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1.โครงสร้างสาขาวิชาโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 

 

 

หัวหน้าสาขาวิชาโรคไต 

 

 

 
2.วัตถุประสงค์   

เพ่ือฝึกอบรมให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต มีความรู้และความช านาญใน
สาขาอายุรศาสตร์ ตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยโดยมีวิสัยทัศน์ 
พันธกิจและค่านิยมของการฝึกอบรม/หลักสูตร ดังนี้ 

1. วิสัยทัศน์ พันธกิจและค่านิยมของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
1.1 วิสัยทัศน์ 
เป็นสถาบันผลิตอายุรแพทย์โรคไตและบุคลากรทางการแพทย์ที่เก่ียวข้องให้มีความรู้ความสามารถ
ด้านโรคไตในการดูแลรักษา ป้องกัน ชะลอการเสื่อมของไตและการบ าบัดทดแทนไต ควบคู่กับ
คุณธรรม จริยธรรม และมีความรับผิดชอบต่อสังคม 
1.2 พันธกิจ 
สาขาวิชาโรคไต ไต คณะแพทยศาสตร์ มศวมีพันธกิจในการผลิตอายุรแพทย์โรคไต และบุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ในหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต สาขาวิชาโรคไตได้ก าหนดพันธกิจดังนี้ 
1.2.1 ผลิตอายุรแพทย์โรคไตและบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ความสามารถ 

          ด้านโรคไตในการดูแลรักษา ป้องกัน ชะลอการเสื่อมของไตและการบ าบัดทดแทนไต 
1.2.2 สร้างงานวิจัยเพื่อแก้ปัญหาหรือส่งเสริมระบบสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งสามารถ 

         ร่วมงานวิจัยของเครือข่ายภายในหน่วยงาน ระดับสหสถาบัน หรือระดับนานาชาติ 
1.2.3 ผลิตอายุรแพทย์โรคไตที่มีความใฝ่รู้ตลอดชีวิต 
1.2.4 สร้างและพัฒนาเครือข่ายสุขภาพ ให้เหมาะสมกับปัญหาและบริบทของพื้นที่ ตลอดจน 

         ปัญหาของประเทศ 
1.2.5 ผลิตอายุรแพทย์โรคไตที่สามารถปรับตัวเข้ากับความหลากหลายทางวัฒนธรรม และมี    

         ความสามารถในการบริหารจัดการผู้ป่วยโรคไตอย่างเหมาะสมตามศักยภาพของสถานบริการ 
         สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ 

1.2.6 ผลิตอายุรแพทย์โรคไตที่มีทักษะในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์กับบุคลากรและผู้ร่วมงาน 
         ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

1.2.7 ผลิตอายุรแพทย์โรคไตที่มีความรับผิดชอบ จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย  
         ผู้ร่วมงาน และองค์กร 

พยาบาล แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด นักก าหนดอาหาร ผู้ปฏิบตัิงานทางคลินิก 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ 

อาจารย์สาขาวิชาโรคไต 
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1.3 ค่านิยมสาขาวิชาโรคไต คือ RAC-SWU 
            “เป็นสถาบันผลิตอายุรแพทย์โรคไตที่มีความรู้ควบคู่คุณธรรม” 
R Responsibility มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่และสังคม 
A Academy  มีการเรียนรู้ทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง 
C Communication มีทักษะในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ 
S Spirit            มีจิตวิญญาณแห่งความเป็นนักวิชาการและการให้บริบาล 
W Wellness           ปรับการท างานให้เข้ากับบริบทของสถานบริการที่ปฏิบัติงานอยู่และ                 
                               ระบบสาธารณสุขของประเทศ 
U Unity           การท างานเป็นทีม 
 
อายุรแพทย์โรคไต ความรู้ คุณธรรม 

Responsibility 
มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่และสังคม 
Community 
มีทักษะในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ 
Wellness 
ปรับการท างานให้เข้ากับบริบทของสถาน
บริการที่ปฏิบัติงานอยู่และระบบ
สาธารณสุขของประเทศ 

Academy 
มีการเรียนรู้ทางวิชาการอย่าง
ต่อเนื่อง 
Spirit 
มีจิตวิญญาณแห่งความเป็น
นักวิชาการและการให้บริบาล 

Responsibility 
มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่และ
สังคม 
Unity 
การท างานเป็นทีม 

อัตลักษณ์แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
1.ใฝ่รู้ตลอดชีวิต 
2.คิดเป็นท าเป็น 
3.หนักเอาเบาสู้ 
4.รู้กาลเทศะ 
5.เปี่ยมจิตส านึกสาธารณะ 
6.มีทักษะสื่อสาร 

7.อ่อนน้อมถ่อมตน 
8.งามด้วยบุคลิก 
9.พร้อมด้วยศาสตร์และศิลป์ 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

5 
 

การบริหารงานและการด าเนนิงานของสาขาวิชาโรคไต  
สาขาวิชาโรคไต คณะแพทยศาสตร์ มศว ได้ก าหนดยุทธศาสตร์หลักในการพัฒนาสาขาวิชาอย่างเป็น

รูปธรรม พร้อมแปลงเป็นนโยบายในทางปฏิบัติตามพันธกิจของสาขาวิชาทั้ง 7 ข้อดังนี้ 
1.ปรับรูปแบบการเรียนการสอนให้ทันสมัย ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information technology) 

เข้ามาช่วยให้มากข้ึน 
2.ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพทั้งภายในและภายนอก 
3.ปรับรูปแบบระบบงานบริการทางคลินิก โดยมุ่งเน้นพัฒนาคุณภาพด้านการบริการทั้งด้านการรักษา 

และการเรียนการสอน  
4.ส่งเสริมให้เกิดงานวิจัยทางคลินิกที่เป็นรูปธรรมของสาขาวิชา ทั้งงานวิจัยแบบทั่วไปและงานวิจัย

แบบการพัฒนางานประจ าสู่งานวิจัย (Routine to research, R2R) โดยเปิดโอกาสให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้าน
งานวิจัยจากภายนอกมาร่วมในการท าวิจัย  

