุศาสตรท์ี่ปรกึษาอายรุศาสตรโ์รคไต 
▪ หอผูป่้วย สตูิ-นรเิวช จกัษุ หู-คอ-จมกู รงัสีรกัษา ประกนัสงัคม ศลัยกรรม ICU-ศลัยกรรม ICU-ศลัยประสาท 

ศลัยศาสตรท์างเดินปัสสาวะ ตกึสิรนิธร 
▪ หอผูป่้วย ศลัยศาสตรป์ระสาท และ อบุตัิเหต ุท่ีตกึอบุตัเิหต ุชัน้ 3  
▪ หอผูป่้วย ศลัยศาสตรห์วัใจและหลอดเลือดที่ตกึศลัยศาสตรห์วัใจและหลอดเลือด  
▪ หอผูป่้วย ศลัยศาสตรก์ระดกูที่หอผูป่้วยอาคารศนูยก์ารแพทย ์ชัน้ 22-23 
▪ หอผูป่้วยหอ้งพิเศษเดี่ยวตา่ง ๆ  ไดแ้ก่ที่ตกึอาคารศนูยก์ารแพทย ์ ชัน้ 17, 18, 22, 23 และที่ตกึศลัยกรรม

หวัใจและหลอดเลือดชัน้ 4 

 
  6.6.3  การท าหตัถการในสาขาวิชาโรคไต 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหม้ีการท าหตัถการขัน้ต ่าที่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งท า
ไดด้ว้ยตนเองและตอ้งบนัทุกใหส้มดุบนัทกึหตัถการดงันี  ้
6.6.3.1 Ultrasound-guided native kidney biopsy 10 ราย 
6.6.3.2 การใส ่double-lumen venous catheter 20 ราย 
6.6.3.3 การวางสาย peritoneal dialysis catheter 2 ราย (และช่วยท าอีกอย่าง

นอ้ย 2 ราย) 
6.6.3.4 การใส ่ tunnel cuffed hemodialysis catheter 1 ราย (และช่วยท าอีก

อย่างนอ้ย 1 ราย) 
6.6.3.5 Plasmapheresis 2 ราย 
6.6.3.6 CRRT 2 ราย 
 ในสว่นของการวางสาย peroneal dialysis catheter และ tunnel cuffed 
hemodialysis catheter นัน้ถา้สถาบนัฝึกอบรมมีจ านวน case ไม่เพียงพอ
สามารถสง่ผูเ้ขา้ฝึกอบรมไป elective ที่สถาบนัฝึกอบรมหลกัอ่ืน หรือสถาบนัของ
รฐัอื่นๆ ที่มีอายรุแพทยโ์รคไตพรอ้มที่จะใหค้ าแนะน าปรกึษาอยู่ดว้ยตลอด 
ตามแตจ่ะเห็นสมควร 
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 ปัจจุบันจะมีการบันทึกการท าหัตถการเพื่อตรวจเช็คว่าไดท้ าครบถ้วน
หรือไม่ รายงานต่ออาจารยแ์พทยท์ี่ปรกึษาทุก 3 เดือน 

  6.6.4 การอยู่เวรรบัปรกึษา 
  สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกคนไดอ้ยู่เวรรบั

ปรกึษาปัญหาทางอายรุศาสตรโ์รคไตอย่างต่อเนื่องตลอดปีการฝึกอบรม: ปัจจุบนั
อยู่เวรสลบักนัทุก 6 วนั ไดค่้าเวรจาก รพ. 8,000.00 บาทต่อเดือน โดยมีชั่วโมงการ
ท างาน 16 ชั่วโมงต่อเวร ครอบคลมุผูป่้วยในทัง้ Med และ นอก Med และผูป่้วย
นอกที่หอ้ง HD กรณีวน้เสาร ์หรือวนัหยดุนคตฤกษ์   

  6.6.5  การเขียนบทความปรทิศัน ์(Topic Review) 
  ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรม เขียนทความปรทิศันใ์นหวัขอ้ที่เก่ียวขอ้งกบั

อายรุศาสตรโ์รคไตอย่างนอ้ย 1 เรื่องโดยมีอาจารยป์ระจ าสถาบนัเป็นที่ปรกึษา
และสง่บทความฉบบัสมบรูณใ์หอ้นกุรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ ตาม
ระยะเวลาที่สมาคมฯ ก าหนด 

6.6.6 การฝึกอบรมทดแทน 
6.6.6.1 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถลาพกัในระหว่างการฝึกอบรมได ้ เช่น การ

ลาคลอดบตุร การลาป่วย การเกณฑท์หาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง 
การศึกษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ตามประกาศของตน้
สงักดัสถาบนัฝึกอบรม การไปปฏิบติังานพิเศษนอกสถาบนัตามที่ไดร้บั
มอบหมายจากสถาบนัฝึกอบรม หรือสถาบนัตน้สงักดั โดยกรณีลาคลอด
อนญุาตใหล้าคลอดไดต้ามที่กฎหมายก าหนด ทัง้นีใ้นการสง่สอบเพื่อขอ
วฒุิบตัร ผูม้ีสิทธิเขา้สอบเพื่อวฒุิบตัร ตอ้งผ่านการฝึกอบรมในหลกัสตูร
ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 ของการฝึกอบรม ปัจจบุนัไดก้ าหนดวนัลาไม่เกิน 
15 วนัต่อปี เป็นลาพกัผ่อนไม่เกิน 10 วนัต่อปี และลากิจไม่เกิน 5 วนัต่อปี 
การลาแต่ละครัง้หา้มเกิน 4 วนัติดต่อกนัโดยนบัรวมวนัเสาร ์อาทิตย ์และ
วนัหยุดนคตฤกษ ์ และตอ้งยื่นใบลาลว่งหนา้โดยตอ้งมีแพทยท์่านอ่ืน
ท างานทดแทน โดยใหร้ะบไุวใ้นใบลาอย่างชดัเจน ทัง้นีต้อ้งไดร้บัความ
ยินยอมจากอาจารยท์ี่ดแูลหอผูป่้วยคู่กนัและหวัหนา้งานโรคไต ส าหรบั
การลาป่วย ใหแ้จง้เจา้หนา้ที่ธุรการงานโรคไตไตเชา้วนันัน้ก่อน 09.00 น. 
และใหย้ื่นใบลาในวนัถดัไปหรือวนัที่มาปฏิบติังาน ถา้ลามากกว่า 2 วนั 
ตอ้งมีใบรบัอรองแพทยแ์นบดว้ย ในระหว่างลาตอ้งมีแพทยท์่านอ่ืน
ปฏิบติัหนา้ที่แทน 
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6.6.6.2 ในกรณีที่ลาเกินรอ้ยละ 20 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จ าเป็นตอ้ง
ปฏิบติังานเพิ่มเติมจนครบ จึงจะสามารถสง่ชื่อขอสอบเพื่อวฒุิบตัรได ้

6.7 การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชัน้ปี การยติุการฝึกอบรม 
6.7.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 

 ไดก้ำหนด และดำเนินการวัด และประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และ
เจตคติ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วงหรือแต่ละปี เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการ
เรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรมหรือเพ่ือการเลื่อนระดับ ดังนี้ 
6.7.1.1 ประเมินสมรรถนะที่ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องมีการ

กำกับดูแลโดยอาจารย์ (Entrustable Professional Activities หรือ EPA) 
สำหรับ Achievable EPAs (ภาคผนวก EPA) ใช้เพ่ือการประเมินเลื่อน
ระดับชั้นปี  

6.7.1.2 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน: กำหนดให้อาจารย์ผู้ดูแลร่วมกันในหอผู้ป่วย
ตรวจและให้คะแนนการเขียนเวชระเบียนผู้ป่วยใน 2 รายต่อเดือน โดยจะ
นำคะแนนส่งให้ อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ Feedback ทุก 3 เดือน กำหนด
เกณฑ์ผ่านโดยเฉลี่ย 75% แต่ไม่มีผลต่อการพิจารณาผ่านชั้นปีของแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดโรคไต 

6.7.1.3 การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก: กำหนดให้อาจารย์ผู้ออกตรวจผู้ป่วยนอก
ร่วมกันให้คะแนนการเขียนเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 2 รายต่อเดือน โดยจะนำ
คะแนนส่งให้ อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ Feedback ทุก 3 เดือน กำหนดเกณฑ์
ผ่านโดยเฉลี่ย 75% แต่ไม่มีผลต่อการพิจารณาผ่านชั้นปีของแพทย์ประจำ
บ้านต่อยอดโรคไต 

6.7.1.4 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง:  กำหนดให้มีการเข้ากิจกรรมวิชาการ
ส่วนกลางได้แก่ admission round ทุกวันจันทร์ถึงวันพุธ, ศุกร ์และ Grand 
round/MM/Interesting case ทุกวันพฤหัสบดี อย่างน้อย 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ หรือ 104 ครั้งต่อปี โดยตรวจสอบจากรายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมจาก
ภาควิชาอายุรศาสตร์ โดยจะมีการประเมินทุก 3 เดือนและนำคะแนนส่งให้ 
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือ Feedback ทุก 3 แต่ไม่มีผลต่อการพิจารณาผ่านชั้น
ปีของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดโรคไต 

6.7.1.5 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
 การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอ โดยมีการป้อนข้อมูล
ย้อนกลับ (Feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ เพ่ือช่วยทำให้เกิดการ
พัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึน: ในปัจจุบัน
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ได้ทำทุกเดือนประกอบด้วย แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ชั้นปีที่ 1 ประจำหอผู้ป่วย 
พบาบาลประจำหอผู้ป่วย และ อาจารย์แพทย์โรคไตที่ดูแลหอผู้ป่วย ทุกเดือน และยัง
ไม่ได้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่าผ่านหรือไม่ แต่จะมีการป้อนข้อมูลย้อนกลับโดย
อาจารย์แพทยที่ปรึกษาทุก 3 เดือน  

