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หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต  

ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

 

1. ช่ือสาขา/อนุสาขา 

(ภาษาไทย) อายรุศาสตรโ์รคไต 

 (ภาษาองักฤษ) Nephrology  

2. ช่ือวฒิุบตัร 

ช่ือเตม็ 

(ภาษาไทย) วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 

(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Nephrology 

ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 

(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Nephrology 

คาํแสดงวฒิุการฝึกอบรมท้ายช่ือ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 

(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Nephrology 

  หรอื Dip. Thai Subspecialty Board of Nephrology 

 

3. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 

สาขาวชิาโรคไต ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ  

(คณะแพทยศาสตร ์มศว) ภายใตก้ารกาํกบัดแูลของสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย ราชวทิยาลยัอายรุ

แพทยแ์หง่ประเทศไทย และแพทยสภา  

 

4. พนัธกิจ วิสยัทศัน์ และค่านิยมของการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

4.1 พนัธกิจ 

       สาขาวชิาโรคไต (สาขาวชิา ฯ) ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทร 

วโิรฒ ไดค้าํนึงถงึความตอ้งการอายรุแพทยโ์รคไตทีม่คีวามรูค้วามสามารถดา้นโรคไตในการดแูลรกัษา

ป้องกนั ชะลอความกา้วหน้าของโรคไต การรกัษาบาํบดัทดแทนไต ไดแ้ก่ การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไต

เทยีม การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และการปลกูถ่ายไต ตลอดจนถงึการรกัษาสนบัสนุนและประคบัประคอง

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั มคีวามเอือ้อาทรและใสใ่จในความปลอดภยัเพือ่แกไ้ขปัญหาและสง่เสรมิสขุภาพโดย

ยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางบนพืน้ฐานของการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วมทีส่อดคลอ้งความตอ้งการดา้นสขุภาพ

ของชุมชน รองรบัการเป็นสงัคมผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคไตทางอายรุศาสตร ์เชือ่มโยง

ระบบบรกิารสขุภาพ นอกจากนัน้ อายรุแพทยโ์รคไตยงัจาํเป็นตอ้งมกีารเรยีนรูอ้ยา่งต่อเน่ือง สามารถ
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สรา้งงานวจิยัเพือ่แกปั้ญหาหรอืสง่เสรมิระบบสาธารณสขุของประเทศ สามารถปรบัตวัเขา้กบัความ

หลากหลายทางวฒันธรรม และมคีวามสามารถในการบรหิารจดัการผูป่้วยโรคไตไดอ้ยา่งเหมาะสมตาม

ศกัยภาพของสถานบรกิารสาธารณสขุทีป่ฏบิตังิานอยู ่สามารถทาํงานแบบมอือาชพี รวมทัง้ยงัตอ้งมี

ทกัษะในการสือ่สารและปฏสิมัพนัธก์บับุคลากรและผูร้ว่มงานทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ 

ตลอดจนมคีวามรบัผดิชอบ จรยิธรรม ทศันคต ิเจตคตทิีด่ต่ีอผูป่้วยและญาต ิผูร้ว่มงาน และองคก์ร 

ทาํงานเป็นทมีไดเ้ป็นอยา่งด ีทัง้น้ีเพือ่ก่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสดุต่อระบบสาธารณสขุของประเทศไทย  

ทาํใหนํ้าไปสูก่ารกาํหนดวสิยัทศัน์ พนัธกจิ และคา่นิยมของการฝึกอบรมของสาขาวชิาฯ ดงันีั ้

          4.2 วิสยัทศัน์ 

          เป็นสถาบนัผลติอายรุแพทยโ์รคไตและบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งใหม้คีวามรู้

ความสามารถดา้นโรคไตในการดแูลรกัษา ป้องกนั ชะลอความกา้วหน้าของโรคไต การบาํบดัทดแทนไต 

การรกัษาสนบัสนุนและประคบัประคองผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ทาํงานเป็นทมี ควบคูก่บัคุณธรรม จรยิธรรม 

และมคีวามรบัผดิชอบต่อสงัคม 

         4.3 ค่านิยมสาขาวิชาโรคไต คือ RAC-SWU 

            “เป็นสถาบนัผลิตอายรุแพทยโ์รคไตท่ีมีความรู้ควบคู่คณุธรรมและทาํงานเป็นทีม” 

           R Responsibility มคีวามรบัผดิชอบต่อหน้าทีแ่ละสงัคม 

           A Academy  มกีารเรยีนรูท้างวชิาการอยา่งต่อเน่ือง 

           C Communication มทีกัษะในการสือ่สารและปฏสิมัพนัธ ์

           S Spirit  มจีติวญิญาณแหง่ความเป็นนกัวชิาการและการใหบ้รบิาล 

           W Wellness  ปรบัการทาํงานใหเ้ขา้กบับรบิทของสถานบรกิารทีป่ฏบิตังิานอยูแ่ละ                 

                                        ระบบสาธารณสขุของประเทศ 

           U Unity           การทาํงานเป็นทมี 

 

อายรุแพทยโ์รคไต ความรู ้ คณุธรรมและทาํงานเป็นทีม 

Responsibility 

มคีวามรบัผดิชอบต่อหน้าทีแ่ละสงัคม 

Community 

มทีกัษะในการสือ่สารและปฏสิมัพนัธ ์

Wellness 

ปรบัการทาํงานใหเ้ขา้กบับรบิทของ

สถานบรกิารทีป่ฏบิตังิานอยูแ่ละระบบ

สาธารณสขุของประเทศ 

Academy 

มกีารเรยีนรูท้างวชิาการอยา่ง

ต่อเน่ือง 

Spirit 

มจีติวญิญาณแหง่ความเป็น

นกัวชิาการและการใหบ้รบิาล 

Responsibility 

มคีวามรบัผดิชอบต่อหน้าที่

และสงัคม 

Unity 

การทาํงานเป็นทมี 

 

        อตัลกัษณ์แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด อนุสาขา อายรุศาสตรโ์รคไต มศว 

1. ใฝ่รูต้ลอดชวีติ 

2. คดิเป็นทาํเป็น 
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3. หนกัเอาเบาสู ้

4. รูก้าลเทศะ 

5. เป่ียมจติสาํนึกสาธารณะ 

6. มทีกัษะสือ่สาร 

7. ออ่นน้อมถ่อมตน 

8. งามดว้ยบุคลกิ 

9. พรอ้มดว้ยศาสตรแ์ละศลิป์ 

การบริหารงานและการดาํเนินงานของสาขาวิชาโรคไต  

          สาขาวชิาฯ  ไดก้าํหนดยทุธศาสตรห์ลกัในการพฒันาสาขาวชิาอยา่งเป็นรปูธรรม พรอ้ม

แปลงเป็นนโยบายในทางปฏบิตัติามพนัธกจิของสาขาวชิาทัง้ 7 ขอ้ดงัน้ี 

1. ปรบัรปูแบบการเรยีนการสอนใหท้นัสมยั ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ (Information technology) 

เขา้มาชว่ยใหม้ากขึน้ 

2. สง่เสรมิใหเ้กดิความรว่มมอืของบุคลากรจากสหสาขาวชิาชพีทัง้ภายในและภายนอก 

3. ปรบัรปูแบบระบบงานบรกิารทางคลนิิก โดยมุง่เน้นพฒันาคุณภาพดา้นการบรกิารทัง้ดา้นการ

รกัษา และการเรยีนการสอน  

4. สง่เสรมิใหเ้กดิงานวจิยัทางคลนิิกทีเ่ป็นรปูธรรมของสาขาวชิา ทัง้งานวจิยัแบบทัว่ไปและ

งานวจิยัแบบการพฒันางานประจาํสูง่านวจิยั (Routine to research, R2R) โดยเปิดโอกาสให้

ผูท้รงคุณวุฒทิางดา้นงานวจิยัจากภายนอกมารว่มในการทาํวจิยั  

5. สง่เสรมิใหม้คีวามรว่มมอืกบัหน่วยงานหรอืเครอืขา่ยภายนอกหน่วยงาน ไดแ้ก่ ภายใน

มหาวทิยาลยัและภายนอกมหาวทิยาลยั 

6. ใหค้วามรว่มมอืในการปฏบิตังิานใหเ้ขา้กบัหลกัการบรหิารจดัการระบบสขุภาพในสว่นที่

เกีย่วขอ้งกบัโรคไตของประเทศ เชน่ การรบัสง่ต่อผูป่้วยโรคไตทีม่คีวามซบัซอ้นจาก

โรงพยาบาลใกลเ้คยีง หรอืจากโรงพยาบาลภายในเขตสขุภาพที ่4 ทีศ่นูยก์ารแพทยส์มเดจ็

พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมารตีัง้อยู ่

5. ผลลพัธข์องการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

          ผูท้ีจ่บการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต จากคณะแพทยศาสตร ์ 

มศว จะตอ้งมคีวามรูค้วามสามารถและคณุสมบตั ิตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น ดงัน้ี 

5.1 การบริบาลผูป่้วย (Patient care)  

5.1.1  มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคไตอยา่งเหมาะสมเป็นองคร์วม โดยมผีูป่้วยเป็น 

                     ศนูยก์ลาง และคาํนึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

5.1.2  มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคไต ตัง้แต่การดแูลรกัษาผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน     

         ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบาํบดัวกิฤต รวมทัง้สามารถปฏบิตังิานในสาขาไดด้ว้ย       

         ตนเองโดยไมต่อ้งมกีารกาํกบัดแูล 

5.1.3  มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลรกัษาสนบัสนุนและประคบัประคองผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

        ตลอดจนการหยดุการบาํบดัทดแทนไตไดเ้หมาะสมแก่บรบิทผูป่้วยในแต่ละราย 
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5.1.4  มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต 

5.1.5  มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุน (complementary medicine) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต 

5.2 ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills)  

สามารถทาํเวชปฏิบติัได้อย่างครอบคลมุและเหมาะสมกบับริบท 

5.2.1  เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต 

5.2.2  มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญดา้นโรคไตในแขนงวชิาต่าง ๆ ไดแ้ก่ general 

nephrology, kidney replacement therapy (KRT), kidney transplantation (KT), pathology และ 

radiology 

5.2.3  มทีกัษะหตัถการเวชกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตรวจวนิิจฉยัโรคไต การรกัษาบาํบดัทดแทนไต 

5.3  ทกัษะระหว่างบคุคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

5.3.1  นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

5.3.2  ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์

5.3.3  สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาต ิไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ 

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

5.3.4  มมีนุษยสมัพนัธท์ีด่ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทุกระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

5.3.5  เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะดา้นอายรุศาสตรโ์รคไต 

5.4 การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and improvement) 

5.4.1  วพิากษ์บทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้

5.4.2  ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้

5.4.3  การใชย้าและทรพัยากรอยา่งสมเหตุผล 

5.4.4  สามารถปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีหรอืเป็นทมีได ้

5.4.5  เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ

5.5 ความสามารถในการทาํงานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทัง้คณุลกัษณะของ

ความเป็นผูเ้รียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพฒันาวิชาชีพต่อเน่ือง 

(continue professional development) 

5.5.1  มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัด ีต่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชุมชน 

5.5.2  คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม 

5.5.3  ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

5.5.4  มคีวามสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเน่ืองตลอดชวีติ (Continuous 

Professional Development) 

5.6  การทาํเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพ (systems-based practice) 

5.6.1  มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต 

5.6.2  มคีวามรูแ้ละมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย เคารพในสทิธผิูป่้วย 

5.6.3  ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรบัเปลีย่น

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
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6. แผนฝึกอบรม/หลกัสตูร 

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

สาขาวชิาฯ ไดจ้ดัวธิกีารทีท่าํใหก้ารฝึกอบรมสอดคลอ้งกบัเน้ือหาตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น ดงัน้ี 

ผลลพัธก์ารเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 

1. การบริบาลผูป่้วย (Patient care) 

1.1 มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูล 

ผูป่้วยโรคไตอยา่งเหมาะสมเป็น

องคร์วม โดยมผีูป่้วยเป็น

ศนูยก์ลาง และคาํนึงถงึ

ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้ฝึกอบรมทุกชัน้ปีตอ้งมปีระสบการณ์การ

เรยีนรูก้ารดแูลผูป่้วยแบบองคร์วมและสหวชิาชพี ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมี

ประสบการณ์การเรยีนรูเ้รือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย  

กจิกรรมการฝึกอบรมมดีงัต่อไปน้ี 

 1. การรายงาน case morbidity และ mortality ใน weekly report ซึง่เป็น

การประชุมรว่มกบัสหสาขาวชิาชพี 

 2. Home visit PD case conference และ/หรอื CKD case conference

รว่มกบัหน่วยบรบิาลปฐมภมู ิและสหสาขาวชิาชพี  

 3. KRT case conference และ/หรอื nutrition kidney case conference 

รว่มกบัสหสาขาวชิาชพี  

1.2 มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูล

ผูป่้วยโรคไต ตัง้แต่การดแูลรกัษา

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วย

ฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบาํบดั

วกิฤต รวมทัง้สามารถปฏบิตังิาน

ในสาขาไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้ง

มกีารกาํกบัดแูล  

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีปฏบิตังิานรบัผดิชอบ

ดแูลรกัษาผูป่้วยอายรุศาสตรโ์รคไตทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน 

และผูป่้วยเวชบาํบดัวกิฤต ทัง้ในและนอกเวลาราชการในความควบคุม

ของอาจารยต์ามความเหมาะสม โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปี

จะตอ้งใหก้ารประเมนิและวางแผนการรกัษาแก่ผูป่้วยต่างแผนกไดท้ัง้

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบาํบดัวกิฤต ดว้ย

ตนเองไดต้ามความเหมาะสม (รายละเอยีดใน EPAs และ ภาคผนวก 1 

ตารางที ่1)  

กจิกรรมการฝึกอบรมมดีงัต่อไปน้ี 

1. แผนกผูป่้วยนอก รวม 5 คลนิิกไดแ้ก่  

1.1 คลนิิกโกลเมอรลูสัและโรคไตทัว่ไป  

1.2 คลนิิกชะลอไตเสือ่ม 

1.3 คลนิิกซเีอพดี ี

1.4 คลนิิกไตเทยีม (ฟอกเลอืด) 

1.5 คลนิิกปลกูถ่ายไต 

2. แผนกผูป่้วยในและผูป่้วยเวชบาํบดัวิกฤต  

จดัใหม้กีารเยีย่มผูป่้วยในและผูป่้วยเวชบาํบดัวกิฤต (Ward Round) ที่

อยูภ่ายใตค้วามดแูลของสาขาวชิาโดยตรง รวมทัง้ใหค้าํปรกึษาและดแูล

ผูป่้วยในทีม่ปัีญหาทางดา้นโรคไต ทัง้ในและนอกภาควชิาอายรุศาสตร ์

3. แผนกผูป่้วยฉุกเฉิน  
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จดัระบบใหม้กีารปรกึษาแพทยผ์ูฝึ้กอบรม และสามารถใหบ้รกิารบาํบดั

ทดแทนไตไดต้ลอด 24 ชัว่โมง  

4.การปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

จดัใหแ้พทยผ์ูฝึ้กอบรม ตอ้งปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ ทัง้ชัน้ปีที ่1 

และชัน้ปีที ่2 โดยชัน้ปีที ่1 ตอ้งปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 6-9 วนัต่อ

เดอืน ชัน้ปีที ่2 ตอ้งปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 6-9 วนัต่อเดอืน และ

สถาบนัฝึกอบรมไดจ้ดัใหม้อีาจารยแ์พทยส์าํหรบัใหค้าํแนะนําแก่แพทยผ์ู้

ฝึกอบรมนอกเวลาราชการทุกวนั 

 

โดยสาขาวชิาไดก้าํหนดวธิกีารประเมนิการปฏบิตังิานของแพทยผ์ู้

ฝึกอบรม ดงัน้ี 

 1. หลกัฐานการปฏบิตังิานตรวจผูป่้วยทีค่ลนิิกและหอผูป่้วยในคอื  

 เวชระเบยีนผูป่้วย คาํสัง่การรกัษา และ progress note 

 2. ตารางการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 

1.3 มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูล

รกัษาสนบัสนุนและประคบั 

ประคองผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

ตลอดจนการหยดุการบาํบดั

ทดแทนไตไดเ้หมาะสมแก่บรบิท

ผูป่้วยในแต่ละราย 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีตอ้งมปีระสบการณ์

การเรยีนรูก้ารดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัแบบสนบัสนุนและประคบัประคอง 

