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1. ช่ือสาขา/อนุสาขา 
(ภาษาไทย) อายุรศาสตรโ์รคไต 
 (ภาษาองักฤษ) Nephrology  

2. ช่ือวฒิุบตัร 
ช่ือเตม็ 
(ภาษาไทย)     วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต 
(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Nephrology 
ช่ือย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต 
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Nephrology 
ค าแสดงวฒิุการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต 
(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Nephrology 
  หรอื Dip. Thai Subspecialty Board of Nephrology 

3. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ สาขาวชิาโรคไต ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั
ศรนีครนิทรวโิรฒ มโีครงสรา้งตามรปู 

 

 

 

หวัหน้าสาขาวิชาโรคไต 

     

 

 

4. พนัธกิจ วิสยัทศัน์ และค่านิยมของการฝึกอบรม/หลกัสตูร  
4.1 พนัธกิจ สาขาวชิาโรคไต (สาขาวชิา ฯ) ภาควชิาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรี
นครนิทรวโิรฒ ไดค้ านึงถงึความตอ้งการอายุรแพทยโ์รคไตทีม่คีวามรูค้วามสามารถดา้นโรคไตในการ
ดแูลรกัษาป้องกนั ชะลอความกา้วหน้าของโรคไต การรกัษาบ าบดัทดแทนไต ไดแ้ก่ การฟอกเลอืดดว้ย
เครือ่งไตเทยีม การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และการปลกูถ่ายไต ตลอดจนถงึการรกัษาสนบัสนุนและประคบั 
ประคองผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั มคีวามเอือ้อาทรและใสใ่จในความปลอดภยัเพือ่แกไ้ขปัญหาและสง่เสรมิ

พยาบาล 
 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด   นักก าหนดอาหาร ผูป้ฏิบติังานทัว่ไป/นักจดัการงานทัว่ไป 

ภาควิชาอายรุศาสตร ์

คณะแพทยศาสตร ์

อาจารยส์าขาวิชาโรคไต 
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สขุภาพโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานของการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วมทีส่อดคลอ้งความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพของชุมชน รองรบัการเป็นสงัคมผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคไตทางอายรุศาสตร ์
เชือ่มโยงระบบบรกิารสุขภาพ นอกจากนัน้ อายรุแพทยโ์รคไตยงัจ าเป็นตอ้งมกีารเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง 
สามารถสรา้งงานวจิยัเพือ่แกปั้ญหาหรอืสง่เสรมิระบบสาธารณสขุของประเทศ สามารถปรบัตวัเขา้กบั
ความหลากหลายทางวฒันธรรม และมคีวามสามารถในการบรหิารจดัการผูป่้วยโรคไตไดอ้ย่างเหมาะสม
ตามศกัยภาพของสถานบรกิารสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานอยู ่สามารถท างานแบบมอือาชพี รวมทัง้ยงัตอ้งมี
ทกัษะในการสือ่สารและปฏสิมัพนัธก์บับุคลากรและผูร้ว่มงานทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุตลอด 
จนมคีวามรบัผดิชอบ จรยิธรรม ทศันคต ิเจตคตทิีด่ตี่อผูป่้วยและญาต ิผูร้ว่มงาน และองคก์ร ท างานเป็น
ทมีไดเ้ป็นอย่างด ีทัง้นี้เพือ่ก่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดตอ่ระบบสาธารณสขุของประเทศไทย  
4.2 วิสยัทศัน์ เป็นสถาบนัผลติอายรุแพทยโ์รคไตและบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งใหม้คีวามรู้
ความสามารถดา้นโรคไตในการดแูลรกัษา ป้องกนั ชะลอความกา้วหน้าของโรคไต การบ าบดัทดแทนไต 
การรกัษาสนบัสนุนและประคบัประคองผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ท างานเป็นทมี ควบคูก่บัคุณธรรม จรยิธรรม 
และมคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคม 
4.3 ค่านิยมสาขาวิชาโรคไต คือ RAC-SWU 
            “เป็นสถาบนัผลิตอายรุแพทยโ์รคไตท่ีมีความรู้ควบคู่คณุธรรมและท างานเป็นทีม” 
           R Responsibility มคีวามรบัผดิชอบต่อหน้าทีแ่ละสงัคม 
           A Academy  มกีารเรยีนรูท้างวชิาการอยา่งต่อเนื่อง 
           C Communication มทีกัษะในการสือ่สารและปฏสิมัพนัธ ์
           S Spirit  มจีติวญิญาณแห่งความเป็นนกัวชิาการและการใหบ้รบิาล 
           W Wellness  ปรบัการท างานใหเ้ขา้กบับรบิทของสถานบรกิารทีป่ฏบิตังิานอยูแ่ละ                 
                                        ระบบสาธารณสุขของประเทศ 
           U Unity           การท างานเป็นทมี 
อายุรแพทยโ์รคไต ความรู ้ คณุธรรมและท างานเป็นทีม 
Responsibility 
มคีวามรบัผดิชอบต่อหน้าทีแ่ละสงัคม 
Communication 
มทีกัษะในการสือ่สารและปฏสิมัพนัธ ์
Wellness 
ปรบัการท างานใหเ้ขา้กบับรบิทของ
สถานบรกิารทีป่ฏบิตังิานอยูแ่ละระบบ
สาธารณสุขของประเทศ 

Academy 
มกีารเรยีนรูท้างวชิาการอยา่ง
ต่อเนื่อง 
Spirit 
มจีติวญิญาณแห่งความเป็น
นกัวชิาการและการใหบ้รบิาล 

Responsibility 
มคีวามรบัผดิชอบต่อหน้าที่
และสงัคม 
Unity 
การท างานเป็นทมี 

อตัลกัษณ์แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต 
1. ใฝ่รูต้ลอดชวีติ 
2. คดิเป็นท าเป็น 
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3.หนกัเอาเบาสู ้
4.รูก้าลเทศะ 
5.เป่ียมจติส านึกสาธารณะ 
6.มทีกัษะสือ่สาร 
7.อ่อนน้อมถ่อมตน 
8.งามดว้ยบุคลกิ 
9.พรอ้มดว้ยศาสตรแ์ละศลิป์ 

5.   คณุสมบติัของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม  
          จบแพทยศาสตรบ์ณัฑติจากสถาบนัทางการแพทยท์ีแ่พทยสภารบัรอง และไดร้บัใบอนุญาตให้
เป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม รวมทัง้ผ่านการประเมนิผลในโครงการเพิม่พนูทกัษะของแพทยสภาแลว้ 
ทัง้นี้แพทยต์่อยอดฯจะตอ้งไดร้บัใบวุฒบิตัรสาขาอายรุศาสตรท์ัว่ไป และผา่นการสอบสมัภาษณ์จาก
อาจารยใ์นสาขาวชิาโรคไต ภาควชิาอายุรศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ สาขาวชิาฯ ตระหนกั
ถงึขอ้ก าหนดทางวฒันธรรมและศาสนาของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ซึง่สาขาวชิาฯใหส้ทิธเิสรภีาพอย่าง
เตม็ทีใ่นการเขา้ร่วมพธิกีรรมทางทางวฒันธรรมและศาสนาแก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม มหีอ้งพกัแพทยเ์วร
ส าหรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีม่เีพศต่างกนั 

6. คณุสมบติัของผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรม 
        ผูท้ีจ่บการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต จากคณะแพทยศาสตร ์มศว 
จะตอ้งมคีวามรูค้วามสามารถและคุณสมบตั ิตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น โดยสามารถปฏบิตังิานได้
ดว้ยตนเอง ไม่ตอ้งมกีารก ากบัดแูลและมอีสิระทางวชิาชพี บนพืน้ฐานการตอบสนองต่อสทิธผิูป่้วยและ
ความตอ้งการของชุมชนไดเ้ป็นอย่างด ีดงันี้ 

6.1 การบริบาลผูป่้วย (Patient care)  
6.1.1 มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคไตอย่างเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมผีูป่้วยเป็น 

          ศนูยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 
6.1.2 มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคไต ตัง้แต่การดแูลรกัษาผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน     
ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบ าบดัวกิฤต รวมทัง้สามารถปฏบิตังิานในสาขาไดด้ว้ยตนเองโดยไม่
ตอ้งมกีารก ากบัดแูล 
6.1.3  มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลรกัษาสนบัสนุนและประคบัประคองผูป่้วยโรคไตเรือ้รตัลอดจน
การหยุดการบ าบดัทดแทนไตไดเ้หมาะสมแก่บรบิทผูป่้วยในแต่ละราย  

          6.1.4 มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต 
6.1.5 มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุน (complementary medicine) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต 

6.2 ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) สามารถ  
ท าเวชปฏบิตัไิดอ้ย่างครอบคลุมและเหมาะสมกบับรบิท 

6.2.1 เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต 
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6.2.2 มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญดา้นโรคไตในแขนงวชิาต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
general nephrology, kidney replacement therapy (KRT), kidney transplantation (KT), 
pathology และ radiology 
 6.2.3 มทีกัษะหตัถการเวชกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตรวจวนิิจฉยัโรคไต การรกัษาบ าบดัทดแทน
ไต 

   6.3  ทกัษะระหว่างบคุคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 
6.3.1  น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
6.3.2  ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์
6.3.3  สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาต ิไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา 
เคารพการ ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
6.3.4  มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ 
6.3.5  เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่น โดยเฉพาะดา้นอายรุศาสตรโ์รค
ไต 

6.4 การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

6.4.1  วพิากษ์บทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้
6.4.2  ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้
6.4.3  การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตุผล 
6.4.4  สามารถปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีหรอืเป็นทมีได ้
6.4.5  เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ

6.5 ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทัง้คณุลกัษณะ
ของความเป็นผูเ้รียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพฒันาวิชาชีพ
ต่อเน่ือง (continue professional development) 

6.5.1  มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัด ีต่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และ
ชุมชน 
6.5.2  ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม 
6.5.3  ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
6.5.4  มคีวามสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ 
(Continuous Professional Development) 

6.6  การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพ (systems-based practice) 
6.6.1  มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบั
โรคไต 
6.6.2  มคีวามรูแ้ละมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย เคารพในสทิธผิูป่้วย 
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6.6.3  ใชท้รพัยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วชิาชพี 

7. เกณฑก์ารเลื่อนชัน้ปี ส าหรบัชัน้ปีท่ี 1 และส าหรบัส้ินสดุการฝึกอบรมชัน้ปีท่ี 2 
1) ปฏบิตังิานไดไ้ม่ต ่ากวา่รอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ าหนด 
2) ผา่นเกณฑก์ารประเมนิตามทีก่ าหนดใน EPA  
ชว่งการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที ่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) 

ชว่งการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปีที ่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) 

3) ผลการประเมนิสมรรถนะโดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมไมต่ ่ากวา่ 60% 
4) คะแนนสอบผา่นเกณฑต์ามทีส่ถาบนัฝึกอบรมก าหนด ส าหรบัชัน้ปีที ่1 เพือ่เตรยีมความ

พรอ้มส าหรบัการเลื่อนเป็นชัน้ปีที ่2 และส าหรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชัน้ปีที ่2 เพือ่
เตรยีมพรอ้มส าหรบัการสอบวุฒบิตัร อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต  ดงันี้ 

                    - เกณฑค์ะแนนสอบผา่นรวมทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิอย่างน้อย 55% ในกรณีการ     
                      สอบรอบแรกไดค้ะแนนรวมไมถ่งึ 55% ใหส้อบซอ่มซ ้าได ้1 ครัง้ ท าการสอบซ ้าดว้ย  
                      ขอ้สอบชุดเดมิโดยเกณฑผ์า่นการสอบรอบที ่2 คะแนนรวมคอื 60%  

5) ปฏบิตังิานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสาขาวชิาโรคไต และไม่ก่อใหเ้กดิความเสือ่มเสยี
แก่สาขาวชิาโรคไต 

6) ท าหตัถการ บนัทกึลงสมุดหตัถการ บนัทกึประสบการณ์การดแูลผูป่้วยครบถว้นตามเกณฑ์
ทีส่มาคมโรคไตก าหนด และสง่หลกัฐานบนัทกึประสบการณ์ สมุดหตัถการ พรอ้มใบสมคัร
สอบวุฒบิตัรฯ (ส าหรบัการฝึกอบรมชัน้ปีที ่2) 

7) สง่รายงานฉบบัสมบรูณ์ผลงานวจิยัและบทความปรทิศัน์ต่ออนุกรรมการฝ่ายวจิยัสมาคมฯ 
ตามทีส่มาคมโรคไตก าหนด และผา่นการประเมนิโดยอนุกรรมการฝ่ายวจิยัสมาคมโรคไต
ก่อนวนัสอบภาคทฤษฎ ี

8) เป็นสมาชกิสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
8. แนวทางด าเนินการกรณีไม่ผา่นการประเมินเพ่ือเล่ือนชัน้ปี หรือเสนอช่ือเข้าสอบวฒิุบตัร 

1. ตอ้งปฏบิตังิานเพิม่เตมิในสว่นทีไ่ม่ผ่านการประเมนิ สาขาวชิาฯ จะท าการประเมนิซ ้าดว้ยการ
ปฏบิตัเิป็นฐาน (Practice-based evaluation) ดว้ยแบบฟอรม์ตาม EPAs ถา้ผา่นการประเมนิจงึ
สามารถเลื่อนชัน้ปี 
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2. ถา้ไม่ผ่านการประเมนิเพือ่เลื่อนชัน้ปีซ ้าตามขอ้ที ่1 หรอืไม่ผ่านการประเมนิเพือ่รบัการเสนอ
ชือ่เขา้สอบวุฒบิตัร ตอ้งปฏบิตังิานในระยะชัน้ปีเดมิอกี 1 ปี 
3. หลงัจากปฏบิตังิานซ ้าในชัน้ปีเดมิอกี 1 ปี แลว้ยงัไม่ผ่านการประเมนิเพือ่เลื่อนชัน้ปีใหย้ตุกิาร
ฝึกอบรม 
        ทัง้นี้สถาบนัจะสง่ผลการประเมนิแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดต่อสมาคมโรคไต เพื่อน าเสนอ
ต่อราชวทิยาลยัฯ และแพทยสภาตามล าดบั 

9. แนวทางการอทุธรณ์กรณีไม่ผา่นการประเมิน           
        หากผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมขีอ้สงสยัในผลการประเมนิ สามารถอุทธรณ์ไดภ้ายใน 7 วนัท า
การนบัจากรบัทราบผลการประเมนิเป็นตน้ไป โดยมแีนวทางการอุทธรณ์ดงัต่อไปนี้ 
1. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเขยีนค ารอ้งขออุทธรณ์ผลการประเมนิตามแบบฟอรม์ในภาคผนวก ถงึ

หวัหน้าสาขาวชิาโรคไต ภายใน 7 วนัท าการนบัจากรบัทราบผลการประเมนิเป็นตน้ไป 
2. หวัหน้าสาขาวชิาโรคไต พจิารณาค ารอ้งขออุทธรณ์ผลการประเมนิภายใน 3 วนัท าการนบั

จากไดร้บัค ารอ้ง โดยหวัหน้าสาขาวชิาฯ จะท าการพจิารณาหาขอ้มลูเพิม่เตมิ หากมปีระเดน็
ทีต่อ้งทบทวนผลการประเมนิ ใหห้วัหน้าสาขาวชิาฯ เชญิคณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร
ฝึกอบรมฯ ประชุมวาระพเิศษภายใน 7 วนัท าการ เพือ่ด าเนินการทบทวนผลการประเมนิ
ต่อไป 

3. หวัหน้าสาขาวชิาฯ แจง้ผลอุทธรณ์ขอทบทวนผลการประเมนิใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีส่ง่ค า
รอ้งขออุทธรณ์ภายใน 7 วนัหลงัการประชุมวาระพเิศษ  

10. การด าเนินการส าหรบัผูท่ี้ไม่ผา่นการประเมิน 
1. แจง้ผลการประเมนิใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรบัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบ
ประเมนิผลของราชวทิยาลยัฯ พรอ้มแนวทางการพฒันา รายละเอยีดการปฏบิตังิานเพิม่เตมิ 
การก ากบัดแูลและการประเมนิผลซ ้า 
2. เมือ่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดลงชือ่รบัทราบ ใหส้ง่ส าเนาผลการประเมนิชุดหนึ่งใหส้มาคมโรค
ไต เพือ่น าเสนอต่อราชวทิยาลยัอายุรแพทยต์่อไป 

11. การด าเนินการเพ่ือยติุการฝึกอบรม 
1. การลาออก แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งท าเรือ่งชีแ้จงเหตุผลก่อนพกัการปฏบิตังิาน 
ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สปัดาห ์เมือ่สาขาวชิาโรคไตอนุมตัใิหพ้กัการปฏบิตังิานแลว้จงึแจง้ต่อ
สมาคมโรคไต และราชวทิยาลยัฯ เพือ่เหน็ชอบ และแจง้ต่อแพทยสภา พรอ้มความเหน็ประกอบ
วา่สมควรใหพ้กัสทิธกิารสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปีการศกึษาถดัไป
หรอืไม่ โดยพจิารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชีแ้จงจากสถาบนัฝึกอบรม การ
ลาออกจะถอืวา่สมบูรณ์เมือ่ไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภา 
2.  การใหอ้อก 
2.1 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤตตินเสือ่มเสยีรา้ยแรงจนก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อ
ผูป่้วยหรอืต่อชือ่เสยีงของสาขาวชิาโรคไต 