6.7.2 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
6.7.2.1 ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 
6.7.2.2 ผ่านเกณฑ์การประเมินตามที่กำหนดใน EPA (ดูหลักสูตรอายุรศาสตร์โรค

ไต 2562 มคว 1 ภาคผนวก EPA) 
6.7.2.2.1  ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 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) 

6.7.2.2.2 ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 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) 

 
ตารางที่ 6.6 แสดงระดับของ EPA  
Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 
ตารางที่ 6.7 แสดงการประเมิน EPA ของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
EPA ชื่อหัวข้อ EPA วิธีการประเมิน 
1 Manage care of common electrolytes and 

acid-base disturbances 
-  Direct observation 
- Chart audits  
- Information from colleagues 

(multisource feedback)  
- Bed-side discussion  

2 Manage care of glomerular and 
vasoocclusive disease 

3 Manage care of acute kidney injury 
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4 Manage care of chronic kidney disease (CKD) - In-training examination  
- Portfolios 5 Manage care of kidney transplantation 

6 Manage care of hemodialysis 
7 Manage care of peritoneal dialysis 
8 Perform native kidney biopsy under 

ultrasound guidance 
- Direct observation  
- Chart audits  
- Information from colleagues 

(multisource feedback) 
 

6.7.2.3 คะแนนสอบผ่านเกณฑ์ตามที่สถาบันฝึกอบรมกำหนด ปัจจุบันไม่มีการสอบ 
6.7.2.4 ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิด

ความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 
6.7.3 แนวทางการดำเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี 

6.7.3.1 ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่สถาบันกำหนด แล้วทำการประเมินซ้ำ ถ้า
ผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปี 

6.7.3.2 ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ำตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมิน
เพ่ือรับการเสนอชื่อเข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

6.7.3.3 หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือ
เลื่อนชั้นปีให้ยุติการฝึกอบรม 

6.7.3.4 ทั้งนี้ให้สถาบันส่งผลการประเมินแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ภายในวันที่ 31 
กรกฎาคมของทุกปีต่อสมาคมโรคไต เพ่ือนำเสนอต่อราชวิทยาลัยฯ และ
แพทยสภาตามลำดับ 

6.7.4 การดำเนินการสำหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
6.7.4.1 แจ้งผลการประเมิน ให้แพทย์ประจำบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรใน

แบบประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียด
การปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกำกับดูแล และการประเมินผลซ้ำ 

6.7.4.2 เมื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอดลงชื่อรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุด
หนึ่งให้สมาคมโรคไต เพื่อสำเสนอต่อราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ต่อไป 

6.7.5 การดำเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
6.7.5.1 การลาออก  
 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องทำเรื่องชี้แจงเหตุผล ก่อนพักการปฏิบัติงาน

ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการ
ปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยฯ เพ่ือเห็นชอบ 
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และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่า สมควรให้พักสิทธิการ
สมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดย
พิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม 
การลาออกจะถือว่าการวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อน
ชัน้ปี การยุติการฝึกอบรบ 

6.7.5.2 การใหอ้อก 
6.7.5.2.1 ปฏิบติังานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อม

เสียรา้ยแรงจนก่อใหเ้กิดผลเสียต่อผูป่้วยหรือต่อชื่อเสียงของ
สถาบนัฝึกอบรม 

6.7.5.2.2 ปฏิบติังานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อม
เสีย ไม่มีการปรบัปรุงพฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และ
กระท าซ า้ภายหลงัการภาคทณัฑ 

 เมื่อสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหอ้อก ใหท้ าการแจง้แพทย์
ประจ าบา้นรบัทราบพรอ้มใหพ้กัการปฏิบติังาน แลว้ท าเรื่องแจง้ต่อ
สมาคมโรคไต และราชวิทยาลยัอายรุแพทย ์ ซึ่งจะตอ้งตัง้คณะกรรมการ
สอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบดว้ยหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมอื่นจ านวน 3 
คน และกรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการใหเ้สรจ็สิน้
ภายใน 2 สปัดาหภ์ายหลงัจากไดร้บัเรื่อง ผลการสอบสวนจะถกูน าเสนอ
ต่อที่ประชมุคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคมโรคไต และ
ราชวิทยาลยัอายรุแพทย ์ เพื่อลงความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อ
แพทยสภา จนเมื่อไดร้บัการอนมุติัจึงถือว่าการใหอ้อกสมบรูณ ์ ถา้เห็นว่า
ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงสง่เรื่องคืนใหส้ถาบนัฝึกอบรมพรอ้มค าแนะน า 

6.8 การสอบเพื่อวฒุิบตัร อนสุาขาอายุรศาสตรโ์รคไต 
   อา้งอิงต ามเกณฑ์และกระบวนก ารก ารวัดและประเมินผลของคณะอนุกรรม

กรรมการหลกัสตูรและฝึกอบรมและสอบสอบสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย ซึ่งจะมีประกาศทางเว็บไซตเ์ป็นเวลา 6 เดือนก่อนก าหนดการประเมิน  

 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7.1 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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 สถาบันฝึกอบรมจัดทำประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับศักยภาพของสถาบันในการฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติไว้ตามเกณฑ์
แพทยสภา โดยยึดหลักความโปร่งใส เสอมภาค และตรวจสอบได้ 

7.2  คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
 ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้วและ

ต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
7.2.1  เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร์ 
7.2.2 เป็นแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ 

 7.2.3 เป็นผู้มีสิทธิสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ในปีการศึกษานั้น 
 
ตารางที่ 7.1 แสดงการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต รพ.
ราชวิถ ี
การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1. กำหนดวันและเกณฑ์การเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ปัจจบุันคัดเลือกปลายเดือนพฤษภาคม และถ้าผู้เข้า
รับการฝึกอบรมรับทุนมาจากสงักัดของกรมการแพทย์จะได้รับการพิจราณาเปน็พิเศษ) 

2. แต่งตั้งคณะกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
3. ประกาศผา่นทางแผน่โปสเตอร์ติดที่บอร์ดกลุ่มงานอายุรศาตร์ และเวป็ไซด์ของ รพ.ราชวิถี 
4. คัดเลือกจากสามลำดับแรกที่คณะกรรมการคัดเลือกแต่ละคนได้ให้คะแนนไว้อย่างอิสระ 
5. แจ้งผลการคัดเลือกโดยตรงทางโทรศัพท์และทางเว็บไซต์ของ รพ.ราชวิถี 
6. ผู้ที่พลาดจาการคัดเลือกสามารถอุธรณ์ผลการตัดสินได้ โดยมีรายละเอียดประกาศไว้ในเวบ็ไซด์ของ รพ.

ราชวิถ ี

 
7.3  จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมรบัผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ใน

สัดส่วนชั้นปีละชั้นละ 1 คน ต่อผู้ให้การฝึกอบรม 2 คน รวมทัง้ต้องมีงานบริการในสถาบัน
ตามท่ีกำหนดครบ ดังนี้ 

 
ตารางที่ 7.2 แสดงปริมาณงานบริการของ งานโรคไต รพ.ราชวิถี สามปีย้อนหลัง 
ป ี เกณฑ์ 2560 2561 2562 

จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละชัน้ปี 3 3 3 3 

1 จำนวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม (เต็มเวลา/ไม่เต็มเวลา) 6 6/3 6/3 7/3 

2 จำนวนผูป้่วยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายุรศาสตร์โรคไต (ครั้ง/ปี) 4500 21850 22721 24196 

3 จำนวนผูป้่วยในโรคไตทั้งในแผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ปี) 750 3849 3192 4416 
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4 จำนวนผูป้่วยทีไ่ด้รับการฟอกเลือด (คร้ังการตรวจ/ปี) 3000 6889 5755 6459 

5 จำนวนผูป้่วยทีไ่ด้รับการลา้งช่องท้องแบบถาวรทั้งผูป้่วยเก่าและ
ใหม่ (คน/ปี) 

12 51 67 74 

6 จำนวนผูป้่วยทีไ่ด้รับการปลูกถ่ายไต ใหม/่เก่า (คน/ปี) 3/9 19/229 16/248 20/264 

7 จำนวนผูป้่วยทีไ่ด้รับการตรวจพยาธิวิทยาของไต (คร้ัง/ปี) 30 151 235 181 

  
8. อาจารยผ์ู้ให้การอบรม 

8.1. คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรม 
มีคณะกรรมการที่ทำหน้าที่ในการกำกับดูแลการฝึกอบรมประกอบไปด้วย 
8.1.1 ประธานคณะกรรมการ 

 เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์โรคไต และปฏิบัติงานในสาขาวิชา
โรคไตมาแล้วไม่ต่ำกว่า 5 ปี และเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และสมาชิกของสมาคมแพทย์โรคไตแห่งประเทศไทย 

8.1.2 กรรมการ 
 เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์โรคไต และปฏิบัติงานในสาขาวิชา
โรคไตมาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี และเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และสมาชิกของสมาคมแพทย์โรคไตแห่งประเทศไทย 

 
 
ตารางที่ 8.1  แสดงคณะกรรมกำกับดูแลฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต รพ.ราช
วิถ ี
คณะกรรมการกำกับดูแลฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อ
ยอดอนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 