รวมทัง้ใหค้าํแนะนําในการหยดุการบาํบดัทดแทนไตและดแูลผูป่้วย

ภายหลงัการหยดุบาํบดัทดแทนไตไดเ้หมาะสม  

กจิกรรมการฝึกอบรมมดีงัต่อไปน้ี 

1.ใหค้าํแนะนําทางเลอืกการบาํบดัทดแทนไต รวมถงึการดแูลผูป่้วยโรค

ไตเรือ้รงัแบบประคบัประคองในคลนิิกชะลอไตเสือ่ม  

2.ใหค้าํแนะนําในการหยดุการบาํบดัทดแทนไตและดแูลผูป่้วยภายหลงั

การหยดุบาํบดัทดแทนไตไดเ้หมาะสม หลงัจากทีม่กีารกาํหนดแผนการ

ดแูลผูป่้วยล่วงหน้ารว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี(advance care plan )  

1.4 มคีวามรูท้างการแพทย์

สนบัสนุน (complementary 

medicine) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีเรยีนรูเ้กีย่วกบั

การแพทยส์นบัสนุน (complementary medicine) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต 

กจิกรรมการฝึกอบรมมดีงัต่อไปน้ี 

1.จดัสือ่การสอนแบบวดีโีอเรือ่ง คาํแนะนําการใชย้าสมนุไพรและอาหาร

เสรมิในผูป่้วยโรคไต การออกกาํลงักายในผูป่้วยโรคไต 

2.สอดแทรกเรือ่งทีเ่กีย่วกบัการแพทยส์นบัสนุนในกจิกรรม case-based 

discussion 

2 ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge & procedural skills) 

2.1 เขา้ใจวทิยาศาสตร ์ สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีเรยีนรูว้ทิยาศาสตร์

การแพทยพ์ืน้ฐานประยกุตข์องโรคไตทัง้ดา้นรา่งกายและทีเ่กีย่วขอ้งกบั

จติใจ (ภาคผนวก 1)  
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การแพทยพ์ืน้ฐานประยกุตท์ี่

เกีย่วขอ้งกบัโรคไต (correlated 

basic medical science) 

กจิกรรมการฝึกอบรมมดีงัต่อไปน้ี 

1.การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์(Topic review) 

2.สอดแทรกเรือ่งทีเ่กีย่วกบัวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานประยกุตข์อง

โรคไตทัง้ดา้นรา่งกายและทีเ่กีย่วขอ้งกบัจติใจในกจิกรรมการอภปิราย

ผูป่้วย (case-based discussion) 

2.2 มคีวามรูค้วามสามารถใน 

วชิาชพี และเชีย่วชาญดา้นโรคไต

ในแขนงวชิาต่าง ๆ 

 

 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีเขา้รว่มในกจิกรรม

ทางวชิาการอยา่งสมํ่าเสมอ ดงัต่อไปน้ี  

1. Webinar 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์

2. Book club 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์

3. การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทยร์ว่มกบัแพทยป์ระจาํบา้นและ/หรอื

นําเสนอดว้ยตนเอง (Topic review) อยา่งน้อย 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์

4. การสอนขา้งเตยีงรว่มกบัแพทยป์ระจาํบา้น (IPD bedside 

educational round) 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 

5. การเสนอผูป่้วยน่าสนใจรว่มกบัแพทยป์ระจาํบา้นและ/หรอืนําเสนอ

ดว้ยตนเอง (Interesting case/ KRT case conference/ Nutrition 

case conference/ Electrolyte case conference) อยา่งน้อย 1 ครัง้

ต่อสปัดาห ์

6. การสอนแสดงระดบัสาขาวชิาฯ (Grand round) 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์

7. วารสารสโมสร (Journal club) รว่มกบัแพทยป์ระจาํบา้นและ/หรอื

นําเสนอดว้ยตนเอง อยา่งน้อย 1 ครัง้ต่อเดอืน  

8. การอภปิรายผูป่้วยในรว่มกบัอาจารยท์ีป่รกึษาประจาํเดอืน 

(attending IP consultant) อยา่งน้อย 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์

9. การฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารดา้นหตัถการดา้นการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

(CAPD, APD) การฟอกเลอืดแบบต่อเน่ืองในผูป่้วยวกิฤต ิ(CRRT) 

การทาํอลัตราซาวดไ์ตขา้งเตยีง (Point of care ultrasound; 

POCUS) แปลผลการตรวจหตัถการ ภาพรงัสทีีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต 

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต และการแปลผล

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ภาคผนวก 1 ตาราง 2) 

10. การนําเสนอผูป่้วยทีม่ ีmorbidity และ mortality ในการประชุม

รว่มกบัสหสาขาวชิาชพีรายสปัดาห ์(weekly report) 

11. รว่มอภปิรายผูป่้วยกบัหน่วยบรบิาลปฐมภมูใินการเยีย่มบา้นผูป่้วย

ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และการดแูลผูป่้วยโรคไตเสือ่มเรือ้รงั 

12. รว่มอภปิรายผูป่้วยกบัสหสาขาวชิาชพีในการวางแผนดแูลผูป่้วย

ล่วงหน้า (advanced care plan) 
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2.3 ทกัษะหตัถการเวชกรรมที ่

เกีย่วขอ้งกบัการตรวจวนิิจฉยัโรค

ไต การรกัษาบาํบดัทดแทนไต 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีเรยีนรูเ้กีย่วกบัการ

ทาํหตัถการเวชกรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตรวจวนิิจฉยัโรคไต การรกัษา

บาํบดัทดแทนไต ภาคผนวก 1 ตารางที ่3 

3. ทกัษะระหว่างบคุคลและการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 

3.1 นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และ

อภปิรายปัญหาผูป่้วยอยา่งมี

ประสทิธภิาพ 

 

 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีตอ้งฝึกนําเสนอ

ขอ้มลูผูป่้วยดว้ยตนเอง และอภปิรายปัญหาในกจิกรรมวชิาการ Case-

based discussion กบัแพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตรท์ัว่ไปทีห่มนุเวยีน

มาปฏบิตังิานในสาขาวชิาโรคไต บุคลากรทางการแพทยส์หสาขาวชิาชพี 

ในกจิกรรมต่อไปน้ี 

1.Interesting case /KRT case conference/ Nutrition case 

conference/ Electrolyte case conference 

2.การอภปิรายผูป่้วยในรว่มกบัอาจารยท์ีป่รกึษาประจาํเดอืน  

3.การนําเสนอผูป่้วยทีม่ ีmorbidity และ mortality ในการประชุม

รว่มกบัสหสาขาวชิาชพีรายสปัดาห ์ 

4. รว่มอภปิรายผูป่้วยกบัหน่วยบรบิาลปฐมภมูใินการเยีย่มบา้นผูป่้วย

ลา้งไตทางชอ่งทอ้ง และการดแูลผูป่้วยโรคไตเสือ่มเรือ้รงั 

5. รว่มอภปิรายผูป่้วยกบัสหสาขาวชิาชพีในการวางแผนดแูลผูป่้วย

ล่วงหน้า (advanced care plan) 

3.2 ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะให้

แพทยร์ุน่น้อง นกัศกึษาแพทย ์

และบุคลากรทางการแพทย ์

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีตอ้งปฏบิตังิานสอน

แพทยป์ระจาํบา้นรุน่น้องและนกัศกึษาแพทยด์ว้ยจดัใหม้กีจิกรรมสอน

แพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตรท์ัว่ไปทีห่มนุเวยีนมาปฏบิตังิานใน

สาขาวชิาโรคไตอยา่งน้อย 1 เรือ่ง และมสีว่นรว่มในการสอนนิสติแพทย์

ชัน้ปีที ่4-6 ทีม่าฝึกออกตรวจผูป่้วยนอกทีค่ลนิิกชะลอไตเสือ่มอยา่งน้อย 

2 ครัง้ต่อปีการศกึษา  

ผูเ้ขา้อบรมในชัน้ปีที ่1 จะรว่มในการดแูลและใหค้าํแนะนําการรกัษา

ผูป่้วยในแก่แพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตรช์ัน้ปีที ่1 และชัน้ปีที ่3 ทีเ่ป็น

แพทยป์ระจาํหอผูป่้วยในทีม่ผีูป่้วยโรคไตพกัรกัษาอยู ่  

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชัน้ปีที ่2 จะเป็นผูใ้หค้าํปรกึษาการดแูลผูป่้วยนอกที่

มปัีญหาโรคไตทีไ่ดส้ง่มาปรกึษาจากแพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตรท์ัว่ไป 

การถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้พทยร์ุน่น้อง นกัศกึษาแพทย ์และ

บุคลากรทางการแพทยจ์ะดาํเนินภายใตก้ารกาํกบัดแูลโดยอาจารยแ์พทย์

สาขาวชิาโรคไต 

3.3 สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและ

ญาต ิไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมี

ประสทิธภิาพดว้ยความเมตตา

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีใหค้าํแนะนําที่

ถูกตอ้งและเหมาะสมแก่ผูป่้วยและญาต ิโดยเคารพการตดัสนิใจและ

คาํนึงถงึศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์กจิกรรมการฝึกอบรมมดีงัต่อไปน้ี 
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และเคารพการตดัสนิใจและ

ศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

1.ใหค้าํแนะนําทางเลอืกการบาํบดัทดแทนไต รวมถงึการดแูลผูป่้วยโรค

ไตเรือ้รงัแบบประคบัประคองในคลนิิกชะลอไตเสือ่ม  

2.ใหค้าํแนะนําในการหยดุการบาํบดัทดแทนไตและดแูลผูป่้วยภายหลงั

การหยดุบาํบดัทดแทนไตไดเ้หมาะสม หลงัจากทีม่กีารกาํหนดแผนการ

ดแูลผูป่้วยล่วงหน้ารว่มกบัทมีสหสาขาวชิาชพี (advance care plan) 

3.4 มทีกัษะปฏสิมัพนัธแ์ละการ

สือ่สารทีด่กีบัผูร้ว่มงาน 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีมมีนุษยสมัพนัธแ์ละ

การสือ่สารทีด่กีบัผูร้ว่มงานทุกระดบั โดยจดัใหม้กีารประเมนิ 360 องศา

จากพยาบาล แพทยป์ระจาํบา้น ผูป่้วย ญาตผิูป่้วย และ /หรอื  incident 

report เกณฑค์อืผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะมเีรือ่งรอ้งเรยีนพฤตกิรรมทีไ่ม่

เหมาะสมดา้นมนุษยสมัพนัธแ์ละการสือ่สาร incident report ไมเ่กนิ 2 

ครัง้ต่อชัน้ปี 

4. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and improvement) 

4.1 สามารถวพิากยบ์ทความและ

งานวจิยัทางการแพทย ์

สาขาวชิาฯ สง่เสรมิใหผู้เ้ขา้ฝึกอบรมมโีอกาสนําเสนอและวพิากย์

บทความและ/หรอืงานวจิยัทางการแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต ในการ

ประชุมวารสารสโมสร (Journal club) โดยมอีาจารยแ์พทยท์ีช่าํนาญดา้น

ระบาดวทิยาและชวีสถติริว่มอภปิรายดว้ย 

4.2 ดาํเนินการวจิยัทางการ

แพทยแ์ละสาธารณสขุ 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้ง 

1. ทาํงานวจิยัโดยเป็นผูว้จิยัหลกั อยา่งน้อย 1 เรือ่งต่อ 2 ปี (รอบ

การศกึษา) และงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์จะตอ้งไดร้บัการประเมนิจาก

คณะกรรมการวจิยั สมาคมโรคไต  

2.ตอ้งเขยีนบทความปรทิศัน์ (Topic Review) อยา่งน้อย 1 เรือ่งต่อ 2 ปี 

(รอบการศกึษา) และบทความปรทิศัน์ฉบบัสมบรูณ์จะตอ้งไดร้บัการ

ประเมนิจากสมาคมโรคไต 

4.3 บนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีน

ผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบรูณ์ 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีตอ้งบนัทกึขอ้มลูใน

เวชระเบยีนผูป่้วยทัง้ผูป่้วยในและนอกไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบรูณ์ ซึง่จะ

ประเมนิตามแบบฟอรม์ EPA โดยเกณฑผ์า่นจาํแนกตามประเภทของ 

EPA ในแต่ละหวัขอ้ 

4.4 เขา้ใจถงึหลกัการของการใช ้

ยาและทรพัยากรอยา่งสมเหตุผล 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีตอ้งรกัษาผูป่้วยบน

หลกัการของการใชย้าอยา่งสมเหตุผล และการสัง่ยาจะดาํเนินการตาม

ระบบยาของโรงพยาบาล 

4.5 สามารถปฏบิตังิานแบบสห

วชิาชพีหรอืเป็นทมีได ้

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้ฝึกอบรมทุกชัน้ปีตอ้งมปีระสบการณ์การ

เรยีนรูก้ารดแูลผูป่้วยแบบองคร์วมและสหวชิาชพี  

กจิกรรมมดีงัต่อไปน้ี 

1.รว่มอภปิรายผูป่้วยกบัหน่วยบรบิาลปฐมภมูใินการเยีย่มบา้นผูป่้วยลา้ง

ไตทางชอ่งทอ้ง และการดแูลผูป่้วยโรคไตเสือ่มเรือ้รงั 
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2.รว่มอภปิรายผูป่้วยกบัสหสาขาวชิาชพีในการวางแผนดแูลผูป่้วย

ล่วงหน้า (advanced care plan) 

3.การประเมนิ 360 องศาจากพยาบาล แพทยป์ระจาํบา้น ผูป่้วย ญาติ

ผูป่้วย 

5. ความสามารถในการทาํงานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) รวมทัง้คณุลกัษณะของ

ความเป็นผูเ้รียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพฒันาวิชาชีพต่อเน่ือง 

(continue professional development) 

5.1 มคีุณธรรมจรยิธรรม และเจต

คตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน 

เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน 

 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีไดร้บัการพฒันาใหม้ี

คุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตทิีด่ ีระหวา่งการปฏบิตังิานดแูลผูป่้วย 

โดยจดัใหม้กีารประเมนิ 360 องศา จาก พยาบาล แพทยป์ระจาํบา้น 

ผูป่้วย ญาตผิูป่้วย และ /หรอื  incident report เกณฑค์อืผูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรมจะมเีรือ่งรอ้งเรยีนจรยิธรรม เจตคต ิincident report ไมเ่กนิ 2 

ครัง้ต่อชัน้ปี 

5.2 คาํนึงถงึผลประโยชน์ 

สว่นรวม 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีไดร้บัการอบรมให้

ปฏบิตัหิน้าทีโ่ดยคาํนึงถงึประโยชน์สว่นรวมเป็นทีต่ ัง้ โดยทีส่าขาวชิาโรค

ไตจดัใหม้กีารปฐมนิเทศเพือ่ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเรยีนรูร้ะบบงานของ

สาขาวชิาฯ และของโรงพยาบาล 

5.3 มคีวามรบัผดิชอบต่องานที ่

ไดร้บัมอบหมาย 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีไดร้บัการอบรมใหม้ี

ความรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมายโดยมหีลกัฐานการเขา้รว่ม

กจิกรรมวชิาการและไมม่อุีบตักิารณ์ทีแ่สดงถงึการละเลยต่องานทีไ่ดร้บั

มอบหมาย 

5.4 มคีวามสนใจใฝ่รูเ้พือ่ใหม้กีาร 

พฒันาวชิาชพีอยา่งต่อเน่ือง  

(Continuous Professional 

Development) 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีตอ้งตดิตาม

ความกา้วหน้าทางวชิาการในการประชุมวชิาการทัง้ในและนอกสถาบนั

ฝึกอบรม ไดแ้ก่ งานประชุมวชิาการของสาขาวชิาโรคไต งานประชุม

วชิาการภาควชิาและ/หรอืคณะฯ, งานประชุมวชิาการของสมาคมโรคไต

แหง่ประเทศไทย งานประชมุวชิาการของสมาคมปลกูถ่าย และ webinar 

โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัการสนบัสนุนใหเ้ขา้รว่มประชุมและ/

หรอืนําเสนอ และ/หรอืเป็นผูร้ว่มอภปิราย  

6. การทาํเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสขุภาพ (systems-based practice) 

6.1 มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบ

สขุภาพและระบบยาของประเทศ

โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบั

โรคไต 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกชัน้ปีมปีระสบการณ์การ

เรยีนรูเ้กีย่วกบัประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา cost 

consciousness medicine หลกัการบรหิารจดัการระบบสขุภาพและ

ระบบยาของประเทศโดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต ไดแ้ก่ การ

เรยีนรูร้ะบบการใชย้าของโรงพยาบาล การเขา้รว่มประชุมวชิาการของ
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สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย การประชมุวชิาการของสมาคมปลกูถ่าย