5.ส่งเสริมให้มีความร่วมมือกับหน่วยงานหรือเครือข่ายภายนอกหน่วยงาน ได้แก่ ภายในมหาวิทยาลัย
และภายนอกมหาวิทยาลัย 

6.ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานให้เข้ากับหลักการบริหารจัดการระบบสุขภาพในส่วนที่เก่ียวข้องกับ
โรคไตของประเทศ เช่น การรับส่งต่อผู้ป่วยโรคไตที่มีความซับซ้อนจากโรงพยาบาลใกล้เคียงหรือจาก
โรงพยาบาลภายในเขตสุขภาพที่ 4 ที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารีตั้งอยู่ 
3. คุณสมบัติของผู้เข้ารับเข้าการฝึกอบรม 
 จบแพทยศาสตร์บัณฑิตจากสถาบันทางการแพทย์ที่แพทยสภารับรอง และได้รับใบอนุญาตให้เป็น ผู้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม รวมทั้งผ่านการประเมินผลในโครงการเพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภาแล้ว ทั้งนี้แพทย์
ต่อยอดฯจะต้องได้รับใบวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ทั่วไป และผ่านการสอบสัมภาษณ์จากอาจารย์ในสาขาวิชา
โรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
4.คุณสมบัติของผู้ที่ผ่านการฝึกอบรม 

คุณสมบัติของผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยยอดของสาขาวิชาโรคไต คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒมีดังนี้  
 1. มีความรู้ ความสามารถ และความช านาญในสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

2. มีคุณธรรม จริยธรรม เจตคติ และมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
3. มีความสามารถที่จะถ่ายทอดความรู้ทางการแพทย์ได้เป็นอย่างดี 
4. มีความสามารถในการแสดงความคิดเห็น หรือการตีพิมพ์ทางวิชาการได้อย่างเสรีภาพ 
5. มีเจตคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย และสามารถน าองค์ความรู้เพื่อพัฒนาหน่วยงานและชุมชนได้ 

ผู้ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคไต มศว จะต้องมีความรู้ความสามารถและ
คุณสมบัติ ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
ผู้ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคไต จากคณะแพทยศาสตร์มศว จะต้องมีความรู้
ความสามารถและคุณสมบัติ ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ดังนี้ 
4.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)  

4.1.1 มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตในแขนงวิชา general nephrology, renal replacement 
therapy, kidney transplantation, pathology และ radiology 

4.1.2 มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไต ตั้งแต่การดูแลรักษาผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต 
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4.1.3 มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไต 
4.1.4 มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุน (complementary medicine) ที่เก่ียวข้องกับโรคไต 

4.2 ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and Skills) 

4.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เกี่ยวข้องกับโรคไต 
4.2.2มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญด้านโรคไต 

 4.3การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Personal) 
4.3.1 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 
4.3.2 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้อย่างน้อย 1 เรื่องในระหว่างการฝึกอบรม 
4.3.3 การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
4.3.4 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

4.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
4.4.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
4.4.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
4.4.3 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
4.4.4 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
4.4.5 เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะด้านอายุรศาสตร์โรคไต 

4.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
4.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
4.5.2 มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิคทางการแพทย์ ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมิน

สถานการณ์ และทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
4.5.3 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development)  
4.5.4 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
4.5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

4.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)  
4.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับโรคไต 
4.6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
4.6.3 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
4.6.4 มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย 
4.6.5 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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คุณสมบัติของผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมแยกชั้นปี  
ชั้นปีที่ 1 เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการเลื่อนเป็นชั้นปีที่ 2  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านเกณฑ์ในการเลื่อนชั้นปีที่ 1 โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมินตามที่ก าหนดใน EPA (ภาคผนวก) 
- คะแนนสอบผ่านเกณฑ์ 60% ในกรณีการสอบรอบแรกไม่ถึง 60% ให้สอบซ่อมซ้ าได้ 1 ครั้ง ท าการสอบซ้ า
ด้วยข้อสอบชุดเดิมโดยเกณฑ์ผ่านการสอบรอบที่ 2 คือ 70%  
- ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสาขาวิชาโรคไต และไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สาขาวิชาโรคไต 
ชั้นปี 2เพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการสอบวุฒิบัตร อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องผ่านเกณฑ์ในการเลื่อนชั้นปีที่ 2  เพ่ือเตรียมพร้อมส าหรับการสอบวุฒิบัตร อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคไตโดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
1. การสมัครสอบต้องสมัครผ่านราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคุณสมบัติของผู้สมัครสอบมี
ดังต่อไปนี้ 

- เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา 

- อยู่ในหลักสูตรการฝึกอบรมหรือได้ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักอนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคไตในประเทศไทยโดยได้ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลา
การฝึกอบรม 
2. ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับจากสถาบันฝึกอบรม 
3.เป็นสมาชิกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
4. หัตถการผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าครบตามที่หลักสูตรก าหนดและส่งสมุดบันทึกประสบการณ์พร้อมใบสมัครสอบ
วุฒิบัตรฯ 
5. ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์และของผลงานวิจัยและบทความปริทัศน์ต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจัยสมาคมฯ และผ่าน
การประเมินโดยอนุกรรมการฝ่ายวิจัยสมาคมโรคไตก่อนวันสอบภาคทฤษฎี 
5.ความรู้ ความสามารถของผู้ผ่านการฝึกอบรม 

1. สามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาโรคทางอายุรศาสตร์โรคไตได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
2. สามารถให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์โรคไตได้อย่างเหมาะสม 
รวมทั้งสามารถท าหัตถการที่จ าเป็นได้เป็นอย่างดี 
3. สามารถด าเนินการวิจัย รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลได้ 
4. สามารถเรียนรู้ด้วยตนเอง และเพ่ิมพูนประสบการณ์จากการปฏิบัติงานได้ 
5. สามารถให้ค าปรึกษาและแนะน าเก่ียวกับผู้ป่วยทางอายุรศาสตร์โรคไตได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
6. มีความรู้เกี่ยวกับการสาธารณสุข รวมทั้งระบาดวิทยา โครงสร้างการสาธารณสุขแห่งชาติ และ
ระบบบริการสาธารณสุข 
7. รู้ขอบเขตและมีขีดความสามารถของตนเอง และสามารถเลือกปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาอ่ืนๆ 
ได้อย่างเหมาะสม 
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5.1.ความรู้ ความสามารถของผู้ผ่านการฝึกอบรม แยกตามปี 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต มศว ต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วย

ตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 
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 
โดยมีรายละเอียดดังนี้  

5.1.1 Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 

 ปีที่ 1 ปีที2่ 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของเกลือแรแ่ละภาวะกรด-ด่าง √ √ 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ปว่ยท่ีมีปัญหาทางเกลือแร่และ/หรอืกรด-ด่างท้ังในกรณผีู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน 

√ √ 

ค. มีความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้องกับความผิดปกติของเกลือแร่และ/
หรือกรด-ดา่ง 

√ √ 

ง. มีความรู้ทางการแพทยส์นับสนนุท่ีเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเกลือแร่และ/หรือกรด-ด่าง √ √ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

√ √ 

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจติใจที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเกลือแร่
และ/หรือกรด-ด่าง 

√ √ 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปญัหาความผิดปกติของเกลือแร่และ/หรือกรด-
ด่าง 

 √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) √ √ 

ก. วิพากย์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ √ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข √ √ 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏิบตัิ √ √ 

ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) √ √ 

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้รว่มงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) √ √ 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
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ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

 √ 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนือ่งตลอดชีวิต √ √ 

ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) √ √ 

ก. มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไต √ √ 

ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ย  √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย √ √ 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 

5.1.2 Manage care of glomerular and vaso-occlusive disease 

 ปีที่ 1 ปีที2่ 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   
ก.  มีความรู้ทางคลินิกของโรคของโกลเมอรลูสัและหลอดเลือดฝอยอุดตัน √ √ 
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ปว่ยท่ีมีปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคของโกลเมอรลูสัและหลอดเลือดฝอย
อุดตันทั้งในกรณีผูป้่วยนอกและผูป้่วยใน 

√ √ 

ค. มีความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้องกับโรคของโกลเมอรูลสัและหลอด
เลือดฝอยอุดตัน 

√ √ 

ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุของโรคของโกลเมอรลูสัและหลอดเลือดฝอยอุด
ตัน 

√ √ 

จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนนุท่ีเกี่ยวข้องกับโรคของโกลเมอรูลสัและหลอดเลือดฝอยอุดตัน √ √ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจติใจที่เกี่ยวข้องกับโรคของโกลเมอรูลสัและ
หลอดเลือดฝอยอุดตัน 

√ √ 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปญัหาโรคของโกลเมอรลูัสและหลอดเลือดฝอย
อุดตัน 

 √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากย์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ √ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข √ √ 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏิบตัิ √ √ 

ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้รว่มงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) √ √ 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 

5.1.1 Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances (ต่อ) 
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ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

 √ 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนือ่งตลอดชีวิต √ √ 

ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไต √ √ 

ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ย  √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย √ √ 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 

5.1.3 Manage care of acute kidney injury 

 ปีที่ 1 ปีที2่ 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตบาดเจ็บเฉยีบพลัน √ √ 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ปว่ยท่ีมีปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคไตบาดเจ็บเฉยีบพลันทั้งในกรณีผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน 

√ √ 

ค. มีความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน √ √ 

ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุของโรคไตบาดเจ็บเฉยีบพลัน √ √ 

จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนนุท่ีเกี่ยวข้องกับโรคของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน √ √ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจติใจที่เกี่ยวข้องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน √ √ 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปญัหาโรคไตบาดเจ็บเฉยีบพลัน  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) √ √ 

ก. วิพากย์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ √ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข √ √ 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏิบตัิ √ √ 

ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้รว่มงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 

ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

 √ 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนือ่งตลอดชีวิต √ √ 

ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 

5.1.2 Manage care of glomerular and vaso-occlusive disease (ต่อ) 
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จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไต √ √ 

ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ย  √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย √ √ 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 

5.1.4 Manage care of chronic kidney disease 

 ปีที่ 1 ปีที2่ 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตเรือ้รัง √ √ 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ปว่ยท่ีมีปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งในกรณีผู้ป่วยนอกและ
ผู้ป่วยใน 

√ √ 

ค. มีความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้องกับโรคไตเรื้อรัง √ √ 

ง. มีความรู้ทางการแพทยส์นับสนนุท่ีเกี่ยวข้องกับโรคของโรคไตเรื้อรัง √ √ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจติใจที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง √ √ 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปญัหาโรคไตเรื้อรัง  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากย์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ √ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข √ √ 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏิบตัิ √ √ 

ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้รว่มงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 

ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

 √ 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนือ่งตลอดชีวิต √ √ 

ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไต   

ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรัง  √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย √ √ 

5.1.3 Manage care of acute kidney injury (ต่อ) 
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ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 

5.1.5Manage care of kidney transplant patients 

 ปีที่ 1 ปีที2่ 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต √ √ 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ปว่ยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตทั้งในกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน √ √ 

ค. มีความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้องผู้ป่วยท่ีไดร้ับการปลูกถ่ายไต √ √ 

ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไตเพื่อวินิจฉัยสาเหตุที่ไตที่ไดร้ับการปลูกถ่ายท างานผิดปกติ √ √ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจติใจที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต √ √ 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปญัหาผู้ปว่ยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากย์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ √ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข √ √ 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏิบตัิ √ √ 

ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) √ √ 

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้รว่มงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 

ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

 √ 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนือ่งตลอดชีวิต √ √ 

ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไต √ √ 

ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ย  √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย √ √ 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 

 

 

5.1.4 Manage care of chronic kidney disease (ต่อ) 
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5.1.6Manage care of hemodialysis 