 

9 
 

          2.2 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤตตินเสือ่มเสยี ไม่มกีารปรบัปรุงพฤตกิรรม   
          หลงัการตกัเตอืน และกระท าซ ้าภายหลงัการภาคทณัฑเ์มือ่สาขาวชิาโรคไตเหน็สมควรใหอ้อก  
          ใหท้ าการแจง้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรบัทราบพรอ้มใหพ้กัการปฏบิตังิาน แลว้ท าเรือ่งแจง้ต่อ 
          สมาคมโรคไต และราชวทิยาลยัอายรุแพทย ์ซึง่จะตอ้งตัง้คณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน  
          ประกอบดว้ยหวัหน้าสาขาวชิาโรคไตจากสถาบนัอื่นจ านวน 3 คนและกรรมการภายในสถาบนั 
          ฝึกอบรมจ านวน 2 คน เพือ่ด าเนินการใหเ้สรจ็สิน้ภายใน 2 สปัดาหภ์ายหลงัจากไดร้บัเรือ่ง ผล  
          การสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคมโรคไต  
          และราชวทิยาลยัอายรุแพทย ์เพือ่ลงความเหน็ ถา้สมควรใหอ้อกจงึแจง้ต่อแพทยสภา จนเมือ่  
          ไดร้บัการอนุมตัจิงึถอืวา่การใหอ้อกสมบรูณ์ ถา้เหน็วา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจงึสง่เรือ่งคนืให้ 
          สถาบนัฝึกอบรมพรอ้มค าแนะน า 

12. การวดัและประเมินผลเพ่ือหนังสือวฒิุบตัร อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 
          อา้งองิตามเกณฑแ์ละกระบวนการวดัและประเมนิผลของคณะอนุกรรมการหลกัสตูรและการ 
          ฝึกอบรมและสอบสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ซึง่จะมปีระกาศทาง        
          เวบ็ไซต ์สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย 

13. รายนามคณะอนุกรรมการจดัท าเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
         อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ฉบบัปี พ.ศ. 2566  
1. หวัหน้าภาควชิาอายุรศาสตร ์ ทีป่รกึษา 
2. แพทยห์ญงิอจัฉรา วุฒปิระสทิธผิล ทีป่รกึษา/ผูเ้ชีย่วชาญดา้นแพทยศาสตรศ์กึษา 
3. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิสริภิา ชา้งศริกิุลชยั ประธานกรรมการ 
4. อาจารย ์นายแพทยภ์ูมพินัธ ์แสงพานิชย ์ กรรมการ 
5. อาจารย ์นายแพทยจ์ริายทุธ จนัทรม์า กรรมการ 
6. ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด กรรมการ 
7. นางสาวสพุรรณี ขวญัสขุ  เลขานุการ 
14. เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร ดใูนภาคผนวก 
15. วิธีการฝึกอบรม 

 กระบวนการฝึกอบรมจะใชว้ธิฝึีกอบรมผา่นการปฏบิตังิาน (on the job training) ทีค่ านึงถงึ
ความปลอดภยัของผูป่้วย และใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมบรรลุเป้าหมายตามผลลพัธข์องหลกัสตูร
การฝึกอบรม ดงันัน้ ในระหวา่งการฝึกอบรมจะมอีาจารยแ์พทยส์าขาวชิาโรคไตใหค้ าแนะน า ถ่ายทอด
ประสบการณ์ (experiential coaching) มกีารก ากบัดแูล (supervision) มกีารใหข้อ้มลูยอ้นกลบั 
(feedback) มกีารใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการอบรมสะทอ้นสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรู ้(reflection) ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการ
อบรมไดร้บัประสบการณ์จากการท างานร่วมกบัผูท้ีอ่าวุโสหรอืเชีย่วชาญกวา่ (apprenticeship) การ
ท างานร่วมกบับุคลากรทางการแพทยใ์นสหสาขาวชิาชพีอื่น และใหม้ปีระสบการณ์ในการสอนผูอ้ื่น เช่น 
แพทยป์ระจ าบา้น นิสติแพทย ์พยาบาล ซึง่รปูแบบเหล่านี้จะชว่ยใหพ้ฒันาแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
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ไปสูก่ารเป็นอายุรแพทยโ์รคไตได ้ซึง่กระบวนการฝึกอบรมเหล่านี้จะครอบคลุมทัง้การดแูลผูป่้วยใน 
ผูป่้วยนอก ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยวกิฤต ิและผูป่้วยทีส่ง่มาปรกึษาจากแผนกต่างๆ ดงันี้ 

15.1 การดแูลผูป่้วยนอกท่ีคลินิกสาขาวิชาโรคไต ได้แก่    
15.1.1 คลินิกโรคโกลเมอรลูสัและโรคไตทัว่ไป (Glomerular and general nephrology clinic) 

• สถานทีข่องคลนิิก: สาขาวชิาโรคไต ชัน้ 7 ทุกวนัองัคาร เวลา 10.00 น. 
• วตัถุประสงค:์  

1.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมสีมรรถนะในการรบัปรกึษาผูป่้วยทีม่อีาการของโรคโกลเมอรลูสั
ทีส่ง่ต่อมาจากโรงพยาบาลอื่น รวมทัง้การสง่กลบัไปรกัษายงัโรงพยาบาลตน้สงักดั 
2.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยโรคโกลเมอรลูสั และโรคไตทัว่ไป  
3.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมปีระสบการณ์ในการตดัสนิใจทีจ่ะท า kidney biopsy ในผูป่้วย
โรคโกลเมอรลูสั รวมทัง้ทกัษะในการใหค้ าแนะน าเรือ่งการท า kidney biopsy แก่ผูป่้วย 

• รปูแบบในการฝึกปฏบิตั ิ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะไดร้บัการการเรยีนรูจ้ากฝึกปฏบิตัใินคลนิิกดว้ยการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหา
ดา้นโรคโกลเมอรลูสัและโรคไตทัว่ไปเชน่ ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเกลอืแร่ผดิปกต ิผูป่้วยโรคถุงน ้าในไต ทัง้
ผูป่้วยรายเก่า รายใหม่ และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการนดัหมายหลงัออกจากหอผูป่้วยใน รวมทัง้ฝึกใหม้ี
ทกัษะการตดัสนิใจ ประเมนิสถานการณ์ และทกัษะในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าใหก้บัผูป่้วย โดย
จะมอีาจารยแ์พทยเ์ป็นทีป่รกึษา และใหค้ าแนะน าแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหมุนเวยีนกนัไปทุก
เดอืนตามตารางรบัปรกึษาประจ าคลนิิก  

• เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในกระบวนการดแูลผูป่้วย  
1.แบบฟอรม์ส าหรบัการบนัทกึการรกัษาผูป่้วยของคลนิิกโกลเมอรลูสัและคลนิิกโรคไตทัว่ไป  
2.แบบฟอรม์ส าหรบัการท า kidney biopsy  
15.1.2 คลินิกล้างไตทางช่องท้อง (CAPD clinic)  

• สถานทีข่องคลนิิก: สาขาวชิาโรคไต ชัน้ 7 ทุกวนัพุธ เวลา 10.30 น. 
• วตัถุประสงค:์   

1.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมคีวามรูแ้ละทกัษะในการใหก้ารดแูลผูป่้วยไตวายเรือ้รงัทีไ่ดร้บั
การบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง  
2.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมทีกัษะในการใหค้ าแนะน าเรือ่งการดแูลตนเอง อาหาร วธิกีาร
ปฏบิตัติน รวมทัง้การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางชอ่ง
ทอ้งร่วมกบัสหสาขาวชิพีอืน่ๆ เชน่นกัก าหนดอาหาร เภสชักร 
3.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมทีกัษะในการเตรยีมท าหตัถการใสส่าย peritoneal dialysis 
catheter เพือ่การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

• รปูแบบในการฝึกปฏบิตั ิ
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แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด จะไดร้บัการเรยีนรูจ้ากฝึกปฏบิตัใินคลนิิกลา้งไตทางชอ่งทอ้งทัง้ผูป่้วยราย
เก่าและรายใหม ่การฝึกท าหตัถการทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ วธิกีารตรวจเกบ็น ้ายาลา้งไตทางชอ่งทอ้งสง่
ตรวจ การผสมยาปฏชิวีนะ การตรวจและท าแผลชอ่งทางออก การเตรยีมผูป่้วยเพือ่ใสส่าย 
Tenckhoff การสือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วย การเป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่พยาบาลลา้ง
ไตทางชอ่งทอ้งในการแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูป่้วย มทีกัษะการตดัสนิใจประเมนิสถานการณ์ และทกัษะ
ในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าใหก้บัผูป่้วยทีล่า้งไตทางชอ่งทอ้ง โดยจะมอีาจารยแ์พทยเ์ป็นทีป่รกึษา 
และใหค้ าแนะน าแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหมุนเวยีนกนัไปทุกเดอืนตามตารางรบัปรกึษาประจ า
คลนิิก  

• เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในกระบวนการดแูลผูป่้วย  
1.แบบฟอรม์การตรวจตดิตามผูป่้วย (CAPD follow up form) 
2. แบบฟอรม์การใหเ้ลอืด 
3.แบบฟอรม์การสง่ผูป่้วยท าฟัน 
4.แบบการสง่ฉีดยา ESA 
5.แบบบนัทกึการผสมยาปฏชิวีนะ 
6.แบบฟอรม์การปรกึษานกัก าหนดอาหาร 
15.1.3 คลินิกปลกูถ่ายไต (Kidney transplant clinic: KT clinic) 

• สถานทีข่องคลนิิก สาขาวชิาโรคไต ชัน้ 7 ทุกวนัพุธ เวลา 10.30 น. 
• วตัถุประสงค ์ 

1.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถคดักรองผูป่้วยไตวายเรือ้รงัเพือ่เขา้สูก่ระบวนการรอรบั
การบรจิาคไต  
2.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถประเมนิและเตรยีมผูป่้วยเพือ่เขา้สูก่ระบวนการรอรบัการ
บรจิาคไต ในกรณีรบัไตจากผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติ จะตอ้งประเมนิผูใ้หไ้ตดว้ย 
3. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถตดิตามดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผา่ตดัปลกูถ่ายไต ทัง้การ
ปรบัยากดภูม ิเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการปลูกถา่ยไต 
4.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมปีระสบการณ์ในการตดัสนิใจทีจ่ะท า allograft biopsy รวมถงึมี
ทกัษะในการใหค้ าแนะน าการท า allograft biopsy แก่ผูป่้วย 
5.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมทีกัษะในการใหค้ าแนะน าเรือ่งการดแูลตนเอง อาหาร วธิกีาร
ปฏบิตัติน รวมทัง้การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไตรว่มกบัสหสาขาวชิพีอื่นๆ เชน่ นกัก าหนด
อาหาร และเภสชักร 

• รปูแบบในการฝึกปฏบิตั ิ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะไดร้บัการฝึกปฏบิตัใินคลนิกิ โดยสามารถคดักรองผูป่้วยไตเสือ่มระยะที ่
4 และ 5 ทีม่ขีอ้บ่งชีใ้นการปลกูถ่ายไตเพือ่เขา้สูร่ายชือ่บญัชรีอไต ตรวจสุขภาพดคูวามพรอ้มของ
ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นบญัชรีายชือ่รอไต ในกรณีรบัไตจากผูบ้รจิาคทีม่ชีวีติ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะไดร้บั
การฝึกปฏบิตัเิพือ่ประเมนิและเตรยีมผูป่้วย ทัง้ผูร้บัไตและผูบ้รจิาคไตเพือ่เขา้สู่กระบวนการปลกูถ่าย
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ไต สว่นการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถา่ยไต แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฝึกการตรวจตดิตามเพือ่
ปรบัยากดภูมคิุม้กนั เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการปลกูถ่ายไต ไดแ้ก่ ภาวะสลดัไต 
ภาวะแทรกซอ้นจากกการผา่ตดัปลกูถ่ายไต และการตดิเชือ้ รวมถงึการใหค้ าแนะน าเรือ่งการดแูล
ตนเอง อาหาร วธิกีารปฏบิตัติน รวมทัง้การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไตรว่มกบัสหสาขาวชิพี
อื่นๆ เชน่ นกัก าหนดอาหาร และเภสชักร รวมทัง้ฝึกใหม้ทีกัษะการตดัสนิใจประเมนิสถานการณ์ 
และทกัษะในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าใหก้บัผูป่้วย 

• เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในกระบวนการดแูลผูป่้วย  
          1. แบบฟอรม์บนัทกึตดิตามอาการผูป่้วยก่อนการปลกูถ่ายไต 

2. แบบฟอรม์บนัทกึตดิตามอาการผูป่้วยหลงัการปลกูถ่ายไต 
15.1.4 คลินิกฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis clinic) 

• สถานทีข่องคลนิิก: หอ้งฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม ชัน้ 7 เวลา 8.00 น. 
• วตัถุประสงค ์ 

1.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทา้ยทีไ่ดร้บัการ
บ าบดัทดแทนไตโดยวธิกีารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
2.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยไตวายฉบัพลนัทีไ่ดร้บัการบ าบดั
ทดแทนไตโดยวธิกีารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
3.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมคีวามรูก้ารบรหิารจดัการในการดแูลหน่วยบรกิารการฟอก 
เลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม เชน่ ระบบน ้า การป้องกนัการตดิเชือ้ฯลฯ 

• รปูแบบในการฝึกปฏบิตั ิ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด จะไดร้บัการฝึกปฏบิตัใินคลนิิกดว้ยการดแูลผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะ
สดุทา้ย และไตวายฉบัพลนัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตโดยวธิกีารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีมทัง้
ผูป่้วยรายเก่า รายใหม่ โดยจะมอีาจารยแ์พทยเ์ป็นทีป่รกึษา และใหค้ าแนะน าแก่แพทยป์ระจ าบ้าน
ต่อยอดหมุนเวยีนกนัไปทุกเดอืน (ตารางรบัปรกึษาประจ าคลนิิก ในภาคผนวก) รวมทัง้ฝึกใหม้ี
ทกัษะการตดัสนิใจประเมนิสถานการณ์ และทกัษะในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าใหก้บัผูป่้วย 

• เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในกระบวนการดแูลผูป่้วย  
1.แบบฟอรม์ส าหรบัการบนัทกึสัง่การรกัษาการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม   
2.แบบฟอรม์ส าหรบัการบนัทกึการฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 
15.1.5 คลินิกชะลอไตเส่ือม (CKD clinic) 

• สถานทีข่องคลนิิก สาขาวชิาโรคไต ชัน้ 7 ทุกวนัพฤหสับด ีเวลา 10.30 น. 
• วตัถุประสงค:์   

1. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มปีระสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะต่างๆ  
2. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มปีระสบการณ์ในการรบัปรกึษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีส่ง่ต่อมา
จากคลนิิคอายุรกรรมอื่นๆ  
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3.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มปีระสบการณ์ในการตดัสนิใจทีจ่ะท าการบ าบดัทดแทนไตใน
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั การใหค้ าแนะน าการบ าบดัทดแทนไต และทางเลอืกในการรกัษาแก่ผูป่้วย 
4.เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มทีกัษะในการใหค้ าแนะน าเรือ่งการดแูลตนเอง อาหาร วธิกีาร
ปฏบิตัติน รวมทัง้การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัร่วมกบัสหสาขาวชิพีอืน่ๆ  

• รปูแบบในการฝึกปฏบิตั ิ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด จะไดร้บัการฝึกปฏบิตัใินคลนิิกดว้ยการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาดา้นโรคไต
เรือ้รงัระยะต่างๆ ทัง้ผูป่้วยรายเก่า รายใหม่ และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการนดัหมายหลงัออกจากหอผูป่้วยใน 
โดยจะมอีาจารยแ์พทยเ์ป็นทีป่รกึษา และใหค้ าแนะน าแก่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหมุนเวยีนกนัไป
ทุกเดอืน (ตารางรบัปรกึษาประจ าคลนิิก ในภาคผนวก) รวมทัง้ฝึกใหม้ทีกัษะการตดัสนิใจประเมนิ
สถานการณ์ และทกัษะในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าใหก้บัผูป่้วย 

• เอกสารทีเ่กีย่วขอ้งในกระบวนการดแูลผูป่้วย  
1. แบบฟอรม์ส าหรบัการบนัทกึการรกัษาผูป่้วยของคลนิิกชะลอไตเสือ่ม  
2. แบบฟอรม์ส าหรบัการสง่ปรกึษานกัก าหนดอาหาร 
15.2 การดแูลผูป่้วยใน รวมถึงการรบัปรึกษาจากแผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยสามญั และหอ
ผูป่้วยวิกฤต ทัง้ในและนอกเวลาราชการ 

• สถานทีต่ัง้  
หอ้งฉุกเฉิน ชัน้ 1 
หอผูป่้วยสามญัและพเิศษแผนกอายรุกรรม ชัน้ 10 และ 11  

 หอผูป่้วยสามญัและพเิศษต่างแผนก ชัน้ 7, 8, 9, 12, 13, และ 14 
หอผูป่้วยวกิฤตแผนกอายรุกรรม ชัน้ 6  