วบ.โรคไต ดูแลผูป้่วยไต สมาชิกสมาคมแพทย์โรคไต & 
สมาชิกราชวิทยาลัยอายุร
แพทย ์

นพ. กำธร  ลีลามะล ิ ประธานกรรมการ 2539 2537 ใช่ 
พญ. วรางคณา  พิชัยวงศ์  กรรมการ 2548 2546 ใช่ 
พญ. วรรณิยา  มีนุ่น  กรรมการและเลขา 2551 2549 ใช่ 
พญ. กรทิพย์  ผลโภค  กรรมการ 2556 2554 ใช่ 
พญ. ธิติยา  พัววิไล  กรรมการ 2551 2549 ใช่ 

พญ. ฉันทิศา อารยางกูร  
กรรมการและผูต้รวจ
รายงานการประชุม 

2560 2558 ใช่ 

นพ. รัฐวีร์ ปรีชาบรสิุทธ์ิกุล กรรมการ 2561 2559 ใช่ 
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8.2. จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ต้องมีแพทย์แพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต
แบบเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน หากจำนวนผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ สถาบันฝึกอบรม
อาจจัดให้มีผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคไตทำหน้าที่แทนได้ แต่ต้องมีผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ของจำนวนผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด และภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกัน
ทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาที่ต้อง
ทดแทน 
8.2.1 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย 

ลูกจ้างประจำ รวมทั้งอาจารย์เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะ
แพทยศาสตร์ หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และได้รับอัตราเงินเดือนในอัตรา
เต็มเวลา 

8.2.2 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา หมายถึง 
8.2.2.1 พนักงานมหาวิทยาลัย หรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และ

ได้รับเงินเดือนตามสัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง 
8.2.2.2 ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอ่ืน หรืออาจารย์เกษียณอายุราชการ หรือ

อาจารย์แผนกอ่ืนมาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน 
หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาที่มา
ปฏิบัติงานสำหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์
โรคไต ไม่นับเวลาที่มาทำงานวิจัย ทำงานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วยหรือทำ
หัตถการโดยไม่เก่ียวข้องกับแพทย์ประจำบ้าน รวมทั้งไม่นับเวลาที่มาสอน
นักศึกษา/นิสิตแพทย์และแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ 

 ผู้ให้การฝึกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ใน 1 
สาขาวิชา  แต่ถ้าให้การฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดย
คิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง  
 ปัจจุบันมีอาจารย์แพทย์ตามตารางที่ 8.2 เป็น อาจารย์เต็มเวลา 7 ท่าน และ อาจารย์
ไม่เต็มเวลา 3 ท่าน 

 
ตารางที่ 8.2 แสดงอาจารย์ผู้ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต รพ.ราชวิถี 
อาจารยผ์ู้อบรมแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดโรคไต 

ประเภทผู้อบรม ต้นสังกัด เวลาปฏิบตัิงาน ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านโรคไต 

นพ. ประเสริฐ ธนกิจจาร ุ ข้าราชการบำนาญ รพ.ราชวิถี 1.5 ชม./สัปดาห ์ General nephrology/ CAPD 
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ศ. คลินิก 

นพ. บุญธรรม จริจันทร ์
ข้าราชการบำนาญ 

ผศ. พิเศษ 
รพ.ราชวิถี 15 ชม./สัปดาห ์ General nephrology/ CAPD 

นพ. กำธร  ลีลามะล ิ
ข้าราชการ 
ผศ. พิเศษ 

รพ.ราชวิถี เต็มเวลา Intervention nephrology/ 
Fluid electrolyte and acid-
base 

พญ. วรางคณา  พิชัยวงศ์  
ข้าราชการ 
ผศ. พิเศษ 

รพ.ราชวิถี เต็มเวลา Glomerular disease/ CKD 

พญ. วรรณิยา  มีนุ่น  
ข้าราชการ รพ.ราชวิถี เต็มเวลา Toxicology/ Apheresis 

/Epidemiology 
พญ. กรทิพย์  ผลโภค  ข้าราชการ รพ.ราชวิถี เต็มเวลา Kidney transplantation 

พญ. ธิติยา  พัววิไล  
ข้าราชการ รพ.ราชวิถี เต็มเวลา Intervention nephrology/ 

CAPD 

พญ. ฉันทิศา อารยางกูร  
ข้าราชการ รพ.ราชวิถี เต็มเวลา General nephrology/ CKD/ 

HD 
นพ. รัฐวีร์ ปรีชาบรสิุทธ์ิกุล ข้าราชการ รพ.ราชวิถี เต็มเวลา Critical care nephrology 
นพ. สิทธิพงษ์ วังสะวิบูลย ์ ข้าราชการ สถาบันพยาธิ 2 ชม./เดือน Renal pathologist 

 
 ได้กำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหา และคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชำนาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความ
เป็นครู และความชำนาญทางคลินิก: การคัดเลือกอาจารย์แพทย์โรคไต โดยจะต้องมี
คุณสมบัติเป็นผู้ได้รับ อนุมัติบัตร หรือ วุฒิบัตร อายุรแพทย์โรคไต จากวิทยาลัยอายุรแพทย์ 
หรือเป็นแพทย์ทั่วไป แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์ หรือ แพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์โรค
ไต ที่กำลังศึกษาอยู่ แต่เล็งเห็นว่ามีคุณสมบัติที่จะเป็นอาจารย์แพทย์ที่นี่ได้ จากนั้นจะมีการ
ประชุมของอาจารย์แพทย์โรคไตทุกท่าน และต้องมีมติอย่างน้อย 80% ที่เห็นด้วย โดย
คำนึงถึงพันธกิจที่ได้กล่าวในข้างต้น ความชำนาญพิเศษท่ีทางงานโรคไต รพ.ราชวิถี ต้องการ 
และสามารถทำงานตอบสนองนโยบายของกรมการแพทย์ได้ โดยจะมีการบันทึกการประชุม
อย่างเป็นทางการ ขั้นถัดไปคือนำเสนอแก่หัวหน้าอายุรศาสตร์และแพทย์ประจำภาควิชา
อายุรศาสตร์ทุกท่านรับทราบและลงมติตามระเบียบของภาควิชาอายุรศาสตร์ ก่อนจะ
นำเสนอให้ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรับทราบถัดไป โดยทางงานโรคไต ต้องการอาจารย์แพทย์
โรคไตที่มีความชำนาญเป็นพิเศษ ทาง Nephrology intervention 2 ท่าน ทาง 
Hemodialysis 1 ท่าน ทาง CAPD 1 ท่าน ทาง Kidney transplantation 1 ท่าน ทาง 
Glomerular disease 1 ท่าน และทาง Toxicology & clinical epidemiology 1 ท่าน และ
ทุกทา่นต้องชำนาญในเรื่อง General clinical nephrology   
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 ได้ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้าน
การศึกษา การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภากำหนด
ไว้ อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้คำปรึกษา และ กำกับดูแล 
นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางด้านการแพทย์และด้าน
แพทยศาสตรศึกษา: ได้กำหนดให้อาจารย์ทุกท่านต้องสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน
อายุรศาสตร์ และแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์ไรคไต ทั้งการสอนทางทฤษฎีด้วย
การบรรยาย การสอนข้างเตียงผู้ป่วย การให้ความเห็นทางวิชาการในขณะมีกิจกรรมการเรียน
การสอนต่าง ๆ การควบคุมการทำหัตถการของไต สำหรับงานวิจัยควรทำอย่างน้อย 1 เรื่อง
ภายใน 2 ปี หรือควบคุมการทำงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดโรคไต 1 เรื่องภายใน 2 
ปี และตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในตามที่ได้รับมอบหมาย โดยมีสัดส่วนด้านเวลาคิดเป็น 
30:20:50 ตามลำดับ และอาจารย์แพทย์ทุกท่านต้องเข้าอบรมหลักสูตรแพทย์ศาสตร์ศึกษา
ขั้นพ้ืนฐานทุกท่าน และเข้าอบรมแพทย์ศาสตร์ศึกษาระดับที่สูงขึ้นอย่างน้อย 1 ครั้งทุก ๆ 5 ปี   
 มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ: ได้
กำหนดให้อาจารย์ที่เข้ามาใหม่ต้องไปฝึกอบรมหรือดูงานในต่างประเทศอย่างน้อย 1 ปี 
จากนั้น อาจารย์ทุกท่านควรได้รับการเข้าประชุมวิชาการทางโรคไต ระดับนานาชาติ หรือ 
ภายในประเทศ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ทาง รพ.ราชวิถีผ่านทางกรมการแพทย์ และทาง ม.
รังสิต มีทุนในการนำเสนอผลงานทางวิชาการท้ังในและต่างประเทศ และทุนในการจัดการ
ตีพิมพ์ผลงาน สำหรับการประเมินอาจารย์ ทางภาควิชาอายุรศาสตร์จะมีการประเมินอาจารย์
แพทย์ทุก 6 เดือน ทั้งมิติ งานสอน งานวิจัย และงานบริการ และปลายปีจะมีการประเมิน
อาจารย์จากแพทย์ประจำบ้านต่อยอดโรคไตทุกคน เพ่ือใช้เป็นการ Feedback ในการประชุม
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดโรคไตที่มีทุกปี 
 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
  ไดก้ำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรทางการศึกษา ให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทาง
วิชาการท่ีทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มี
อุปกรณ์สำหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

9.2 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สำหรับการฝึกอบรม จำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิด
ของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน ผู้ป่วยนอกเวลาราชการและผู้ป่วยวิกฤต การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและ
การเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 
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9.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพ 
และถูกหลักจริยธรรม 

9.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
9.5 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐาน และกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ในสาขาวิชาที่

ฝึกอบรม มีการบูรณาการ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
9.6 การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนการฝึกอบรม การ

ดำเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 
9.7 การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบ

การโอนผลการฝึกอบรม 
 
ตารางที่ 9.1  แสดงทรัพยากรทางการศึกษา  
ทรัพยากรทางการศึกษา 

1. มีห้องพักท่ีตึกอายุรกรรมชั้นล่าง พร้อมเครื่องคอมพิวเตอร์ส่วนกลาง 3 เครื่อง พร้อมสัญญาณ wifi 
ของโรงพยาบาลที่สามารถเชื่อมต่อกับคอมพิวเตอร์ส่วนตัวแบบพกพาหรือโทรศัพท์มือถือ เพ่ือใช้ใน
การค้นคว้าภาคทฤษฎี บริเวณรอบห้องพักมีแสงสว่างและมีความปลอดภัย 

2. มีห้องสมุดที่ตกึสิรินธรชั้น 4 และมี E-book, E-journal, และฐานข้อมูล electronic: ClinicalKey, 
UpToDate, และอ่ืนๆ ให้ใช้ โดยสามารถเชื่อมต่อผ่านทาง wifi ของโรงพยาบาลหรือผ่านจากนอก
โรงพยาบาล มี Electronic journal ทางโรคไตท่ีสำคัญ ได้แก่ JASN, CJASN, AJKD, NDT, 
Nephrology ซึ่งเป็น landmark ที่สำคัญของวารสารโรคไต ทำให้สามารถค้นหาความรู้ทาง
ภาคทฤษฎีได้อย่างรวดเร็วและทันสมัย ทั้งหมดนี้สามารถเข้าใช้ได้โดยถูกลิกขสิทธิ์ 

3. เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของกรมการแพทย์ มีผู้ป่วยหลากหลายจากทั่วทุกทิศในประเทศไทย 
ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยวิกฤติ ให้เรียนรู้ได้ตลอดทั้งปี   มีหอผู้ป่วยที่
หลากหลาย (ดังหมายเหตุในตารางที่ x) มีคลินิกเฉพาะโรคไต, kidney transplantation, CAPD, 
HD, CKD และ vascular access ให้เรียนรู้ผู้ป่วยได้หลากหลาย โดยมีอาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษา
และกำกับดูแล 

4. ข้อมูลผู้ป่วยถูกเก็บในฐานข้อมูลทาง electronic ทั้งประวัติการตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการ สามารถเข้าถึงได้โดยเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ต่อผ่านสาย Lan ของโรงพยาบาล ทำให้
สะดวกในการค้นคว้า 

5. มีการประชุมสัมมนาผู้ป่วยด้วยสหสาขาวิชา ได้แก่ การเตรียมผู้ป่วยเพื่อทำ living related kidney 
transplantation, การคัดเลอืกผู้ป่วยเพื่อทำ CAPD, การประชุม uro-nephro conference, และ 
clinic-pathology conference ซึ่งแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตต้อง
นำเสนอผู้ป่วยทุกครั้ง 
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6. ได้แบ่งเวลาในการทำงานวิจัยโดยมีสัดส่วนประมาณ 20% ของเวลาในชั้นปี่ที่ 1 และ 40% ของเวลา
ในปีที่ 2 โดยมีการอบรมพ้ืนฐานของการทำวิจัยจากสำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
คน โรงพยาบาลราชวิถี  

7. ผู้รับการฝึกอบรมจะได้รับการกระตุ้นจากผู้ฝึกอบรมให้ใช้วิทยาศาสตร์พื้นฐานในการศึกษา
ภาคทฤษฎีขณะทำ conference หรือภาคปฏิบัติขณะดูแลผู้ป่วย อย่างสม่ำเสมอตลอดเวลา 

8. ผู้รับการฝึกอบรมมีโอกาสไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลอื่นในประเทศไทย เพ่ือให้ได้ความรู้ที่
หลากหลายตามแต่ผู้รับการฝึกอบรมสนใจ ปีที่ 1 จำนวย 1 เดอืน และปีท่ี 2 จำนวน 3 เดือน และ
จะมีผลการประเมินของสาขาวิชาที่ไปฝึกอบรมใช้ร่วมในการประเมินแพทย์ประจำบ้านตอนปลายปี
ด้วย 

9. ผู้ฝึกอบรมอย่างน้อย 3 คนมีประวัติการดูแลหลักสูตรนักศึกษาแพทย์รังสิต ปีที่ 4, 5, และ 6 ที่ข้ึน
กลุ่มงานอายุรศาสตร์มายาวนานมากกว่า 10 ปี จึงสามารถนำประสบการณ์มาใช้ในการปรับปรุง
แผน การดำเนินการ และการประเมิน การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาโรคไตได้เป็น
อย่างดี 

  
10. การประเมินการฝึกอบรม 

 มีการปรับปรุงหลักสูตรทุก 1 ปี โดยการใช้ข้อมูลกลไกป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/
หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
หลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการ
ฝึกอบรม และมีการเฝ้าติดตามให้การฝึกอบรม/หลักสูตรให้เป็นไปตามแผนทุก 3 เดือน โดยคำนึงถึง
องค์ประกอบดังต่อไปนี้ 
10.1  พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
10.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
10.3 แผนการฝึกอบรม 
10.4 ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
10.5 การวัดและประเมินผล 
10.6 พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
10.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.8 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
10.9 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
10.10 ข้อควรปรับปรุง 
 

11. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
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 มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรการฝึกอบรม เป็นระยะๆ ทุกปี หรืออย่างน้อย
ทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรให้สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยรับทราบ ทั้งนี้ราชวิทยาลัยฯ จะแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้
แพทยสภารับทราบต่อไป 

 

12 ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 
12.1 ไดบ้ริหารจัดการหลักสูตร ให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับ

สมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การ
วัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ รวมถึงการออกเอกสารรับรอง
การสำเร็จการฝึกอบรม 

12.2 งบประมาณการฝึกอบรม ได้รับการสนับสนุนจากกรมการแพทย์ และคณะกรรมการฝึกอบรม
จะเป็นผู้กำหนดการใช้จ่ายต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

12.3 ได้สรรหาบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดำเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ด ี และการใช้ทรัพยากรได้
อย่างเหมาะสม 

 

13 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
 งานโรคไต กลุ่มงานอายุรศาสตร์ รพ.ราชวิถีได้รับการประเมินและอนุมัติให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมตามเกณฑ์แพทยสภา และไดจ้ัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
13.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน ได้จัดให้มีระบบ และกลไกการประกันคุณภาพ การ

ฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 
13.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก ได้จัดให้มีการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต ตามข้อกำหนดของแพทย
สภา อย่างน้อยทุก 5 ปี 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาคผนวก 

 



 

 
 

ผ-1 
ใบประเมินสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายรุศาสตร์โรคไต 

EPA 1: Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances (MPL สำหรับ F1 – Level 3 ในทุกหัวข้อ 10 cases, F2 – Level 5 ในทุกหัวข้อ 10 cases) 
ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................................................................................................................................................ชั้นปีท่ี................................................. 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด, Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์, Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ, 
Level 4 = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง, Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณน้อยกว่า 
 
 

หัวข้อกำรประเมิน 
 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

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

   

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

   

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

   

Integrate appropriate pharmacologic management and non-pharmacologic 
Management 

   

Record proper and adequate clinical information in medical records    

Interpersonal and communication skills 
(การน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย ถ่ายทอดความรู้ให้นศพ.และแพทย์ประจำาบ้าน การสื่อสารให้ข้อมูล แก่
ญาติและผู้ป่วย มนุษย์สัมพันธ์ เป็นท่ีปรึกษาให้กับบุคลากรอื่น) 

   

Professionalism 
(คุณธรรม จริยธรรม การตัดสินใจ ประเมินสถานการณ์ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า สนใจใฝ่รู้ ความ 
รับผิดชอบ คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม) 

   

System-based practice 
(ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยา ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย การใช้ 
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย) 

   

 ลายเซ็น…………………………………… ลายเซ็น…………………………………… ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… วันท่ี………………………………………… วันท่ี………………………………………… 
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) (ต้องประเมินภายใน 7 วัน) (ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 



 

 
 

ผ-2 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) หรือคำแนะนำอื่น ๆ 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

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

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

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

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

ลายเซ็นอาจารย.์.................................................................. 

วันท่ี........................................................................  



 

 
 

ผ-3 
ใบประเมินสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์โรคไต 

EPA 2: Manage care of glomerular and vaso-occlusive disease 
(MPL สำหรับ F1 – Level 3 ในทุกหัวข้อ 10 cases, F2 – Level 5 ในทุกหัวข้อ 10 cases) 

ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................................................................................................................................................ชั้นปีท่ี................................................. 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด, Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์, Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ, 
Level 4 = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง, Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณน้อยกว่า 
 

 
หัวข้อกำรประเมิน 

 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

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

   

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

   

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

   

Understand risks, benefits, indications and contraindications of kidney biopsy    

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

   

Record proper and adequate clinical information in medical records    

Interpersonal and communication skills 
(การนำาเสนอข้อมูลผู้ป่วย ถ่ายทอดความรู้ใหน้ศพ. และแพทย์ประจำบ้าน การสือ่สารให้ 
ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย มนุษย์สัมพันธ์ เป็นท่ีปรึกษาให้กับบคุลากรอื่น) 

   

Professionalism 
(คุณธรรม จริยธรรม การตัดสินใจ ประเมินสถานการณ์ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า สนใจใฝ่รู้ 
ความรับผิดชอบ คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม) 

   

System-based practice 
(ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยา ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย การใช้ 
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย) 

   

 ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี…………………………………………  
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 
 (ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี…………………………………………  
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 



 

 
 

ผ-4 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) หรือคำแนะนำอื่น ๆ 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

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

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

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

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

ลายเซ็นอาจารย.์.................................................................. 

วันท่ี........................................................................  