 ปีที่ 1 ปีที2่ 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับการฟอกเลือด √ √ 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ปว่ยท่ีได้รับการฟอกเลือดทั้งในกรณผีู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน √ √ 

ค. มีความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้องผู้ป่วยท่ีไดร้ับการฟอกเลือด √ √ 

ง. มีทักษะในการท าหัตถการใส่ double lumen dialysis catheter เพื่อท าการฟอกเลือด √ √ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจติใจที่เกี่ยวข้องผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือด √ √ 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปญัหาผู้ปว่ยท่ีได้รับการฟอกเลือด  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) √ √ 

ก. วิพากย์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ √ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข √ √ 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏิบตัิ √ √ 

ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้รว่มงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 

ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

 √ 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนือ่งตลอดชีวิต √ √ 

ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) √ √ 

ก. มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่
ได้รับการฟอกเลือด 

√ √ 

ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ย  √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย √ √ 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 
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5.1.7. Manage care of peritoneal dialysis 

 ปีที่ 1 ปีที2่ 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับการล้างไตทางช่องท้อง √ √ 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ปว่ยท่ีได้รับการลา้งไตทางช่องท้องทั้งในกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน √ √ 

ค. มีความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้องผู้ป่วยท่ีไดร้ับการล้างไตทางช่อง
ท้อง 

√ √ 

ง. มีทักษะในการท าหัตถการใส่ peritoneal dialysis catheter เพื่อท าการล้างไตทางช่องท้อง √ √ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจติใจที่เกี่ยวข้องผู้ป่วยท่ีได้รับการลา้งไตทาง
ช่องท้อง 

√ √ 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปญัหาผู้ปว่ยท่ีได้รับการลา้งไตทางช่องท้อง  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากย์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ √ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข √ √ 

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้้วยตนเองจากการปฏิบตัิ √ √ 

ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มมีนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้รว่มงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 

ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

 √ 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนือ่งตลอดชีวิต √ √ 

ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยที่
ได้รับการลา้งไตทางช่องท้อง 

√ √ 

ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ย  √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย √ √ 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 
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5.1.8. Perform ultrasound-guided native kidney biopsy 

 ปีที่ 1 ปีที2่ 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตโดยเฉพาะที่ต้องวินิจฉัยด้วยการเจาะไต √ √ 

ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ปว่ยท่ีได้รับการฟอกเลือดทั้งในกรณผีู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน √ √ 

ค. มีความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเกีย่วข้องกับโรคไต √ √ 

ง. มีทักษะในการทาหัตถการเจาะไต √ √ 

จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนนุท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไต √ √ 

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนาไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจติใจ √ √ 

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปญัหาผู้ปว่ยโรคไต  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรูใ้หม่ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

√ √ 

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข √ √ 

ค. รู้จักการใช้ยาและการส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบตัิการอย่างสมเหตผุล √ √ 

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณไ์ดด้้วยตนเองจากการปฏิบตัิและจากข้อมูลป้อนกลับ √ √ 

ทักษะปฏสิัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแกญ่าติและผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ 

ง. มมีนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้รว่มงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 

ข. มีทักษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

 √ 

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนือ่งตลอดชีวิต √ √ 

ง. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) √ √ 

ก. มีความรู้เกีย่วกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  √ √ 

ข. มีความรู้ และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ย  √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผูป้่วย √ √ 

ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย √ √ 

จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ 
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6. เนื้อหาของการฝึกอบรม 
ประกอบด้วย 
6.1 เนื้อหาภาคทฤษฏี  
เนื้อหาของการฝึกอบรมภาคทฤษฏี ประกอบด้วย 
6.1.1 ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานของอายุรศาสตร์โรคไตและระบบที่เกี่ยวข้อง 

 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 
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 Basic nutritional requirement 
 Normal renal physiology during pregnancy 
 Physiologic principles of extracorporeal membrane therapy 
 Physiologic Principles of Urea Kinetic Modeling 
 Physiologic Principles of peritoneal membrane transport 
 Apparatus for Peritoneal Dialysis 
 Adequacy of Peritoneal Dialysis 
 Chronic Peritoneal Dialysis Prescription 

6.1.2ระบาดวิทยาคลินิก 
 ประเมินงานวิจัย 
 ความเชื่อถือได้และจุดอ่อนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case- control, cohort 

study, cross-sectional, case series, systematic review และ meta-analysis 
 วิเคราะห์ข้อมูลและความเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ได้มาจากการรวบรวม เช่น review article, original 

article 
 สามารถใช้หรือแปลข้อมูลทางสถิติได้ถูกต้อง เช่น p-value, number needed to treat, relative 

risk, odds ratio, 95% confidence interval เป็นต้น 
 ใช้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัย เช่น sensitivity, specificity ได้อย่างเหมาะสม 
 potential bias ของการวัดค่าหรือแปลค่า sensitivity และ specificity 

6.1.3 เภสัชวิทยาคลินิก 
 ความรู้ทางด้าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และน ามาประยุกต์กับการ

ติดตามระดับยาและการปรับยา 
 หลักการใช้ยา ได้แก่ จุดประสงค์ ทางเลือก การประเมินผล 
 ประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา การแพ้ยา 
 drug interaction 
 ประเมินความแตกต่างของ metabolism ของยาในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
 ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะเสี่ยงต่างๆ เช่น โรคตับ โรคไต สูงอายุ ตั้งครรภ์ และให้นมบุตร 