 หอผูป่้วยกึง่วกิฤตแผนกอายรุกรรม ชัน้ 11/2 
 หอผูป่้วยวกิฤตแผนกศลัยกรรม ชัน้ 4 
 หอผูป่้วยกึง่วกิฤตแผนกศลัยกรรมกระดกูและขอ้ ชัน้ 14 
          หอผูป่้วยปลกูถ่ายไต ชัน้ 7 

• วตัถุประสงค ์ 
1. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด สามารถวนิิจฉยัและรกัษาภาวะฉุกเฉินของผูป่้วยทีม่อีาการ
ผดิปกตขิองไต เชน่ ภาวะไตวายฉบัพลนั สารน ้า ภาวะกรดด่างและเกลอืแร่ในเลอืดผดิปกต ิทัง้ใน
แผนกและนอกแผนกอายุรกรรม  
2. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถตดัสนิใจเลอืกวธิกีารบ าบดัทดแทนไตอย่างเหมาะสม 
ตามขอ้บ่งชี ้ 
3. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด สามารถท าหตัถการใสส่ายสวนทางหลอดเลอืดด า สัง่การรกัษา
ดว้ยเครือ่งไตเทยีม และการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง ไดแ้ก่ HD, CKRT, therapeutic apheresis, CAPD 
และ APD และสามารถต่อวงจรเครือ่งฟอกเลอืด 24 ชัว่โมง (CKRT) ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
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4. เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถวนิิจฉยัความผดิปกตขิองไตทางรงัสเีบือ้งตน้ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม เช่น Plain KUB, US KUB, และ CT KUB  

• รปูแบบในการฝึกปฏบิตั ิ
การปฏบิตังิานทีห่อผูป่้วย แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเริม่ปฏบิตังิานไม่ชา้กวา่ 7.30 น. และ

ปฏบิตังิานในความรบัผดิชอบจนกวา่จะเสรจ็งานเรยีบรอ้ยไม่ควรเกนิเวลา 9.00 น.โดยดแูลผูป่้วยรว่มกบั
อาจารยท์ีร่บัปรกึษาผูป่้วยใน เขยีนรายงานรบัผูป่้วย สัง่การรกัษาและท าหตัถการต่างๆ  แพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดจะไดร้บัการฝึกปฏบิตัใิหอ้ยูเ่วรนอกเวลาราชการเพือ่ฝึกฝนทกัษะในการตรวจวนิิจฉยัและ
รกัษาภาวะฉุกเฉินทางไต การตดัสนิใจเลอืกวธิบี าบดัทดแทนไต การใสส่ายสวนทางหลอดเลอืดด า การ
สัง่การรกัษาดว้ยเครือ่งไตเทยีม ไดแ้ก่ HD, CKRT, therapeutic apheresis, CAPD และ APD และการ
ต่อวงจรเครือ่งฟอกเลอืด 24 ชัว่โมง (CKRT) ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม รวมทัง้ฝึกใหม้ทีกัษะการ
ตดัสนิใจประเมนิสถานการณ์ และทกัษะในการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้าใหก้บัผูป่้วย นอกจากน้ีแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดจะไดร้บัการฝึกปฏบิตักิารแปลผล Plain KUB, US KUB, และ CT KUB รวมถงึฝึก
การท า US-bedside KUB ได ้

การประเมินผล  
การอภปิรายผูป่้วยระหวา่งการปรกึษาอาจารย ์การประเมนิตาม EPA การสงัเกตของอาจารยใ์น 

ระหวา่งทีแ่พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตรวจผูป่้วย การประเมนิจากการตรวจผูป่้วยหรอืบนัทกึการรบั
ปรกึษาในเวชระเบยีน บนัทกึวธิกีารสัง่ยา การสงัเกตของอาจารยใ์นระหวา่งทีแ่พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
รายงานเคสผูป่้วยทีถู่กรบัปรกึษานอกเวลาราชการ การประเมนิผลการปฏบิตังิานแบบ 360 องศา การ
น าผูป่้วยทีน่่าสนใจอภปิรายในกจิกรรม interesting case หรอื KRT conference ขอ้มลูสะทอ้นกลบั 
(reflection) โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  
15.3 กิจกรรมทางวิชาการ  

15.3.1 Webinar 
1.1 วนั-เวลา ทุกวนัจนัทร ์เวลา 14.00-15.30 น.  
1.2 สถานที ่หอ้งประชุมสาขาวชิาโรคไต ชัน้ 7 อาคารศูนยก์ารแพทย ์ฯ 
1.3 วตัถุประสงค ์ 
1.3.1 เพือ่ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ไดม้คีวามรูด้า้นวชิาการทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตจาก

สถาบนัต่าง ๆ ทัง้ในภายในประเทศและในระดบันานาชาต ิเชน่ ISN Academy  
1.3.2 เพือ่สนบัสนุนแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมทีกัษะการเรยีนรูต้ลอดชวีติ 
1.4 วธิกีาร จะมกีารฟังวชิาการจาก webinar แหล่งต่าง ๆ โดยอาจารยแ์พทยส์าขาวชิาโรคไตจะ

สอดแทรกค าถามเพือ่กระตุน้ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการอบรมมทีกัษะการคดิ วเิคราะห ์ในระหวา่งการฟัง 
webinar 

1.5 ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไตทุกชัน้ปี อาจารย์
สาขาวชิาโรคไต 
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1.6 การประเมนิผล การตอบค าถามของแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม และความสนใจจากการ
สงัเกตของอาจารยส์าขาวชิาโรคไต 

15.3.2 Advance care plan 
2.1 วนั-เวลา ทุกวนัจนัทร ์เวลา 15.30-16.30 น.  
2.2 สถานที ่หอ้งประชุมสาขาวชิาโรคไต ชัน้ 7 อาคารศูนยก์ารแพทย ์ฯ 
2.3 วตัถุประสงค ์ 
2.3.1 เพือ่ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม มทีกัษะตดัสนิใจวางแผนการดแูลรกัษาผูป่้วย

รายบุคคลไดอ้ย่างเหมาะสม  
2.3.2 เพือ่ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปี และอาจารยส์าขาวชิาโรคไตไดร้บัทราบความ

คบืหน้าอาการทางคลนิิก การด าเนินโรค และการรกัษาของผูป่้วยแตล่ะราย 
2.3.3 เพือ่ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปี และอาจารยส์าขาวชิาโรคไตไดร้บัทราบแนว

ทางการดแูลรกัษาผูป่้วยรายบุคคลทีเ่ป็นขอ้สรุปจากการประชุมในแต่ละสปัดาห์ 
2.4 วธิกีาร แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไตทีด่แูลผูป่้วยใน (IPD) แต่ละ

รายจะสรุปอาการทางคลนิกิ การด าเนินโรค การรกัษาทีผู่ป่้วยแต่ละรายไดร้บั น าเสนอแผนการดแูล
รกัษาผูป่้วย และขอความเหน็จากอาจารยส์าขาวชิาโรคไต บนัทกึขอ้สรุปแนวทางการรกัษาลงใน 
progress note เพือ่ใชใ้นการสีอ่สารกบัแพทยป์ระจ าหอผูป่้วยใน 

2.5 ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม แพทยป์ระจ าบา้นหลกัสตูรอายรุศาสตรท์ัว่ไปทีห่มุนเวยีนปฏบิตังิานใน
สาขาวชิาโรคไต แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไตทุกชัน้ปี อาจารยส์าขาวชิาโรคไต 

2.6 การประเมนิผล ทกัษะการน าเสนอ และการวางแผนดแูลผูป่้วย 
15.3.3 Nephrology Grand round 

3.1 วนั-เวลา ทุกวนัพุธ เวลา 9.00-10.30 น. 
3.2 สถานที ่ระบบ zoom 
3.3 วตัถุประสงค ์ 
3.3.1 เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1 มทีกัษะในการน าเสนอประวตั ิตรวจร่างกาย และปัญหา

ผูป่้วย 
3.3.2 เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต ไดฝึ้กการประเมนิ วเิคราะห์

ปัญหา การสบืคน้ การอภปิราย และวางแผนการรกัษาผูป่้วย  
3.4 วธิกีาร แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1 และชัน้ปีที ่3 ทีเ่ป็นหวัหน้าการดแูลผูป่้วยในหอผูป่้วย จะ

คดัเลอืกผูป่้วยทีน่่าสนใจภายใตก้ารแนะน าของอาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1 จะน าเสนอประวตั ิ
ตรวจร่างกาย และปัญหา แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไตอภปิรายผูป่้วย โดย
อาจารยส์าขาวชิาโรคไต จะใหค้วามเหน็ ตัง้ค าถามเพิม่เตมิกบัแพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอด 
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3.5 ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม แพทยป์ระจ าบา้นหลกัสตูรอายรุศาสตรท์ัว่ไป ชัน้ปีที ่1 และชัน้ปีที ่2 ที่
หมุนเวยีนปฏบิตังิานทีส่าขาวชิาโรคไต แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อาจารยส์าขาวชิาโรคไต อาจารย์
พเิศษ (นิสติแพทยช์ัน้ปีที ่4-6 สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมได)้  

3.6 การประเมนิผล ทกัษะการน าเสนอ การระบุปัญหา แนวทางการวนิิจฉยั และการดแูลรกัษา
ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางไตของแพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

15.3.4 Interesting case  
4.1 วนั-เวลา วนัพุธเวลา 15.00-16.30 น. (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด), วนัพฤหสับด ีเวลา 9.00- 

10.30 น. (แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่2 ทีห่มุนเวยีนปฏบิตังิานสาขาวชิาโรคไต) 
4.2 สถานที ่หอ้งประชุมสาขาวชิาโรคไต ชัน้ 7 อาคารศูนยก์ารแพทย ์ฯ 
4.3 วตัถุประสงค ์เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มทีกัษะในการน าเสนอและอภปิรายผูป่้วย 
4.4 วธิกีาร แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด น าเสนอประวตั ิการตรวจรา่งกาย ปัญหา อภปิราย และ 

ทบทวนวรรณกรรมโดยยอ่เกีย่วกบัโรคผูป่้วยทีน่ าเสนอ 
4.5 ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด แพทยป์ระจ าบา้นหลกัสตูรอายรุศาสตรท์ัว่ไป  

ชัน้ปีที ่2 ทีห่มุนเวยีนปฏบิตังิานทีส่าขาวชิาโรคไต อาจารยส์าขาวชิาโรคไต 
4.6 การประเมนิผล ทกัษะการน าเสนอ การระบุปัญหา แนวทางการวนิิจฉยั และการดแูลรกัษา  

ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางไตของแพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 
15.3.5 Topic review 

5.1 วนั-เวลา วนัพฤหสับดเีวลา 14.00-15.30 น. (แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด), วนัพฤหสับด ีเวลา  
9.00-10.30 น. (แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่2 ทีห่มุนเวยีนปฏบิตังิานสาขาวชิาโรคไต) 

5.2 สถานที ่หอ้งประชุมสาขาวชิาโรคไต ชัน้ 7 อาคารศูนยก์ารแพทย ์ฯ 
     5.3 วตัถุประสงค ์เพือ่ใหแ้พทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมไดอ้่านทบทวนองคค์วามรูท้ีม่อียูเ่กีย่วกบัหวัขอ้ 

ทีก่ าหนดในเนื้อหาของการฝึกอบรม 
     5.4 วธิกีาร แพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมอ่านทบทวนองคค์วามรูท้ีม่อียูเ่กีย่วกบัหวัขอ้ทีก่ าหนดใน 

เนื้อหาของการฝึกอบรมแลว้สรุปมาน าเสนอใหอ้าจารยผ์ูท้ าการฝึกอบรมเพือ่ใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ 
 5.5 ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด แพทยป์ระจ าบา้น หลกัสตูรอายรุศาสตรท์ัว่ไป  

ชัน้ปีที ่2 ทีห่มุนเวยีนปฏบิตังิานทีส่าขาวชิาโรคไต อาจารยส์าขาวชิาโรคไต 
 5.6 การประเมนิผล ทกัษะการน าเสนอ การสรุปองคค์วามรูพ้ืน้ฐาน ค าจ ากดัความ และ 

ความกา้วหน้าทางวชิาการของหวัขอ้ทีน่ าเสนอ การตอบค าถามของอาจารย ์และผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม 
15.3.6 Journal club 

6.1 วนั-เวลา วนัพฤหสับด ีเวลา 9.00-10.30 น. (แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่2 ทีห่มุนเวยีน 
ปฏบิตังิานสาขาวชิาโรคไต) 

6.2 สถานที ่หอ้งประชุมสาขาวชิาโรคไต ชัน้ 7 อาคารศูนยก์ารแพทย ์ฯ 
     6.3 วตัถุประสงค ์เพือ่ใหแ้พทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมไดอ้่านบทความวจิยั และไดฝึ้กวพิากษ์งานวจิยั 

6.4 วธิกีาร แพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรมเลอืกบทความวจิยัทีส่นใจน าเสนอ และวพิากษ์งานวจิยั 
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         6.5 ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด แพทยป์ระจ าบา้น หลกัสตูรอายรุศาสตรท์ัว่ไป  
ชัน้ปีที ่2 ทีห่มุนเวยีนปฏบิตังิานทีส่าขาวชิาโรคไต อาจารยส์าขาวชิาโรคไต 

     6.6 การประเมนิผล ทกัษะการน าเสนอ ความเขา้ใจในบทความวจิยั การตอบค าถามของอาจารย ์ 
และผูเ้ขา้รว่มกจิกรรม 

15.3.7 Weekly report 
15.3.7.1 วนั-เวลา ทุกวนัพฤหสับด ีเวลา 15.30 -16.30 น. 
15.3.7.2 สถานที ่คลนิิกสาขาวชิาโรคไต ชัน้ 7 อาคารศนูยก์ารแพทย ์ฯ 
15.3.7.3 วตัถุประสงค ์ 
             1. เพือ่ใหร้บัทราบสถติ ิขอ้มลู ภาพรวมของผูป่้วยทีม่าตรวจรกัษาในคลนิิกการลา้งไต

ทางชอ่งทอ้ง (คลนิิก CAPD) คลนิิกปลกูถ่ายไต (คลนิิก KT) คลนิกิชะลอไตเสือ่ม (คลนิิก CKD) ในแต่
ละสปัดาห ์รวมถงึขอ้มลูปัญหาภาวะโภชนาการของผูป่้วย CAPD และผูป่้วย CKD 

             2. เพือ่ใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้อบรมมสีว่นรว่มในการพฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วยจากการน า
สถติ ิขอ้มลูภาพรวมของผูป่้วยมาใชว้เิคราะห ์ทบทวนกระบวนการดแูลผูป่้วยในแต่ละคลนิิก การ
น าเสนอผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ (mortality case) ยตุหิรอืไม่เริม่การบ าบดัทดแทนไต (withdraw or withhold 
dialysis) 

15.3.7.4 วธิกีาร นกัก าหนดอาหารจะน าเสนอขอ้มลู จ านวนผูป่้วย CAPD, CKD ทีม่ภีาวะ
โภชนาการผดิปกตริายสปัดาห ์พยาบาลลา้งไตทางชอ่งทอ้งจะน าเสนอสถติผิูป่้วยทีม่าตรวจในคลนิิก 
CAPD, CKD, KT และผูป่้วยจากคลนิิกดงักล่าวทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพรอ้มสาเหตุราย
สปัดาห ์แพทยผ์ูเ้ขา้อบรมรายงานจ านวนผูป่้วยในทีเ่สยีชวีติประจ าสปัดาห ์พรอ้มทบทวนสาเหตุการ
เสยีชวีติ 

15.3.7.5 ผูเ้ขา้ร่วมกจิกรรม แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทกุชัน้ปี อาจารยส์าขาวชิาโรคไต นกั
ก าหนดอาหาร พยาบาลลา้งไตทางชอ่งทอ้ง ผูป้ฏบิตังิานบรหิารทางคลนิิก 

15.3.7.6 การประเมนิผล การซกัถามและการแสดงความเหน็ในระหวา่งการประชุม 
15.4 กิจกรรมวิชาการเสริมการเรียนรู้อ่ืน ๆ 

15.4.1 กจิกรรมวชิาการของภาควชิาอายรุศาสตรก์รณทีีห่วัขอ้/ผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้งกบัสาขาวชิา เชน่ 
admission round, ประชุมวชิาการประจ าปีภาควชิาอายรุศาสตร ์
15.4.2 กจิกรรมวชิาการทีจ่ดัโดยสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย สมาคมปลูกถ่ายอวยัวะแห่ง
ประเทศไทย 
15.4.3 กจิกรรมวชิาการร่วมสหสถาบนั เชน่ Penta-kidney club 
15.4.4 กจิกรรมการอ่านและแปลผล kidney biopsy 
15.4.5 กจิกรรมวชิาการ book club 
15.4.6 กจิกรรมวชิาการ การประชุมรว่มระหวา่งศลัยกรรมและสาขาวชิาโรคไต น าเสนอผูป่้วยผา่ตดั
เปลีย่นไต 