อวยัวะ 

6.2 มคีวามรูแ้ละมสีว่นรว่มใน

ระบบพฒันาคณุภาพของ

โรงพยาบาล และสทิธผิูป่้วย 

สาขาวชิาฯ กาํหนดให ้ 

1.ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้กีย่วกบัระบบคุณภาพ

ของโรงพยาบาลและมสีว่นรว่มในการพฒันาระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาลดว้ยการเขา้รว่มกจิกรรม weekly report  

2.ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้รือ่งความปลอดภยัของ

ผูป่้วย 

3. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้กีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย 

6.3 ใชท้รพัยากรอยา่งเหมาะสม 

และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูล

รกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของ

การบรกิารสาธารณสขุไดต้าม

มาตรฐานวชิาชพี 

สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมปฏบิตังิานดแูลรกัษาผูป่้วย

ภายใตห้ลกัการของการใชท้รพัยากรอยา่งเหมาะสม โดยอาศยัแนวทาง

เวชปฏบิตั ิ(Practice guidelines) ทีจ่ดัทาํโดยราชวทิยาลยัอายรุแพทย ์

สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย สมาคมปลกูถ่ายอวยัวะ หรอืปฏบิตังิาน

โดยอาศยัขอ้มลูจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ (Evidence-based practice)  

 

6.2 แผนงานฝึกอบรม  

          สาขาวชิา ฯ คณะแพทยศาสตร ์มศว จะทาํการฝึกอบรมหลกัสตูรแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด อนุ

สาขาอายรุศาสตรโ์รคไต เป็นระยะเวลา 2 ปี โดยจดักจิกรรมการฝึกอบรมดงัน้ี 

1. จดัใหม้ปีระสบการณ์การเรยีนรูก้จิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(entrustable professional 

activities: EPA) ตามทีก่าํหนดในภาคผนวกที ่1 โดยมกีารจาํแนกผลการเรยีนรูแ้ละขัน้ขดี

ความสามารถ (level of entrustment) 5 ขัน้ดงัน้ี 

ข ัน้ที ่1 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ  

ขัน้ที ่2 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

ขัน้ที ่3 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดโ้ดยมขีองอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ตอ้งการ 

ขัน้ที ่4 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล  

ขัน้ที ่5 สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งกาํกบัดแูล และควบคุมผูม้ปีระสบการณ์

น้อยกวา่ได ้

2. จดัใหม้ปีระสบการณ์การเรยีนรูด้ว้ยตนเอง โดยมรีะบบอาจารยท์ีป่รกึษาในอตัราสว่นทีเ่หมาะสม 

3. จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการทาํงานทีเ่หมาะสม ไมเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ 

6.3 เน้ือหาการฝึกอบรม (competency) (ภาคผนวก 1)  

          เพื่อใหบ้รรลุผลลพัธท์ีพ่งึประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งมคีวามรูค้วามสามารถ 

ในเน้ือหาตามเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด อนุสาขา อายรุศาสตรโ์รคไต ปี 

พ.ศ. 2566 (เผยแพรใ่นเวบ็ไซตส์มาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย) ต่อไปน้ี 

1. การบรบิาลโรคหรอืภาวะของผูป่้วย การป้องกนัโรค สรา้งเสรมิสขุภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ 

2. หตัถการทางคลนิิก 
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3. การตดัสนิใจทางคลนิิก 

4. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล  

5. ทกัษะการสือ่สาร 

6. จรยิธรรมทางการแพทย ์ 

7. การสาธารณสขุ และระบบบรกิารสขุภาพ 

8. กฎหมายการแพทย ์

9. หลกัการบรหิารจดัการ 

10. ความปลอดภยัและสทิธขิองผูป่้วย 

11. การดแูลสขุภาวะทัง้กายและใจของตนเอง 

12. การแพทยท์างเลอืกทีเ่กีย่วขอ้ง (อาจไมต่อ้งบรรจุไวใ้นแผนการฝึกอบรมทีไ่มเ่กีย่วขอ้ง) 

13. ระเบยีบวจิยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวทิยาทางคลนิิก 

14. เวชศาสตรอ์งิหลกัฐานเชงิประจกัษ ์

15. พฤตกิรรมและสงัคมศาสตรใ์นบรบิทของสาขาวชิา 

16. ปัญหาสขุภาพทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงของโลก (เชน่ วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีโรค สงัคม 

เศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม และอุบตัภิยั เป็นตน้) 

อน่ึง บางหวัขอ้อาจจะไมต่อ้งถูกประเมนิถา้ผูร้บัการฝึกอบรมเคยผา่นการฝึกอบรมมาแลว้ในการ

ฝึกอบรมระดบัสาขาหลกั  

6.4 การทาํวิจยั 

          ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งทาํงานวจิยั 1 เรือ่ง ในระหวา่งการปฏบิตังิาน 2 ปี โดยตอ้งเป็น

ผูว้จิยัหลกั  

คณุลกัษณะของงานวิจยั 

1. เป็นผลงานทีร่เิริม่ใหมห่รอืเป็นงานวจิยัทีใ่ชแ้นวคดิทีม่กีารศกึษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ 

แต่นํามาดดัแปลงหรอืทาํซํ้าในบรบิทของสถาบนั 

2. แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวจิยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจรยิธรรมการวจิยัใน

คน/หรอื good clinical practice (GCP) 

3. งานวจิยัทุกเรือ่งตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของสถาบนั 

4. งานวจิยัทุกเรือ่ง ควรดาํเนินงานวจิยัภายใตข้อ้กาํหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัทีถู่กตอ้งและ

เหมาะสมกบัคาํถามวจิยั 

วิธีดาํเนินการ เมือ่ไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแลว้ จงึดาํเนินการทาํวจิยั

ตามขอ้ตกลงโดยเครง่ครดั 

ขอบเขตความรบัผิดชอบ 

          ความสามารถในการทาํวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งทาํ

ใหไ้ดลุ้ลว่งตามวตัถุประสงคข์องหลกัสตูร ผลการประเมนิรายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์โดย

คณะอนุกรรมการวจิยัของสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทยจะเป็นองคป์ระกอบหน่ึงทีใ่ชใ้นการตดัสนิ

การไดร้บัวุฒบิตัรฯ เมือ่สิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้ สาขาวชิาฯ จะรบัผดิชอบการเตรยีมความพรอ้ม

ใหก้บัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมของสถาบนัตนเองในดา้นงานวจิยั ตัง้แต่การเตรยีมโครงรา่งการวจิยัไป
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จนกระทัง่สิน้สดุการทาํงานวจิยัและจดัทาํรายงานการวจิยัฉบบัสมบรูณ์ ภายไตก้รอบการดาํเนินและ

เวลาทีก่าํหนดโดยสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย (ดดูา้นล่าง) งานวจิยัจะเป็นผลงานทีร่เิริม่ใหมห่รอื

เป็นงานวจิยัทีใ่ชแ้นวคดิทีม่กีารศกึษามาก่อนในต่างประเทศมาดดัแปลงใหต้อบโจทยท์ีเ่ป็นความทา้

ทายในสถาบนัฝึกอบรม โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมและอาจารยท์ีป่รกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทาํวจิยั

ตอ้งปฏบิตัติามกฎเกณฑด์า้นจรยิธรรมการวจิยัของสถาบนัทีท่าํการวจิยั และตอ้งไดร้บัการอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัก่อนทาํการวจิยั 

กรอบเวลาการดาํเนินงานวิจยั (โดยประมาณ) ในเวลา 24 เดือนของการฝึกอบรม 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

1-6  จดัเตรยีมคาํถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษาและเตรยีมโครงรา่งงานวจิยั 

7  นําเสนอโครงรา่งงานวจิยั (research proposal) กบัคณะอนุกรรมการวจิยัของ 

               สมาคมโรคไต 

7-9  ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั/ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจาก 

                แหล่งทุนทัง้ภายในสถาบนัหรอืภายนอกสถาบนั 

10-19 ดาํเนินงานวจิยั/สง่รายงานความกา้วหน้าไปยงัอนุกรรมการฝ่ายวจิยัของสมาคมฯ ทุก 6 

เดอืน 

20  นําเสนองานวจิยัแบบปากเปล่าใหก้บัคณะอนุกรรมการวจิยั 

20-22 สง่รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ใหก้บัอนุกรรมการฝ่ายวจิยัของสมาคมฯ เพือ่รบั  

               การประเมนิ 

6.5 จาํนวนระดบัชัน้การฝึกอบรม 

2 ระดบัชัน้ โดยแต่ละระดบัชัน้เทยีบเทา่การฝึกอบรมเตม็เวลาไมน้่อยกวา่หน่ึงปี 

6.6 การบริหารกิจการและการจดัการของสถาบนัฝึกอบรม 

          สาขาวชิาฯ จดัใหม้คีณะกรรมการฝึกอบรม ซึง่มหีน้าทีร่บัผดิชอบและอาํนาจในการบรหิาร 

การจดัการ การประสานงาน และการประเมนิผล สาํหรบัแต่ละขัน้ตอนของการฝึกอบรม โดยนํา

ปัจจยัภายนอก เชน่ ความคาดหวงัของบณัฑติผูใ้ชบ้ณัฑติ กฎระเบยีบของแพทยสภา ราชวทิยาลยั

อายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย กฎหมาย สภาวะเศรษฐกจิ สงัคม และปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ นโยบาย

ของสถาบนัฝึกอบรม ทรพัยากรทีม่ ียทุธศาสตรข์องหน่วยงานตน้สงักดัของสถาบนัฝึกอบรม มาเป็น

กรอบในการจดัทาํและบรหิารหลกัสตูร รวมถงึการใหผู้ม้สีว่นไดเ้สยีทีเ่หมาะสมไดแ้ก่ 

กรรมการบรหิารหลกัสตูร ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม แพทยผ์ูส้าํเรจ็การฝึกอบรม อาจารยท์ีเ่ชีย่วชาญทาง

แพทยศาสตรศ์กึษามสีว่นรว่มในการวางแผนฝึกอบรม  หวัหน้าแผนงานฝึกอบรม/อาจารย์

ผูร้บัผดิชอบแผนงานฝึกอบรมมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานในสาขานัน้มาแลว้ไมน้่อยกวา่หา้ปี 

และไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัทีก่าํกบัดแูล 

6.7 สภาพการปฏิบติังาน 

               สาขาวชิาฯ จดัสภาวะการปฏบิตังิานดงัต่อไปน้ี 

      6.7.1 สถาบนัฝึกอบรมต้องจดัให้มีการทาํกิจกรรมวิชาการท่ีต้องมีอย่างสมํา่เสมอ ได้แก่ 

- วารสารสโมสร (Journal club) ทุก 1 เดอืน 
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- การเสนอผูป่้วยน่าสนใจ (Interesting case /Case conference) 2 ครัง้ต่อเดอืน 

- การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์(Topic review) 1 ครัง้ต่อเดอืน 

- การประชุมวชิาการรว่มกบัผูเ้ชีย่วชาญดา้นอื่นๆ (Interdepartmental conference/ 

Multidisciplinary or Interdisciplinary meeting)  เชน่ ศลัยกรรม, รงัสวีทิยา, และ 

พยาธวิทิยา เป็นตน้ 

- การประชุมวชิาการระหวา่งสถาบนั (Interhospital conference)  

6.7.2  การปฏิบติังานดแูลผูป่้วย 

          สาขาวชิาฯ จดัใหม้กีารดแูลผูป่้วยทีค่รอบคลุมทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน

ผูป่้วยภาวะวกิฤต ผูป่้วยรบัปรกึษาจากต่างสาขาวชิาและต่างแผนกทีม่ปัีญหาโรคไต ทัง้ในและ

นอกเวลาราชการ โดยคาํนึงถงึความจาํเป็นของผูป่้วยทีจ่ะไดร้บัการดแูลรกัษาอยา่งต่อเน่ือง และ

ความจาํเป็นดา้นวชิาการของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม สาขาวชิาโรคไตไดพ้จิารณาใหม้ชีัว่โมงการ

ทาํงานทีเ่หมาะสมดงัน้ี  

1. การปฏบิตังิานในเวลาราชการ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเขา้เยีย่มผูป่้วยในชว่งเชา้ของ

ทุกวนั และชว่งเยน็ของวนัจนัทรถ์งึศุกร ์ออกตรวจผูป่้วยนอกตามคลนิิกทัง้ 5 คลนิิก รบัปรกึษา

ผูป่้วยทัง้ในแผนกและนอกแผนก ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถลาพกัผอ่นไดไ้มเ่กนิ 5 วนัทาํการ

ต่อปีการศกึษา ในกรณผีูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแบบอสิระ ไมม่ตีน้สงักดั 

(Free train) อตัราเงนิเดอืนและสวสัดกิารเป็นไปตามหลกัเกณฑข์องโรงพยาบาล โดยเบกิจาก

งบประมาณของโรงพยาบาล 

2. การปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชัน้ปีที ่1 จะปฏบิตังิานนอกเวลา

ราชการ ไมเ่กนิ 10 วนั (รวมเวรอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน 1 เวร 8 ชัว่โมง/เดอืน) ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม

ชัน้ปีที ่2 จะปฏบิตังิานนอกเวลาราชการไมเ่กนิ 10 วนั (รวมเวรอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน 1 เวร 8 

ชัว่โมง/เดอืน)  และโดยมคีา่ตอบแทนการปฏบิตังิานนอกเวลาของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตาม

หลกัเกณฑค์า่ตอบแทนการอยูเ่วรนอกเวลาแพทยท์ีศ่กึษาเฉพาะทางอนุสาขายอ่ย (Fellow) ของ

โรงพยาบาล โดยเบกิคา่ตอบแทนการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมจาก

งบประมาณของโรงพยาบาล 

6.7.3  การทาํหตัถการในสาขาวิชาโรคไต 

                              สาขาวชิา ฯ กาํหนดใหม้กีารทาํหตัถการขัน้ตํ่าทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องทาํได้ 

                         ด้วยตนเองและต้องบนัทึกให้สมดุบนัทึกหตัถการ ดงัน้ี 

1. Ultrasound-guided native kidney biopsy 10  ราย 

2. การใส ่double-lumen venous catheter 20 ราย 

3. การใส ่tunnel cuffed catheter 2 ราย และชว่ยทาํอยา่งน้อย 2 ราย 

4. Plasmapheresis 5 ราย 

5. Continuous renal replacement therapy 5 ราย 

ในสว่นของการวางสาย peritoneal dialysis catheter และ tunnel cuffed catheter นัน้ถา้

สถาบนัฝึกอบรมมจีาํนวน case ไมเ่พยีงพอ จะสง่ผูเ้ขา้ฝึกอบรมไป elective ทีส่ถาบนัฝึกอบรม
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หลกัอื่น หรอืสถาบนัของรฐัอื่นๆ ทีม่อีายรุแพทยโ์รคไตพรอ้มทีจ่ะใหค้าํแนะนําปรกึษาอยูด่ว้ย

ตลอด ตามแต่จะเหน็สมควร 

6.7.4 การอยู่เวรรบัปรึกษา 

          สาขาวชิาฯ จดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกคนไดอ้ยูเ่วรรบัปรกึษาปัญหาทางอายรุศาสตร์

โรคไตอยา่งต่อเน่ืองตลอดปีการฝึกอบรมโดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมชัน้ปีที ่1 จะปฏบิตังิานนอก

เวลาราชการ ไมเ่กนิ 10 วนั (รวมเวรอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน 1 เวร 8 ชัว่โมง/เดอืน) ผูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรมชัน้ปีที ่2 จะปฏบิตังิานนอกเวลาราชการไมเ่กนิ 10 วนั (รวมเวรอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน 1 เวร 

8 ชัว่โมง/เดอืน)  การปฏบิตังิานนอกเวลาผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งประเมนิ ทาํหตัถการ และ

ดแูลรกัษาผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการบาํบดัทดแทนไต (peritoneal dialysis, hemodialysis, CRRT, 

plasmapheresis, kidney transplantation) ดว้ยตวัเอง ในกรณทีีม่ผีูป่้วยรบัใหมน่อกเวลา

ราชการทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางไต ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม จะตอ้งมาประเมนิและใหก้ารดแูลรกัษา

ผูป่้วยดว้ยตนเอง ไมค่วรใหค้าํปรกึษาทางโทรศพัท ์โดยจดัใหม้คีา่ตอบแทนการปฏบิตังิานนอก

เวลาของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตามหลกัเกณฑค์า่ตอบแทนการอยูเ่วรนอกเวลาแพทยท์ีศ่กึษา

เฉพาะทางอนุสาขายอ่ย (Fellow) ของโรงพยาบาล โดยเบกิคา่ตอบแทนการปฏบิตังิานนอกเวลา

ราชการใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมจากงบประมาณของโรงพยาบาล 

6.7.5  การเขียนบทความปริทศัน์ (Topic Review) 