 

 
 

ผ-5 
ใบประเมินสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายรุศาสตร์โรคไต 

EPA 3: Manage care of acute kidney injury (AKI) 
(MPL สำหรับ F1 – Level 3 ในทุกหัวข้อ 10 cases, F2 – Level 5 ในทุกหัวข้อ 10 cases) 

ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................................................................................................................................................ชั้นปีท่ี................................................. 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด, Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์, Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ, 
Level 4 = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง, Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณน้อยกว่า 
 

 

หัวข้อกำรประเมิน 
โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

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

   

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

   

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

   

Understand risks, benefits, indications and contraindications of kidney biopsy    

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

   

Record proper and adequate clinical information in medical records    

Interpersonal and communication skills 
(การนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย ถ่ายทอดความรู้ให้นศพ. และแพทย์ประจำบ้าน การสื่อสารให้ 
ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย มนุษย์สัมพันธ์ เป็นท่ีปรึกษาให้กับบคุลากรอื่น) 

   

Professionalism 
(คุณธรรม จริยธรรม การตัดสินใจ ประเมินสถานการณ์ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า สนใจใฝ่รู้ 
ความรับผิดชอบ คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม) 

   

System-based practice 
(ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยา ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย การใช้ 
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย) 

   

 ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

  



 

 
 

ผ-6 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) หรือคำแนะนำอื่น ๆ 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

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

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

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

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

ลายเซ็นอาจารย.์.................................................................. 

วันท่ี........................................................................ 
  



 

 
 

ผ-7 
ใบประเมินสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายรุศาสตร์โรคไต 
EPA 4: Manage care of chronic kidney disease (CKD) 

(MPL สำหรับ F1 – Level 3 ในทุกหัวข้อ 10 cases, F2 – Level 5 ในทุกหัวข้อ 10 cases) 
ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................................................................................................................................................ชั้นปีท่ี................................................. 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด, Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์, Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ, 
Level 4 = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง, Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณน้อยกว่า 
 

 
หัวข้อกำรประเมิน 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

Extract appropriate history pertaining to the cause and complications of CKD    

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

   

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

   

Understand risks, benefits, indications and contraindications of kidney biopsy    

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

   

Record proper and adequate clinical information in medical records    

Interpersonal and communication skills 
(การนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย ถ่ายทอดความรู้ให้นศพ. และแพทย์ประจำบ้าน การสื่อสารให้ 
ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย มนุษย์สัมพันธ์ เป็นท่ีปรึกษาให้กับบคุลากรอื่น) 

   

Professionalism 
(คุณธรรม จริยธรรม การตัดสินใจ ประเมินสถานการณ์ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า สนใจใฝ่รู้ 
ความรับผิดชอบ คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม) 

   

System-based practice 
(ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยา ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย การใช้ 
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย) 

   

 ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี…………………………………………  
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี…………………………………………  
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี…………………………………………  
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 



 

 
 

ผ-8 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) หรือคำแนะนำอื่น ๆ 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

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

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

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

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

ลายเซ็นอาจารย.์.................................................................. 

วันท่ี........................................................................ 
  



 

 
 

ผ-9 
ใบประเมินสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายรุศาสตร์โรคไต 
EPA 5: Manage care of kidney transplantation (KT) 

(MPL สำหรับ F1 – Level 3 ในทุกหัวข้อ 4 cases, F2 – Level 5 ในทุกหัวข้อ 4 cases) 
ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................................................................................................................... ..........................ชั้นปีท่ี................................................. 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด, Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์, Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ, 
Level 4 = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง, Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณน้อยกว่า 

 
หัวข้อกำรประเมิน 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

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

   

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

   

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

   

Understand risks, benefits, indications/contraindications of allograft biopsy    

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

   

Record proper and adequate clinical information in medical records    

Interpersonal and communication skills 
(การนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย ถ่ายทอดความรู้ให้นศพ. และแพทย์ประจำบ้าน การสื่อสารให้ข้อมูล 
แก่ญาติและผู้ป่วย มนุษย์สัมพันธ์ เป็นท่ีปรึกษาให้กับบุคลากรอื่น) 

   

Professionalism 
(คุณธรรม จริยธรรม การตัดสินใจ ประเมินสถานการณ์ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า สนใจใฝ่รู้ ความ 
รับผิดชอบ คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม) 

   

System-based practice 
(ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยา ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย การใช้ ทรัพยากร
อย่างเหมาะสม ส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย) 

   

 ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

 



 

 
 

ผ-10 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) หรือคำแนะนำอื่น ๆ 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

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

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

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

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

ลายเซ็นอาจารย.์.................................................................. 

วันท่ี........................................................................ 
  



 

 
 

ผ-11 
ใบประเมินสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายรุศาสตร์โรคไต 

EPA 6: Manage care of Hemodialysis 
(MPL สำหรับ F1 – Level 3 ในทุกหัวข้อ 10 cases, F2 – Level 5 ในทุกหัวข้อ 10 cases) 

ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................................................................................................................................................ชั้นปีท่ี................................................. 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด, Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์, Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ, 
Level 4 = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง, Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณน้อยกว่า 
 

 
หัวข้อกำรประเมิน 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี..................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

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

   

Perform appropriate physical examination of hemodialysis access    

Prescribe appropriate hemodialysis prescription    

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

   

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

   

Record proper and adequate clinical information in medical records    

Interpersonal and communication skills 
(การนำเสนอข้อมลูผู้ป่วย ถ่ายทอดความรู้ให้นศพ. และแพทย์ประจำบ้าน การสื่อสารให้ 
ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย มนุษย์สัมพันธ์ เป็นท่ีปรึกษาให้กับบคุลากรอื่น) 

   

Professionalism 
(คุณธรรม จริยธรรม การตัดสินใจ ประเมินสถานการณ์ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า สนใจใฝ่รู้ 
ความรับผิดชอบ คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม) 

   

System-based practice 
(ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยา ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย การใช้ 
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย) 

   

 ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี………………………………………… 
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

  



 

 
 

ผ-12 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) หรือคำแนะนำอื่น ๆ 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

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

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

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

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

ลายเซ็นอาจารย.์.................................................................. 

วันท่ี........................................................................ 
  



 

 
 

ผ-13 
ใบประเมินสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายรุศาสตร์โรคไต 

EPA 7: Manage care of Peritoneal Dialysis 
(MPL= F1 – Level 3 ในทุกหัวข้อ 4 cases, F2 – Level 5 ในทุกหัวข้อ 4 cases) 

 
ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................................................................................................................................................ชั้นปีท่ี................................................. 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด, Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์, Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ, 
Level 4 = สามารถปฏิบติังานได้ด้วยตนเอง, Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณน้อยกว่า 
 

 
หัวข้อกำรประเมิน 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี.................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี.................................................... 

โรค/ภาวะ........................................... 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี.................................................... 

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

   

Perform appropriate physical examination, proper inspection of PD catheter    

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

   

Able to determine appropriate PD prescription    

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

   

Record proper and adequate clinical information in medical records    

Interpersonal and communication skills 
(การนำเสนอข้อมูลผู้ป่วย ถ่ายทอดความรู้ให้นศพ. และแพทย์ประจำบ้าน การสื่อสารให้ 
ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย มนุษย์สัมพันธ์ เป็นท่ีปรึกษาให้กับบคุลากรอื่น) 

   

Professionalism 
(คุณธรรม จริยธรรม การตัดสินใจ ประเมินสถานการณ์ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า สนใจใฝ่รู้ 
ความรับผิดชอบ คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม) 

   

System-based practice 
(ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยา ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย การใช้ 
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย) 

   

 ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี…………………………………………  
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี…………………………………………  
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 

ลายเซ็น…………………………………… 
วันท่ี…………………………………………  
(ต้องประเมินภายใน 7 วัน) 



 

 
 

ผ-14 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) หรือคำแนะนำอื่น ๆ 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

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

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

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

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

ลายเซ็นอาจารย.์.................................................................. 

วันท่ี........................................................................ 
  



 

 
 

ผ-15 
ใบประเมินสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอายรุศาสตร์โรคไต 

EPA 8: Perform native kidney biopsy under ultrasound guidance 
(MPL สำหรับ F1 – Level 2 ในทุกหัวข้อ 6 cases, F2 – Level 4 ในทุกหัวข้อ 4 cases) 

 
ชื่อ-นามสกุล......................................................................................................................................................... .......................................................................................ชั้นปีท่ี................................................. 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด, Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์, Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ, 
Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง, Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณน้อยกว่า 
 

 
หัวข้อกำรประเมิน 

ข้อบ่งชี้................................................ 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี.................................................... 

ข้อบ่งชี้................................................ 

ชื่อ/HN................................................ 

วันท่ี.................................................... 

ข้อบ่งชี้................................................ 

ชื่อ/HN................................................ 

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

   

Able to use ultrasound to locate both kidneys    

Perform kidney biopsy safely and completely    

Know personal and procedural limits and request help when needed 
appropriately 

   

Record procedural notes in medical records    

Interpersonal and communication skills 
(การสื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย มนุษย์สัมพันธ์ เป็นท่ีปรึกษาให้กับบุคลากรอื่น) 

   

Professionalism 
(คุณธรรม จริยธรรม การตัดสินใจ ประเมินสถานการณ์ แก้ปัญหาเฉพาะหน้า สนใจใฝ่รู้ ความ 
รับผิดชอบ คำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวม) 

   

System-based practice 
(ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยา ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย การใช้ ทรัพยากร
อย่างเหมาะสม ส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย) 

   

 ลายเซ็น…………………………………… ลายเซ็น…………………………………… ลายเซ็น…………………………………… 

วันท่ี………………………………………… วันท่ี………………………………………… วันท่ี………………………………………… 

(ต้องประเมินในวันท่ีท าหัตถการ) (ต้องประเมินในวันท่ีท าหัตถการ) (ต้องประเมินในวันท่ีท าหัตถการ) 
  



 

 
 

ผ-16 
การให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) หรือคำแนะนำอื่น ๆ 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

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

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

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

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

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

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

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

ลายเซ็นอาจารย.์.................................................................. 