15.5 หตัถการ 
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แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม จะไดร้บัการฝึกทกัษะการท าหตัถการต่าง ๆ ตามทีร่ะบุไวใ้น
หลกัสตูรการฝึกอบรม ไดแ้ก่ การท า kidney biopsy, การใสส่าย Tenckhoff, การใส ่double lumen 
catheter, การใสส่าย Permanent catheter ส าหรบัการฟอกเลอืด, การท า ultrasound โดยแพทยผ์ูเ้ขา้
รบัการฝึกอบรมตอ้งรูข้อ้บ่งชี ้ขอ้หา้ม ขอ้ควรระวงั ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้การจดัการความ
เสีย่ง การใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยก่อนและหลงัการท าหตัถการ การปรกึษาจากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญกวา่
โดยเฉพาะในกรณีเกดิภาวะแทรกซอ้นทีเ่กนิขดีความสามารถของตวัเอง โดยสามารถปรกึษา
intervention- radiologist, urosurgeon, general surgeon, vascular surgeon ในการฝึกท าหตัถการ
เหล่านี้ สามารถท าไดใ้นหอ้งท าหตัถการของสาขาวชิาโรคไตซึง่ตัง้อยูท่ีช่ ัน้ 7 อาคารศูนยก์ารแพทย ์ฯ 
ท าหตัถการในหอ้งผ่าตดั และท าขา้งเตยีงผูป่้วย นอกจากนี้ แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัการฝึก
ทกัษะในเทคนิคต่าง ๆ ในการบ าบดัทดแทนไต ไดแ้ก ่peritoneal dialysis (acute, chronic), automated 
peritoneal dialysis, hemodialysis (acute, chronic), plasmapheresis, CKRT, hemoadsorption ใน
การท าหตัถการต่าง ๆ เหล่าน้ีแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัการประเมนิสมรรถนะตาม EPA 
15.6 การอยู่เวรรบัปรึกษา 

     สาขาวชิาฯ จดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกคนไดอ้ยูเ่วรรบัปรกึษาปัญหาทางอายรุศาสตรโ์รคไต 
อย่างต่อเนื่องตลอดปีการฝึกอบรมโดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชัน้ปีที ่1 จะปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ ไม่
เกนิ 10 วนั (รวมเวรอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน 1 เวร 8 ชัว่โมง/เดอืน) ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชัน้ปีที่ 2 จะ
ปฏบิตังิานนอกเวลาราชการไม่เกนิ 10 วนั (รวมเวรอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน 1 เวร 8 ชัว่โมง/เดอืน)  การ
ปฏบิตังิานนอกเวลาผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งประเมนิ ท าหตัถการ และดแูลรกัษาผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บั
การบ าบดัทดแทนไต (peritoneal dialysis, hemodialysis, CRRT, plasmapheresis, kidney 
transplantation) ดว้ยตวัเอง ในกรณีทีม่ผีูป่้วยรบัใหมน่อกเวลาราชการทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางไต ผูเ้ขา้
รบัการฝึกอบรม จะตอ้งมาประเมนิและใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยดว้ยตนเอง ไมค่วรใหค้ าปรกึษาทาง
โทรศพัท ์โดยจดัใหม้คีา่ตอบแทนการปฏบิตังิานนอกเวลาของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตามหลกัเกณฑ์
คา่ตอบแทนการอยูเ่วรนอกเวลาแพทยท์ีศ่กึษาเฉพาะทางอนุสาขายอ่ย (Fellow) ของโรงพยาบาล โดย
เบกิคา่ตอบแทนการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมจากงบประมาณของ
โรงพยาบาล 
16. แนวปฏิบติักรณีดแูลผูป่้วยท่ีมีค่ายาหรือหตัถการท่ีมีค่าใช้จ่ายสงูของสาขาวิชาโรคไต  
          ไดแ้ก่ plasmapheresis, CKRT, hemoadsorption, albumin ยาทีม่มีลูคา่สงูหรอือื่นๆ   
1. ผูป่้วยสาขาวชิาโรคไตเป็นเจา้ของไข ้ทางสาขาวชิาฯ จะด าเนินการขออนุมตัจิากโรงพยาบาลเอง 
รวมทัง้เซน็ตใ์นเอกสารขออนุมตั ิ
2. กรณีผูป่้วยของสาขาวชิาอื่นๆ ทางสาขาวชิาโรคไต จะบนัทกึความเหน็ใน progress note หรอื ใบ  
consult อาจารยป์ระจ า ward หรอืแพทยเ์จา้ของไข ้จะตอ้งเป็นผูด้ าเนินการขออนุมตัเิองโดยสาขาวชิา
โรคไต จะด าเนินการทาง technique ให ้ทัง้นี้ อาจารยป์ระจ า ward หรอืแพทยเ์จา้ของไขเ้ป็นผูเ้ซน็ตใ์น
เอกสารขออนุมตั ิ 
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17. แนวปฏิบติัความเหน็ต่างระหว่างอาจารยแ์พทยส์าขาวิชาโรคไต กบัแพทยเ์จ้าของไข้นอก
สาขาวิชาโรคไต หรือ ภาควิชาอ่ืนๆ ในการตดัสินใจเร่ิมหรือยติุการบ าบดัทดแทนไต  
1.ใหอ้าจารยแ์พทยส์าขาวชิาโรคไตทีร่บัปรกึษาประจ าเดอืนนัน้ น าเสนอในชว่ง advanced care plan 
2.เมือ่ไดม้ตจิากสาขาวชิาโรคไต แลว้ ใหเ้ขยีนใน progress note โดย co sign ชือ่อาจารยท์ุกคนวา่เป็น
หลกัฐานวา่ไดผ้า่นความเหน็ของสาขาวชิาโรคไตแลว้ 
3.ถา้แพทยเ์จา้ของไขย้งัยนืยนัทีจ่ะท า KRT ใหแ้พทยเ์จา้ของไขเ้สนอต่อหวัหน้าภาควชิาอายุรศาสตร์
เพือ่ใหห้วัหน้าภาควชิาลงความเหน็เป็นล าดบัต่อไป 
18. แนวทางปฏิบติัเม่ือ Fellow สาขาวิชาโรคไตและ Resident มีความเหน็ในการรกัษาแตกต่าง
กนั 
1. ให ้Fellow nephro เแจง้อาจารยแ์พทยส์าขาวชิาโรคไตทีร่บัปรกึษาประจ าเดอืนในชว่งเวลานัน้ 
2. หลงัจากทีไ่ดข้อ้สรุปจากอาจารยแ์พทย ์ให ้Fellow nephro เขยีนในใบ Progress note เซน็ชือ่พรอ้ม
ทบัชือ่อาจารยแ์พทยท์ีร่บัปรกึษา 
19. ทรพัยากรทางการฝึกอบรม 

สาขาวชิาโรคไต มทีรพัยากรส าหรบัการฝึกอบรมทีม่คีุณภาพ ไดแ้ก่  
1. จ านวนและความหลากหลายของผูป่้วยในและผูป่้วยนอกเพยีงพอตามศกัยภาพของการฝึกอบรม 
2. มรีะบบใหท้ า KRT ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ท าใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้อบรมสามารถเรยีนรูก้ารท า KRT ในผูป่้วย
ทีม่ภีาวะฉุกเฉินทางไตได ้
3. มสีถานที ่หอ้งท าหตัถการ หอ้งสมดุ สือ่อเิลก็โทรนิกสท์ีส่ง่เสรมิตอ่การเรยีนรู ้ฝึกอบรมทีส่ามารถ
สบืคน้ขอ้มลูทางการแพทยไ์ดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
4. มรีะบบทีส่ง่เสรมิใหม้ปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมี ฝึกการสอน ฝึกการปฏบิตังิานรว่มกบัสห
สาขาวชิาชพี ฝึกการพฒันาคุณภาพ เรยีนรูน้โยบายและระบบสาธารณสขุของประเทศ 
5. มรีะบบการประเมนิสมรรถนะของแพทยผ์ูเ้ขา้อบรม การ feedback การ reflection และการอภปิราย
กบัอาจารยแ์พทยท์ีร่บัปรกึษาประจ าเดอืนทัง้ในคลนิิกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยใน 
6. มกีารสนบัสนุนใหเ้ขา้รว่มประชุมวชิาการกบัหน่วยงานภายนอก สมาคมวชิาชพี และอาจารยภ์ายนอก
ทีม่ปีระสบการณ์ ไดแ้ก่ สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย สมาคมปลกูถ่ายอวยัวะ การประชุมวชิาการของ
สาขาวชิาโรคไตแบบสหสถาบนั เป็นตน้ 
20. การฝึกอบรมนอกสถาบนั  

    สาขาวชิาฯ มคีวามรว่มมอืกบัสถาบนัฝึกอบรมอื่นในการสง่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไปรบัการ 
ฝึกอบรมตามวชิาเลอืกทีต่อ้งการหรอืมคีวามจ าเป็นต่อการพฒันาสมรรถนะในการเป็นอายุรแพทยโ์รคไต
ตามความเหมาะสม ระยะเวลาการฝึกอบรมนอกสถาบนั จ านวนไมเ่กนิ 2 รอบการปฏบิตังิาน (รอบละ 4 
สปัดาห)์ ทัง้ในประเทศและนอกประเทศทัง้ในและนอกประเทศ โดยตอ้งไดร้บัการพจิารณาเหน็ชอบจาก
คณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรฝึกอบรมก่อนวา่มคีวามเหมาะสม และก่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อการฝึกอบรม 
การประเมนิผลฝึกอบรมนอกสถาบนั ประเมนิผลโดยสถาบนัทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเลอืกทีจ่ะไปอบรม  
21. การเข้าร่วมประชุมวิชาการกบัสถาบนัอ่ืน  
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      กจิกรรม/งานประชุมของสมาคมวชิาชพี ทีอ่นุญาตแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯเขา้ร่วมประชุม  
กจิกรรม/งานประชุม ชัน้ปีที ่1 ชัน้ปีที ่2 

Nephrology Meeting สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย √ √ 
Dialysis weekend สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย X √ 
การประชุมวชิาการสมาคมปลกูถ่ายอวยัวะแหง่ประเทศไทย X √ 
การอบรม kidney pathology สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย X √ 
งานประชุมใหญ่ประจ าปี สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย X √ 
Nephrology Review for Internists สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย √ X 
Intensive Nephrology Board Review สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย √ √ 
หมายเหตุ  

1. สาขาวชิาฯไม่อนุญาตใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ ตดิต่อหรอืรบัการสนบัสนุนคา่เดนิทาง 
คา่ทีพ่กัและคา่ลงทะเบยีนจากบรษิทัยาโดยตรง ใหผ้า่นทางหวัหน้าสาขาวชิา และไดร้บัการอนุมตัจิาก
หวัหน้าสาขาวชิาทุกครัง้ 

2. การไปประชุมวชิาการนี้ตอ้งไดร้บัอนุมตัจิากหวัหน้าสาขาวชิาฯ ทุกครัง้ 
3.กรณีทีแ่พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ ไปประชุมพรอ้มกนั อาจารยท์ีร่บัปรกึษาในเดอืนนัน้จะเป็น

ผูใ้หก้ารปรกึษาแทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ 
4.การเขา้ร่วมประชุมนอกเหนือจากทีก่ าหนด รวมทัง้การประชุมทีจ่ดัช่วงวนัหยดุตอ้งไดร้บั

อนุมตัจิากหวัหน้าสาขาวชิาฯ ทุกครัง้  
22. ระเบียบการลา  

22.1 การลาทกุครัง้ ตอ้งขอใบลาจากหน่วยงานทรพัยากรมนุษยข์องโรงพยาบาลศนูยก์ารแพทย์
สมเดจ็พระเทพฯ เพือ่ตรวจสอบวนัลา แลว้ขอความเหน็ชอบจากอาจารยท์ีป่รกึษา และขออนุมตัจิาก
หวัหน้าฯ   หลงัจากนัน้สาขาวชิา ฯ จะสง่ใบลาไปยงัหวัหน้าภาควชิาฯ เพือ่หน่วยงานทรพัยากรมนุษย ์
อนึ่ง การสง่ใบลาใน กรณีทีไ่ม่ใช ่เป็นการลาไปประชุมวชิาการ ควรสง่ก่อนวนัลาอย่างน้อย 1 อาทติย ์
ยกเวน้มเีหตุฉุกเฉินสามารถ สง่ใบลายอ้นหลงัได ้  

22.2 การลาทัง้หมดตอ้งไมเ่กนิ 20 % ของระยะเวลาในการฝึกอบรม หากเกนิกวา่นี้จ าเป็นตอ้ง
ปฏบิตังิานเพิม่เตมิจนครบ จงึจะสามารถสง่ชือ่ขอสอบเพือ่วุฒบิตัรได ้

22.3 ในการลาแต่ละครัง้ ตอ้งมอบหมายงานของตนใหม้ผีูร้บัผดิชอบแทน รวมทัง้การออกตรวจ
ทีห่อ้งตรวจผูป่้วยนอก และ เวรนอกเวลาราชการ โดยตอ้งแจง้อาจารยท์ีด่แูลในชว่งนัน้ทราบ  

22.4  ในกรณีทีแ่พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ จะลาหยดุโดยไม่นบัรวมวนัหยุดราชการ ใหอ้ยูใ่น
ดุลยพนิิจของหวัหน้าสาขาวชิา ถา้มผีูม้าแจง้และเกดิความเสยีหายขึน้กบัทางราชการ อาจจะถูก
พจิารณาลงโทษตามแต่กรณี  

22.5 การลาไปประชุมวชิาการ   



 

21 
 

  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ สามารถขออนุมตัไิประชุมวชิาการไดต้ามเกณฑ ์โดยอาจไดร้บัการ
ชว่ยเหลอืลงทะเบยีนหรอืค่าทีพ่กัตามความเหมาะสมจากสาขาวชิาฯ และการไปประชุมวชิาการนี้ตอ้ง
ไดร้บัอนุมตัจิากหวัหน้าสาขาวชิาฯทุกครัง้ 

22.6 การลาพกัผอ่น 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯสามารถลาพกัผอ่นไดต้ามระเบยีบของการลาของมหาวทิยาลยั 

อย่างไรกต็ามเนื่องจากเป็นการฝึกอบรมระยะไม่นาน และอาจมผีลกระทบต่อการฝึกอบรมได ้จงึไม่
แนะน าใหล้าพกัผอ่นในวนัและเวลาราชการ  
23.การใช้ส่ือสารสนเทศ  

23.1 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ จะไดร้บั Password และ user name ส าหรบัใชใ้นการ
ปฏบิตังิานผ่านทางระบบ EMR, ,PAC, Binary, หอ้งสมุด, internet และ intranet  

23.2 การใชส้ือ่ social media& application โดยมชีัน้การเขา้ถงึขอ้มลูทีแ่ตกต่างกนั แพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดฯพงึระมดัระวงัการเผยแพร่ขอ้มลู และการแสดงความเหน็ต่างๆในสือ่ เพราะอาจ
เกดิผลเสยีหายกบัผูป่้วย และหน่วยงานได ้หากเกดิกรณีดงักล่าว สาขาวชิาฯจะพจิารณาความผดิตาม
ระเบยีบขอ้บงัคบัการใชค้อมพวิเตอร ์

23.3 สาขาวชิาฯ ไดจ้ดัมรีะบบปรกึษาและสง่ขอ้มลูทางสือ่สารสนเทศระบบปิด ส าหรบัแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดฯ  
24.ทกัษะอ่ืนๆ (Nonmedical skill)  

24.1 การใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ ตอ้งมคีวามตระหนกัรูต้่อการใชย้าอย่างสมเหตุผล ซึง่เป็นปัจจยัส าคญัทีจ่ะ
ท าใหโ้รงพยาบาลสง่เสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผลเป็นทีย่อมรบั และน าไปปฏบิตัไิดอ้ย่างยัง่ยนื สง่ผลให้
ผูร้บับรกิารไดร้บัเฉพาะยาจ าเป็นทีม่คีุณภาพ เกดิประสทิธผิลของการรกัษาตามแนวทางการรกัษา
มาตรฐานอย่างครบถว้นปลอดภยัและคุม้ค่า ก่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการใชย้าของบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละผูร้บับรกิารใหม้คีวามสอดคลอ้งกบัหลกัเกณฑใ์นการใชย้าอย่างสมเหตุผล และต่างมี
เจตคตทิีด่ ีจนไดร้บัการยอมรบัเป็นวฒันธรรมองคก์รและกลายเป็นบรรทดัฐานทางสงัคมในหมูป่ระชาชน
ผูใ้ชย้าซึง่รวมถงึตวัผูป่้วยเองและบุคคลใกลช้ดิทีอ่าจมสีว่นชว่ยเหลอืในการใชย้าของผูป่้วย 