          สาขาวชิาฯ กาํหนดใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเขยีนบทความปรทิศัน์ในหวัขอ้ทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัอายรุศาสตรโ์รคไตอยา่งน้อย 1 เรือ่งโดยมอีาจารยป์ระจาํสาขาวชิาโรคไตเป็นทีป่รกึษาและ

สง่บทความฉบบัสมบรูณ์ใหอ้นุกรรมการฝ่ายวจิยัของสมาคมโรคไต ตามระยะเวลาทีส่มาคมโรค

ไตกาํหนด 

6.7.6 การฝึกอบรมทดแทน 

- ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถลาพกัในระหวา่งการฝึกอบรมได ้เชน่ การลาคลอดบุตร การ

ลาป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรยีกฝึกกาํลงัสาํรอง การศกึษาดงูานนอกแผนการ

ฝึกอบรม/หลกัสตูรตามประกาศของตน้สงักดัสถาบนัฝึกอบรม การไปปฏบิตังิานพเิศษนอก

สถาบนัตามทีไ่ดร้บัมอบหมายจากสถาบนัฝึกอบรม หรอืสถาบนัตน้สงักดั โดยกรณลีาคลอด

อนุญาตใหล้าคลอดไดต้ามทีก่ฎหมายกาํหนด ทัง้น้ีในการสง่สอบเพือ่ขอวุฒบิตัร ผูม้สีทิธเิขา้

สอบเพือ่วุฒบิตัร ตอ้งผา่นการฝึกอบรมในหลกัสตูรไมน้่อยกวา่รอ้ยละ 80 ของการฝึกอบรม  

- ในกรณทีีล่าเกนิรอ้ยละ 20 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จาํเป็นตอ้งปฏบิตังิานเพิม่เตมิจน

ครบ จงึจะสามารถสง่ชื่อขอสอบเพือ่วุฒบิตัรได ้

6.8 การวดัและประเมินผล 

          มกีารแจง้กระบวนการการวดัและประเมนิผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบ โดยสามารถ

ตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้มือ่ตอ้งการ 

6.8.1 การวดัและประเมินระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนขัน้ 

          สาขาวชิาฯ กาํหนดและดาํเนินการวดัและประเมนิผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบั

ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค ์ครอบคลุมทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ และเจตคตเิมือ่สิน้สดุการฝึกอบรม
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ในแต่ละชว่งหรอืแต่ละปี โดยใชแ้บบประเมนิ ทีส่อดคลอ้งกบั EPA เพือ่สง่เสรมิและพฒันาการเรยีนรู้

ของผูเ้ขา้รบัการอบรมหรอืเพือ่การเลื่อนระดบั ดงัน้ี 

-  ประเมนิสมรรถนะทีผู่เ้รยีนสามารถปฏบิตัไิดด้ว้ยตวัเองโดยไมต่อ้งมกีารกาํกบัดแูลโดยอาจารย ์

(Entrustabdsle Professional Activities หรอื EPA)  

               -  การตรวจเวชระเบยีนผูป่้วยใน 

     -  การตรวจเวชระเบยีนผูป่้วยนอก 

    -  การรว่มกจิกรรมวชิาการสว่นกลาง 

    -  การประเมนิสมรรถนะโดยผูร้ว่มงาน 

             Achievable EPAs (ภาคผนวก EPA) 

          ใชเ้พื่อการประเมนิเลื่อนระดบัชัน้ปีการประเมนิระหวา่งการฝึกอบรมอยา่งสมํ่าเสมอโดยมกีาร

ป้อนขอ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบ จะชว่ยทาํใหเ้กดิการพฒันา

สมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหส้มบรูณ์ขึน้ 

            เกณฑก์ารเล่ือนชัน้ปี สาํหรบัชัน้ปีท่ี 1 และสาํหรบัส้ินสดุการฝึกอบรมชัน้ปีท่ี 2 

1) ปฏบิตังิานไดไ้มต่ํ่ากวา่รอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทีก่าํหนด 

2) ผา่นเกณฑก์ารประเมนิตามทีก่าํหนดใน EPA (ภาคผนวก EPA) 

ชว่งการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชัน้ปีที ่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) 

ชว่งการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชัน้ปีที ่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 (6 cases) 

3) ผลการประเมนิสมรรถนะโดยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมไมต่ํ่ากวา่ 60% 

4) คะแนนสอบผา่นเกณฑต์ามทีส่ถาบนัฝึกอบรมกาํหนด ดงัน้ี 

                    - คะแนนสอบรวมทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิอยา่งน้อย 50% ในกรณกีารสอบรอบ 

                    แรกไดค้ะแนนรวมไมถ่งึ 50% ใหส้อบซ่อมซํ้าได ้1 ครัง้ ทาํการสอบซํ้าดว้ยขอ้สอบชุด 

                    เดมิโดยเกณฑผ์า่นการสอบรอบที ่2 คะแนนรวมคอื 60%  

5) ปฏบิตังิานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาํหนดของสาขาวชิาโรคไต และไมก่่อใหเ้กดิความเสือ่ม

เสยีแก่สาขาวชิาโรคไต 

6) บนัทกึสมดุหตัถการและประสบการณ์การดแูลผูป่้วยครบถว้นตามเกณฑท์ีส่มาคมโรคไต

กาํหนด (สาํหรบัการฝึกอบรมชัน้ปีที ่2) 

          โดยสาขาวชิาฯมกีารป้อนขอ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบเป็น

ระยะ เพือ่ชว่ยใหเ้กดิการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหส้มบรูณ์ขึน้ และ
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จะแจง้ผลการประเมนิเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทราบเมือ่สิน้สดุการฝึกอบรมในแต่ละ

ชัน้ปี  

แนวทางดาํเนินการกรณีไม่ผา่นการประเมินเพ่ือเล่ือนชัน้ปี 

1. ตอ้งปฏบิตังิานเพิม่เตมิในสว่นทีไ่มผ่า่นการประเมนิ สาขาวชิาฯ จะทาํการประเมนิซํ้าดว้ยการปฏบิตัิ

เป็นฐาน (Practice-based evaluation) ดว้ยแบบฟอรม์ตาม EPAs ถา้ผา่นการประเมนิจงึสามารถเลื่อน

ชัน้ปี 

2. ถา้ไมผ่า่นการประเมนิเพือ่เลื่อนชัน้ปีซํ้าตามขอ้ที ่1 หรอืไมผ่า่นการประเมนิเพือ่รบัการเสนอชื่อเขา้

สอบวุฒบิตัร ตอ้งปฏบิตังิานในระยะชัน้ปีเดมิอกี 1 ปี 

3. หลงัจากปฏบิตังิานซํ้าในชัน้ปีเดมิอกี 1 ปี แลว้ยงัไมผ่า่นการประเมนิเพือ่เลื่อนชัน้ปีใหย้ตุกิารฝึกอบรม 

          ทัง้น้ีสถาบนัจะสง่ผลการประเมนิแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด ภายในวนัที ่31 กรกฎาคมของทุกปี

ต่อสมาคมโรคไต เพือ่นําเสนอต่อราชวทิยาลยัฯ และแพทยสภาตามลาํดบั 

แนวทางการอทุธรณ์กรณีไม่ผา่นการประเมิน           

        หากผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมขีอ้สงสยัในผลการประเมนิ สามารถอุทธรณ์ไดภ้ายใน 7 วนัทาํการนบั

จากรบัทราบผลการประเมนิเป็นตน้ไป โดยมแีนวทางการอุทธรณ์ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเขยีนคาํรอ้งขออุทธรณ์ผลการประเมนิตามแบบฟอรม์ในภาคผนวก ถงึหวัหน้า

สาขาวชิาโรคไต ภายใน 7 วนัทาํการนบัจากรบัทราบผลการประเมนิเป็นตน้ไป 

2. หว้หน้าสาขาวชิาโรคไต พจิารณาคาํรอ้งขออุทธรณ์ผลการประเมนิภายใน 3 วนัทาํการนบัจากได้

รบัคาํรอ้ง โดยหวัหน้าสาขาวชิาฯ จะทาํการพจิารณาหาขอ้มลูเพิม่เตมิ หากมปีระเดน็ทีต่อ้งทบทวน

ผลการประเมนิ ใหห้วัหน้าสาขาวชิาฯ เชญิคณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรฝึกอบรมฯ ประชุมวาระ

พเิศษภายใน 7 วนัทาํการ เพือ่ดาํเนินการทบทวนผลการประเมนิต่อไป 

3. หวัหน้าสาขาวชิาฯ แจง้ผลอุทธรณ์ขอทบทวนผลการประเมนิใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีส่ง่คาํรอ้งขอ

อุทธรณ์ภายใน 7 วนัหลงัการประชุมวาระพเิศษ  

           การดาํเนินการสาํหรบัผูท่ี้ไม่ผา่นการประเมิน 

1. แจง้ผลการประเมนิใหแ้พทยป์ระจาํบา้นต่อยอดรบัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประเมนิผลของ

ราชวทิยาลยัฯ พรอ้มแนวทางการพฒันา รายละเอยีดการปฏบิตังิานเพิม่เตมิ การกาํกบัดแูลและการ

ประเมนิผลซํ้า 

2. เมือ่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดลงชื่อรบัทราบ ใหส้ง่สาํเนาผลการประเมนิชุดหน่ึงใหส้มาคมโรคไต เพือ่

นําเสนอต่อราชวทิยาลยัอายรุแพทยต่์อไป 

การดาํเนินการเพ่ือยติุการฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดตอ้งทาํเรือ่งชีแ้จงเหตุผลก่อนพกัการปฏบิตังิานล่วงหน้าอยา่ง 

น้อย 2 สปัดาห ์เมือ่สาขาวชิาโรคไตอนุมตัใิหพ้กัการปฏบิตังิานแลว้จงึแจง้ต่อสมาคมโรคไต และราช

วทิยาลยัฯ เพือ่เหน็ชอบ และแจง้ต่อแพทยสภาพรอ้มความเหน็ประกอบวา่สมควรใหพ้กัสทิธกิารสมคัร

เป็นแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปีการศกึษาถดัไปหรอืไม ่โดยพจิารณาจากเหตุผล

ประกอบการลาออกและคาํชีแ้จงจากสถาบนัฝึกอบรมการลาออกจะถอืวา่สมบรูณ์เมือ่ไดร้บัอนุมตัจิาก

แพทยสภา 

2.  การใหอ้อก 
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2.1 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤตตินเสือ่มเสยีรา้ยแรงจนก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อผูป่้วย

หรอืต่อชื่อเสยีงของสาขาวชิาโรคไต 

          2.2 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤตตินเสือ่มเสยี ไมม่กีารปรบัปรงุพฤตกิรรม   

          หลงัการตกัเตอืน และกระทาํซํ้าภายหลงัการภาคทณัฑเ์มือ่สาขาวชิาโรคไตเหน็สมควรใหอ้อก  

          ใหท้าํการแจง้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดรบัทราบพรอ้มใหพ้กัการปฏบิตังิาน แลว้ทาํเรือ่งแจง้ต่อ 

          สมาคมโรคไต และราชวทิยาลยัอายรุแพทย ์ซึง่จะตอ้งตัง้คณะกรรมการสอบสวนจาํนวน 5 คน  

          ประกอบดว้ยหวัหน้าสาขาวชิาโรคไตจากสถาบนัอื่นจาํนวน 3 คนและกรรมการภายในสถาบนั 

          ฝึกอบรมจาํนวน 2 คน เพือ่ดาํเนินการใหเ้สรจ็สิน้ภายใน 2 สปัดาหภ์ายหลงัจากไดร้บัเรือ่ง ผล  

          การสอบสวนจะถูกนําเสนอต่อทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคมโรคไต  

          และราชวทิยาลยัอายรุแพทย ์เพือ่ลงความเหน็ ถา้สมควรใหอ้อกจงึแจง้ต่อแพทยสภา จนเมือ่  

          ไดร้บัการอนุมตัจิงึถอืวา่การใหอ้อกสมบรูณ์ ถา้เหน็วา่ยงัไมส่มควรใหอ้อกจงึสง่เรือ่งคนืใหส้ถาบนั  

          ฝึกอบรมพรอ้มคาํแนะนํา 

6.8.2 การวดัและประเมินผลเพ่ือหนังสือวฒิุบตัร อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 

                   อา้งองิตามเกณฑแ์ละกระบวนการวดัและประเมนิผลของคณะอนุกรรมการหลกัสตูรและการ 

          ฝึกอบรมและสอบสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย ซึง่จะมปีระกาศทาง        

          เวบ็ไซต ์สมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย เป็นเวลา 6 เดอืนก่อนกาํหนดการประเมนิ ดงัน้ี 

• การสมคัรสอบตอ้งสมคัรผา่นราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย โดยคุณสมบตัขิอง

ผูส้มคัรสอบมดีงัต่อไปน้ี 

1. เป็นผูท้ีไ่ดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมสาขาอายรุศาสตรข์องแพทยสภา 

2. อยูใ่นหลกัสตูรการฝึกอบรมหรอืไดผ้า่นหลกัสตูรการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกั

อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไตในประเทศไทย โดยไดผ้า่นการฝึกอบรมตามหลกัสตูรไม่

น้อยกวา่รอ้ยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 

3. ผา่นการประเมนิเพือ่เลื่อนระดบัจากสถาบนัฝึกอบรม 

4. เป็นสมาชกิสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย 

5. ทาํหตัถการผา่นเกณฑข์ัน้ตํ่าครบตามทีห่ลกัสตูรกาํหนดและสง่สมดุบนัทกึประสบการณ์

พรอ้มใบสมคัร 

6. สง่รายงานฉบบัสมบรูณ์และของผลงานวจิยัและบทความปรทิศัน์ต่ออนุกรรมการฝ่าย

วจิยัสมาคมฯ และผา่นการประเมนิโดยอนุกรรมการฝ่ายวจิยัสมาคมโรคไตก่อนวนัสอบ

ภาคทฤษฎ ี

• วธิกีารสอบ มกีารสอบทัง้ภาคทฤษฎ ี และ ภาคปฏบิตั ิ ซึง่จะประกาศกาํหนดก่อนวนัสอบ

อยา่งน้อย 6 เดอืนทาง website ของสมาคมโรคไต โดยแบ่งสดัสว่นคะแนนดงัน้ี  

1. ภาคทฤษฎ ี(รอ้ยละ 60) ประกอบดว้ย 

1.1. Multiple choice question (MCQ) รอ้ยละ 40 
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เป็นการวดัความรูใ้นเรือ่งโรคหรอืภาวะต่างๆ ตามทีก่าํหนดไวใ้นเน้ือหาหลกัสตูร

อายรุศาสตรโ์รคไต 

1.2. Multiple essay questions (MEQ) รอ้ยละ 20 

เป็นการวดัความรูใ้นภาวะหลกัตามทีก่าํหนดไวใ้นเน้ือหาหลกัสตูรอายรุศาสตรโ์รค

ไต 

2. ภาคปฏบิตั ิ(รอ้ยละ 40) ประกอบดว้ย 

2.1. สอบรายยาว (long-case) จาํนวน 2 ครัง้ รวมเป็นรอ้ยละ 15 

เป็นการประเมนิความสามารถในการซกัประวตั-ิตรวจรา่งกาย และการรวบรวม

ปัญหาของผูป่้วยจรงิ รวมไปถงึการแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และ/หรอื 

การอา่นภาพรงัส ีและ/หรอื การอา่นผลชิน้เน้ือไตทางกลอ้งจุลทรรศน์ 

2.2. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) รอ้ยละ 10 

เป็นการประเมนิความสามารถในการการอา่นภาพรงัส ีการอา่นผลชิน้เน้ือไต และ

ทกัษะอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัอายรุศาสตรโ์รคไค 

2.3. Short essay และ/หรอื การสอบปากเปลา่ รอ้ยละ 10 

2.4. งานวจิยัรอ้ยละ 3 

2.5. บทความปรทิศัน์รอ้ยละ 2 

• เกณฑก์ารตดัสนิ 

- การผา่นการประเมนิเพือ่วุฒบิตัรอนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไตจะใชค้ะแนนรวม

ทัง้หมดตดัสนิโดยมเีกณฑก์ารสอบผา่นทีร่อ้ยละ 55 (ถา้มกีารเปลีย่นแปลงเกณฑ์

ดงักล่าวจะประกาศใหท้ราบอยา่งน้อย 6 เดอืนก่อนการสอบในปีนัน้) 

- ในกรณทีีค่ะแนนสอบรวมไมผ่า่นเกณฑร์อ้ยละ 55 จะทาํการวเิคราะหค์ะแนนแยก

ตามภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิและอนุญาตใหส้อบซํ้าไดเ้ฉพาะภาคทีส่อบไมผ่า่น