เนื้อหาภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตร์โรคไต 
โดยแบ่งตามระดับความรู้ ความสามารถในการฝึกอบรม แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้  
ระดับท่ี 1 หมายถึง ภาวะปกติ ภาวะผิดปกติ และโรคที่มีอุบัติการณ์สูง (พบบ่อย) ซึ่งแพทย์ทุกคนมีโอกาสได้
ดูแลด้วยตนเองระหว่างการฝึกอบรม 
ระดับท่ี 2 หมายถึง ภาวะปกติ ภาวะผิดปกติ และโรคที่มีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูง (พบได้ไม่บ่อยนัก) ซึ่งมีแพทย์
เพียงบางส่วนที่มีโอกาสดูแลด้วยตนเองในขณะที่แพทย์บางส่วนมีโอกาสได้ร่วมดูแลระหว่างการฝึกอบรม 
ระดับท่ี 3 หมายถึง ภาวะปกติ ภาวะผิดปกติ และโรคที่มีอุบัติการณ์ต่ า (พบน้อย) ซึ่งแพทย์ไม่มีโอกาสได้ดูแล
ด้วยตนเองทุกคนระหว่างการฝึกอบรม  
ทั้ง 3 ระดับนี้เป็นเรื่องที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรที่จะต้องมีความรู้ทั้งหมด ซึ่งทางสถาบันฝึกอบรมจะจัดวิธีการ
เรียนรู้อย่างเหมาะสมกับ ทรัพยากรให้แก่แพทย์ตามระดับต่างๆ 

6.1.1 ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานของอายุรศาสตร์โรคไตและระบบที่เกี่ยวข้อง (ต่อ) 
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รายละเอียดภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตร์โรคไต มีดังนี้ 
ภาวะหลัก ระดับ 1 

 
ระดับ 2 ระดับ 3 

 
1. Symptomatology Proteinuria (R80.-) 

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

  

2. Electrolytes and Acid-
Base disturbances 

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

Bartter’s syndrome 
(E26.81) 
Gitelman syndrome 
(N25.8) 

 

3.Glomerular and vaso-
occlusive disease 

Nephrotic syndrome (N04.-) 
Vasculitis (R95.-) 
Rapidly progressive glomerulonephritis      
(N-.7) 
Alport syndrome (N18.1-N18.6) 
Thin basement membrane disease (N02.2) 
Minimal-change disease (N00.0) 
Focal segmental glomerulosclerosis (N-.1) 
IgA nephropathy (N02.8) 
Membranous glomerulonephritis (N04.2) 
Membranoproliferative glomerulonephritis 
(N05.5) 
Acute post-streptococcal 
glomerulonephritis (N00.9) 
Diabetic nephropathy (E-.21) 
Lupus nephritis (M32.14) 
Thrombotic microangiopathy (M31.1) 
Adverse effects of Immunosuppressive 
drugs (T45.-) 

Systemic lupus 
erythematosis (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) 

Renal 
amyloidosis 
(E85.8) 
Renal 
tuberculosis 
(A18.11) 
Fibrillary and 
immunotactoid 
glomerulopathies 
(N05.8) 
Hereditary 
nephrophathy 
(N07) 

3.Glomerular and vaso-
occlusive disease 

 anti-glomerular 
basement membrane 
(GBM)-mediated 
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glomerulonephritis 
(N08, N05.8) 
Goodpasture syndrome 
(M31.0) 
Hemolytic uremic 
syndrome (D59.3) 
Antiphospholipid 
syndrome (D68.312) 
light-chain deposition 
disease (E85.81, N05.8) 
Heavy-chain disease 
(C88.2) 
Cryoglobulinemia 
(D89.1) 
Scleroderma renal 
crisis (M34.89) 
HCV associated 
glomerulonephritis 
(N08) 
HIV Nephropathy (B20) 
Renal vein thrombosis 
(I82.3) 

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) 
Disorder resulting from impaired renal 
tubular function (N25.-) 
Uremic encephalopathy (G93.41) 
Atheroembolism of kidney (I75.18) 

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) 

5. Kidney stones, Urinary 
tract infection and 
Obstruction 

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

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

Malignancy of 
genitourinary system 
(C64.-) 
Tuberculosis of 
kidney and ureter 
(A18.11) 

รายละเอียดภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตร์โรคไต(ต่อ) 
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Benign prostatic 
hyperplasia (N40.-) 

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

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

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

7. Hypertension Renovascular hypertension (I15) 
Primary hyperaldosteronism (E26.0) 
Essential hypertension (I10) 
Malignant hypertension (I10) 
Renal artery stenosis (I70.1) 

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

Coartation of the 
aorta (Q25.1) 

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 
lymphoproliferative 
disorder (D47.71) 

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

9. Hemodialysis, 
plasmapheresis and 
peritoneal dialysis 

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

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

 

10. Persons with 
potential health hazards 
related to communicable 
diseases 

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

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

Coartation of the 
aorta (Q25.1) 

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

Encounter for dialysis instruction and 
training (Z49.0) 
Encounter for adequacy testing for 
hemodialysis (Z49.31) 
Encounter for adequacy testing for 
peritoneal dialysis (peritoneal 
equilibration test) (Z47.32) 
Encounter for pre-procedural 
examinations (Z01.81) 
Dietary counseling and surveillance 
(Z71.3) 
Patient's noncompliance with dietary 
regimen (Z91.11) 

Encounter for fitting 
and adjustment of 
peritoneal dialysis 
catheter (Z49.02) 
Encounter for removal 
or replacement of 
renal dialysis catheter 
(Z49.01) 

Malignant neoplasm 
associated with 
kidney 
transplantation 
(C80.2) 
Post-transplant 
lymphoproliferative 
disorder (D47.71) 
Encounter for 
examination of 
potential donor of 
organ and tissue 
(Z00.5) 

รายละเอียดภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตร์โรคไต(ต่อ) 
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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.-) 

 

 
6.2 เนื้อหาภาคปฏิบัติ 
6.2.1 ทักษะการท าหัตถการโรคไต แบ่งตามระดับได้ดังนี้ 
ระดับท่ี 1 หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าได้ด้วยตนเองได้แก่ 

 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 
 Slow efficiency dialysis 
 Hemodialysis adequacy testing 
 Hemodialysis prescription 
 Hemodialysis system management 

 

 

รายละเอียดภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตร์โรคไต(ต่อ) 

รายละเอียดภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตร์โรคไต(ต่อ) 
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ระดับท่ี 2 หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรท าได้ (ภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 