การสัง่ยารกัษาตอ้งมคีวามโปรง่ใส ตรวจสอบไดไ้ม่ตกอยูใ่นอทิธพิล ของการสง่เสรมิการขายยา
ทีข่าดจรยิธรรม มกีารสัง่ใชย้าภายใต ้แนวทางของการใชย้าอย่างสมเหตุผล ตรงตามหลกัจรยิธรรมทาง
การแพทย ์โดยค านึงถงึการสัง่ใชย้าทีเ่ป็นประโยชน์แกผู่ร้บับรกิารจรงิ ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึ้นจากการใช้
ยา ความเทา่เทยีมของผูร้บับรกิารและการเคารพในสทิธผิูป่้วย มกีารใชย้าอย่างรอบคอบ ระมดัระวงัใน
ประชากรกลุ่มพเิศษและกลไกดงักล่าวถกูน าไปใชอ้ย่างมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัอนัตรายจากการใช้
ยาในสว่นทีส่ามารถป้องกนัได ้โดยไดจ้ดัท าค าแนะน าและตวัชีว้ดัส าหรบัการดแูลดา้นยาเพือ่ความ
ปลอดภยัของประชากรกลุม่พเิศษ 6 กลุ่มไดแ้ก่ 1) ผูส้งูอาย ุ2) สตรตีัง้ครรภ ์3) สตรใีหน้มบตุร 4) ผูป่้วย
เดก็ 5) ผูป่้วยโรคตบั และ 6) ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัเพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นจากยาในผูร้บับรกิารกลุ่มพเิศษ
สอดคลอ้งกบัมาตรฐาน 
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24.2 ทกัษะในการร่วมกจิกรรมวชิาการกบัสหสาขาวชิาชพี หรอืกจิกรรมทางสงัคม เช่น การ
น าเสนอ morbidity และ mortality case ในรายงานประจ าสปัดาห ์(weekly report) โดยมุง่เน้นประเดน็
การเรยีนรู ้และประเดน็ความปลอดภยัของผูป่้วย กจิกรรมงานวนัปีใหม่ วนัสงกรานต ์วนัไหวค้รู 
25. การปฏิบติัตนของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ขณะอยู่ในระหว่างการฝึกอบรม 
         25.1 ควรตรงต่อเวลาในการท ากจิกรรมต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นการดแูลผูป่้วยใน หรอืผูป่้วยนอก 
และการท า กจิกรรมวชิาการ 
        25.2 ควรมพีฤตกิรรมและมารยาททีเ่รยีบรอ้ยเหมาะสมต่อทัง้ตวัเอง ในฐานะทีเ่ป็นแพทยท์ีผู่ป่้วย
ใหค้วาม ไวว้างใจในการดแูลรกัษา ต่อผูป่้วยและญาต ิและต่ออาจารยท์ีเ่ป็นผูใ้หค้วามรู ้และทกัษะใน
การฝึกอบรม   
       25.3 การแต่งกายและบุคลกิภาพ ควรเหมาะสมทัง้การเป็นแพทยไ์ม่วา่จะท างานในเวลา หรอือยู่
เวรนอกเวลาราชการกต็าม    
       25.4 ระหวา่งอยูใ่นหอ้งประชุม ควรรกัษามารยาททีด่ ีเชน่ งดการสนทนา งดใช ้โทรศพัทม์อืถอืถา้
ไม่จ าเป็นและเปลีย่นเป็นระบบสัน่ ไม่ดืม่เครือ่งดืม่ใด ๆ และรบัประทานอาหารหรอืขนมเป็นตน้  
       25.5 การปฏสิมัพนัธก์บับรษิทัยา ควรจ ากดัอยูใ่นขอบเขตทีเ่หมาะสม เชน่  
- ไม่มกีารขอใหบ้รษิทัยาเป็นผูส้นบัสนุน ไม่วา่จะเป็นการประชุมวชิาการ หรอืเรือ่งอื่น ๆ เชน่ การไป
ทอ่งเทีย่ว การเลีย้งอาหาร เป็นตน้  
- ไม่มกีารท าสญัญาการใชย้าเพือ่แลกกบัผลประโยชน์ใด ๆ  
- การจดัประชุมวชิาการในสาขาวชิาฯ หรอืนอกสาขาวชิาฯ โดยไม่ผ่านความเหน็ชอบจากสาขาวชิา 
- รบัของขวญัจากบรษิทัยาทีม่มีลูคา่เกนิ 200 บาท    
       25.6 แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีที ่1 ไม่ไดร้บัอนุญาตใหไ้ปอยูเ่วรนอกเวลาราชการทีโ่รงพยาบาล
เอกชน หรอืคลนิิก อาจจะไดร้บัอนุญาตเมือ่อยูใ่นชัน้ปีทีส่งูขึน้ไป โดยจะตอ้งไมถ่ีเ่กนิไป จนมผีลกระทบ
ต่อการฝึกอบรม และการปฏบิตังิานในวนัต่อมา   
       25.7 การปฏบิตัตินเมือ่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมภีาวะวกิฤตทิางวชิาชพี (Professional crisis) 
หมายถงึ ภาวะทีม่วีกิฤตเิกดิขึน้เนื่องจากการปฏบิตังิาน ไดแ้ก ่ 
1. ภาวะวกิฤตกิารแพทย ์ไดแ้ก่ การปฏบิตัทิีผ่ดิจากหลกัปฏบิตั ิ(malpractice) การผดิจรยิธรรม การถูก
ขม่ขู ่รอ้งเรยีน ฟ้องรอ้ง หรอืละเมดิทางเพศ  
2.ภาวะวกิฤตทิางการฝึกอบรม ไดแ้ก ่การขดัแยง้อย่างรุนแรงกบัแพทยท์ีก่ ากบัดแูล เชน่ แพทยร์ุน่พี ่
อาจารย ์อาจารยท์ีป่รกึษา  
แนวทางปฏบิตั ิ 
1.ใหแ้จง้ต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด โดยเรว็ทีส่ดุ  
2.คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดใหด้ าเนินการชว่ยเหลอืเบือ้งตน้ ภายใน 24 ชัว่โมง  
3.คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ใหก้ารวเิคราะหห์าสาเหตุ หาแนวทางแกไ้ข และ
ป้องกนัไม่ใหเ้กดิซ ้า ทัง้นี้ตอ้งไมร่ะบุตวัตนของแพทยผ์ูเ้สยีหาย เพือ่เป็นการรกัษาความลบัในการให้
ค าปรกึษา และสนบัสนุน/ชว่ยเหลอืแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด           
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26. ตารางกิจกรรมวิชาการและภาคปฏิบติั 

 
 
 

ตารางกิจกรรมส าหรบัแพทยผ์ู้ช่วยอาจารย ์(fellow,แพทยป์ระจ าบ้าน, อาจารยแ์พทยไ์ต) ปีการศึกษา 2568

วนั-เวลา รอบเช้า รอบบ่าย

จนัทร์ 7.00-9.00 น. Self-IPD round (F/R) 13.00-14.00 น. Admission ภาควชิา (กรณีม ีcase)

9.00-10.00 น. Morning discussion with attending 14.00- 15.30 น. Webinar (all fellow and staff)

(อ.สริภิา) 15.30-17.00 น. Advanced care plan 

10.00-12.00 น. Kidney biopsy (F1/R หน่วย, อ.สริภิา) (all fellow, Rหน่วย, staff)

10.00-12.00 น. ตรวจผป. PD ชัน้ 7 (F2, อ.จริายทุธ) 17.00-18.30 น. IPD bedside educational round- อ.สริภิา

องัคาร 7.00-9.00 น. Self-IPD round  (F/R) 13.00-14.00 น. Admission round ภาควชิา (กรณีม ีcase)

9.00-10.00 น. Morning discussion with attending 14.00 น. Tenckhoff catheter insertion (F1)

(อ.จริายทุธ) (ถา้ไมม่ ีTK insertion- F1 clear case IPD)

10.00-12.00 น. Glomerular/general nephro ตรวจผป. PD ชัน้ 7-F2

clinic (all F/R-staff consult รายเดอืน)

(F1 ตรวจผป. OPD จ านวน 8-12 ราย)

(F2 ตรวจผป. OPD จ านวน 10 - 15 ราย)

(R ratate หน่วยตรวจผป. OPD จ านวน 5-7 ราย)

พุธ 7.00-9.00 น. Self-IPD round (F/R) 15.00-16.30 น. Journal/Topic review/ case conference

9.00-10.30 น. Grand round (all F/R-all staff) (interesting case, electrolyte, KRT, nutrition) - F1

10.30-12.00 น. CAPD-KT clinic  (all F/R-staff consult (all fellow and staff)

 รายเดอืน) 17.00-18.30 น.  IPD bedside educational round - อ.จริายทุธ
พฤหสับดี 7.00-9.00 น. Self-IPD round (F/R) 14.00 -15.30 น. Journal/Topic review/ case conference

9.00-10.30 น. กจิกรรมวชิาการ residents (interesting case, electrolyte, KRT, nutrition) - F2

(journal club, topic review, interesing case (all fellow and staff)

electrolyte conference) (All) 15.30-16.30 น. Weekly report  (All)

10.30-12.00 น. CKD clinic (all F/R-staff consult รายเดอืน) (nurse, fellow report morbidity and mortality, admin)
ศกุร์ 7.00-9.00 น. Self-IPD round (F/R) หมายเหตุ:  ถา้มกีจิกรรมวชิาการสมาคมโรคไตใหไ้ป Attend

9.00-10.00 น. Morning discussion with attending หรอื kidney pathology conference โดยอ.มนัสนันท์

(อ.จริายทุธ) หรอืกจิกรรมบรกิารวชิาการรว่มกบัเครอืขา่ย

9.00-12.00 น. OPD general medicine (R หน่วยโดยปรกึษา F2) หรอืกจิกรรมทีเ่ชญิอาจารยพ์เิศษมารว่มสอน
เสาร์ 7.00-9.00 น. Self-IPD round (F/R) self book reading

9.00-10.00 น. Morning discussion with attending 21.00-22.00 น. bookclub (F-อ.สริภิา)

(อ.สริภิา)

อาทิตย์ 7.00-9.00 น. Self-IPD round (F/R) 13.00-14.30 น. Educational Penta kidney club conf 

(at 3rd week of month)

หมายเหตุ: การปรึกษาอาจารยท่ี์ OPD/IPD ให้ปรึกษาอาจารยต์ามรายช่ือรบัปรึกษารายเดือน

F2: elective นอกสถาบนัฝึกอบรม 2 เดือน และขอไป attend vascular clinic ท่ีศลัยกรรมหลอดเลือด 2 สปัดาห ์ตามความสนใจได้
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ภาคผนวก  เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
ความรู้วิทยาศาสตรพื์น้ฐานของอายรุศาสตรโ์รคไตและระบบท่ีเก่ียวข้อง 

Anatomy and embryology the kidney and urinary tract 
Histopathology of the kidney 
Normal electrolyte homeostasis 
Regulation of osmolality, blood pressure and volume status 
Normal physiology of glomerular and tubular function 
Pharmacology of drugs in renal disease 
Basic disease and kidney transplantation 
Immunology in glomerular Molecular biology and genetics in kidney diseases 
Basic biochemistry of protein and amino acid the 
Normal anatomy of arteries and veins in body 
Physiological connection between liver, heart, lung and kidney 
Pathophysiology of electrolytes and acid-base disturbances 
Pathophysiology and pathogenesis of primary and secondary glomerular diseases 
Pathophysiology and pathogenesis of vaso-occlusive diseases 
Pathophysiology and pathogenesis of acute kidney injury and acute tubular necrosis 
Pathophysiology of bacteremia and sepsis 
Pathogenesis of sepsis-induced acute kidney injury 
Pathophysiology and pathogenesis of tubulo-interstitial diseases 
Pathophysiology and pathogenesis of hypertensive kidney diseases 
Pathophysiology and pathogenesis diabetic kidney diseases 
Pathophysiology of anemia and iron deficiency in chronic kidney disease 
Pathophysiology of bone and mineral disorder in chronic kidney disease 
Microbiology and pathogenesis of urinary tract infection 
Pathophysiology and pathogenesis of urinary tract obstruction  
Pathogenesis of renal calculi 
Mechanisms of essential and secondary hypertension 
Pathophysiology and pathogenesis of chronic kidney disease and its progression 
Pathogenesis of renal cyst formation 
Pathophysiology and pathogenesis of kidney transplant rejection 
Pathogenesis of opportunistic infection in immunocompromised host 
Basic nutritional requirement 
Normal renal physiology during pregnancy 
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Physiologic principles of extracorporeal membrane therapy 
Physiologic Principles of Urea Kinetic Modeling 
Physiologic Principles of peritoneal membrane transport 
Apparatus for Peritoneal Dialysis 
Adequacy of Peritoneal Dialysis 
Chronic Peritoneal Dialysis Prescription 

       ระบาดวทิยาคลนิิก 
- ประเมนิงานวจิยั 
- ความเชือ่ถอืไดแ้ละจุดอ่อนของการศกึษาแบบ randomized controlled, case- control, 

cohort study, cross-sectional, case series, systematic review และ meta-analysis 
- วเิคราะหข์อ้มลูและความเชือ่ถอืไดข้องขอ้มลูทีไ่ดม้าจากการรวบรวม เชน่ review article, 

original article 
- สามารถใชห้รอืแปลขอ้มลูทางสถติไิดถู้กตอ้ง เชน่ p-value, number needed to treat, 

relative risk, odds ratio, 95% confidence interval เป็นตน้ 
- ใชข้อ้มลูเพือ่สนบัสนุนการวนิิจฉยั เชน่ sensitivity, specificity ไดอ้ย่างเหมาะสม 
- potential bias ของการวดัค่าหรอืแปลคา่ sensitivity และ specificity 

 เภสชัวทิยาคลนิิก 
- ความรูท้างดา้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และน ามา 
- ประยกุตก์บัการตดิตามระดบัยาและการปรบัยา 
- หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จุดประสงค ์ทางเลอืก การประเมนิผล 
- ประเมนิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า การแพย้า 
- drug interaction 
- ประเมนิความแตกต่างของ metabolism ของยาในผูป่้วยแต่ละประเภท 
- ปรบัเปลีย่นขนาดยาตามภาวะเสีย่งต่างๆ เชน่ โรคตบั โรคไต สงูอาย ุตัง้ครรภ ์และให ้

นมบุตร 
ตารางท่ี 1 ภาวะหลกัและโรคทางอายรุศาสตรโ์รคไต 

ระดบั 1 โรคหรอืภาวะทีพ่บบ่อย และมคีวามส าคญัซึง่สามารถเรยีนรูไ้ดจ้ากผูป่้วยโดยตรง 
 ระดบั 2 โรคหรอืภาวะทีพ่บน้อยกวา่ระดบั 1 และมคีวามส าคญัซึง่สามารถเรยีนรูจ้ากผูป่้วยแต่

อาจไม่ไดด้แูลผูป่้วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลในหอผูป่้วยดว้ยกนั เป็นตน้ 
ระดบั 3 โรคทีพ่บน้อยแต่มคีวามส าคญั ซึง่สามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืฟัง

บรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในกลุ่มนี้อย่างพอเพยีง 

ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

1. Symptomatology Proteinuria (R80.-) Flank pain (R10.9)  
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Hematuria (R31.-) 
Dysuria (R30.-) 
Edema (R60.-) 
Abnormal Weight gain 
(R63.5) 
Oliguria and anuria (R34) 
Polyuria (R35.-) 
Abnormal urinalysis 
(R82.99) 
Increased serum creatinine 
(R94.4) 

Renal colic (N23) 
Dyspnea (R06.-) 
Nausea and vomiting (R11) 
Metabolic encephalopathy 
(G93.41) 
Alteration of consciousness 
(R40.4) 
Rash (R21) 
Vasculitis (R95.-) 
Abdominal mass (R19.-) 

2. Electrolytes and 
Acid-Base 
disturbances 

Hyponatremia (E87.1) 
Hypernatremia (E87.0) 
Hypokalemia (E87.6) 
Hyperkalemia (E87.5) 
Hypocalcemia (E83.51) 
Hypercalcemia (E83.52) 
Disorders of phosphorus 
metabolism (E83.39) 
Hypomagnesemia (E83.42) 
Hypermagnesemia 
(E83.41) 
Normal anion-gap and 
wide anion-gap metabolic 
acidosis (E87.2) 
Metabolic Alkalosis (E87.3) 
Renal tubular acidosis 
(N25.89) 

Bartter’s syndrome (E26.81) 

Gitelman syndrome (N25.8) 

 

 

3. Glomerular and 
vaso-occlusive 
disease 

Nephrotic syndrome  
(N04.-) 
Vasculitis (R95.-) 

Systemic lupus erythematosus 
(M32.-) 
Takayasu arteritis (M31.4) 
Polyarteritis nodosa (M31.7) 

Renal amyloidosis 
(E85.8) 

Renal tuberculosis 
(A18.11) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Rapidly progressive 
glomerulonephritis (N-.7) 
Alport syndrome (N18.1-
N18.6) 
Thin basement membrane 
disease (N02.2) 
Minimal-change disease 
(N00.0) 
Focal segmental 
glomerulosclerosis (N-.1) 
IgA nephropathy (N02.8) 
Membranous 
glomerulonephritis (N04.2) 
Membranoproliferative 
glomerulonephritis (N05.5) 
Acute post-streptococcal 
glomerulonephritis (N00.9) 
Diabetic nephropathy (E-
.21) 
Lupus nephritis (M32.14) 
Thrombotic 
microangiopathy (M31.1) 
Adverse effects of 
Immunosuppressive drugs 
(T45.-) 
 

Atheroembolism (I75.81) 
Anti-neutrophil cytoplasmic 
antibody (ANCA)-associated 
vasculitides (I77.6) 
Wegener’s granulomatosis 
(M31.31) 
Allergic granulomatosis angiitis 
(Churg Strauss syndrome) 
(M30.1) 
Henoch-Schoenlein purpura 
(D69.0) 
anti-glomerular basement 
membrane (GBM)-mediated 
glomerulonephritis (N08, N05.8) 
Goodpasture syndrome (M31.0) 
Hemolytic uremic syndrome 
(D59.3) 
Antiphospholipid syndrome 
(D68.312) 
light-chain deposition disease 
(E85.81, N05.8) 
Heavy-chain disease (C88.2) 
Cryoglobulinemia (D89.1) 
Scleroderma renal crisis 
(M34.89) 
HCV associated 
glomerulonephritis (N08) 
HIV Nephropathy (B20) 
Renal vein thrombosis (I82.3) 