ในปีถดัไป โดยกาํหนดเกณฑก์ารสอบผา่นภาคทฤษฎไีวท้ีร่อ้ยละ 50 และ 

ภาคปฏบิตัไิวท้ีร่อ้ยละ 60 (ถา้มกีารเปลีย่นแปลงเกณฑด์งักล่าวจะประกาศใหท้ราบ

อยา่งน้อย 6 เดอืนก่อนการสอบในปีนัน้) และอนุญาตใหส้อบซํ้าไดอ้กีไมเ่กนิ 4 ครัง้ 

ภายในระยะเวลา 4 ปีนบัตัง้แต่วนัทีป่ระกาศผลสอบ ถา้ยงัสอบไมผ่า่นภายใน

กาํหนดจะตอ้งเริม่ตน้สอบภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัใิหมท่ัง้หมด 

o ในการสอบซํ้าทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัผิูส้มคัรสอบสามารถเลอืกสอบ

เฉพาะบางสว่นได ้เชน่ ถา้สอบไมผ่า่นภาคทฤษฎสีามารถเลอืกสอบเฉพาะ

สว่นทีไ่มผ่า่น แต่ในการคดิคะแนนรวมจะตอ้งนําคะแนนเก่าในสว่นทีไ่มไ่ด้

สอบซํ้ามารวมดว้ยในการตดัสนิผา่น-ตก เชน่เดยีวกนัในภาคปฏบิตัผิูส้มคัร

สอบสามารถเลอืกสอบใหมเ่ฉพาะสว่นทีไ่มผ่า่น แลว้ใชค้ะแนนสอบเก่ามา

รวมในสว่นทีเ่หลอื ในกรณทีีม่คีะแนนสอบเก่ามากกวา่ 1 ครัง้จะตอ้งใช้

คะแนนสอบเก่าครัง้ล่าสดุมารวมเทา่นัน้ 
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o ในสว่นของงานวจิยัและบทความปรทิศัน์สามารถใชค้ะแนนจากการประเมนิ

ครัง้แรกไดโ้ดยไมจ่าํเป็นตอ้งทาํงานวจิยัหรอืเขยีนบทความใหม ่

7. การรบัและคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

          สาขาวชิาฯ จดัทาํประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมให้

สอดคลอ้งกบัศกัยภาพของสถาบนัในการฝึกอบรมทีไ่ดร้บัอนุมตัไิวต้ามเกณฑแ์พทยสภา โดยยดึหลกัความ

โปรง่ใส เสมอภาค และตรวจสอบได ้

7.1 คณุสมบติัของผูส้มคัรเข้ารบัการฝึกอบรม 

          ผูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมแลว้ และตอ้งมี

คุณสมบตัอิยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นผูไ้ดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร ์

2. เป็นแพทยป์ระจาํบา้นปีสดุทา้ยในการฝึกอบรมเพือ่วุฒบิตัรสาขาอายรุศาสตร ์

3. เป็นผูม้สีทิธสิอบเพือ่หนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรสาขาอายรุศาสตรใ์นปีการศกึษานัน้ 

7.2 จาํนวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

          สาขาวชิาฯ กาํหนดจาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในแต่ละปี ตามสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย ที่

กาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดใ้นสดัสว่นชัน้ปีละชัน้ละ 1 คน ต่อผูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 

คน รวมทัง้ตอ้งมงีานบรกิารในสถาบนัตามทีก่าํหนดครบ ดงัน้ี 
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ปริมาณงานบริการของสถาบนัฝึกอบรมต่อจาํนวนผูฝึ้กอบรมตามหลกัเกณฑส์มาคมโรคไต 

จาํนวนผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมในแต่ละ

ชัน้ปี 

1 2 3 4 5 6 7 

1 จาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 4 6 8 10 12 14 

2 จาํนวนผูป่้วยนอกคลนิิกเฉพาะโรค

อายรุศาสตรโ์รคไต (ครัง้/ปี) 

1500 3000 4500 6000 7500 9000 10500 

3 จาํนวนผูป่้วยในโรคไตทัง้ในแผนกและ

ปรกึษานอกแผนก (ราย/ปี) 

250 500 750 1000 1250 1500 1750 

4 จาํนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด

(ครัง้การตรวจ/ปี) 

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 

5 จาํนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งชอ่งทอ้ง

แบบถาวรทัง้ผูป่้วยเก่าและใหม ่(คน/ปี) 

8 16 24 32 40 48 56 

6 จาํนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไต

ใหม/่เก่า (คน/ปี) 

8 16 24 32 40 48 56 

7 จาํนวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจพยาธิ

วทิยาของไต (ครัง้/ปี) 

10 20 30 40 50 60 70 

 

8. อาจารยผ์ูใ้ห้การอบรม 

8.1. คณุสมบติัของคณะกรรมการกาํกบัดแูลการฝึกอบรม 

          มคีณะกรรมการทีท่าํหน้าทีใ่นการกาํกบัดแูลการฝึกอบรมประกอบไปดว้ย 

1. ประธานคณะกรรมการ เป็นแพทยท์ีไ่ดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัเิพือ่แสดงความรูค้วามชาํนาญใน

การประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต และปฏบิตังิานในสาขาวชิาโรคไตมาแลว้ไม่

ตํ่ากวา่ 5 ปี และเป็นสมาชกิของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย และสมาชกิของสมาคม

แพทยโ์รคไตแหง่ประเทศไทย 

2. กรรมการ เป็นแพทยท์ีไ่ดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนงัสอือนุมตัเิพือ่แสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรมสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต และปฏบิตังิานในสาขาวชิาโรคไตมาแลว้ไมน้่อยกวา่ 3 ปี 

และเป็นสมาชกิของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทย และสมาชกิของสมาคมแพทยโ์รคไต

แหง่ประเทศไทย 

8.2  จาํนวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

            สาขาวชิาฯ ไดจ้ดัแพทยท์ีไ่ดร้บัวุฒบิตัรอนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต และมจีรรยาบรรณและความ

ประพฤตทิีเ่หมาะสมกบัการเป็นอาจารยแ์พทย ์และปฏบิตังิานเตม็เวลาอยา่งน้อยจาํนวน 2 คนต่อจาํนวนผู้

เขา้รบัการฝึกอบรมชัน้ปีละ 1 คน ในกรณทีีจ่าํนวนผูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาไมพ่อ สาขาวชิาฯ เสนอคณะ

แพทยศาสตรฯ์ จดัใหม้ผีูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไมเ่ตม็เวลาซึง่ไดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรอนุสาขา

อายรุศาสตรโ์รคไตทาํหน้าทีแ่ทนได ้โดยกาํหนดผูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาไมน้่อยกวา่รอ้ยละ 50 ของ
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จาํนวนผูใ้หก้ารฝึกอบรมทัง้หมด และภาระงานของอาจารยแ์บบไมเ่ตม็เวลา เมือ่รวมกนัทัง้หมดจะตอ้งไม่

น้อยกวา่ภาระงานของจาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาทีต่อ้งทดแทน 

ผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา หมายถงึ ขา้ราชการ พนกังานมหาวทิยาลยั ลกูจา้งประจาํรวมทัง้อาจารย์

เกษยีณอายรุาชการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตรห์รอืหน่วยงานทีป่ฏบิตังิานเตม็เวลา และ

ไดร้บัอตัราเงนิเดอืนในอตัราเตม็เวลา 

ผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบไม่เตม็เวลา หมายถงึ 

ก. พนกังานมหาวทิยาลยัหรอืลกูจา้งประเภทบางเวลาอยา่งน้อยครึง่เวลา และไดร้บัเงนิเดอืนตามสดัสว่น

งาน ใหน้บัเวลาปฏบิตังิานตามสญัญาจา้ง 

ข. ผูท้ีป่ฏบิตังิานอยูท่ีส่ถาบนัอืน่หรอือาจารยเ์กษยีณอายรุาชการหรอือาจารยแ์ผนกอื่นมาชว่ยสอนบางเวลา 

โดยไมไ่ดม้สีญัญาจา้งจากหน่วยงาน หรอืปฏบิตังิานน้อยกวา่ครึง่เวลา ใหค้ดิเวลาปฏบิตังิานเฉพาะเวลา

ทีม่าปฏบิตังิานสาํหรบัการเรยีนการสอนแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอายรุศาสตรโ์รคไต ไมน่บัเวลาทีม่า

ทาํงานวจิยั ทาํงานบรกิาร เชน่ ตรวจผูป่้วยหรอืทาํหตัถการโดยไมเ่กีย่วขอ้งกบัแพทยป์ระจาํบา้น รวมทัง้

ไมน่บัเวลาทีม่าสอนนกัศกึษา/นิสติแพทยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร ์

ผูใ้หก้ารฝึกอบรมวุฒบิตัรฯในระดบัเดยีวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชัว่โมงต่อสปัดาหใ์น 1 สาขาวชิา แต่ถา้ใหก้าร

ฝึกอบรมมากกวา่ 2 สาขาวชิา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวชิา โดยคดิสาขาวชิาหลกัไมน้่อยกวา่ครึง่หน่ึง 

อน่ึง สาขาวชิาฯ สรรหาและเสนอผูเ้หมาะสมโดยใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรของ

คณะฯ เพือ่เสนอต่อคณะแพทยศาสตร ์ซึง่คณะฯ ไดก้าํหนดนโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารยโ์ดยระบุ

คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทีไ่ดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรอนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 

ครอบคลุมความชาํนาญทีต่อ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบตัทิางวชิาการ ความเป็นคร ูมคีวามชาํนาญทางคลนิิก มี

ความสามารถในการสือ่สาร การทาํงานเป็นทมี มจีรรยาบรรณในวชิาชพี และความประพฤตทิีเ่หมาะสมกบั

การเป็นอาจารยแ์พทย ์

คณะแพทยศาสตร ์มศว จะเป็นผูร้ะบุหน้าทีค่วามรบัผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหวา่งงาน

ดา้นการศกึษา (ไดแ้ก่ การสอน การประเมนิผล การเป็นอาจารยท์ีป่รกึษา) การวจิยั (ไดแ้ก่ การวจิยัทาง

การแพทย ์การวจิยัดา้นการศกึษา) และการบรกิาร (ไดแ้ก่ การตรวจรกัษา การบรกิารวชิาการ การใหค้วามรู้

แก่ประชาชน)  อาจารยต่์อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามเกณฑท์ีแ่พทยสภากาํหนดไว ้อาจารยจ์ะตอ้งมี

เวลาเพยีงพอสาหรบัการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้าํปรกึษา และกาํกบัดแูล นอกจากน้ี อาจารยต์อ้งมกีารพฒันา

ตนเองอยา่งต่อเน่ืองทัง้ทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศ์กึษา สถาบนัฯ จะเป็นผูจ้ดัใหม้กีารพฒันา

อาจารยอ์ยา่งเป็นระบบ และมกีารประเมนิอาจารยเ์ป็นระยะ โดยคณะแพทยศาสตรก์าํหนดใหอ้าจารยท์ุกคน

ตอ้งอบรมแพทยศาสตรศ์กึษา อยา่งน้อย 5 ชัว่โมงต่อปี มกีารจดัทุนใหอ้าจารยไ์ปนําเสนอผลงานทาง

วชิาการ จดัทนุฝึกอบรมระยะสัน้และระยะยาว 

9 .การรบัรอง วฒิุบตัร หรือ หนังสืออนุมติั ให้มีวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

หลกัสตูรไมร่บัรองคุณวุฒหิรอืวุฒกิารศกึษา วุฒบิตัร (วว.) หรอืหนงัสอือนุมตัิ  (อว.) ให ้“เทยีบเทา่ 

     ปรญิญาเอก” 
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10.ทรพัยากรทางการศึกษา 

          คณะแพทยศาสตร ์มศว ไดจ้ดัทรพัยากรทางการศกึษาตามขอ้กาํหนดของหลกัสตูร ดงัน้ี 

10.1 สถานท่ีเพ่ือการเรียนรู้  

          ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมาร ีซึง่เป็น

โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีไ่ดร้บัการรบัรองมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital accreditation) และเป็น

โรงพยาบาลรบัสง่ต่อผูป่้วยโรคซบัซอ้นใหก้บัโรงพยาบาลในเขตสขุภาพที ่4 และเขตสขุภาพที ่6 โดย

สาขาวชิาฯ ไดจ้ดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมปฏบิตังิานทัง้แผนกผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก ผูป่้วยวกิฤต ิทัง้ในและ

นอกเวลาราชการ มจีาํนวนผูป่้วยเพยีงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ี่

คาดหวงั อาํนวยความสะดวกดว้ยการจดัหอ้งประชุมในการเรยีนรูภ้าคทฤษฎแีละหอ้งฝึกปฏบิตักิารสาํหรบั

ภาคปฏบิตั ิ 

     10.2 ระบบสารสนเทศ 

          มรีะบบสารสนเทศทีนํ่ามาใชใ้นการปฏบิตังิานและการคน้ควา้หาความรูไ้ดต้ลอด 24 ชัว่โมง และมี

ฐานขอ้มลูทางการแพทยใ์หผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถคน้ควา้หาความรูท้างการแพทยไ์ดอ้ยา่งเพยีงพอ มี

การใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารใหเ้ป็นสว่นหน่ึงของการฝึกอบรมอยา่งมปีระสทิธภิาพและถกู

หลกัจรยิธรรม มสีือ่อเิลก็โทรนิกสส์าํหรบัการเรยีนรูท้ีผู่เ้ขา้อบรมสามารถเขา้ถงึได ้

10.3 ระบบการทาํงานแบบสหสาขาวิชาชีพ 

          โรงพยาบาลศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมาร ีมบุีคลากรทาง

การแพทยท์ีห่ลากหลายสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ ผูป้ฏบิตังิานบรหิารทางคลนิิก ผูช้ว่ยพยาบาล พยาบาล เภสชักร 

แพทยป์ระจาํบา้นภาควชิาต่างๆ อาจารยแ์พทยส์าขาวชิาต่างๆ เป็นตน้ ในระหวา่งการฝึกอบรม ผูเ้ขา้อบรม

จะไดร้บัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีรว่มกบัผูร้ว่มงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น 

10.4 การประยกุตค์วามรูพื้น้ฐานทางวิทยาศาสตร ์

          ในการฝึกอบรมจะมกีารใหค้วามรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตรใ์นสาขาวชิาโรคไต 

เพือ่ใหก้ารดแูลผูป่้วยมคีวามถูกตอ้งเป็นไปตามหลกัวชิาการทางการแพทยท์ีส่ามารถเชื่อมโยงกบัความรู้

พืน้ฐานทางการแพทยไ์ด ้ 

10.5 การสนับสนุนงานวิจยั 

          สาขาวชิาฯ จดัใหม้บีรูณาการและสมดุลระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวจิยัอยา่งเพยีงพอ มรีะบบการ

ตดิตามและชว่ยเหลอืงานวจิยัเพือ่ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมสามารถทาํวจิยัไดลุ้ลว่ง คณะแพทยศาสตร ์มศวมทีุน

สนบัสนุนการทาํวจิยัใหแ้ก่แพทยป์ระจาํบา้น มคีณะกรรมการสง่เสรมิงานวจิยั มคีณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัเพือ่ใหง้านวจิยัมคีวามถูกตอ้งตามมาตรฐาน  

10.6 การจดัทาํแผนการฝึกอบรม 

          สาขาวชิาฯ มกีารนําความเชีย่วชาญทางแพทยศาสตรศ์กึษามาใชใ้นแผนการฝึกอบรม การ

ดาํเนินการฝึกอบรม และการประเมนิการฝึกอบรม 

10.7 การฝึกอบรมนอกสถาบนั 

          สาขาวชิาฯ มคีวามรว่มมอืกบัสถาบนัฝึกอบรมอื่นในการสง่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไปรบัการฝึกอบรม

ตามวชิาเลอืกทีต่อ้งการหรอืมคีวามจาํเป็นต่อการพฒันาสมรรถนะในการเป็นอายรุแพทยโ์รคไตตามความ
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เหมาะสม ทัง้ในและนอกประเทศตามทีร่ะบุไวใ้นหลกัสตูร โดยมรีะบบการโอนผลการฝึกอบรมกลบัมายงั

สถาบนัฝึกอบรม 

          ระยะเวลาการฝึกอบรมนอกสถาบนั จาํนวนไมเ่กนิ 2 รอบการปฏบิตังิาน (รอบละ 4 สปัดาห)์ ทัง้ใน

ประเทศและนอกประเทศ โดยตอ้งไดร้บัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการบรหิารหลกัสตูรฝึกอบรม

ก่อนวา่มคีวามเหมาะสมและก่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อการฝึกอบรมการประเมนิผลฝึกอบรมนอกสถาบนั 

ประเมนิผลโดยสถาบนัทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเลอืกทีจ่ะไปอบรม  