 Tunneled cuffed catheter insertion 
 Regional citrate anti-coagulation 
 High cut-off hemodialysis 

ระดับท่ี 3 หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจท าได้ (ช่วยท าหรือได้เห็น) 

 Extracorporeal membrane oxygenation 
 Intra-access flow measurement by ultrasound 

6.2.2 ทักษะการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการท าหัตถการการตรวจทางพยาธิวิทยาและการ
ตรวจทางรังสีวิทยาโรคไตแบ่งตามระดับได้ดังนี้ 
ระดับท่ี 1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจเนื้อไต
ทางกล้องจุลทรรศน์ที่ส่งตรวจเป็นประจ าและมีความส าคัญเหล่านี้ได้ 

 ไม่ม ี

 
ระดับท่ี 2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจชิ้นเนื้อ
ไตทางกล้องจุลทรรศน์ที่ส่งตรวจเป็นบางครั้งเหล่านี้ได้ 

แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
• Serum and urine free light chain 
 Lactate dehydrogenase (LDH) 
 Anti-PLA2R antibody 
 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 
 ADAMTS13 level 

การตรวจทางรังส ี
• Ultrasonography of the KUB system 
 Ultrasonography of the whole abdomen 
 Computed tomography (CT) of the abdomen 
 Voiding cystourethrography 
 Intravenous pyelography 
 Retrograde pyelography 

การตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยา 
• Light microscopy 
 Immunofluorescence study 
 Immunohistochemistry 
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ระดับท่ี 3 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรเข้าใจการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การ
ตรวจชิ้นเนื้อไตทางกล้องจุลทรรศน์ที่ซับซ้อนเหล่านี้ได้ 
 

แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
 Urine biomarkers 
 Soluble VEGFR-1 
 Fibroblast-growth factor 23 level 
 Anti-erythropoietin antibody 
 Peritoneal equilibration test (PET) HLA matching results 
 Panel reactive antibody 
 Donor specific antibody titer 
 Immunosuppressive drugs level 

การตรวจทางรังส ี
 Ultrasonography with Doppler studies of renal arteries  
 Magnetic resonance (MR) imaging of the abdomen 
 MR angiogram of renal arteries 
 CT angiogram of renal arteries 
 Renal scan 
 Parathyroid scan 
 Radiolabeled octreotide scan 

การตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยา 
 Electron microscopy 
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7.วิธีการฝึกอบรม 
 กระบวนการฝึกอบรมจะใช้วิธีฝึกอบรมผ่านการปฏิบัติงาน (on the job training) ที่ค านึงถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมบรรลุเป้าหมายตามผลลัพธ์ของหลักสูตรการฝึกอบรม 
ดังนั้น ในระหว่างการฝึกอบรมจะมีอาจารย์แพทย์สาขาวิชาโรคไตให้ค าแนะน า ถ่ายทอดประสบการณ์ 
(experiential coaching) มีการก ากับดูแล (supervision) มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) มีการให้
แพทย์ผู้เข้ารับการอบรมสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้(reflection) ให้แพทย์ผู้เข้ารับการอบรมได้รับประสบการณ์จาก
การท างานร่วมกับผู้ที่อาวุโสหรือเชี่ยวชาญกว่า (apprenticeship) การท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์
ในสหสาขาวิชาชีพอ่ืน และให้มีประสบการณ์ในการสอนผู้อื่น เช่น แพทย์ประจ าบ้าน นิสิตแพทย์ พยาบาล 
โดยที่สาขาวิชาโรคไตก าหนดเป็นนโยบายให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นทาง
วิชาการในทุกกิจกรรมของการฝึกอบรม ซึ่งรูปแบบเหล่านี้จะช่วยให้พัฒนาแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปสู่การ
เป็นอายุรแพทย์โรคไตได้ กระบวนการฝึกอบรมเหล่านี้จะครอบคลุมทั้งการดูแลผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยวิกฤติ และผู้ป่วยที่ส่งมาปรึกษาจากแผนกต่างๆ ดังนี้ 
7.1 ภาคปฏิบัติ  
7.1.1 OPD Special clinic ได้แก่ 
1คลินิกโรคโกลเมอรูลัสและโรคไตทั่วไป (Glomerular and general nephrology clinic) 
สถานที่ของคลินิก: 
           OPD ชั้น 2 ทุกวันอังคาร เวลา 9.00 น.เป็นต้นไป 
วัตถุประสงค์:  

1.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในการรับปรึกษาผู้ป่วยที่มีอาการของโรคโกลเมอรูลัสที่ส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลอื่น รวมทั้งการส่งกลับไปรักษายังโรงพยาบาลต้นสังกัด 

2.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคโกลเมอรูลัส และโรคไตทั่วไป  
3.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการตัดสินใจที่จะท า kidney biopsy ในผู้ป่วย

โรคโกลเมอรูลัส รวมทั้งทักษะในการให้ค าแนะน าเรื่องการท า kidney biosy แก่ผู้ป่วย 
รูปแบบในการฝึกปฏิบัติ 
          แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จะได้รับการการเรียนรู้จากฝึกปฏิบัติในคลินิกด้วยการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ด้านโรคโกลเมอรูลัสและโรคไตทั่วไปเช่น ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกลือแร่ผิดปกติ ผู้ป่วยโรคถุงน้ าในไต ทั้งผู้ป่วยราย
เก่า รายใหม่ และผู้ป่วยที่ได้รับการนัดหมายหลังออกจากหอผู้ป่วยใน รวมทั้งฝึกให้มีทักษะการตัดสินใจ
ประเมินสถานการณ์ และทักษะในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้กับผู้ป่วย โดยจะมีอาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษา 
และให้ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหมุนเวียนกันไปทุกเดือน (ตารางรับปรึกษาประจ าคลินิก ใน
ภาคผนวก) 
เอกสารที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่วย (ภาคผนวก) 

1.แบบฟอร์มส าหรับการบันทึกการรักษาผู้ป่วยของคลินิกโกลเมอรูลัสและคลินิกโรคไตทั่วไป  
2.แบบฟอร์มส าหรับการท า kidney biopsy 
3.แบบฟอร์มสรุปอาการ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับผู้ป่วยโรคโกลเมอรูลัส 