Fibrillary and 
immunotactoid 
glomerulopathies 
(N05.8) 

Hereditary 
nephrophathy 
(N07) 

4. Acute kidney 
injury 

Acute kidney injury (N17.-) 
Prerenal azotemia (R39.2) 

Cardiogenic shock (R57.0) 
Septic shock (R65.21) 

Toxoplasma 
tubulointerstitial 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Acute tubular necrosis 
(N17.0) 
Fluid overload (E87.70) 
Cardiorenal syndrome 
(I13.) 
Contrast and drug induced 
nephropathy (N14.1) 
Rhabdomyolysis (M62.82) 
Tumor lysis syndrome 
(E88.3) 
Hepatorenal syndrome 
(K76.7) 
Myeloma cast nephropathy 
(C90.0) 
Acute interstitial nephritis 
(N12) 
Disorder resulting from 
impaired renal tubular 
function (N25.-) 
Uremic encephalopathy 
(G93.41) 
Atheroembolism of kidney 
(I75.18) 

AKI in pregnancy, abortion or 
postpartum (O90.4, O08.4, 
O03.82, O04.82, O07.31) 
 

nephropathy 
(M35.4) 

5. Kidney stones, 
Urinary tract 
infection and 
Obstruction 

Acute cystitis (N30.00) 
Acute pyelonephritis (N10) 

Urinary retention (R33) 
Obstructive uropathy (N13.-) 
Acute prostatitis (N41.0) 
Perinephric abscess (N15.1) 
Nephrocalcinosis (E83.5) 
Nephrolithiasis (N20.0) 
Bladder stone (N21.0) 
Ureteric stone (N20.1) 

Malignancy of 
genitourinary 
system (C64.-) 
Tuberculosis of 
kidney and ureter 
(A18.11) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Benign prostatic hyperplasia 
(N40.-) 

6. Chronic kidney 
disease 

Chronic kidney disease 
stage 1 (N18.1) 
Chronic kidney disease 
stage 2 
(N18.2) 
Chronic kidney disease 
stage 3 (N18.3) 
Chronic kidney disease 
stage 4 (N18.4) 
Chronic kidney disease 
stage 5 (N18.5) 
End stage renal disease 
(N18.6) 
Diabetic kidney disease 
(E08-13.22) 
Hypertensive CKD (I12,-, 
I13.-) 
Anemia in CKD (D63.1) 
Iron deficiency anemia 
(D50.8) 
Bone Disease in CKD 
(N25.0) 
Secondary 
hyperparathyroidism 
(N25.81) 
Dietary counseling and 
surveillance (Z71.3) 
Palliative care (Z51.5) 

Hungry bone syndrome (E83.81) 
Calciphylaxis (E83.59) 
Tumoral calcinosis (E83.59) 
Drug induced tubulo-interstitial 
disease (N14.-) 
Chronic tubulo-interstitial 
nephritis (N11.-) 
Tubulo-interstitial nephropathy in 
systemic lupus erythematosus 
(M32.12) 
Tubulointerstitial nephropathy 
due to Sjogren syndrome 
(M35.04) 
Papillary necrosis (N17.2) 
Polycystic kidney disease 
(Q61.2) 
Acquired cystic kidney disease 
(Q68.1) 
CKD complicating pregnancy 
(O10.-) 
Protein-energy malnutrition 
(E40.- – E46.-) 
Vitamin D deficiency (E55.9) 
History of kidney donation 
(Z52.4) 

Thiamine 
deficiency (E51.-) 
Niacin deficiency 
(E52.-) 
Riboflavin 
deficiency (E53.0) 
Pyridoxine 
deficiency (E53.1) 
Ascorbic acid 
deficiency (E54.-) 
Vitamin K 
deficiency (E56.1) 
Dietary zinc 
deficiency (E60.-) 
Deficiency of other 
nutrient elements 
(E61.-, E62.-) 
Carnitine 
deficiency (E71.43) 
Benign neoplasm 
of the kidney 
(D30.00) 
Horseshoe kidney 
(N63.1) 
Angiomyolipoma of 
kidney (D17.71) 

7. Hypertension Renovascular hypertension 
(I15) 

Pheochromocytoma (I15.2) 
Cushing’s syndrome (E24.-) 

Coarctation of the 
aorta (Q25.1) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Primary 
hyperaldosteronism (E26.0) 
Essential hypertension 
(I10) 
Malignant hypertension 
(I10) 
Renal artery stenosis 
(I70.1) 

 
 
 

 

8. Kidney 
Transplantation 

Kidney allograft 
dysfunction, failure 
(T86.12) 
Kidney transplant rejection 
(T86.11) 
Disorder of transplanted 
kidney (T86.10) 
Immunosuppressive drugs 
(T45.-) 
Personal history of 
immunosuppression 
therapy (Z92.25) 

Infection of transplanted kidney 
(T86.13) 
Encounter for immunization 
(Z23) 

Malignant 
neoplasm 
associated with 
kidney 
transplantation 
(C80.2) 

Post-transplant 
lymphoproliferativ
e disorder 
(D47.71) 

Encounter for 
examination of 
potential donor of 
organ and tissue 
(Z00.5) 

CMV infection 
(Z25.-) 

Disease due to 
polyoma virus 
(B33.8) 

Adenovirus 
infection (B34.0) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

9. Hemodialysis, 
plasmapheresis 
and peritoneal 
dialysis 

Intra-dialytic hypotension 
(I95.3) 
Local infection due to 
central venous catheter 
(T80.212-) 
Catheter-related blood 
stream infection (T80.211-) 
Cloudy peritoneal dialysis 
effluent (R88.0) 
Peritonitis (K65.9) 
Infection or inflammation 
related to peritoneal 
dialysis catheter (T85.71) 
Peritoneal adhesions (post-
procedural) (post-infection) 
(K66.0) 

Hemodialysis-associated 
amyloidosis (E85.3) 
Infection of AV fistula and graft 
(T82.7XXA) 
Hemorrhage due to AV access 
(T82.838) 
Central venous thrombosis 
(I82.B21, B22,.211,.221) 
Leakage of hemodialysis 
catheter (T82.43) 
Air embolism (T80.-) 
Mechanical complication of 
hemodialysis catheter (T82.4) 
Peritoneal dialysis catheter 
malfunction (T85.611-) 
Peritoneal dialysis catheter 
malposition (T85.621-) 
Leakage of peritoneal dialysis 
catheter (T85.631-) 
Coagulation defect (D68.9) 

Arteriovenous graft 
thrombosis 
(T82.868) 
Arteriovenous graft 
or fistula stenosis 
(T82.858) 
Arteriovenous 
fistula aneurysm 
(I77.0) 
 

10. Persons with 
potential health 
hazards related 
to 
communicable 
diseases 

Contact with and (suspect) 
exposure to viral hepatitis 
B and C (Z20.5) 
Contact with and (suspect) 
exposure to HIV 

  

11. Persons 
encountering 
health services 
for specific 
procedures and 
health care 

Encounter for dialysis 
instruction and training 
(Z49.0) 
Encounter for adequacy 
testing for hemodialysis 
(Z49.31) 

Encounter for fitting and 
adjustment of peritoneal dialysis 
catheter (Z49.02) 
Encounter for removal or 
replacement of renal dialysis 
catheter (Z49.01) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Encounter for adequacy 
testing for peritoneal 
dialysis (peritoneal 
equilibration test) (Z47.32) 
Encounter for pre-
procedural examinations 
(Z01.81) 
Dietary counseling and 
surveillance (Z71.3) 
Patient's noncompliance 
with dietary regimen 
(Z91.11) 
Palliative care (Z51.5) 

 

12. Factors 
influencing 
health status 
and contact with 
health services 

Dependence on 
hemodialysis or peritoneal 
dialysis (Z99.2) 
Patient’s non-compliance 
with dialysis (Z91.15)  
Kidney transplant status 
(Z94.0) 
History of kidney donation 
(Z52.4) 

History of AV access for 
hemodialysis (Z98.89) 
Awaiting kidney transplant status 
(Z76.82) 

 

13. Operative 
procedure-
related 
complications  

Hemorrhage and 
hematoma complicating a 
procedure (T81.0) (Y60.-) 
Infection following a 
procedure (T81.4) (Y62.-) 

Accidental puncture and 
laceration during a procedure 
(T81.2) (Y60.-) 
Mechanical complications of 
urinary catheter (T83.-) 

 

 
ตารางท่ี 2 ทกัษะการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการท าหตัถการ การตรวจทาง
พยาธิวิทยาและการตรวจทางรงัสีวิทยาโรคไต 

ระดบัท่ี 1 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/การตรวจทางรงัส ี
การตรวจเนื้อไตทางกลอ้งจุลทรรศน์ทีส่ง่ตรวจเป็นประจ าและมคีวามส าคญัเหล่านี้ได้ 
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 ระดบัท่ี 2 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/การตรวจทางรงัส ี
     การตรวจชิน้เนื้อไตทางกลอ้งจุลทรรศน์ทีส่ง่ตรวจเป็นบางครัง้เหลา่นี้ได้ 
 ระดบัท่ี 3 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรเข้าใจการแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/การตรว 
      ทางรงัส/ีการตรวจชิน้เนื้อไตทางกลอ้งจุลทรรศน์ทีซ่บัซอ้นเหลา่นี้ได ้

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Serum electrolytes, calcium, 
phosphate, magnesium 

✓   

Serum uric acid ✓   
Serum BUN/Creatinine ✓   
Arterial blood gas ✓   
Serum cystatin C ✓   
Parathyroid hormone ✓   
25-hydroxy vitamin D ✓   

Serum iron/TIBC/ferritin ✓   

Serum beta-2 microglobulin ✓   
Urine microscopic examination ✓   

24-hour/spot urine albumin, protein, 
creatinine 

✓   

24-hour/spot urine electrolytes and 
creatinine 

✓   

24-hour urine creatinine clearance ✓   
Acid loading test ✓   
Water deprivation test ✓   
Urine beta2-microglobulin ✓   
Urine biomarkers   ✓ 
Urine Bence Jones protein ✓   
Serum and urine protein 
electrophoresis 

✓   

Serum and urine free light chain  ✓  
Creatinine phosphokinase ✓   
Lactate dehydrogenase (LDH)  ✓  
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Erythrocyte sedimentations rate (ESR) ✓   
C-reactive protein ✓   
Prostate specific antigen ✓   
Anti-PLA2R antibody  ✓  
Anti-Nuclear Ab (ANA), Anti-dsDNA Ab 
(Farr Assay) 

✓   

Anti-GBM antibody  ✓  
Anti-ENA Abs (Anti-SM & Anti-RNP), 
Anti-Centromere Ab, Anticardiolipin 
Abs (IgG, IgA & IgM Isotypes) 

 ✓  

SS-A Ab (Anti-Ro), SS-B Ab (Anti-La), 
Anti-SCL-70 Ab 

 ✓  

C3 & C4 Complements level ✓   
Myeloperoxidase (MPO) anti-neutrophil 
cytoplasmic antibody (ANCA) and 
protease 3 (PR3) ANCA 

✓   

Anti-phospholipid antibodies ✓   
Cryoglobulin level ✓   
ADAMTS13 level  ✓  
Soluble VEGFR-1   ✓ 
Fibroblast-growth factor 23 level   ✓ 
Anti-erythropoietin antibody   ✓ 
Peritoneal equilibration test (PET) ✓   
Kt/V urea ✓   
Kt/V creatinine ✓   
Urea reduction ratio ✓   
Normalized protein nitrogen 
appearance (nPNA), or normalized 
protein catabolic rate (nPCR) 

✓   

Arteriovenous access flow rate ✓   
HLA matching results   ✓ 
Panel reactive antibody   ✓ 
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Donor specific antibody titer   ✓ 
Immunosuppressive drugs level   ✓ 

การตรวจทางรงัสีวิทยา ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 
Chest x-ray ✓   

Ultrasonography of the KUB system  ✓  

Ultrasonography with Doppler studies 
of renal arteries 

  ✓ 

Ultrasonography of the whole 
abdomen 

 ✓  

Computed tomography (CT) of the 
abdomen 

 ✓  

Magnetic resonance (MR) imaging of 
the abdomen 

  ✓ 

MR angiogram of renal arteries   ✓ 

CT angiogram of renal arteries   ✓ 

Lateral abdominal x-ray (abdominal 
aortic calcification) 

✓   

Plain x-ray of the KUB system ✓   

Voiding cystourethrography  ✓  

Intravenous pyelography  ✓  

Retrograde pyelography  ✓  

Renal scan   ✓ 

Parathyroid scan   ✓ 

Bone mineral density ✓   

Radiolabeled octreotide scan   ✓ 

การตรวจช้ินเน้ือไตทางพยาธิวิทยา ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 
Light microscopy  ✓  

Immunofluorescence study  ✓  
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Immunohistochemistry  ✓  

Electron microscopy   ✓ 

 
ตารางท่ี 3 ทกัษะการท าหตัถการโรคไต 
 ระดบัท่ี 1 หตัถการทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องท าได้ด้วยตนเอง 
 ระดบัท่ี 2 หตัถการทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรท าได้ (ภายใตก้ารดแูลของผูเ้ชีย่วชาญ) 
 ระดบัท่ี 3 หตัถการทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมอาจท าได้ (ชว่ยท าหรอืไดเ้หน็) 

หตัถการ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Urine examination ✓   

Acid loading test ✓   

Water deprivation test ✓   

Percutaneous kidney biopsy ✓   

Ultrasonography of both kidneys ✓   

Peritoneal dialysis catheter insertion ✓   
Peritoneal dialysis catheter inspection 
and test 

✓ 
  

Continuous ambulatory peritoneal dialysis ✓   

Automated peritoneal dialysis ✓   

Peritoneal equilibration test ✓   

Acute peritoneal dialysis ✓   

Peritoneal dialysis prescription ✓   

Vascular ultrasound ✓   

Double lumen catheter insertion ✓   

Tunneled cuffed catheter insertion  ✓  

Hemodialysis catheter inspection and test ✓   

Arteriovenous access inspection and test ✓   

Conventional hemodialysis ✓   

Hemodiafiltration ✓   



 

37 
 

 
การประเมินหรือดแูลรกัษาผูป่้วย 
กลุ่มท่ี 1 ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมปฏิบติัได้ด้วยตนเอง 

1. การประเมนิ volume status 
2. การประเมนิความเสีย่งของการกา้วหน้าของโรคไตเรือ้รงั 
3. การประเมนิเพือ่การบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลอืดชนิดต่างๆ (hemodialysis CRRT etc) 
4. การประเมนิเพือ่การบ าบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งชนิดต่าง (peritoneal dialysis) 
5. การประเมนิผูร้บับรจิาคไต (recipient) 
6. การประเมนิผูใ้หไ้ต (donor) 
7. การประเมนิความเหมาะสมในการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัแบบประคบัประคอง (palliative 

care) 
8. Assessment of nutritional status 
9. Enteral nutrition 
10. Parenteral nutrition 
11. การประเมนิความเสีย่งของการถ่ายทอดโรคไตทางพนัธุกรรม 
12. Genetic counseling 
13. การดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัแบบประคบัประคอง 
14. การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด 
15. การจดัเตรยีมสถานทีแ่ละเครือ่งมอืทีจ่ าเป็นส าหรบัการฟอกเลอืด 
16. การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 
17. การจดัเตรยีมสถานทีแ่ละเครือ่งมอืทีจ่ าเป็นส าหรบัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

Plasmapheresis/Double filtration 
plasmapheresis 

✓ 
  

Continuous renal replacement therapy ✓   

Regional citrate anti-coagulation  ✓  

Slow efficiency dialysis ✓   

Hemodialysis adequacy testing ✓   

High cut-off hemodialysis  ✓  

Extracorporeal membrane oxygenation   ✓ 

Intra-access flow measurement by 
ultrasound 

  
✓ 

Hemodialysis prescription ✓   

Hemodialysis system management ✓   
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18. การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไต 
19. การดแูลผูป่้วยทีใ่หไ้ตไปแลว้ 
20. Risk management skill เชน่ disclosure of medical error 

ความรู้ทางด้านบูรณาการ  
1. Interpersonal and communication skills 
- การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
- การดแูลผูป่้วยและ/ญาตใินวาระผูป่้วยใกลเ้สยีชวีติ 
- การแจง้ขา่วรา้ย 
- การบรหิารจดัการ difficult patient  
- การยอมรบัพืน้ฐานความเชือ่ทางสุขภาพทีต่่างกนั 

2. Professionalism 
Patient-centered care 

- การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
- การรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยใหด้ทีีส่ดุ 
- การเคารพเพือ่นร่วมวชิาชพี เพือ่นร่วมงาน ผูป่้วย และญาต ิ

พฤตินิสยั 
- ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
- การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 
- การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
- การรกัษาความน่าเชือ่ถอืแก่ผูป่้วย สงัคม 
- การรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยใหด้ทีีส่ดุ 
- การปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคดิไวก้่อน 

จริยธรรมทางการแพทย ์
- การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์สว่นตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑท์างการแพทย ์
- จรยิธรรมในการวจิยั 
- การนบัถอืใหเ้กยีรตแิละสทิธ ิรวมทัง้ความเหน็ของผูป่้วยในกรณีผูป่้วยไมเ่หน็ดว้ยและปฏเิสธ