      11. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

           สาขาวชิาฯ มรีะบบกาํกบัดแูลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจาํ ม ี   

 กลไกสาํหรบัการประเมนิหลกัสตูรและนําไปใชจ้รงิ มกีารประเมนิ 

 แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ซึง่ครอบคลุม 

11.1 พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

11.2  ผลลพัธก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค ์

11.3  แผนการฝึกอบรม 

11.4  ขัน้ตอนการดาํเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

11.5  การวดัและประเมนิผล 

11.6  พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 

11.7  ทรพัยากรทางการศกึษา 

11.8  คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

11.9   ความสมัพนัธร์ะหวา่งนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสขุภา 

11.10 ขอ้ควรปรบัปรงุ 

          สาขาวชิาฯ มรีะบบการใหข้อ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจาํทุกปี จากผูใ้หก้าร    

ฝึกอบรม ไดแ้ก่ อาจารยผ์ูป้ฏบิตังิานเตม็เวลาและอาจารยพ์เิศษทีม่สีว่นชว่ยในการสอน ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี

หลกั ไดแ้ก่ คณบด,ี ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล, หวัหน้าภาควชิา, และคณะกรรมการบรหิารหลกัสตูร ผูเ้ขา้รบั

การฝึกอบรม และนายจา้งหรอืผูใ้ชบ้ณัฑติ โดยตดิตามผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีจ่บการฝึกอบรมเป็นระยะเวลา 3 

ปี รวมถงึการใชข้อ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัความสามารถในการปฏบิตังิานของแพทยผ์ูส้าํเรจ็การฝึกอบรม ในการ

ประเมนิและปรบัปรงุการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

12. การทบทวนและพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม   

          สาขาวชิาฯ จดัใหม้กีารทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ หรอือยา่งน้อย

ทุก 5 ปี ปรบัปรงุกระบวนการ โครงสรา้ง เน้ือหา ผลสมัฤทธิ ์และสมรรถนะของผูส้าํเรจ็การฝึกอบรม รวมถงึ

การวดัและการประเมนิผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ ปรบัปรงุแกไ้ขขอ้บกพรอ่งที่

ตรวจพบ อา้งองิตามหลกัเกณฑท์ีก่าํหนดของสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย แจง้ผลการทบทวนและพฒันา

หลกัสตูรใหส้มาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย และราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์หง่ประเทศไทยรบัทราบ ทัง้น้ีราช

วทิยาลยัฯ จะแจง้ผลการทบทวนและพฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบต่อไป 

13. การบริหารจดัการและธรุการ 

13.1  สาขาวชิาฯ บรหิารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบทีก่าํหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรบัสมคัร 
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ผูร้บัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจาํนวนทีร่บั) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมนิผล และ

ผลสมัฤทธิข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์การออกเอกสารทีแ่สดงถงึการสาํเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละระดบัชัน้ 

หรอืหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอื่น ๆ ทีส่ามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบัชัน้นัน้ไดท้ัง้

ในประเทศและต่างประเทศ 

13.2  สาขาวชิาฯ กาํหนดหน้าทีร่บัผดิชอบและเสนองบประมาณของแผนการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความ 

จาํเป็นดา้นการฝึกอบรมต่อโรงพยาบาล ไดแ้ก่ งบประมาณดา้นครภุณัฑ ์งบประมาณการดาํเนินการ 

งบประมาณคา่ตอบแทนบุคลากรและผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในการปฏบิตังิานทัง้ในเวลาและนอกเวลา โดย

เป็นไปตามหลกัเกณฑข์องโรงพยาบาล 

13.3 สาขาวชิาฯ กาํหนดใหม้บุีคลากรทีป่ฏบิตังิานธุรการ และมคีวามเชีย่วชาญทีเ่หมาะสม เพือ่สนบัสนุนการ 

ดาํเนินการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอื่นๆทีเ่กีย่วขอ้ง การบรหิารจดัการทีด่แีละการใชท้รพัยากรไดอ้ยา่ง

เหมาะสม 

13.4 สาขาวชิาฯ กาํหนดใหม้สีาขาความเชีย่วชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานทีส่นบัสนุนดา้นอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 

อยา่งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการฝึกอบรม 

14.  การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 

          คณะแพทยศาสตร ์มศว ไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหจ้ดัการฝึกอบรมโดยไดผ้า่นการประเมนิความ

พรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมตามเกณฑแ์พทยสภา และไดม้อบหมายใหส้าขาวชิาโรคไตดาํเนินการฝึกอบรม 

ซึง่สาขาวชิาฯ ไดจ้ดัใหม้รีะบบการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 

14.1 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สาขาวชิาฯ จดัใหม้รีะบบและกลไกการประกนัคุณภาพการ

ฝึกอบรมดว้ยวธิปีระเมนิภายในอยา่งน้อยทุก 2 ปี  

14.2 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สาขาวชิาโรคไตจะดาํเนินการตรวจประเมนิคณุภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต ตามขอ้กาํหนดของแพทยสภา อยา่ง

น้อยทุก 5 ปี 
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รายนามคณะอนุกรรมการจดัทาํเกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด 

อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ฉบบัปี พ.ศ. 2566 (เอกสารแต่งตัง้หมายเลข 4879/2566) 

 

1. หวัหน้าภาควชิาอายรุศาสตร ์ ทีป่รกึษา 

2. แพทยห์ญงิอจัฉรา วุฒปิระสทิธผิล ทีป่รกึษา/ผูเ้ชีย่วชาญดา้นแพทยศาสตรศ์กึษา 

3. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิสริภิา ชา้งศริกุิลชยั ประธานกรรมการ 

4. อาจารย ์นายแพทยภ์มูพินัธ ์แสงพานิชย ์ กรรมการ 

5. อาจารย ์นายแพทยจ์ริายทุธ จนัทรม์า กรรมการ 

6. ตวัแทนแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด กรรมการ 

7. นางสาวสพุรรณ ีขวญัสขุ  เลขานุการ 
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ภาคผนวก 1 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร  

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 

Physiologic principles of extracorporeal membrane therapy 

Physiologic Principles of Urea Kinetic Modeling 
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Physiologic Principles of peritoneal membrane transport 

Apparatus for Peritoneal Dialysis 

Adequacy of Peritoneal Dialysis 

Chronic Peritoneal Dialysis Prescription 

 

ระบาดวทิยาคลนิิก 

- ประเมนิงานวจิยั 

- ความเชื่อถอืไดแ้ละจุดออ่นของการศกึษาแบบ 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 ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- potential bias ของการวดัคา่หรอืแปลคา่ sensitivity และ specificity 

  

 เภสชัวทิยาคลนิิก 

- ความรูท้างดา้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนํามา 

- ประยกุตก์บัการตดิตามระดบัยาและการปรบัยา 

- หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จุดประสงค ์ทางเลอืก การประเมนิผล 

- ประเมนิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า การแพย้า 

- drug interaction 

- ประเมนิความแตกต่างของ metabolism ของยาในผูป่้วยแต่ละประเภท 

- ปรบัเปลีย่นขนาดยาตามภาวะเสีย่งต่างๆ เชน่ โรคตบั โรคไต สงูอาย ุตัง้ครรภ ์และให ้

นมบุตร 
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ตารางท่ี 1 ภาวะหลกัและโรคทางอายรุศาสตรโ์รคไต 

ระดบั 1 โรคหรอืภาวะทีพ่บบ่อย และมคีวามสาํคญัซึง่สามารถเรยีนรูไ้ดจ้ากผูป่้วยโดยตรง 

 ระดบั 2 โรคหรอืภาวะทีพ่บน้อยกวา่ระดบั 1 และมคีวามสาํคญัซึง่สามารถเรยีนรูจ้ากผูป่้วยแต่อาจไมไ่ด้

ดแูลผูป่้วยโดยตรง เชน่ การรว่มดแูลในหอผูป่้วยดว้ยกนั เป็นตน้ 

ระดบั 3 โรคทีพ่บน้อยแต่มคีวามสาํคญั ซึง่สามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง หรอืฟังบรรยาย และ

สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพยีง 

 

ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

1. Symptomatology Proteinuria (R80.-) 

Hematuria (R31.-) 

Dysuria (R30.-) 

Edema (R60.-) 

Abnormal Weight gain 

(R63.5) 

Oliguria and anuria (R34) 

Polyuria (R35.-) 

Abnormal urinalysis 

(R82.99) 

Increased serum creatinine 

(R94.4) 

Flank pain (R10.9) 

Renal colic (N23) 

Dyspnea (R06.-) 

Nausea and vomiting (R11) 

Metabolic encephalopathy 

(G93.41) 

Alteration of consciousness 

(R40.4) 

Rash (R21) 

Vasculitis (R95.-) 

Abdominal mass (R19.-) 

 

2. Electrolytes and 

Acid-Base 

disturbances 

Hyponatremia (E87.1) 

Hypernatremia (E87.0) 

Hypokalemia (E87.6) 

Hyperkalemia (E87.5) 

Hypocalcemia (E83.51) 

Hypercalcemia (E83.52) 

Disorders of phosphorus 

metabolism (E83.39) 

Hypomagnesemia (E83.42) 

Hypermagnesemia 

(E83.41) 

Bartter’s syndrome (E26.81) 

Gitelman syndrome (N25.8) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Normal anion-gap and 

wide anion-gap metabolic 

acidosis (E87.2) 

Metabolic Alkalosis (E87.3) 

Renal tubular acidosis 

(N25.89) 

3. Glomerular and 

vaso-occlusive 

disease 

Nephrotic syndrome  

(N04.-) 

Vasculitis (R95.-) 

Rapidly progressive 

glomerulonephritis (N-.7) 

Alport syndrome (N18.1-

N18.6) 

Thin basement membrane 

disease (N02.2) 

Minimal-change disease 

(N00.0) 

Focal segmental 

glomerulosclerosis (N-.1) 

IgA nephropathy (N02.8) 

Membranous 

glomerulonephritis (N04.2) 

Membranoproliferative 

glomerulonephritis (N05.5) 

Acute post-streptococcal 

glomerulonephritis (N00.9) 

Diabetic nephropathy (E-

.21) 

Lupus nephritis (M32.14) 

Systemic lupus erythematosus 

(M32.-) 

Takayasu arteritis (M31.4) 

Polyarteritis nodosa (M31.7) 

Atheroembolism (I75.81) 

Anti-neutrophil cytoplasmic 

antibody (ANCA)-associated 

vasculitides (I77.6) 

Wegener’s granulomatosis 

(M31.31) 

Allergic granulomatosis angiitis 

(Churg Strauss syndrome) 

(M30.1) 

Henoch-Schoenlein purpura 

(D69.0) 

anti-glomerular basement 

membrane (GBM)-mediated 

glomerulonephritis (N08, N05.8) 

Goodpasture syndrome (M31.0) 

Hemolytic uremic syndrome 

(D59.3) 

Antiphospholipid syndrome 

(D68.312) 

Renal amyloidosis 

(E85.8) 

Renal tuberculosis 

(A18.11) 

Fibrillary and 

immunotactoid 

glomerulopathies 

(N05.8) 

Hereditary 

nephrophathy 

(N07) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Thrombotic 

microangiopathy (M31.1) 

Adverse effects of 

Immunosuppressive drugs 

(T45.-) 

 

light-chain deposition disease 

(E85.81, N05.8) 

Heavy-chain disease (C88.2) 

Cryoglobulinemia (D89.1) 

Scleroderma renal crisis 

(M34.89) 

HCV associated 

glomerulonephritis (N08) 

HIV Nephropathy (B20) 

Renal vein thrombosis (I82.3) 

4. Acute kidney 

injury 

Acute kidney injury (N17.-) 

Prerenal azotemia (R39.2) 

Acute tubular necrosis 

(N17.0) 

Fluid overload (E87.70) 

Cardiorenal syndrome 

(I13.) 

Contrast and drug induced 

nephropathy (N14.1) 

Rhabdomyolysis (M62.82) 

Tumor lysis syndrome 

(E88.3) 

Hepatorenal syndrome 

(K76.7) 

Myeloma cast nephropathy 

(C90.0) 

Acute interstitial nephritis 

(N12) 

Cardiogenic shock (R57.0) 

Septic shock (R65.21) 

AKI in pregnancy, abortion or 

postpartum (O90.4, O08.4, 

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

 

Toxoplasma 

tubulointerstitial 

nephropathy 

(M35.4) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Disorder resulting from 

impaired renal tubular 

function (N25.-) 

Uremic encephalopathy 

(G93.41) 

Atheroembolism of kidney 

(I75.18) 

5. Kidney stones, 

Urinary tract 

infection and 

Obstruction 

Acute cystitis (N30.00) 

Acute pyelonephritis (N10) 

Urinary retention (R33) 

Obstructive uropathy (N13.-) 

Acute prostatitis (N41.0) 

Perinephric abscess (N15.1) 

Nephrocalcinosis (E83.5) 

Nephrolithiasis (N20.0) 

Bladder stone (N21.0) 

Ureteric stone (N20.1) 

Benign prostatic hyperplasia 

(N40.-) 

 

Malignancy of 

genitourinary 

system (C64.-) 

Tuberculosis of 

kidney and ureter 

(A18.11) 

6. Chronic kidney 

disease 

Chronic kidney disease 

stage 1 (N18.1) 

Chronic kidney disease 

stage 2 

(N18.2) 

Chronic kidney disease 

stage 3 (N18.3) 

Chronic kidney disease 

stage 4 (N18.4) 

Chronic kidney disease 

stage 5 (N18.5) 

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) 

Thiamine 

deficiency (E51.-) 

Niacin deficiency 

(E52.-) 

Riboflavin 

deficiency (E53.0) 

Pyridoxine 

deficiency (E53.1) 

Ascorbic acid 

deficiency (E54.-) 

Vitamin K 

deficiency (E56.1) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

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) 

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) 

Dietary zinc 

deficiency (E60.-) 

Deficiency of other 

nutrient elements 

(E61.-, E62.-) 

Carnitine 

deficiency (E71.43) 

Benign neoplasm 

of the kidney 

(D30.00) 

Horseshoe kidney 

(N63.1) 

Angiomyolipoma of 

kidney (D17.71) 

7. Hypertension Renovascular hypertension 

(I15) 

Primary 

hyperaldosteronism (E26.0) 

Essential hypertension 

(I10) 

Malignant hypertension 

(I10) 

Renal artery stenosis 

(I70.1) 

Pheochromocytoma (I15.2) 

Cushing’s syndrome (E24.-) 

 

 

 

Coarctation of the 

aorta (Q25.1) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

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) 

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) 

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) 

Arteriovenous graft 

thrombosis 

(T82.868) 

Arteriovenous graft 

or fistula stenosis 

(T82.858) 

Arteriovenous 

fistula aneurysm 

(I77.0) 
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ภาวะหลกั ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

Infection or inflammation 

related to peritoneal 

dialysis catheter (T85.71) 

Peritoneal adhesions (post-

procedural) (post-infection) 

(K66.0) 

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) 

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 adequacy 

testing for peritoneal 

dialysis (peritoneal 

equilibration test) (Z47.32) 

Encounter for pre-

procedural examinations 

(Z01.81) 

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 

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.-) 

 

 

  



38 
 

ตารางท่ี 2 ทกัษะการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการทาํหตัถการ  

การตรวจทางพยาธิวิทยาและการตรวจทางรงัสีวิทยาโรคไต 

 ระดบัท่ี 1 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/การตรวจทางรงัส/ีการตรวจ

เน้ือไตทางกลอ้งจุลทรรศน์ทีส่ง่ตรวจเป็นประจาํและมคีวามสาํคญัเหล่าน้ีได้ 

 ระดบัท่ี 2 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/การตรวจทางรงัส/ีการตรวจ

ชิน้เน้ือไตทางกลอ้งจุลทรรศน์ทีส่ง่ตรวจเป็นบางครัง้เหลา่น้ีได้ 

 ระดบัท่ี 3 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรเข้าใจการแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร/การตรวจทางรงัส/ี

การตรวจชิน้เน้ือไตทางกลอ้งจุลทรรศน์ทีซ่บัซอ้นเหลา่น้ีได ้

 

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 

   



39 
 

Serum and urine free light chain    

Creatinine phosphokinase    

Lactate dehydrogenase (LDH)    

Erythrocyte sedimentations rate (ESR)    

C-reactive protein    

Prostate specific antigen    

Anti-PLA2R antibody    

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

(Farr Assay) 

   

Anti-GBM antibody    

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

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    
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HLA matching results    

Panel reactive antibody    

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 
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Light microscopy    

Immunofluorescence study    

Immunohistochemistry    

Electron microscopy    
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ตารางท่ี 3 ทกัษะการทาํหตัถการโรคไต 