การประเมินผล 
          การอภิปรายผู้ป่วยระหว่างการปรึกษาอาจารย์ การประเมินตามแบบฟอร์ม Mini-CEX (ภาคผนวก) 
การสังเกตของอาจารย์ในระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตรวจผู้ป่วย ข้อมูลสะท้อนกลับ (reflection) โดย
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
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2.คลินิกล้างไตทางช่องท้อง (CAPD clinic) 
สถานที่ของคลินิก: 
OPD ชั้น 7 ทุกวันพุธ เวลา 10.00 น.เป็นต้นไป 
วัตถุประสงค์:  

1.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้และทักษะในการให้การดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง 

2.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีทักษะในการให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลตนเอง อาหาร วิธีการ
ปฏิบัติตน รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องร่วมกับสห
สาขาวิชีพอ่ืนๆ เช่นนักก าหนดอาหาร เภสัชกร 

3.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีทักษะในการเตรียมการท าหัตถการใส่สาย peritoneal dialysis 
catheter เพ่ือการล้างไตทางช่องท้อง 
รูปแบบในการฝึกปฏิบัติ 
           แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จะได้รับการเรียนรู้จากฝึกปฏิบัติในคลินิกล้างไตทางช่องท้องทั้งผู้ป่วยราย
เก่าและรายใหม่ การฝึกท าหัตถการที่เกี่ยวข้อง เช่น วิธีการตรวจเก็บน้ ายาล้างไตทางช่องท้องส่งตรวจ การผสม
ยาปฏิชีวนะ การตรวจและท าแผลช่องทางออก การเตรียมผู้ป่วยเพ่ือใส่สาย Tenckhoff  

การสื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย การเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่พยาบาลล้างไตทางช่อง
ท้องในการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วย มีทักษะการตัดสินใจประเมินสถานการณ์ และทักษะในการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าให้กับผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง โดยจะมีอาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษา และให้ค าแนะน าแก่แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดหมุนเวียนกันไปทุกเดือน (ตารางรับปรึกษาประจ าคลินิก ในภาคผนวก) 
เอกสารที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่วย (ภาคผนวก) 
1.แบบฟอร์มการตรวจติดตามผู้ป่วย (CAPD follow up form) 
2. แบบฟอร์มการให้เลือด 
3.แบบฟอร์มการส่งผู้ป่วยท าฟัน 
4.แบบสรุปแผนการรักษา 
5.แบบการส่งฉีดยา ESA 
6.แบบบันทึกการผสมยาปฏิชีวนะ 
7.ยาปฏิชีวนะส าหรับการรักษาภาวะติดเชื้อที่ช่องทางออก (Exit site infection) 
8.ยาปฏิชีวนะส าหรับการรักษาภาวะติดเชื้อเยื่อบุช่องท้อง (Peritonitis) 
9.แบบฟอร์มการปรึกษานักก าหนดอาหาร 
การประเมินผล 
            การอภิปรายผู้ป่วยระหว่างการปรึกษาอาจารย์ การประเมินตามแบบฟอร์ม Mini-CEX (ภาคผนวก) 
การสังเกตของอาจารย์ในระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตรวจผู้ป่วย ข้อมูลสะท้อนกลับ (reflection) โดย
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด การน าผู้ป่วยที่น่าสนใจอภิปรายในกิจกรรม RRT case conference 
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3.คลินิกปลูกถ่ายไต (Kidney transplant clinic: KT clinic) 
สถานที่ของคลินิก  

หน่วยล้างไตทางช่องท้อง ชั้น 7 ทุกวันพุธ เวลา 11.00 - 14.00 น. 
วัตถุประสงค์  

1.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายไต ทั้งการปรับ
ยากดภูมิ เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายไต 

2.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการตัดสินใจที่จะท า allograft biopsy รวมถึงมี
ทักษะในการให้ค าแนะน าการท า allograft biopsy แก่ผู้ป่วย 

3.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีทักษะในการให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลตนเอง อาหาร วิธีการ
ปฏิบัติตน รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตร่วมกับสหสาขาวิชีพอ่ืนๆ เช่น นักก าหนดอาหาร และ
เภสัชกร 
รูปแบบในการฝึกปฏิบัติ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้รับการฝึกปฏิบัติในคลินิกด้วยการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต ทั้ง
การตรวจติดตามเพ่ือปรับยากดภูมิคุ้มกัน เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายไต ได้แก่ ภาวะสลัดไต 
ภาวะแทรกซ้อนจากกการผ่าตัดปลูกถ่ายไต และการติดเชื้อ รวมถึงการให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลตนเอง 
อาหาร วิธีการปฏิบัติตน รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตร่วมกับสหสาขาวิชีพอ่ืนๆ เช่น นัก
ก าหนดอาหาร และเภสัชกร รวมทั้งฝึกให้มีทักษะการตัดสินใจประเมินสถานการณ์ และทักษะในการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าให้กับผู้ป่วย 
เอกสารที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่วย (ภาคผนวก) 

1.แบบฟอร์มบันทึกการรักษาผู้ป่วยของคลินิกปลูกถ่ายไต 
2.แบบฟอร์มบันทึกการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  
3.แบบฟอร์มปรึกษานักก าหนดอาหาร  

การประเมินผล 
 การอภิปรายผู้ป่วยระหว่างการปรึกษาอาจารย์ (ทุกรายที่ตรวจ) การประเมินตามแบบฟอร์ม Mini-
CEX และ EPA (ภาคผนวก) การสังเกตของอาจารย์ในระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตรวจผู้ป่วย ข้อมูล
สะท้อนกลับ (reflection) โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด การน าผู้ป่วยที่น่าสนใจอภิปรายในกิจกรรม 
interesting case หรือ RRT conference 
 