การรกัษา 
- การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและหตัถการ 
- ในกรณีทีผู่ป่้วยตดัสนิใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยได้ 
- การปฏบิตัใินกรณีทีผู่ป่้วยรอ้งขอการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 
- การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 
- การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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- การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
- การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชือ่ถอืไดด้ว้ยตนเอง 
- การประยกุตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
- การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ และประเมนิความน่าเชือ่ถอื ของงานวจิยั 
- การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการอยา่งสม ่าเสมอ 
- การพฒันาความสามารถในการคน้ควา้ความรูด้ว้ยตนเองใหท้นัสมยั 

3. System-based practice 
- ระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาต ิ
- ระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิาร

การรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ เป็นตน้ 
- การประกนัคณุภาพ 
- ความปลอดภยัของผูป่้วย 
- การประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา 
- หลกัการบรหิารจดัการ และ cost consciousness medicine 
- ความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์สทิธผิูป่้วย 
- นโยบายการใชย้าระดบัชาต ิเชน่ บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเป็นตน้ 
- บทบาทของการรกัษาทางเลอืก 
- การดแูลสขุภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 
- ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั 
- การดแูลรกัษาผูป่้วยแบบทมีสหวชิาชพี 
- การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และใชย้าอย่างสมเหตุผล 
- การบนัทกึเวชระเบยีนครบถว้นถูกตอ้ง 
- การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 
- การลงสาเหตกุารตาย 
- การจดักลุ่มโรคและคา่น ้าหนกัสมัพทัธ ์กลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม Disease –related group (DRG)  
-  การสรา้ง Clinical Practice Guideline (CPG) 
-  การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
- การเสรมิสรา้งสุขภาพและการป้องกนัโรค 
- การดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 
-  เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเครือ่งมอืพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นตน้ 
-  การประเมนิความพอใจของผูป่้วย 
-  การมสีว่นรว่มในองคก์ร เชน่ ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวทิยาลยั เป็น

ตน้ 
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Entrustable Professional Activities (EPA) การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพ่ือวฒิุบตัร
แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา อายุรศาสตรโ์รคไต 
         เป็นกจิกรรมทีม่คีวามส าคญัมาก (critical activities) ทีผู่จ้ะประกอบอาชพีเป็นอายุรแพทยท์ุกคน 
ตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วย สาขาวชิาโรคไต ก าหนด EPA ซึง่
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไตทกุคนตอ้งแสดงใหเ้หน็วา่สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง
ในระหวา่งการฝึกอบรมดงันี้ 

1. Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 
2. Manage care of common glomerular and vaso-occlusive disease 
3. Manage care of acute kidney injury  
4. Manage care of chronic kidney disease  
5. Manage care of kidney transplant patients 
6. Manage care of hemodialysis 
7. Manage care of peritoneal dialysis 
8. Perform ultrasound-guided native kidney biopsy 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
1. Level of EPA 
Level 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
Level 2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
Level 3 = สามารถปฏบิตังิานไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ตอ้งการ  
Level 4 = สามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเอง 
Level 5 = สามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่  
2. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน 

EPA 1: Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 
Title of the EPA Manage care of common electrolytes and acid-Base disturbances 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history to clarify the onset and 

the cause of electrolytes and/or acid-base disturbances  
2. Able to apply relevant physical examination to assess volume 

status and identify signs and symptoms related to electrolytes 
and/or acid-base disturbances  

3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause of 
electrolytes and/or acid-base disturbances  

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in 
order to control and manage electrolytes and/or acid-base 
disturbances 
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Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Normal electrolyte homeostasis  
2. Regulation of osmolality, blood pressure and volume status 
3. Normal physiology of glomerular and tubular function 
4. Pathophysiology of electrolytes and acid-base disturbances 
5. Pharmacology of drugs in renal disease 
6. Clinical presentations include polyuria, polydipsia, alteration of 

consciousness, muscle weakness, arrhythmia, seizure, dyspnea 
and tachypnea, lethargy, irritability, somnolence and coma 

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

8. Appropriate Interpretation of the above test results in order to 
derive the correct diagnosis includes renal- or non-renal loss of 
electrolytes, low molecular weight proteinuria, different types of 
renal tubular acidosis, calculation of serum and urine, anion gap, 
calculation of osmolal gap, calculation of fractional excretion of 
electrolytes and calculation for appropriate compensation in 
acidemia and alkalemia, PTH or non-PTH mediated hypercalcemia, 
vitamin D deficiency. 

9. Appropriate management includes observation, use of different 
types of intravenous fluid, use of different types of diuretics, 
electrolyte supplement, pharmacologic agents and withholding the 
offending agent and realize life-threatening complications including 
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osmotic demyelination syndrome and cerebral edema associated 
with rapid correction of hypo- and hypernatremia, respectively 

Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to electrolytes and acid-

base disorder which includes identification of the onset and 
possible underlying causes 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of 
electrolytes or acid-base disorder as well as alarming signs and 
symptoms that may lead to life-threatening complications. 

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

4. Integrate appropriate pharmacologic management and non-
pharmacologic management 

Attitude and behavior:  
- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity 

in the choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory 

or inpatient setting 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of 
training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 

cases/year) 
Assessment information 
source to assess 
progress and ground 
for a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 
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to be reached at which 
stage of training? 

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

Milestone EPA 1: Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances  
Yr 1 Yr 2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 
  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของเกลอืแร่และภาวะกรด-ด่าง ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางเกลอืแร่และ/หรอืกรด-ด่างทัง้ในกรณีผูป่้วยนอก

และผูป่้วยใน  
✓ ✓ 

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัความผดิปกตขิองเกลอืแร่
และ/หรอืกรด-ด่าง 

✓ ✓ 

ง. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัความผดิปกตขิองเกลอืแร่และ/หรอืกรด-ด่าง ✓ ✓ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัความผดิปกตขิอง
เกลอืแร่และ/หรอืกรด-ด่าง 

✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาความผดิปกตขิองเกลอืแร่และ/หรอื
กรด-ด่าง 

 
✓ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ ✓ ✓ 
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ✓ ✓ 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ ✓ ✓ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  ✓ 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายุรศาสตรโ์รคไต  ✓ 

ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 ✓ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ  ✓ ✓ 
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ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
จ. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 

การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต ✓ ✓ 
ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  ✓ 
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย ✓ ✓ 
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย ✓ ✓ 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 ✓ 

 

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

Title of the EPA Manage care of glomerular and vaso-occlusive disease 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history to clarify the onset and the 

cause of glomerular and vaso-occlusive disease  
2. Able to apply relevant physical examination to identify the signs and 

symptoms related to glomerular and vaso-occlusive disease  
3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause of 

glomerular and vaso-occlusive disease 
4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in order to 

control and manage glomerular and vaso-occlusive disease 
Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Normal physiology of glomerular filtration and podocyte function 
2. Basic immunology in glomerular disease 
3. Molecular biology and genetics in kidney diseases 
4. Pathophysiology and pathogenesis of primary and secondary glomerular 

diseases 
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5. Pathophysiology and pathogenesis of vaso-occlusive diseases 
6. Basic histopathology of the kidney 
7. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications (rapidly progressive glomerulonephritis) of glomerular and 
vaso-occlusive 

8. Pathogenesis of opportunistic infection in immunocompromised host 
9. Appropriate use of investigations, limitation, and complications of 

diagnostic studies including different serologic studies for autoimmune 
diseases and kidney biopsy 

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

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

12. Principles, indications and complications of plasmapheresis 
Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to glomerular and vaso-

occlusive disorder in order to confirm the clinical syndrome and evaluate 
the presence of rapidly progressive glomerulonephritis (RPGN) 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of 
glomerular and vaso-occlusive disease, signs of vasculitis and volume 
status. 

3. Order appropriate laboratory studies in order to attain the specific cause of 
glomerular and vaso-occlusive diseases and to determine the 
complications. 

4. Perform a kidney biopsy when there is no contraindication 
5. Interpret the lab results and kidney pathology findings 
6. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management including the 

use of high dose immunosuppressive drugs and plasmapheresis when 
indicated 

Attitude and behavior:  
- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
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Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory or 

inpatient setting 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground 
for a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 

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

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

Yr 1 Yr 2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 

  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคของโกลเมอรลูสัและหลอดเลอืดฝอยอุดตนั ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคของโกลเมอรลูสัและหลอดเลอืดฝอยอุดตนัทัง้ผูป่้วย

นอกและใน  
✓ ✓ 

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคของโกลเมอรลูสัและ
หลอดเลอืดฝอยอุดตนั 

✓ ✓ 

ง. มทีกัษะในการท าหตัถการเจาะไตเพือ่วนิจิฉยัสาเหตุของโรคของโกลเมอรลูสัและหลอดเลอืด
ฝอยอุดตนั 

✓ ✓ 

จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคของโกลเมอรลูสัและหลอดเลอืดฝอยอุด
ตนั 

✓ ✓ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคของโกลเมอรลูสั
และหลอดเลอืดฝอยอุดตนั 

✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาของโรคของโกลเมอรลูสัและ
หลอดเลอืดฝอยอุดตนั 

 
✓ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
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ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ ✓ ✓ 
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ✓ ✓ 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ ✓ ✓ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  ✓ 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายุรศาสตรโ์รคไต  ✓ 
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 ✓ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ  ✓ ✓ 
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
จ. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค

ไต 
✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  ✓ 
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย ✓ ✓ 
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย ✓ ✓ 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 ✓ 

 
EPA 3: Manage care of acute kidney injury 

Title of the EPA Manage care of acute kidney injury 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to identify the onset and 

probable causes of acute kidney injury 
2. Able to apply relevant physical examination to determine the cause and 

serious complications of acute kidney injury 
3. Able to apply appropriate investigations to determine the severity, 

complications and the cause of acute kidney injury 
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4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in order to 
manage acute kidney injury and its complications 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Normal physiology of glomerular filtration and tubular function 
2. Basic immunology related to infection, inflammation and inflammatory 

cytokines 
3. Pathogenesis of sepsis-induced acute kidney injury 
4. Pathophysiology and pathogenesis of acute tubular necrosis 
5. Pathophysiology and pathogenesis of tubulointerstitial nephritis 
6. Pathophysiology and pathogenesis of obstructive uropathy 
7. Basic Histopathology of the kidney 
8. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications of acute kidney injury 
9. Appropriate use of laboratory investigations in order to determine the 

cause, the severity and complications of acute kidney injury 
10. Recognizing the situation when kidney biopsy may be necessary to 

ascertain the cause of acute kidney injury 
11. Interpretation of lab results and kidney pathology 
12. Principles, indications and complications of hemodialysis and continuous 

renal replacement therapy 
13. Recognizing the reversibility of acute kidney injury and withhold renal 

replacement therapy when it is no longer needed 
Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to the cause and the onset of 

acute kidney injury 
2. Perform physical examination that assesses for volume status and signs 

related to the cause of acute kidney injury and uremia  
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3. Order appropriate laboratory studies in order to determine the cause and 
the complications of acute kidney injury 

4. Perform a kidney biopsy when indicated 
5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management including 

hemodialysis or continuous renal replacement therapy when indicated 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient setting: 

15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground 
for a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first  
year – level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in  
varieties of diseases/problems) 

Milestone EPA3: Manage care of acute kidney injury 
 

Yr 1 Yr 2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 

  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคไตบาดเจบ็เฉียบพลนัทัง้ผูป่้วยนอกและใน  ✓ ✓ 
ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตบาดเจบ็

เฉียบพลนั 
✓ ✓ 

ง. มทีกัษะในการท าหตัถการเจาะไตเพือ่วนิจิฉยัสาเหตุของโรคไตบาดเจบ็เฉียบพลนั ✓ ✓ 
จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตบาดเจบ็เฉียบพลนั ✓ ✓ 
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ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตบาดเจบ็
เฉียบพลนั 

✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาโรคไตบาดเจบ็เฉียบพลนั  
✓ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ ✓ ✓ 
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ✓ ✓ 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ ✓ ✓ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  ✓ 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายุรศาสตรโ์รคไต  ✓ 
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 ✓ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ  ✓ ✓ 
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
จ. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค

ไต 
✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  ✓ 
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย ✓ ✓ 
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย ✓ ✓ 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 ✓ 
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EPA 4: Manage care of chronic kidney disease (CKD) 
Title of the EPA Manage care of chronic kidney disease 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to identify the 

cause of CKD, risk factors for progression, life-style that may 
worsen the progression or result in complications 

2. Able to apply relevant physical examination to determine the cause 
and complications of CKD 

3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause, the 
severity and complications of CKD 

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in 
order to delay progression and manage complications of CKD 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Normal physiology of glomerular filtration and tubular function 
2. Pathogenesis of hypertensive kidney diseases 
3. Pathogenesis diabetic kidney diseases 
4. Pathogenesis of CKD and its progression 
5. Pathogenesis of anemia and iron deficiency in CKD 
6. Pathogenesis of bone and mineral disorder in CKD 
7. Basic nutritional requirement 
8. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

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

imaging studies in determination of the cause, the severity and 
complications of CKD 

10. Recognizing the situation when kidney biopsy may be necessary to 
ascertain the cause of CKD 

11. Interpretation of lab results and kidney pathology findings 
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Skills:  
1. Obtain comprehensive history pertaining to the cause and 

complications of CKD 
2. Perform physical examination to assess volume status and to 

detect signs related to CKD  
3. Order appropriate laboratory studies to determine the cause, the 

severity and complications of CKD 
4. Perform a kidney biopsy when indicated 
5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management 

including life-style modifications, dietary counseling, and palliative 
care 

Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity 

in the choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient 

and outpatient setting: 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years 
of training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 

cases/year) 
Assessment information 
source to assess 
progress and ground 
for a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first  
year - level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in  
varieties of diseases/problems) 
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Milestone EPA 4: Manage care of chronic kidney disease 
 

Yr 1 Yr 2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 

  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคไตเรือ้รงั ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทัง้ผูป่้วยนอกและใน  ✓ ✓ 
ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตเรือ้รงั ✓ ✓ 
ง. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตเรือ้รงั ✓ ✓ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตเรือ้รงั ✓ ✓ 
ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาโรคไตเรือ้รงั  

✓ 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ ✓ ✓ 
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ✓ ✓ 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ ✓ ✓ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  ✓ 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายุรศาสตรโ์รคไต  ✓ 
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 ✓ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ  ✓ ✓ 
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
จ. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค

ไต 
✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั  ✓ 
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ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย ✓ ✓ 
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย ✓ ✓ 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 

✓ 

EPA 5: Manage care of kidney transplantation 

Title of the EPA Manage care of kidney transplantation 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history regarding issues related to 

immunocompromised status and the probable cause of kidney allograft 
dysfunction 

2. Able to apply relevant physical examination to determine the cause, the 
severity and complications of immunocompromised status and kidney 
allograft dysfunction 

3. Able to apply initial appropriate investigations to determine the probable 
cause of complications related to immunocompromised status and kidney 
allograft dysfunction 

4. Able to apply initial pharmacologic and non-pharmacologic interventions in 
order to alleviate the complications related to immunocompromised status 
and the dysfunction of kidney allograft 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Anatomy of the transplanted kidney, urinary tract, iliac and femoral arteries. 
2. Basic immunology in allogenic kidney transplantation 
3. Pathophysiology and pathogenesis of kidney transplant rejection 
4. Pathogenesis of opportunistic infection 
5. Pathophysiology and pathogenesis of chronic allograft dysfunction 
6. Natural history, epidemiology, etiology and clinical manifestations of 

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

8. Recognizing the situation when kidney biopsy may be necessary to 
determine the cause of kidney allograft dysfunction 

9. Interpretation of lab results and kidney pathology findings 
Skills:  
1. Obtain comprehensive history pertaining to the cause of kidney allograft 

dysfunction and/or opportunistic infection 
2. Perform physical examination to assess for signs related kidney allograft 

dysfunction and/or opportunistic infection  
3. Order appropriate laboratory studies to determine the cause of kidney 

allograft dysfunction and opportunistic infection 
4. Perform a transplant kidney biopsy when indicated 
5. Order pharmacologic management for kidney allograft dysfunction and 

opportunistic infection 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 

outpatient setting: 8 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 4 cases within 2 years (2 cases/year) 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground 
for a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (4 cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (4 cases in varieties of 
diseases/problems) 
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Milestone EPA 5: Manage care of kidney transplantation  
Yr 1 Yr 2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 
  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไต ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไตทัง้ผูป่้วยนอกและใน  ✓ ✓ 
ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพทีส่ าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไต ✓ ✓ 
ง. มทีกัษะในการท าหตัถการเจาะไตเพือ่วนิจิฉยัสาเหตุทีไ่ตทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายท างานผดิปกต ิ ✓ ✓ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
ปลกูถ่ายไต 

✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไต  
✓ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ ✓ ✓ 
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ✓ ✓ 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ ✓ ✓ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  ✓ 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายุรศาสตรโ์รคไต  ✓ 
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 ✓ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ  ✓ ✓ 
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
จ. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไต 
✓ ✓ 
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ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  ✓ 
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย ✓ ✓ 
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย ✓ ✓ 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 

✓ 

EPA 6: Manage care of hemodialysis 
Title of the EPA Manage care of hemodialysis 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to determine the 

suitability for hemodialysis 
2. Able to obtain appropriate patient history in order to determine the 

compliance, adequacy and complications of hemodialysis 
3. Able to apply relevant physical examination of hemodialysis access 
4. Able to apply appropriate investigations to determine the adequacy and 

complications of hemodialysis 
5. Able to apply interventions to improve hemodialysis adequacy and alleviate 