 ระดบัท่ี 1 หตัถการทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมต้องทาํได้ด้วยตนเอง 

 ระดบัท่ี 2 หตัถการทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมควรทาํได้ (ภายใตก้ารดแูลของผูเ้ชีย่วชาญ) 

 ระดบัท่ี 3 หตัถการทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมอาจทาํได้ (ชว่ยทาํหรอืไดเ้หน็) 

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    

Plasmapheresis/Double filtration 

plasmapheresis 
   

Continuous renal replacement therapy    

Regional citrate anti-coagulation    

Slow efficiency dialysis    
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Hemodialysis adequacy testing    

High cut-off hemodialysis    

Extracorporeal membrane oxygenation    

Intra-access flow measurement by 

ultrasound 
   

Hemodialysis prescription    

Hemodialysis system management    
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การประเมินหรือดแูลรกัษาผูป่้วย 

กลุ่มท่ี 1 ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมปฏิบติัได้ด้วยตนเอง 

1. การประเมนิ volume status 

2. การประเมนิความเสีย่งของการกา้วหน้าของโรคไตเรือ้รงั 

3. การประเมนิเพือ่การบาํบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลอืดชนิดต่างๆ (hemodialysis CRRT etc) 

4. การประเมนิเพือ่การบาํบดัทดแทนไตดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้งชนิดต่าง (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. การจดัเตรยีมสถานทีแ่ละเครือ่งมอืทีจ่าํเป็นสาํหรบัการฟอกเลอืด 

16. การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

17. การจดัเตรยีมสถานทีแ่ละเครือ่งมอืทีจ่าํเป็นสาํหรบัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 

18. การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไต 

19. การดแูลผูป่้วยทีใ่หไ้ตไปแลว้ 

20. Risk management skill เชน่ disclosure of medical error 

 

ความรู้ทางด้านบรูณาการ  

1. Interpersonal and communication skills 

- การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

- การดแูลผูป่้วยและ/ญาตใินวาระผูป่้วยใกลเ้สยีชวีติ 

- การแจง้ขา่วรา้ย 

- การบรหิารจดัการ difficult patient  

- การยอมรบัพืน้ฐานความเชือ่ทางสขุภาพทีต่่างกนั 

2. Professionalism 

Patient-centered care 

- การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

- การรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยใหด้ทีีส่ดุ 

- การเคารพเพือ่นรว่มวชิาชพี เพือ่นรว่มงาน ผูป่้วย และญาต ิ
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พฤตินิสยั 

- ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 

- การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

- การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

- การรกัษาความน่าเชื่อถอืแก่ผูป่้วย สงัคม 

- การรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยใหด้ทีีส่ดุ 

- การปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่มค่าดคดิไวก่้อน 

จริยธรรมทางการแพทย ์

- การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์สว่นตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑท์างการแพทย ์

- จรยิธรรมในการวจิยั 

- การนบัถอืใหเ้กยีรตแิละสทิธ ิรวมทัง้ความเหน็ของผูป่้วยในกรณผีูป่้วยไมเ่หน็ดว้ยและปฏเิสธการรกัษา 

- การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและหตัถการ 

- ในกรณทีีผู่ป่้วยตดัสนิใจไมไ่ดต้อ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยได ้

- การปฏบิตัใินกรณทีีผู่ป่้วยรอ้งขอการรกัษาทีไ่มม่ปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 

- การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 

- การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

การเรียนรู้ตลอดชีวิต 

- การกาํหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 

- การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชื่อถอืไดด้ว้ยตนเอง 

- การประยกุตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ และประเมนิความน่าเชื่อถอื ของงานวจิยั 

- การเขา้รว่มกจิกรรมวชิาการอยา่งสมํ่าเสมอ 

- การพฒันาความสามารถในการคน้ควา้ความรูด้ว้ยตนเองใหท้นัสมยั 

3. System-based practice 

- ระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาต ิ

- ระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพถว้นหน้า ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิารการ

รกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ เป็นตน้ 

- การประกนัคณุภาพ 

- ความปลอดภยัของผูป่้วย 

- การประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา 

- หลกัการบรหิารจดัการ และ cost consciousness medicine 

- ความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์สทิธผิูป่้วย 

- นโยบายการใชย้าระดบัชาต ิเชน่ บญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิเป็นตน้ 

- บทบาทของการรกัษาทางเลอืก 
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- การดแูลสขุภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 

- ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั 

- การดแูลรกัษาผูป่้วยแบบทมีสหวชิาชพี 

- การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และใชย้าอยา่งสมเหตุผล 

- การบนัทกึเวชระเบยีนครบถว้นถูกตอ้ง 

- การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 

- การลงสาเหตุการตาย 

- การจดักลุ่มโรคและคา่น้ําหนกัสมัพทัธ ์กลุ่มวนิิจฉยัโรครว่ม Disease –related group (DRG)  

-  การสรา้ง Clinical Practice Guideline (CPG) 

-  การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

- การเสรมิสรา้งสขุภาพและการป้องกนัโรค 

- การดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 

-  เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเครือ่งมอืพฒันาคุณภาพ เชน่ flow chart, control chart เป็นตน้ 

-  การประเมนิความพอใจของผูป่้วย 

-  การมสีว่นรว่มในองคก์ร เชน่ ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวทิยาลยั เป็นตน้ 
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Entrustable Professional Activities (EPA) 

สาํหรบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดเพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไต 

Entrustable professional activities (EPA) 

เป็นกจิกรรมทีม่คีวามสาํคญัมาก (critical activities) ทีผู่จ้ะประกอบอาชพีเป็นอายรุแพทยท์ุกคน 

ตอ้งทาํไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สาขาวชิาโรคไต กาํหนด EPA ซึง่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคไตทุกคนตอ้งแสดง

ใหเ้หน็วา่สามารถทาํไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมดงัน้ี 

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 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 

Level 2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

Level 3 = สามารถปฏบิตังิานไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเอง 

Level 5 = สามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกวา่  
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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 

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. 
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8. Appropriate Interpretation of the above test results in order to 

derive the correct diagnosis includes renal- or non-renal loss of 

electrolytes, low molecular weight proteinuria, different types of 

renal tubular acidosis, calculation of serum and urine, anion gap, 

calculation of osmolal gap, calculation of fractional excretion of 

electrolytes and calculation for appropriate compensation in 

acidemia and alkalemia, PTH or non-PTH mediated hypercalcemia, 

vitamin D deficiency. 

9. Appropriate management includes observation, use of different 

types of intravenous fluid, use of different types of diuretics, 

electrolyte supplement, pharmacologic agents and withholding the 

offending agent and realize life-threatening complications including 

osmotic demyelination syndrome and cerebral edema associated 

with rapid correction of hypo- and hypernatremia, respectively 

Skills:  

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

base disorder which includes identification of the onset and 

possible underlying causes 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of 

electrolytes or acid-base disorder as well as alarming signs and 

symptoms that may lead to life-threatening complications. 

3. Order and interpret necessary laboratory and radiologic studies in 

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

base disorder 

4. Integrate appropriate pharmacologic management and non-

pharmacologic management 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity 

in the choice of management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory 

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

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

cases/year) 

Assessment information 

source to assess 

progress and ground 

for a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at which 

stage of training? 

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

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

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

varieties diseases/problems) 

 

 

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

Yr 1 Yr 2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 
  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของเกลอืแรแ่ละภาวะกรด-ดา่ง   
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางเกลอืแรแ่ละ/หรอืกรด-ดา่งทัง้ในกรณี

ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน  
  

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัความผดิปกตขิอง

เกลอืแรแ่ละ/หรอืกรด-ดา่ง 
  

ง. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัความผดิปกตขิองเกลอืแรแ่ละ/หรอืกรด-

ดา่ง 
  

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัความผดิปกติ

ของเกลอืแรแ่ละ/หรอืกรด-ดา่ง 
  

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาความผดิปกตขิองเกลอืแร่

และ/หรอืกรด-ดา่ง 
  

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์   
ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ   
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ   
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ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และ

ชุมชน 
  

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเน่ืองตลอดชวีติ    
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   
จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบั

โรคไต 
  

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย   
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้

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

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

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

the cause of glomerular and vaso-occlusive disease  

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

and symptoms related to glomerular and vaso-occlusive disease  

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

glomerular and vaso-occlusive disease 

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

order to control and manage glomerular and vaso-occlusive 

disease 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: 

1. Normal physiology of glomerular filtration and podocyte function 

2. Basic immunology in glomerular disease 

3. Molecular biology and genetics in kidney diseases 

4. Pathophysiology and pathogenesis of primary and secondary 

glomerular diseases 

5. Pathophysiology and pathogenesis of vaso-occlusive diseases 

6. Basic histopathology of the kidney 

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

complications (rapidly progressive glomerulonephritis) of glomerular 

and vaso-occlusive 

8. Pathogenesis of opportunistic infection in immunocompromised 

host 

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

diagnostic studies including different serologic studies for 

autoimmune diseases and kidney biopsy 
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10. Interpretation of serologic study results and kidney pathology in 

order to derive the correct diagnosis 

11. The pharmacology, efficacy, complications of medications including 

different types of immunosuppressive drug 

12. Principles, indications and complications of plasmapheresis 

Skills:  

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

occlusive disorder in order to confirm the clinical syndrome and 

evaluate the presence of rapidly progressive glomerulonephritis 

(RPGN) 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of 

glomerular and vaso-occlusive disease, signs of vasculitis and 

volume status. 

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

cause of glomerular and vaso-occlusive diseases and to determine 

the complications. 

4. Perform a kidney biopsy when there is no contraindication 

5. Interpret the lab results and kidney pathology findings 

6. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management 

including the use of high dose immunosuppressive drugs and 

plasmapheresis when indicated 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity 

in the choice of management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory 

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

training 

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

cases/year) 

Assessment information 

source to assess 

progress and ground 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 
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for a summative 

entrustment decision 

- 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. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคของโกลเมอรลูสัและหลอดเลอืดฝอยอุดตนัทัง้

ผูป่้วยนอกและใน  
  

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคของโกล

เมอรลูสัและหลอดเลอืดฝอยอุดตนั 
  

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการเจาะไตเพือ่วนิิจฉยัสาเหตุของโรคของโกลเมอรลูสัและหลอด

เลอืดฝอยอุดตนั 
  

จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคของโกลเมอรลูสัและหลอดเลอืดฝอย

อุดตนั 
  

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคของโกล

เมอรลูสัและหลอดเลอืดฝอยอุดตนั 
  

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาของโรคของโกลเมอรลูสั

และหลอดเลอืดฝอยอุดตนั 
  

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์   
ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ   
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ   
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
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ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และ

ชุมชน 
  

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเน่ืองตลอดชวีติ    
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   
จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม 

 
  

การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัโรคไต 
  

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย   
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้

กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
  
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EPA 3: Manage care of acute kidney injury 

Title of the EPA Manage care of acute kidney injury 

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

onset and probable causes of acute kidney injury 

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

and serious complications of acute kidney injury 

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

complications and the cause of acute kidney injury 

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

order to manage acute kidney injury and its complications 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: 

1. Normal physiology of glomerular filtration and tubular function 

2. Basic immunology related to infection, inflammation and 

inflammatory cytokines 

3. Pathogenesis of sepsis-induced acute kidney injury 

4. Pathophysiology and pathogenesis of acute tubular necrosis 

5. Pathophysiology and pathogenesis of tubulointerstitial nephritis 

6. Pathophysiology and pathogenesis of obstructive uropathy 

7. Basic Histopathology of the kidney 

8. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications of acute kidney injury 

9. Appropriate use of laboratory investigations in order to determine 

the cause, the severity and complications of acute kidney injury 

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

ascertain the cause of acute kidney injury 

11. Interpretation of lab results and kidney pathology 
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12. Principles, indications and complications of hemodialysis and 

continuous renal replacement therapy 

13. Recognizing the reversibility of acute kidney injury and withhold 

renal replacement therapy when it is no longer needed 

Skills:  

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

onset of acute kidney injury 

2. Perform physical examination that assesses for volume status and 

signs related to the cause of acute kidney injury and uremia  

3. Order appropriate laboratory studies in order to determine the 

cause and the complications of acute kidney injury 

4. Perform a kidney biopsy when indicated 

5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management 

including hemodialysis or continuous renal replacement therapy 

when indicated 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity 

in the choice of management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient 

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

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

cases/year) 

Assessment information 

source to assess 

progress and ground 

for a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at which 

stage of training? 

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

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

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

varieties of diseases/problems) 
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Milestone EPA3: Manage care of acute kidney injury  
Yr 1 Yr 2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 
  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคไตบาดเจบ็เฉยีบพลนั   
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคไตบาดเจบ็เฉียบพลนัทัง้ผูป่้วยนอกและใน    
ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตบาดเจบ็

เฉียบพลนั 
  

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการเจาะไตเพือ่วนิิจฉยัสาเหตุของโรคไตบาดเจบ็เฉียบพลนั   
จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตบาดเจบ็เฉียบพลนั   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตบาดเจบ็

เฉียบพลนั 
  

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาโรคไตบาดเจบ็เฉียบพลนั   
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์   
ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ   
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ   
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และ

ชุมชน 
  

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเน่ืองตลอดชวีติ    
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   
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จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัโรคไต 
  

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย   
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้

กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
  

 

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 
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5. Pathogenesis of anemia and iron deficiency in CKD 

6. Pathogenesis of bone and mineral disorder in CKD 

7. Basic nutritional requirement 

8. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications of CKD 

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

imaging studies in determination of the cause, the severity and 

complications of CKD 

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

ascertain the cause of CKD 

11. Interpretation of lab results and kidney pathology findings 

Skills:  

1. Obtain comprehensive history pertaining to the cause and 

complications of CKD 

2. Perform physical examination to assess volume status and to 

detect signs related to CKD  

3. Order appropriate laboratory studies to determine the cause, the 

severity and complications of CKD 

4. Perform a kidney biopsy when indicated 

5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management 

including life-style modifications, dietary counseling, and palliative 

care 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity 

in the choice of management options 

Experience: 

- 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 

- Direct observation 

- Chart audits 
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progress and ground 

for a summative 

entrustment decision 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at which 

stage of training? 

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

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

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

varieties of diseases/problems) 

Milestone EPA 4: Manage care of chronic kidney disease 
 

Yr 1 Yr 2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 
  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคไตเรือ้รงั   
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทัง้ผูป่้วยนอกและใน    
ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตเรือ้รงั   
ง. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตเรือ้รงั   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไตเรือ้รงั   
ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาโรคไตเรือ้รงั   
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์   
ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ   
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ   

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และ

ชุมชน 
  
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ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเน่ืองตลอดชวีติ    
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   
จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัโรคไต 
  

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั   
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย   
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้

กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
  

 

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 



63 
 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: 

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

arteries. 

2. Basic immunology in allogenic kidney transplantation 

3. Pathophysiology and pathogenesis of kidney transplant rejection 

4. Pathogenesis of opportunistic infection 

5. Pathophysiology and pathogenesis of chronic allograft dysfunction 

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

chronic allograft dysfunction and opportunistic infection 

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

imaging studies 

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

determine the cause of kidney allograft dysfunction 

9. Interpretation of lab results and kidney pathology findings 

Skills:  

1. Obtain comprehensive history pertaining to the cause of kidney allograft 

dysfunction and/or opportunistic infection 

2. Perform physical examination to assess for signs related kidney 

allograft dysfunction and/or opportunistic infection  

3. Order appropriate laboratory studies to determine the cause of kidney 

allograft dysfunction and opportunistic infection 

4. Perform a transplant kidney biopsy when indicated 

5. Order pharmacologic management for kidney allograft dysfunction and 

opportunistic infection 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in 

the choice of management options 

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) 
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Assessment information 

source to assess 

progress and ground 

for a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at which 

stage of training? 

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

– level 3 (4 cases in varieties of diseases/problems) 

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

of diseases/problems) 

 

Milestone EPA 5: Manage care of kidney transplantation  
Yr 1 Yr 2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 
  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไต   
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไตทัง้ผูป่้วยนอกและใน    
ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีส่าํหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกู

ถ่ายไต 
  

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการเจาะไตเพือ่วนิิจฉยัสาเหตุทีไ่ตทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายทาํงาน

ผดิปกต ิ
  

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การปลกูถ่ายไต 
  

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่าย

ไต 
  

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์   
ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ   
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ   
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
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ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายุรศาสตรโ์รคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และ

ชุมชน 
  

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเน่ืองตลอดชวีติ    
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   
จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม   

การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปลกูถ่ายไต 
  

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย   
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้

กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
  

 

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 
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Context Ambulatory (outpatient hemodialysis unit) and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: 

1. Physiologic principles of extracorporeal membrane therapy 

2. Physiologic principles and urea kinetic modeling 

3. Hemodialysis apparatus 

4. Dialysis Water and Dialysate 

5. Principle of hemodialysis access 

6. Acute and chronic hemodialysis prescription 

7. Mechanical and metabolic complications of hemodialysis 

Skills:  

1. Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, 

compliance, adequacy and complications of hemodialysis 

2. Perform appropriate physical examination of hemodialysis access 

3. Prescribe appropriate hemodialysis prescription 

4. Order appropriate investigations to determine the adequacy and 

complications of hemodialysis 

5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic 

interventions to improve hemodialysis adequacy and alleviate 

complications related to hemodialysis 

6. Insertion of double lumen hemodialysis catheter 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity 

in the choice of management options 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient 

and outpatient setting: 15 cases (as shown in Table 1) within 2 

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

cases/year) 

Assessment information 

source to assess 

progress and ground 

for a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at which 

stage of training? 