วันท่ี........................................................................ 
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  แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำอำยุรศำสตรโ์รคไต (โดยแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 1) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 

 
(ฉบบัแกไ้ข 7 สิงหาคม 2563) 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ............................................................  สถานทีป่ฏบิตังิาน........................ ...............................       
ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ................................................................  ช่วงเวลาปฏบิตังิาน...................................................... 
   
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอื มาตรฐานสว่นคะแนน 

1 มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และคะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน (คะแนน 1) ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิดว้ย 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวมๆ และใหค้ะแนนเฉลีย่ไปเท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 

องคป์ระกอบ 

ไม่
ผ่ำ

น 

ต้อ
งป

รบั
ปร

งุ 

ปำ
นก

ลำ
ง 

ดี ดีเ
ยี่ย

ม 

 

1.  กำรดแูลรกัษำผู้ป่วย  (Patient care) 1 2 3 4 5  

• สามารถรวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบ
เพื่อแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

• สามารถท าหตัถการทีซ่บัซอ้น บางชนิดได ้        
• ดแูลรกัษาผูป่้วยและแจง้สทิธกิารรกัษา ทีเ่กีย่วกบั
การฟอกเลอืดชนิดต่างๆ ใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวน
ร่วมในการตดัสนิใจ อย่างเหมาะสมในสทิธกิาร
รกัษาแต่ละอย่าง 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ 
 

• เป็นแบบอย่างทีด่ใีนการรวบรวมขอ้มลูและ
วเิคราะหเ์พื่อแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

• ท าหตัถการทีซ่บัซอ้นไดอ้ย่างช านาญ  
• ดแูลรกัษาผูป่้วยแบบองคร์วม ใหโ้อกาสการมี

ส่วนร่วมของผูป่้วยและญาตอิย่างเหมาะสม 
ตามสทิธกิารรกัษาของผูป่้วย 

2. กำรพฒันำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบติั         
 (Practice-based learning and improvement) 

1 2 3 4 5 
 

•  ปฏบิตังิานดว้ยความกระตอืรอืรน้ในการคน้หา
ความรูเ้พิม่เตมิ  

• สามารถถ่ายทอดความรูค้วามช านาญ ใหแ้พทยร์ุ่น
น้องตามความเหมาะสมของระดบัของแพทยร์ุ่นน้อง
เช่น resident 1, 2 3 ของอายุรกรรม  

• ทบทวนคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยในความ
รบัผดิชอบอย่างสม ่าเสมอ  

 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • คน้หาความรูเ้พิม่เตมิมาประยุกตใ์ชใ้นการ
ปฏบิตังิานอย่างสม ่าเสมอ 

• ถ่ายทอดความรูค้วามช านาญใหแ้พทยร์ุ่นน้อง
ไดอ้ย่างเหมาะสมและครบถว้น 

• ทบทวนคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยในความ
รบัผดิชอบอยู่เป็นนิจ 

3. ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละกำรส่ือสำร 
    (Interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

• สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  ญาต ิและเพื่อน
ร่วมงานไดด้ ี

• ใส่ใจรบัฟังความเหน็และความตอ้งการของผูอ้ื่น 
• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ และเพื่อน
ร่วมงานไดไ้ม่ด ีและใชว้าจาและกริยิาท่าทางที่
สุภาพ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  ญาต ิและ
เพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความตอ้งการ
ของผูอ้ื่น   

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็นอย่างด ีใช้
วาจาและกริยิาท่าทางทีสุ่ภาพและใหเ้กยีรต ิ  



ผ-18 
 

 
 

4.  ควำมเป็นมืออำชีพ  (Professionalism) 1 2 3 4 5  

• ซื่อสตัย์ ไม่เหน็แก่ตวั และรบัผดิชอบงานในหน้าทีข่อง
ตนเอง 

• ค านึงถงึความตอ้งการและสทิธขิองผูป่้วย              เป็น
หลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ 
ประเมนิ 

• ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานในหน้าที่
อย่างเตม็ความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสทิธขิองผูป่้วย          
ยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยและญาตเิป็น
ศูนยก์ลาง 

• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี
5.  กำรปฏิบติังำนให้เข้ำกบัระบบ 
     (System-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ใส่ใจการใชท้รพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
• ใหค้วามรว่มมอืในการพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน 
• มทีกัษะในการท างานเชงิระบบเพื่อช่วยลดความ
ผดิพลาดและพฒันาคุณภาพงาน 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• ใชท้รพัยากรสุขภาพในทุกๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

• กระตอืรอืรน้เขา้ร่วมในกจิกรรมเพื่อพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• มทีกัษะทีด่ใีนการท างานเชงิระบบเพื่อ
ปรบัปรุงคุณภาพงานและลดโอกาสความ
ผดิพลาด 

6. ทกัษะกำรถ่ำยทอดควำมรู้และควำมเป็นผู้น ำ  
(Teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ถ่ายทอดความรู ้แก่รุ่นน้องและเพื่อนร่วมงานในทุก
ระดบั 

• ถ่ายทอดความรู ้และใหส้อดคลอ้งกบับรบิททีเ่กี่ยวขอ้ง
ของประเทศ 

• เป็นผูน้ าทีท่ าใหส้มาชกิในทมีมัน่ใจไดด้ ี 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยคดัเลอืกเน้ือหา          
ทีเ่หมาะสม แสดงใหเ้หน็ความเป็น
ผูเ้ชีย่วชาญ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยใชก้ระบวนการที่
หลากหลายสอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• มคีวามเป็นผูน้ าทีจ่งูใจใหส้มาชกิในทมีรว่ม
ปฏบิตังิานไปดว้ยความมัน่ใจ 

 
ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
 
 
 

ลงชื่อ ................................................................. ผูป้ระเมนิ 
(...........................................................................) 
วนัที.่............................................................. 
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  แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำอำยุรศำสตรโ์รคไต (โดยแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 2) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 

 
(ฉบบัแกไ้ข 7 สิงหาคม 2563) 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ............................................................  สถานทีป่ฏบิตังิาน..... ..................................................       
ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ................................................................  ช่วงเวลาปฏบิตังิาน...................................................... 
   
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอื มาตรฐานสว่นคะแนน 

1 มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และคะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน (คะแนน 1) ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิดว้ย 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวมๆ และใหค้ะแนนเฉลีย่ไปเท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1.  กำรดแูลรกัษำผู้ป่วย  (Patient care) 1 2 3 4 5  

• สามารถรวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบ
เพื่อแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

• สามารถท าหตัถการทีซ่บัซอ้น บางชนิดได ้        
• ดแูลรกัษาผูป่้วยและแจง้สทิธกิารรกัษา ทีเ่กีย่วกบั
การฟอกเลอืดชนิดต่างๆ ใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวน
ร่วมในการตดัสนิใจ อย่างเหมาะสมในสทิธกิาร
รกัษาแต่ละอย่าง 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ 
 

• เป็นแบบอย่างทีด่ใีนการรวบรวมขอ้มลูและ
วเิคราะหเ์พื่อแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

• ท าหตัถการทีซ่บัซอ้นไดอ้ย่างช านาญ  
• ดแูลรกัษาผูป่้วยแบบองคร์วม ใหโ้อกาสการมี

ส่วนร่วมของผูป่้วยและญาตอิย่างเหมาะสม 
ตามสทิธกิารรกัษาของผูป่้วย 

2. กำรพฒันำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบติั         
 (Practice-based learning and improvement) 

1 2 3 4 5 
 

•  ปฏบิตังิานดว้ยความกระตอืรอืรน้ในการคน้หา
ความรูเ้พิม่เตมิ  

• สามารถถ่ายทอดความรูค้วามช านาญ ใหแ้พทยร์ุ่น
น้องตามความเหมาะสมของระดบัของแพทยร์ุ่นน้อง
เช่น resident 1, 2 3 ของอายุรกรรม  

• ทบทวนคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยในความ
รบัผดิชอบอย่างสม ่าเสมอ  

 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • คน้หาความรูเ้พิม่เตมิมาประยุกตใ์ชใ้นการ
ปฏบิตังิานอย่างสม ่าเสมอ 

• ถ่ายทอดความรูค้วามช านาญใหแ้พทยร์ุ่นน้อง
ไดอ้ย่างเหมาะสมและครบถว้น 

• ทบทวนคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยในความ
รบัผดิชอบอยู่เป็นนิจ 

3. ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละกำรส่ือสำร 
    (Interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

• สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  ญาต ิและเพื่อน
ร่วมงานไดด้ ี

• ใส่ใจรบัฟังความเหน็และความตอ้งการของผูอ้ื่น 
• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ และเพื่อน
ร่วมงานไดไ้ม่ด ีและใชว้าจาและกริยิาท่าทางที่
สุภาพ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  ญาต ิและ
เพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความตอ้งการ
ของผูอ้ื่น   

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็นอย่างด ีใช้
วาจาและกริยิาท่าทางทีสุ่ภาพและใหเ้กยีรต ิ  
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4.  ควำมเป็นมืออำชีพ  (Professionalism) 1 2 3 4 5  

• ซื่อสตัย์ ไม่เหน็แก่ตวั และรบัผดิชอบงานในหน้าทีข่อง
ตนเอง 

• ค านึงถงึความตอ้งการและสทิธขิองผูป่้วย              เป็น
หลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ 
ประเมนิ 

• ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานในหน้าที่
อย่างเตม็ความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสทิธขิองผูป่้วย          
ยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยและญาตเิป็น
ศูนยก์ลาง 

• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี
5.  กำรปฏิบติังำนให้เข้ำกบัระบบ 
     (System-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ใส่ใจการใชท้รพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
• ใหค้วามรว่มมอืในการพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน 
• มทีกัษะในการท างานเชงิระบบเพื่อช่วยลดความ
ผดิพลาดและพฒันาคุณภาพงาน 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• ใชท้รพัยากรสุขภาพในทุกๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

• กระตอืรอืรน้เขา้ร่วมในกจิกรรมเพื่อพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• มทีกัษะทีด่ใีนการท างานเชงิระบบเพื่อ
ปรบัปรุงคุณภาพงานและลดโอกาสความ
ผดิพลาด 

6. ทกัษะกำรถ่ำยทอดควำมรู้และควำมเป็นผู้น ำ  
(Teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ถ่ายทอดความรู ้แก่รุ่นน้องและเพื่อนร่วมงานในทุก
ระดบั 

• ถ่ายทอดความรู ้และใหส้อดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง
ของประเทศ 

• เป็นผูน้ าทีท่ าใหส้มาชกิในทมีมัน่ใจไดด้ ี 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยคดัเลอืกเน้ือหา          
ทีเ่หมาะสม แสดงใหเ้หน็ความเป็น
ผูเ้ชีย่วชาญ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยใชก้ระบวนการที่
หลากหลายสอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• มคีวามเป็นผูน้ าทีจ่งูใจใหส้มาชกิในทมีรว่ม
ปฏบิตังิานไปดว้ยความมัน่ใจ 

 
ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
 
 
 

ลงชื่อ ................................................................. ผูป้ระเมนิ 
(...........................................................................) 
วนัที.่............................................................. 
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  แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำอำยุรศำสตรโ์รคไต (โดยแพทยป์ระจ ำบ้ำนชัน้ปีท่ี 3) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 

 
(ฉบบัแกไ้ข 7 สิงหาคม 2563) 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ............................................................  สถานทีป่ฏบิตังิาน........................................ ...............       
ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ................................................................  ช่วงเวลาปฏบิตังิาน...................................................... 
   
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอื มาตรฐานสว่นคะแนน 

1 มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และคะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน (คะแนน 1) ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิดว้ย 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวมๆ และใหค้ะแนนเฉลีย่ไปเท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1.  กำรดแูลรกัษำผู้ป่วย  (Patient care) 1 2 3 4 5  

• สามารถรวบรวมขอ้มลูและวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบ
เพื่อแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

• สามารถท าหตัถการทีซ่บัซอ้น บางชนิดได ้        
• ดแูลรกัษาผูป่้วยและแจง้สทิธกิารรกัษา ทีเ่กีย่วกบั
การฟอกเลอืดชนิดต่างๆ ใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวน
ร่วมในการตดัสนิใจ อย่างเหมาะสมในสทิธกิาร
รกัษาแต่ละอย่าง 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ 
 

• เป็นแบบอย่างทีด่ใีนการรวบรวมขอ้มลูและ
วเิคราะหเ์พื่อแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

• ท าหตัถการทีซ่บัซอ้นไดอ้ย่างช านาญ  
• ดแูลรกัษาผูป่้วยแบบองคร์วม ใหโ้อกาสการมี

ส่วนร่วมของผูป่้วยและญาตอิย่างเหมาะสม 
ตามสทิธกิารรกัษาของผูป่้วย 

2. กำรพฒันำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบติั         
 (Practice-based learning and improvement) 

1 2 3 4 5 
 

•  ปฏบิตังิานดว้ยความกระตอืรอืรน้ในการคน้หา
ความรูเ้พิม่เตมิ  

• สามารถถ่ายทอดความรูค้วามช านาญ ใหแ้พทยร์ุ่น
น้องตามความเหมาะสมของระดบัของแพทยร์ุ่นน้อง
เช่น resident 1, 2 3 ของอายุรกรรม  

• ทบทวนคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยในความ
รบัผดิชอบอย่างสม ่าเสมอ  

 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • คน้หาความรูเ้พิม่เตมิมาประยุกตใ์ชใ้นการ
ปฏบิตังิานอย่างสม ่าเสมอ 

• ถ่ายทอดความรูค้วามช านาญใหแ้พทยร์ุ่นน้อง
ไดอ้ย่างเหมาะสมและครบถว้น 

• ทบทวนคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยในความ
รบัผดิชอบอยู่เป็นนิจ 

3. ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละกำรส่ือสำร 
    (Interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

• สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  ญาต ิและเพื่อน
ร่วมงานไดด้ ี

• ใส่ใจรบัฟังความเหน็และความตอ้งการของผูอ้ื่น 
• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ และเพื่อน
ร่วมงานไดไ้ม่ด ีและใชว้าจาและกริยิาท่าทางที่
สุภาพ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  ญาต ิและ
เพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความตอ้งการ
ของผูอ้ื่น   

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็นอย่างด ีใช้
วาจาและกริยิาท่าทางทีสุ่ภาพและใหเ้กยีรต ิ  
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4.  ควำมเป็นมืออำชีพ  (Professionalism) 1 2 3 4 5  

• ซื่อสตัย์ ไม่เหน็แก่ตวั และรบัผดิชอบงานในหน้าทีข่อง
ตนเอง 

• ค านึงถงึความตอ้งการและสทิธขิองผูป่้วย              เป็น
หลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ 
ประเมนิ 

• ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานในหน้าที่
อย่างเตม็ความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสทิธขิองผูป่้วย          
ยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยและญาตเิป็น
ศูนยก์ลาง 

• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี
5.  กำรปฏิบติังำนให้เข้ำกบัระบบ 
     (System-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ใส่ใจการใชท้รพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
• ใหค้วามรว่มมอืในการพฒันาคณุภาพของหน่วยงาน 
• มทีกัษะในการท างานเชงิระบบเพื่อช่วยลดความ
ผดิพลาดและพฒันาคุณภาพงาน 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• ใชท้รพัยากรสุขภาพในทุกๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

• กระตอืรอืรน้เขา้ร่วมในกจิกรรมเพื่อพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• มทีกัษะทีด่ใีนการท างานเชงิระบบเพื่อ
ปรบัปรุงคุณภาพงานและลดโอกาสความ
ผดิพลาด 

6. ทกัษะกำรถ่ำยทอดควำมรู้และควำมเป็นผู้น ำ  
(Teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ถ่ายทอดความรู ้แก่รุ่นน้องและเพื่อนร่วมงานในทุก
ระดบั 

• ถ่ายทอดความรู ้และใหส้อดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง
ของประเทศ 

• เป็นผูน้ าทีท่ าใหส้มาชกิในทมีมัน่ใจไดด้ ี 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยคดัเลอืกเน้ือหา          
ทีเ่หมาะสม แสดงใหเ้หน็ความเป็น
ผูเ้ชีย่วชาญ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยใชก้ระบวนการที่
หลากหลายสอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• มคีวามเป็นผูน้ าทีจ่งูใจใหส้มาชกิในทมีรว่ม
ปฏบิตังิานไปดว้ยความมัน่ใจ 

 
ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................. 
 
 
 

ลงชื่อ ................................................................. ผูป้ระเมนิ 
(...........................................................................) 
วนัที.่............................................................. 
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 แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำอำยุรศำสตร ์โรคไต ( โดยพยำบำล) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

 
(ฉบบัแกไ้ข 7 สิงหาคม 2563) 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ ......................................................   สถานทีป่ฏบิตังิาน...........................................................       
ชื่อพยาบาลผูป้ระเมนิ .......................................................   ช่วงเวลาปฏบิตังิาน.........................................................  
  
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3  คอืมาตรฐานส่วนคะแนน 

1  มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และคะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน (คะแนน 1) ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิดว้ย 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวมๆ และใหค้ะแนนเฉลีย่ไปเท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1.  กำรดแูลรกัษำผูป่้วย  (Patient care) 1 2 3 4 5  

• ปฏบิตังิานโดยมองประโยชน์ของส่วนรวมเป็น
หลกั 

• ดแูลรกัษาผูป่้วยแบบองคร์วมและม ี              
ประสทิธภิาพ                              

• เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวนร่วม อย่าง
เหมาะสม  

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 
 

• ปฏบิตังิานดว้ยความกระตอืรอืรน้  ยดึถอื
ประโยชน์ของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

• ดแูลรกัษาผูป่้วยแบบองคร์วมและเป็นไป
อย่างมปีระสทิธภิาพ 

• ใหโ้อกาสการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและญาติ
อย่างเหมาะสม 

2. ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละกำรส่ือสำร 
   (Interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

• สามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย ญาต ิ
และเพื่อนร่วมงานไดด้ ี

• สนใจรบัฟังความเหน็ และความตอ้งการ          
ของผูอ้ื่น 

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ         
และเพื่อนร่วมงานไดด้แีละ ใชว้าจาและกริยิา
ท่าทางทีสุ่ภาพ เรยีบรอ้ย และเหมาะสมตาม
สถานการณ์  

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  ญาต ิ               
และเพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความตอ้งการ
ของผูอ้ื่น   

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็นอย่างด ี
ใชว้าจาและกริยิาท่าทางทีสุ่ภาพและใหเ้กยีรต ิ  

3.  ควำมเป็นมอือำชีพ  (Professionalism) 1 2 3 4 5  

• ซื่อสตัย ์ไม่เหน็แก่ตวั และรบัชอบงานใน
หน้าที ่

• ค านึงถงึความตอ้งการตามสทิธขิองผูป่้วย 
และมองประโยชน์สว่นรวมเป็นหลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ

ประเมนิ 

• ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานในหน้าที่
อย่างเตม็ความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสทิธขิองผูป่้วย ยดึถอื
ประโยชน์ของผูป่้วยและญาตเิป็นศูนยก์ลาง 

• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี
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4.  กำรปฏิบติังำนให้เข้ำกบัระบบ 
     (System-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ใส่ใจการใชท้รพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม  
• ร่วมมอืเพื่อพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 
• มทีกัษะในการท างานเชงิระบบเพื่อช่วยลด
ความผดิพลาดและพฒันาคุณภาพงาน 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• ใชท้รพัยากรสุขภาพในทุกๆ ส่วน               
อย่างเหมาะสม 

• กระตอืรอืรน้เขา้ร่วมในกจิกรรมเพื่อพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• มทีกัษะทีด่ใีนการท างานเชงิระบบเพื่อ
ปรบัปรุงคุณภาพงานและลดโอกาสความ
ผดิพลาด 

 
 
ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
  
  
  
  
  
  
  
  
 

           ลงชื่อ ................................................................. ผูป้ระเมนิ 
      (.................................................................) 
  วนัที.่............................................................. 
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 แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอด สำขำอำยุรศำสตร ์งำนโรคไต    (อำจำรยแ์พทยโ์รคไต) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 

(ฉบบัแกไ้ข 7 สิงหาคม 2563) 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ...........................................................           สถานทีป่ฏบิตังิาน.........................................................        
ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ................................................................. ช่วงเวลาปฏบิตังิาน.......................................................   
 

• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้น ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมาตรฐานของแพทยป์ระจ าบา้น
ทีส่มควรจะท าไดใ้นช่วงเวลานี้  สว่นคะแนน 1 มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และ คะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 

• ในแต่ละองคป์ระกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน (คะแนน 1) ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิดว้ย 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวมๆ และใหค้ะแนนเฉลีย่ไปเท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1.  กำรดแูลรกัษำผูป่้วย (Patient care) 1 2 3 4 5  

• ซักประวตัิ ตรวจร่างกายและลงบนัทึกไว้อย่าง
ครบถว้น  

• ท าหตัถการพืน้ฐานไดถู้กตอ้งและคล่องแคล่ว 
• สามารถคดิวเิคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

• สนใจตดิตามดแูลผูป่้วยต่อเนื่อง 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 
 

• ท าการซักประวัติตรวจร่างกาย และลง
บนัทึกได้ถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐาน
และเชื่อถอืได ้

• ท าหตัถการพืน้ฐานไดถู้กตอ้ง 
• คดิวเิคราะหแ์กไ้ขปัญหาผูป่้วย           ได้

อย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
• สนใจติดตาม และรบัผิดชอบดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง 
2.  ควำมรู้และควำมเช่ียวชำญทำงกำรแพทย ์  
     (Medical knowledge and skills) 

1 2 3 4 5 
 

• มคีวามรูว้ทิยาศาสตรพ์ืน้ฐานและวทิยาศาสตร์
คลนิิก 

• มคีวามกระตอืรอืรน้ในการเรยีนรู ้
• เขา้ใจ และสามารถเชื่อมโยงองคค์วามรู ้        
มาใชอ้ธบิายโรคหรอืความผดิปกตขิองผูป่้วยได ้

 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• มคีวามรอบรูเ้น้ือหาต่างๆ เป็นอย่างด ี
• มพีฒันาการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง 
• สามารถประมวลองคค์วามรูม้าใชอ้ธบิาย

โรคหรอืความผดิปกตไิดเ้ป็นอยา่งด ี
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3.  กำรพฒันำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบติั         
     (Practice-based learning and improvement) 1 2 3 4 5  

• มคีวามกระตอืรอืร้นในการประเมนิตนเองและน าไป
พฒันาในอนาคตได ้       

• น าขอ้มลูยอ้นกลบัไปใชป้รบัปรุงได ้
• สามารถใชค้วามรูจ้ากเวชสารสนเทศหรอืแหล่งอื่นๆ
มาใชพ้ฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• มกีารประเมนิตนเองและน าไปพฒันา
สม ่าเสมอ 

• น าขอ้มลูยอ้นกลบัทีไ่ดจ้ากแหล่งต่างๆ 
ไปใชเ้พื่อการปรบัปรุงอย่างเหมาะสม 

• คน้หาความรูเ้พิม่เตมิมาประยุกตใ์ชใ้น
การปฏบิตังิานไดเ้ป็นอย่างด ี

4.  ทกัษะปฏิสมัพนัธแ์ละกำรส่ือสำร 
     (Interpersonal and communication skills) 1 2 3 4 5  

• สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างแพทย์กับ
ผูป่้วย ญาต ิและเพื่อนร่วมงาน 

• มคีุณสมบตัิในการรบัฟังและเขา้ใจผู้อื่น และมนี ้าใจ
ต่อเพื่อนร่วมงาน 

• ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ป่วย  ญาติ และเพื่อน
ร่วมงานไดไ้ม่ด ีและใชว้าจา กริยิาท่าทางทีสุ่ภาพ 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

•  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

•  รู้จ ักจังหวะในการรับฟังและท าความ           
เขา้ใจความต้องการของผูอ้ื่น  พรอ้มเปิด
โอกาสแสดงความคดิเหน็ มนี ้าใจ        ต่อ
เพื่อนร่วมงาน 

•  ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่น ใช้วาจา
และกริยิาท่าทางไดอ้ย่างเหมาะสม   

5.  ควำมเป็นมอือำชีพ  (Professionalism) 1 2 3 4 5  

• มคีวามเคารพย าเกรง ความซื่อสตัย ์การเอาใจเขามา
ใส่ใจเรา และการยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

• มคีวามเขา้ใจ ความต้องการและสทิธขิองผูป่้วย และ
มองประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลกั 

• แสดงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมกบัวชิาชพี 
• มคีวามรบัผดิชอบในหน้าทีท่ีไ่ดร้บัมอบหมาย 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

•  แสดงใหเ้หน็อยู่เสมอในคุณสมบตั ิ       ที่
เหมาะสมกับวิชาชีพ รับผิดชอบงาน          
ในหน้าทีอ่ย่างเตม็ความสามารถ 

•  แสดงออกซึ่งความใส่ใจและเคารพสิทธิ
ของผู้ป่วย ยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วย 
และญาตเิป็นศูนยก์ลาง 

•  ให้ค าแนะน าและวางตัวเป็นแบบอย่าง           
ทีด่ใีหก้บัคนรอบขา้ง 

6.  กำรปฏิบติังำนให้เข้ำกบัระบบ 
     (System-based practice) 1 2 3 4 5  

• รู้ จ ัก ก า ร เ ข้ า ถึ ง แล ะ ใช้ท รัพยาก รทั ้ง ภ าย ใน                    
และภายนอกหน่วยงาน 

• ใหร้่วมมอืในการพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 
• มีทักษะในการท างานเชิงระบบเพื่อช่วยลดความ
ผดิพลาดและพฒันาคุณภาพงาน 

❑  ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการ
ประเมนิ 

• ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุกๆ ส่วน        
อย่างเหมาะสม 

• กระตือ รือ ร้น เข้ า ร่ ว ม ในกิจ ก ร รม           
เพื่อพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 

• มีทักษะที่ดีในการท างานเชิงระบบ          
เพื่อปรบัปรุงคุณภาพงานและลดโอกาส
ความผดิพลาด 

การแจง้ผลใหผู้ถู้กประเมนิรบัทราบ      แจง้แลว้     ไม่ไดแ้จง้ 
ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
   

 
    ลงชื่อ ................................................................. ผูป้ระเมนิ 

  (...........................................................................) 
วนัที.่............................................................. 



ผ-27 
 

 
 

แบบสรปุผลกำรเลื่อนชัน้ปีของแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดอนุสำขำอำยุรศำสตรโ์รคไตของชัน้ปีท่ี 1 
 

ชื่อ-นามสกุล ............................................................................... ประจำปีการฝึกอบรม 256........................ .............. 

หัวข้อประเมิน เกณฑ์ผ่าน ได ้ การประเมิน 
1. Entrustable professional activity (EPA 1-
8) 

ทุกข้อ 
ตามเกณฑ์ 

 EPA 1  

 EPA 2 

 EPA 3 

 EPA 4 

 EPA 5 

 EPA 6 

 EPA 7 

 EPA 8 
 

 ผ่าน    ไม่ผ่าน 

2. เวลาในการปฏิบัติงาน 80 %   ผ่าน    ไม่ผ่าน 
 

สรุปผลการเลื่อนชั้นปี   เลื่อนชั้นปี 1 เป็น ชั้นปีที่ 2 

                     ไม่ได้รับการเลื่อนชั้นปี 
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ความเห็นคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

 

ตามการประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต เมื่อวันที่ ........................................ มีมติดังนี้ 

นพ./พญ.. .................................................................. ให้  เลื่อนชั้นปี 1 เป็น ชั้นปีที่ 2 

          ไม่ได้รับการเลื่อนชั้นปี 

เหตุผล ...................................................................................................................... ................................................... 

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

โดยให้ดำเนินการ ............................................................................................................................................... .......... 

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

 

 

ลงชื่อ ....................................................... 

                                                                                                    (                                   ) 

                                ประธานอนุกรรมการฝึกอบรม 

 

 

 

แจ้งผลการประเมิน 

ข้าพเจ้า ............................................................... รับทราบผลการประเมินแล้ว  

 ลงชื่อ ............................................... 

  (                                ) 

   วันที่ ........../..................../.............. 
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กรณีมีข้อสงสัยในการประเมินแพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องขออุทธรณ์ภายใน 30 วันหลังการประกาศการเลื่อนระดับชั้น 
 

 