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

Context Ambulatory (outpatient hemodialysis unit) and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Physiologic principles of extracorporeal membrane therapy 
2. Physiologic principles and urea kinetic modeling 
3. Hemodialysis apparatus 
4. Dialysis Water and Dialysate 
5. Principle of hemodialysis access 
6. Acute and chronic hemodialysis prescription 
7. Mechanical and metabolic complications of hemodialysis 
Skills:  
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1. Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, compliance, 
adequacy and complications of hemodialysis 

2. Perform appropriate physical examination of hemodialysis access 
3. Prescribe appropriate hemodialysis prescription 
4. Order appropriate investigations to determine the adequacy and 

complications of hemodialysis 
5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic interventions to 

improve hemodialysis adequacy and alleviate complications related to 
hemodialysis 

6. Insertion of double lumen hemodialysis catheter 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 

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

- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (2 cases/year) 
Assessment information 
source to assess 
progress and ground 
for a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first  
year - level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in  
varieties of diseases/problems) 

Milestone EPA 6: Manage care of hemodialysis 
 

Yr 1 Yr 2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 

  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฟอกเลอืด ✓ ✓ 
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ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดทัง้ผูป่้วยนอกและใน  ✓ ✓ 
ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพทีส่ าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด ✓ ✓ 
ง. มทีกัษะในการท าหตัถการใส ่double lumen dialysis catheter เพือ่ท าการฟอกเลอืด ✓ ✓ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
ฟอกเลอืด 

✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด  
✓ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ ✓ ✓ 
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ✓ ✓ 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ ✓ ✓ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  ✓ 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายุรศาสตรโ์รคไต  ✓ 
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 ✓ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ  ✓ ✓ 
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
จ. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด 
✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  ✓ 
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย ✓ ✓ 
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย ✓ ✓ 
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จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั
บรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 

 
✓ 

EPA 7: Manage care of peritoneal dialysis 
Title of the EPA Manage care of peritoneal dialysis 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to determine the 

suitability for peritoneal dialysis 
2. Able to obtain appropriate patient history in order to determine the 

compliance, adequacy and complications of peritoneal dialysis 
3. Able to apply relevant physical examination of peritoneal dialysis 

catheter 
4. Able to apply appropriate investigations to determine the adequacy 

and complications of peritoneal dialysis 
5. Able to apply interventions to improve peritoneal dialysis adequacy 

and alleviate complications related to peritoneal dialysis 
6. Able to prepare appropriate set-up for peritoneal dialysis 

Context Ambulatory (outpatient hemodialysis unit) and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 
and behavior and required 
experience for entrustment 

Knowledge: 
1. Physiologic Principles of peritoneal membrane transport 
2. Apparatus for Peritoneal Dialysis 
3. Adequacy of Peritoneal Dialysis 
4. Chronic Peritoneal Dialysis Prescription 
5. Mechanical and metabolic complications of peritoneal dialysis 
Skills:  
1. Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, compliance, 

adequacy and complications of peritoneal dialysis 
2. Perform appropriate physical examination of peritoneal dialysis 

catheter 
3. Prescribe appropriate PD prescription 
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4. Order appropriate investigations to determine the adequacy, 
mechanical and metabolic complications of peritoneal dialysis 

5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic interventions 
to improve peritoneal dialysis adequacy and alleviate complications 
related to peritoneal dialysis 

6. Insertion of peritoneal dialysis catheter 
7. Prepare appropriate set-up for peritoneal dialysis 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in 

the choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 

outpatient setting: 8 cases (as shown in Table 1) within 2 years of 
training 
- Completeness of medical records: 8 cases within 2 years (4 cases/year) 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which level 
of supervision is to be 
reached at which stage of 
training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first  
year - level 3 (4 cases in varieties of diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 5 (4 cases in  
varieties of diseases/problems) 

Milestone EPA 7: Manage care of peritoneal dialysis 
 

Yr 1 Yr 2 
การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 

  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้งทัง้ผูป่้วยนอกและใน  ✓ ✓ 
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ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพทีส่ าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทาง
ชอ่งทอ้ง 

✓ ✓ 

ง. มทีกัษะในการท าหตัถการใส ่peritoneal dialysis catheter เพือ่ท าการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง ✓ ✓ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่ง
ทอ้ง 

 
✓ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ ✓ ✓ 
ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ✓ ✓ 
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ ✓ ✓ 
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  ✓ 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายุรศาสตรโ์รคไต  ✓ 
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และชุมชน ✓ ✓ 
ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 ✓ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ  ✓ ✓ 
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
จ. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 
✓ ✓ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  ✓ 
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย ✓ ✓ 
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย ✓ ✓ 
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จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั
บรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 

 ✓ 

EPA 8: Perform native kidney biopsy under ultrasound guidance 
Title of the EPA Perform kidney biopsy under ultrasound guidance 
Specifications 1. Appropriate recommendation of kidney biopsy based on findings 

from personal consultations and in consideration of specific 
indications, contraindications, and diagnostic alternatives. 

2. Performing kidney biopsy safely and completely under ultrasound 
guidance 

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

4. Knowing personal and procedural limits and knowing when to 
request help. 

Context Inpatient setting 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, attitude and 
behavior and required 
experience for entrustment 

Knowledge:  
1. Indications, contraindications, steps of performance of kidney biopsy 
2. Recognition of risk factors attendant to kidney biopsy and 

recognition and management of complications 
Skills:  
1. Communicate effectively with patients and relatives about 

indications, contraindications and possible complications of kidney 
biopsy 

2. Able to use ultrasound to locate both kidneys 
3. Perform kidney biopsy safely and completely. 
4. Integrate kidney biopsy findings into the patient management plan 
5. Know personal and procedural limits and request help when 

needed appropriately. 
Attitude and behavior:  
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- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are 
going to undergo kidney biopsy. 

- Willing to seek help when needed. 
Experience: 
- Demonstrate experience performing kidney biopsy as a primary 

operator at least 10 cases within 2 years of training 
Assessment information source 
to assess progress and 
ground for a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
 

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached 
at which stage of training? 

- Demonstrate experience performing kidney biopsy at least 10 cases 
within 2 years of training (at least 6 cases in level>=2 and at least 4 
cases in level >=4) 

Milestone EPA 8: Perform kidney biopsy under ultrasound guidance 

 Yr 1 Yr 2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care)   

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคไตโดยเฉพาะทีต่อ้งวนิิจฉยัดว้ยการเจาะไต ✓ ✓ 
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคไตแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉิน ✓ ✓ 
ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต ✓ ✓ 
ง. มทีกัษะในการท าหตัถการเจาะไต  ✓ 
จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต ✓ ✓ 
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกายและจติใจ ✓ ✓ 
ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาผูป่้วยโรคไต  

✓ 
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   
ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ และพฒันาระบบ

บรกิารสุขภาพ 
 ✓ 

ข. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ ✓ ✓ 
ค. รูจ้กัการใชย้าและการสง่ตรวจเพิม่เตมิทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างสมเหตุผล   
ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัแิละจากขอ้มลูป้อนกลบั ✓ ✓ 
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 Yr 1 Yr 2 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  ✓ 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพ

การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
✓ ✓ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ ✓ ✓ 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ ทางระบบโรคไต  ✓ 
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี และ

ชุมชน 
✓ ✓ 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่ม่ใชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ 
และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 

 ✓ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ ✓ ✓ 
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย ✓ ✓ 
จ. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม ✓ ✓ 
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  

✓ 
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย ✓ ✓ 
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย ✓ ✓ 
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้

กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 ✓ 
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ตารางท่ี 1. Kidney Disorders for entrustable professional activities (EPA) 
Entrustable professional activities Kidney Disorders on Level 1 and 2 
1. Electrolytes and Acid-Base 

disturbances 
Polyuria (R35.-) 
Hyponatremia (E87.1) 
Hypernatremia (E87.0) 
Hypokalemia (E87.6) 
Hyperkalemia (E87.5) 
Hypocalcemia (E83.51) 
Hypercalcemia (E83.52) 
Disorders of phosphorus metabolism (E83.39) 
Hypomagnesemia (E83.42) 
Hypermagnesemia (E83.41) 
Normal anion-gap and wide anion-gap metabolic acidosis 
(E87.2) 
Metabolic Alkalosis (E87.3) 
Renal tubular acidosis (N25.89) 
Bartter’s syndrome (E26.81) 
Gitelman syndrome (N25.8) 

2. Glomerular and vaso-occlusive 
disease 

Proteinuria (R80.-) 
Hematuria (R31.-) 
Vasculitis (R95.-) 
Nephrotic syndrome (N04.-) 
Rapidly progressive glomerulonephritis (N-.7) 
Alport syndrome (N18.1-N18.6) 
Thin basement membrane disease (N02.2) 
Minimal-change disease (N00.0) 
Focal segmental glomerulosclerosis (N-.1) 
IgA nephropathy (N02.8) 
Membranous glomerulonephritis (N04.2) 
Membranoproliferative glomerulonephritis (N05.5) 
Acute post-streptococcal glomerulonephritis (N00.9) 
Diabetic nephropathy (E-.21) 
Lupus nephritis (M32.14) 
Thrombotic microangiopathy (M31.1) 
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Systemic lupus erythematosus (M32.-) 
Takayasu arteritis (M31.4) 
Polyarteritis nodosa (M31.7) 
Atheroembolism (I75.81) 
Anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated 
vasculitides (I77.6) 
Wegener’s granulomatosis (M31.31) 
Allergic granulomatosis angiitis (Churg Strauss syndrome) 
(M30.1) 
Henoch-Schonlein purpura (D69.0) 
anti-glomerular basement membrane (GBM)-mediated 
glomerulonephritis (N08, N05.8) 
Goodpasture syndrome (M31.0) 
Hemolytic uremic syndrome (D59.3) 
Antiphospholipid syndrome (D68.312) 
light-chain deposition disease (E85.81, N05.8) 
Heavy-chain disease (C88.2) 
Cryoglobulinemia (D89.1) 
Scleroderma renal crisis (M34.89) 
HCV associated glomerulonephritis (N08) 
HIV Nephropathy (B20) 
Adverse effects of Immunosuppressive drugs (T45.-) 

3. Acute kidney injury Acute kidney injury (N17.-) 
Prerenal azotemia (R39.2) 
Acute tubular necrosis (N17.0) 
Fluid overload (E87.70) 
Cardiorenal syndrome (I13.) 
Contrast and drug induced nephropathy (N14.1) 
Rhabdomyolysis (M62.82) 
Tumor lysis syndrome (E88.3) 
Hepatorenal syndrome (K76.7) 
Myeloma cast nephropathy (C90.0) 
Acute interstitial nephritis (N12) 
Disorder resulting from impaired renal tubular function (N25.-) 



 

68 
 

Drug induced tubulo-interstitial disease (N14.-) 
Cardiogenic shock (R57.0) 
Septic shock (R65.21) 
AKI in pregnancy, abortion or postpartum (O90.4, O08.4, 
O03.82, O04.82, O07.31) 
Atheroembolism of kidney (I75.18) 
Obstructive uropathy (N13.-) 

4. Chronic kidney disease Chronic kidney disease stage 1 (N18.1) 
Chronic kidney disease stage 2 (N18.2) 
Chronic kidney disease stage 3 (N18.3) 
Chronic kidney disease stage 4 (N18.4) 
Chronic kidney disease stage 5 (N18.5) 
End stage renal disease (N18.6) 
Uremic encephalopathy (G93.41) 
Diabetic kidney disease (E08-13.22) 
Hypertensive CKD (I12,-, I13.-) 
Anemia in CKD (D63.1) 
Iron deficiency anemia (D50.8) 
Bone Disease in CKD (N25.0) 
Secondary hyperparathyroidism (N25.81) 
Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 
Palliative care (Z51.5) 
Hungry bone syndrome (E83.81) 
Calciphylaxis (E83.59) 
Tumoral calcinosis (E83.59) 
Chronic tubulo-interstitial nephritis (N11.-) 
Papillary necrosis (N17.2) 
Polycystic kidney disease (Q61.2) 
Acquired cystic kidney disease (Q68.1) 
CKD complicating pregnancy (O10.-) 
Protein-energy malnutrition (E40.- – E46.-) 
Vitamin D deficiency (E55.9) 
History of kidney donation (Z52.4) 

5. Kidney Transplantation Disorder of transplanted kidney (T86.10) 
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Kidney allograft dysfunction, failure (T86.12) 
Kidney transplant rejection (T86.11) 
Immunosuppressive drugs (T45.-) 
Personal history of immunosuppression therapy (Z92.25) 
Infection of transplanted kidney (T86.13) 
Awaiting kidney transplant status (Z76.82) 
Encounter for immunization (Z23) 

6. Hemodialysis Dependence on hemodialysis dialysis (Z99.2) 
Patient’s non-compliance with dialysis (Z91.15) 
Encounter for adequacy testing for hemodialysis (Z 49.31(  
Dietary counseling and surveillance (Z 71.3(  
Patient's noncompliance with dietary regimen (Z 91.11(  
Intra-dialytic hypotension (I95.3) 
Hemodialysis-associated amyloidosis (E85.3) 
Palliative care (Z51.5) 
Encounter for pre-procedural examinations (Z 01.81(  
Encounter for fitting and adjustment of extracorporeal dialysis 
catheter (Z49.01) 
Local infection due to central venous catheter (T80.212-) 
Catheter-related blood stream infection (T80.211-) 
Infection of AV fistula and graft (T82.7XXA) 
Hemorrhage due to AV access (T82.838) 
Central venous thrombosis (I82.B21,.B22,.211,.221) 
Leakage of hemodialysis catheter (T82.43) 
Air embolism (T80.-) 
Mechanical complication of hemodialysis catheter (T82.4) 
History of AV access for hemodialysis (Z98.89) 
Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) 
(Y60.-) 
Infection following a procedure (T81.4) (Y62.-) 
Accidental puncture and laceration during a procedure (T81.2) 
(Y60.-)  
Contact with and (suspect) exposure to viral hepatitis B and C 
(Z20.5) 
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Contact with and (suspect) exposure to HIV 
7. Peritoneal dialysis Cloudy peritoneal dialysis effluent (R88.0) 

Peritonitis (K65.9) 
Peritoneal adhesions (post-procedural) (post-infection) (K66.0) 
Infection or inflammation related to peritoneal dialysis catheter 
(T85.71) 
Peritoneal dialysis catheter malfunction (T85.611-) 
Peritoneal dialysis catheter malposition (T85.621-) 
Leakage of peritoneal dialysis catheter (T85.631-) 
Contact with and (suspect) exposure to HIV 
Encounter for dialysis instruction and training (Z49.0) 
Encounter for adequacy testing for peritoneal dialysis 
(peritoneal equilibration test) (Z47.32) 
Encounter for pre-procedural examinations (Z01.81) 
Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 
Patient's noncompliance with dietary regimen (Z91.11) 
Encounter for fitting and adjustment of peritoneal dialysis 
catheter (Z49.02) 
Encounter for removal or replacement of renal dialysis 
catheter (Z49.01) 
Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) 
(Y60.-) 
Infection following a procedure (T81.4) (Y62.-) 
Accidental puncture and laceration during a procedure (T81.2) 
(Y60.-) 

 
การบนัทึกหตัถการและประสบการณ์การดแูลผูป่้วยส าหรบัแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด สาขา
อายุรศาสตรโ์รคไต 

แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งท าการบนัทกึประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยและการท าหตัถการใน
ดา้นต่างๆ ด้วยตนเอง ตามเกณฑข์ัน้ต ่า (ภายในระยะเวลาฝึกอบรม 2 ปี) ทีก่ าหนดไวใ้นหลกัสตูรการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ฉบบั
ปรบัปรุงใหม่ พ.ศ. 2566 ดงันี้ 
1. การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal Dialysis)  จ านวน 15 ราย 
2. การดแูลผูป่้วยปลูกถ่ายไตจ านวน 15 ราย (ผ่าตดัใหมอ่ย่างน้อย 2 ราย) 



 

71 
 

3. การดแูลผูป่้วยท า CRRT จ านวน 5 ราย 
4. การดแูลผูป่้วยท า Plasmapheresis จ านวน 5 ราย 
5. การเจาะตรวจชิน้เนื้อไตโดยใชอุ้ลตราซาวด ์(Ultrasound guided native kidney biopsy) จ านวน 

10 ราย 
6. การใส ่Double lumen venous catheter จ านวน 20 ราย 
7. การใส ่Peritoneal dialysis catheter จ านวน 4 ราย (ท าเองอย่างน้อย 2 ราย และชว่ยท าอกีอย่าง

น้อย 2 ราย) 
8. การใส ่Tunnel cuffed catheter จ านวน 4 ราย (ท าเองอย่างน้อย 2 ราย และชว่ยท าอกีอย่างน้อย 2 

ราย) 
ในสว่นของขอ้ 7 และ 8 นัน้ ถา้สถาบนัฝึกอบรมมจี านวนผูป่้วยไม่เพยีงพอ ผูร้บัการฝึกอบรม

สามารถขออนุญาตไป elective ทีส่ถาบนัฝึกอบรมหลกัอื่น หรอืสถาบนัของรฐัอื่นทีม่อีายุรแพทยโ์รคไต
ค าแนะน าปรกึษาไดต้ามแต่สถาบนัฝึกอบรมจะเหน็สมควร 

 