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

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

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

varieties of diseases/problems) 

 

 

Milestone EPA 6: Manage care of hemodialysis  
Yr 1 Yr 2 

การดแูลรกัษาผูป่้วย (Patient care) 
  

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกทีเ่กีย่วขอ้งกบัการฟอกเลอืด   
ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืดทัง้ผูป่้วยนอกและใน    
ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีส่าํหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอก

เลอืด 
  

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการใส ่double lumen dialysis catheter เพือ่ทาํการฟอกเลอืด   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การฟอกเลอืด 
  

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด   
การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์   
ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ   
ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ   
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
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ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และ

ชุมชน 
  

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเน่ืองตลอดชวีติ    
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   
จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม   
การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการฟอกเลอืด 
  

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย   
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้

กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
  

 

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 
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5. Able to apply interventions to improve peritoneal dialysis adequacy 

and alleviate complications related to peritoneal dialysis 

6. Able to prepare appropriate set-up for peritoneal dialysis 

Context Ambulatory (outpatient hemodialysis unit) and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge: 

1. Physiologic Principles of peritoneal membrane transport 

2. Apparatus for Peritoneal Dialysis 

3. Adequacy of Peritoneal Dialysis 

4. Chronic Peritoneal Dialysis Prescription 

5. Mechanical and metabolic complications of peritoneal dialysis 

Skills:  

1. Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, 

compliance, adequacy and complications of peritoneal dialysis 

2. Perform appropriate physical examination of peritoneal dialysis 

catheter 

3. Prescribe appropriate PD prescription 

4. Order appropriate investigations to determine the adequacy, 

mechanical and metabolic complications of peritoneal dialysis 

5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic 

interventions to improve peritoneal dialysis adequacy and alleviate 

complications related to peritoneal dialysis 

6. Insertion of peritoneal dialysis catheter 

7. Prepare appropriate set-up for peritoneal dialysis 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity 

in the choice of management options 

Experience: 
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- 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. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้งทัง้ผูป่้วยนอกและใน    
ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีส่าํหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไต

ทางชอ่งทอ้ง 
  

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการใส ่peritoneal dialysis catheter เพือ่ทาํการลา้งไตทางชอ่ง

ทอ้ง 
  

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบ

ด้าน (Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 
  

ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไต

ทางชอ่งทอ้ง 
  

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์   
ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ   
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ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ   
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และ

ชุมชน 
  

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเน่ืองตลอดชวีติ    
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   
จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม   

การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง 
  

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย   
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้

กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
  

 

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

help. 

Context Inpatient setting 

Domains of 

competence 

   X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and 

behavior and 

required experience 

for entrustment 

Knowledge:  

1. Indications, contraindications, steps of performance of kidney biopsy 

2. Recognition of risk factors attendant to kidney biopsy and recognition 

and management of complications 

Skills:  

1. Communicate effectively with patients and relatives about indications, 

contraindications and possible complications of kidney biopsy 

2. Able to use ultrasound to locate both kidneys 

3. Perform kidney biopsy safely and completely. 

4. Integrate kidney biopsy findings into the patient management plan 

5. Know personal and procedural limits and request help when needed 

appropriately. 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are 

going to undergo kidney biopsy. 

- Willing to seek help when needed. 

Experience: 

- Demonstrate experience performing kidney biopsy as a primary 

operator at least 10 cases within 2 years of training 

Assessment 

information source to 

assess progress 

and ground for a 

summative 

entrustment 

decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 
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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. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต   
ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการเจาะไต   
จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไต   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ   
ข. มคีวามรู ้ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการแกปั้ญหาผูป่้วยโรคไต   

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งองคค์วามรูใ้หม ่และพฒันาระบบ

บรกิารสขุภาพ 
  

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้   
ค. รูจ้กัการใชย้าและการสง่ตรวจเพิม่เตมิทางหอ้งปฏบิตักิารอยา่งสมเหตุผล   

ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัแิละจากขอ้มลูป้อนกลบั   
ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพ

การตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ   
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืน่ ทางระบบโรคไต   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
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 Yr 1 Yr 2 

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และ

ชุมชน 
  

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเน่ืองตลอดชวีติ   
ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย   
จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม   

การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย   
จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้

กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
  

 

3. เกณฑก์ารเล่ือนชัน้ปี 

ชว่งการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีที ่1  

     EPA 1-4, 6  � Level 3 (10 different cases for each EPA) 

 EPA 5, 7 � Level 3 (4 different cases for each EPA) 

 EPA 8  � Level 2 (6 cases) 

3.2 ชว่งการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีที ่2 

 EPA 1-4 , 6  Level 5 ( 10  different cases for each EPA) 

 EPA 5, 7 Level 5 ( 4 different cases for each EPA) 

 EPA 8  � Level 4 (4 cases) 
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ตารางท่ี 1. Kidney Disorders for entrustable professional activities (EPA) 

Entrustable professional activities Kidney Disorders on Level 1 and 2 

1. Electrolytes and Acid-Base 

disturbances 

Polyuria (R35.-) 

Hyponatremia (E87.1) 

Hypernatremia (E87.0) 

Hypokalemia (E87.6) 

Hyperkalemia (E87.5) 

Hypocalcemia (E83.51) 

Hypercalcemia (E83.52) 

Disorders of phosphorus metabolism (E83.39) 

Hypomagnesemia (E83.42) 

Hypermagnesemia (E83.41) 

Normal anion-gap and wide anion-gap metabolic acidosis 

(E87.2) 

Metabolic Alkalosis (E87.3) 

Renal tubular acidosis (N25.89) 

Bartter’s syndrome (E26.81) 

Gitelman syndrome (N25.8) 

2. Glomerular and vaso-occlusive 

disease 

Proteinuria (R80.-) 

Hematuria (R31.-) 

Vasculitis (R95.-) 

Nephrotic syndrome (N04.-) 

Rapidly progressive glomerulonephritis (N-.7) 

Alport syndrome (N18.1-N18.6) 

Thin basement membrane disease (N02.2) 

Minimal-change disease (N00.0) 

Focal segmental glomerulosclerosis (N-.1) 

IgA nephropathy (N02.8) 

Membranous glomerulonephritis (N04.2) 

Membranoproliferative glomerulonephritis (N05.5) 

Acute post-streptococcal glomerulonephritis (N00.9) 

Diabetic nephropathy (E-.21) 

Lupus nephritis (M32.14) 
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Thrombotic microangiopathy (M31.1) 

Systemic lupus erythematosus (M32.-) 

Takayasu arteritis (M31.4) 

Polyarteritis nodosa (M31.7) 

Atheroembolism (I75.81) 

Anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated 

vasculitides (I77.6) 

Wegener’s granulomatosis (M31.31) 

Allergic granulomatosis angiitis (Churg Strauss syndrome) 

(M30.1) 

Henoch-Schonlein purpura (D69.0) 

anti-glomerular basement membrane (GBM)-mediated 

glomerulonephritis (N08, N05.8) 

Goodpasture syndrome (M31.0) 

Hemolytic uremic syndrome (D59.3) 

Antiphospholipid syndrome (D68.312) 

light-chain deposition disease (E85.81, N05.8) 

Heavy-chain disease (C88.2) 

Cryoglobulinemia (D89.1) 

Scleroderma renal crisis (M34.89) 

HCV associated glomerulonephritis (N08) 

HIV Nephropathy (B20) 

Adverse effects of Immunosuppressive drugs (T45.-) 

3. Acute kidney injury Acute kidney injury (N17.-) 

Prerenal azotemia (R39.2) 

Acute tubular necrosis (N17.0) 

Fluid overload (E87.70) 

Cardiorenal syndrome (I13.) 

Contrast and drug induced nephropathy (N14.1) 

Rhabdomyolysis (M62.82) 

Tumor lysis syndrome (E88.3) 

Hepatorenal syndrome (K76.7) 

Myeloma cast nephropathy (C90.0) 



77 
 

Acute interstitial nephritis (N12) 

Disorder resulting from impaired renal tubular function (N25.-) 

Drug induced tubulo-interstitial disease (N14.-) 

Cardiogenic shock (R57.0) 

Septic shock (R65.21) 

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

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

Atheroembolism of kidney (I75.18) 

Obstructive uropathy (N13.-) 

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

Chronic kidney disease stage 2 (N18.2) 

Chronic kidney disease stage 3 (N18.3) 

Chronic kidney disease stage 4 (N18.4) 

Chronic kidney disease stage 5 (N18.5) 

End stage renal disease (N18.6) 

Uremic encephalopathy (G93.41) 

Diabetic kidney disease (E08-13.22) 

Hypertensive CKD (I12,-, I13.-) 

Anemia in CKD (D63.1) 

Iron deficiency anemia (D50.8) 

Bone Disease in CKD (N25.0) 

Secondary hyperparathyroidism (N25.81) 

Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 

Palliative care (Z51.5) 

Hungry bone syndrome (E83.81) 

Calciphylaxis (E83.59) 

Tumoral calcinosis (E83.59) 

Chronic tubulo-interstitial nephritis (N11.-) 

Papillary necrosis (N17.2) 

Polycystic kidney disease (Q61.2) 

Acquired cystic kidney disease (Q68.1) 

CKD complicating pregnancy (O10.-) 

Protein-energy malnutrition (E40.- – E46.-) 
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Vitamin D deficiency (E55.9) 

History of kidney donation (Z52.4) 

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

Kidney allograft dysfunction, failure (T86.12) 

Kidney transplant rejection (T86.11) 

Immunosuppressive drugs (T45.-) 

Personal history of immunosuppression therapy (Z92.25) 

Infection of transplanted kidney (T86.13) 

Awaiting kidney transplant status (Z76.82) 

Encounter for immunization (Z23) 

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

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

Encounter for adequacy testing for hemodialysis (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.-) 
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Accidental puncture and laceration during a procedure (T81.2) 

(Y60.-)  

Contact with and (suspect) exposure to viral hepatitis B and C 

(Z20.5) 

Contact with and (suspect) exposure to HIV 

7. Peritoneal dialysis Cloudy peritoneal dialysis effluent (R88.0) 

Peritonitis (K65.9) 

Peritoneal adhesions (post-procedural) (post-infection) (K66.0) 

Infection or inflammation related to peritoneal dialysis catheter 

(T85.71) 

Peritoneal dialysis catheter malfunction (T85.611-) 

Peritoneal dialysis catheter malposition (T85.621-) 

Leakage of peritoneal dialysis catheter (T85.631-) 

Contact with and (suspect) exposure to HIV 

Encounter for dialysis instruction and training (Z49.0) 

Encounter for adequacy testing for peritoneal dialysis (peritoneal 

equilibration test) (Z47.32) 

Encounter for pre-procedural examinations (Z01.81) 

Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 

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

Encounter for fitting and adjustment of peritoneal dialysis 

catheter (Z49.02) 

Encounter for removal or replacement of renal dialysis catheter 

(Z49.01) 

Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) 

(Y60.-) 

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

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

(Y60.-) 
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การบนัทึกหตัถการและประสบการณ์การดแูลผูป่้วยสาํหรบัแพทยป์ระจาํบ้านต่อยอดสาขาอายรุศาสตร์

โรคไต 

แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งทาํการบนัทกึประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยและการทาํหตัถการในดา้น

ต่างๆ ด้วยตนเอง ตามเกณฑข์ัน้ตํ่า (ภายในระยะเวลาฝึกอบรม 2 ปี) ทีก่าํหนดไวใ้นหลกัสตูรการฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต โดยสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทย ฉบบัปรบัปรุงใหม ่

พ.ศ. 2566 ดงัน้ี 

1. การดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการลา้งไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal Dialysis)  จาํนวน 15 ราย 

2. การดแูลผูป่้วยปลูกถ่ายไตจาํนวน 15 ราย (ผา่ตดัใหมอ่ยา่งน้อย 2 ราย) 

3. การดแูลผูป่้วยทาํ CRRT จาํนวน 5 ราย 

4. การดแูลผูป่้วยทาํ Plasmapheresis จาํนวน 5 ราย 

5. การเจาะตรวจชิน้เน้ือไตโดยใชอุ้ลตราซาวด ์(Ultrasound guided native kidney biopsy) จาํนวน 10 ราย 

6. การใส ่Double lumen venous catheter จาํนวน 20 ราย 

7. การใส ่Peritoneal dialysis catheter จาํนวน 4 ราย (ทาํเองอยา่งน้อย 2 ราย และชว่ยทาํอกีอยา่งน้อย 2 

ราย) 

8. การใส ่Tunnel cuffed catheter จาํนวน 4 ราย (ทาํเองอยา่งน้อย 2 ราย และชว่ยทาํอกีอยา่งน้อย 2 ราย) 

 

ในสว่นของขอ้ 7 และ 8 นัน้ ถา้สถาบนัฝึกอบรมมจีาํนวนผูป่้วยไมเ่พยีงพอ ผูร้บัการฝึกอบรมสามารถขอ

อนุญาตไป elective ทีส่ถาบนัฝึกอบรมหลกัอื่น หรอืสถาบนัของรฐัอื่นทีม่อีายุรแพทยโ์รคไตพรอ้มทีจ่ะให้

คาํแนะนําปรกึษาไดต้ามแต่สถาบนัฝึกอบรมจะเหน็สมควร  
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การดแูลผู้ป่วยท่ีได้รบัการล้างไตทางช่องท้อง อย่างน้อย 15 ราย 

วนัท่ี ช่ือผูป่้วย HN ผูป่้วย 

ใหม่/เก่า 

CAPD/APD ลงช่ือ

อาจารย ์
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การดแูลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต อย่างน้อย 15 ราย (ผา่ตดัใหม่อย่างน้อย 2 ราย) 

วนัท่ี ช่ือผูป่้วย HN ผูป่้วย  

ใหม่/เก่า 

Living/Deceased 

Kidney 

ลงช่ือ

อาจารย ์
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การดแูลผู้ป่วยทาํ CRRT อย่างน้อย 5 ราย 

วนัท่ี ช่ือผูป่้วย HN Indication ชนิดของ 

CRRT 

ลงช่ือ

อาจารย ์
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การดแูลผู้ป่วยทาํ Plasmapheresis อย่างน้อย 5 ราย 

วนัท่ี ช่ือผูป่้วย HN Indication ชนิดของ 

plasmapheresis 

ลงช่ือ

อาจารย ์
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การเจาะตรวจช้ินเน้ือไตโดยใช้อลุตราซาวด ์(Ultrasound guided native kidney biopsy) อย่างน้อย 10 

ราย  

ว◌นัท่ี ช่ือผูป่้วย HN อาย ุ Indication ลงช่ือ 
อาจารย ์
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การใส่ Double lumen venous catheter อย่างน้อย 20 ราย 

วนัท่ี ช่ือผูป่้วย HN อาย ุ ตาํแหน่งท่ีใส่ ลงช่ือ 

อาจารย ์
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การใส่ peritoneal dialysis catheter อย่างน้อย 4 ราย (ต้องทาํเองอย่างน้อย 2 ราย) 

วนัท่ี ช่ือผูป่้วย HN อาย ุ ทาํเอง/ช่วยทาํ ลงช่ือ 
อาจารย ์

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



88 
 

การใส่ Tunnel cuffed hemodialysis catheter อย่างน้อย 4 ราย (ต้องทาํเองอย่างน้อย 2 ราย) 

วนัท่ี ช่ือผูป่้วย HN อาย ุ ทาํเอง/ช่วยทาํ 
ลงช่ือ

อาจารย ์
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

  



89 
 

ประสบการณ์การทาํหตัถการอ่ืนๆ 

วนัท่ี ช่ือผูป่้วย HN อาย ุ หตัถการ 
ลงช่ือ

อาจารย ์
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 



90 
 

ประสบการณ์การไป Elective ท่ีสถาบนัอ่ืน 

ระหว่างวนัท่ี ช่ือสถาบนัของรฐั ประสบการณ์ท่ีได้รบั 
ลายเซน็

อาจารย์

     

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 