4.คลินิกผู้ป่วยรอไต (Waiting list clinic) 
สถานที่ของคลินิก 

 หน่วยล้างไตทางช่องท้อง ชั้น 7 ทุกวันอังคาร เวลา 13.00 - 15.00 น. 
วัตถุประสงค์  

1.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถคัดกรองผู้ป่วยไตวายเรื้อรังเพ่ือเข้าสู่กระบวนการรอรับการ
บริจาคไต  

2.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถประเมินและเตรียมผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่กระบวนการรอรับการ
บริจาคไต ในกรณีรับไตจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิต จะต้องประเมินผู้ให้ไตด้วย 
รูปแบบในการฝึกปฏิบัติ 
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 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้รับการฝึกปฏิบัติในคลินิกโดยสามารถคัดกรองผู้ป่วยไตเสื่อมระยะที่ 4 
และ 5 ที่มีข้อบ่งชี้ในการปลูกถ่ายไตเพ่ือเข้าสู่รายชื่อบัญชีรอไต และตรวจสุขภาพดูความพร้อมของผู้ป่วยที่อยู่
ในบัญชีรายชื่อรอไต ในกรณีรับไตจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิต แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้รับการฝึกปฏิบัติเพื่อ
ประเมินและเตรียมผู้ป่วย ทั้งผู้รับไตและผู้บริจาคไตเพ่ือเข้าสู่กระบวนการปลูกถ่ายไต รวมทั้งฝึกให้มีทักษะการ
ตัดสินใจประเมินสถานการณ์ และทักษะในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้กับผู้ป่วย 
เอกสารที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่วย (ภาคผนวก) 

1.แบบฟอร์มบันทึกการรักษาผู้ป่วยของคลินิกผู้ป่วยรอไต 
การประเมินผล 
 การอภิปรายผู้ป่วยระหว่างการปรึกษาอาจารย์ (รายใหม่หรือเคสที่สงสัย) การประเมินตามแบบฟอร์ม 
Mini-CEX และ EPA (ภาคผนวก) การสังเกตของอาจารย์ในระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตรวจผู้ป่วย 
ข้อมูลสะท้อนกลับ (reflection) โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด การน าผู้ป่วยที่น่าสนใจอภิปรายในกิจกรรม 
interesting case หรือ RRT conference 
5.คลินิกตรวจประเมินเส้นฟอกเลือด (Vascular access clinic) 
สถานที่ของคลินิก  

หน่วยล้างไตทางช่องท้อง ชั้น 7 ทุกวันพุธ เวลา 13.00 - 16.00 น. 
วัตถุประสงค์  

1.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถตรวจเส้นฟอกเลือดชนิด AVF, AVG, และ venous 
catheter ได้อย่างถูกต้อง และสามารถตรวจหาความผิดปกติของเส้นฟอกเลือดได้ 
รูปแบบในการฝึกปฏิบัติ 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้รับการฝึกปฏิบัติในคลินิกด้วยการสังเกตการตรวจของอาจารย์แผนก
ศัลยกรรม ทั้งการตรวจร่างกายและการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ รวมทั้งฝึกให้มีทักษะการตัดสินใจ
ประเมินสถานการณ์ และทักษะในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้กับผู้ป่วย 
เอกสารที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่วย (ภาคผนวก) 

1.แบบฟอร์มบันทึกการรักษาผู้ป่วยของคลินิกตรวจประเมินเส้นฟอกเลือด  
การประเมินผล 
 การสังเกตของอาจารย์ในระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตรวจผู้ป่วย การน าผู้ป่วยที่น่าสนใจ
อภิปรายในกิจกรรม interesting case หรือ RRT conference 
6. คลินิกฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis clinic) 
สถานที่ของคลินิก: 
           ห้องฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ชั้น 7 เวลา 8.00 น. 
วัตถุประสงค์:  

1.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

2.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดได้ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยไตวายฉับพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไตโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

3.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีความรู้การบริหารจัดการในการดูแลหน่วยบริการการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม เช่น ระบบน้ า การป้องกันการติดเชื้อฯลฯ 
รูปแบบในการฝึกปฏิบัติ 
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          แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จะได้รับการฝึกปฏิบัติในคลินิกด้วยการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
และไตวายฉับพลันที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท้ังผู้ป่วยรายเก่า ราย
ใหม่ โดยจะมีอาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษา และให้ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหมุนเวียนกันไปทุก
เดือน (ตารางรับปรึกษาประจ าคลินิก ในภาคผนวก) รวมทั้งฝึกให้มีทักษะการตัดสินใจประเมินสถานการณ์ 
และทักษะในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้กับผู้ป่วย 
เอกสารที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่วย (ภาคผนวก) 

1.แบบฟอร์มส าหรับการบันทึกสั่งการรักษาการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม   
2.แบบฟอร์มส าหรับการบันทึกการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
3.แบบฟอร์มผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับผู้ป่วยผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ

บ าบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
4.แบบฟอร์มส่งต่อเพ่ือไปฟอกเลือดต่อเนื่องที่ศูนย์บริการฟอกเลือดนอกโรงพยาบาลส าหรับผู้ป่วย

ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
การประเมินผล 
          การอภิปรายผู้ป่วยระหว่างการปรึกษาอาจารย์ การประเมินตามแบบฟอร์ม Mini-CEX (ภาคผนวก) 
การสังเกตของอาจารย์ในระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตรวจผู้ป่วย ข้อมูลสะท้อนกลับ (reflection) โดย
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด การน าผู้ป่วยที่น่าสนใจอภิปรายในกิจกรรม RRT case conference 
7.คลินิกชะลอไตเสื่อม (CKD clinic) 
สถานที่ของคลินิก:  
      OPD ชั้น 7 ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 10.00 น. 
วัตถุประสงค์:   

1.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ  
2.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในการรับปรึกษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ส่งต่อมาจากคลินิคอายุรกรรม 

อ่ืนๆ  
3.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการตัดสินใจที่จะท าการบ าบัดทดแทนไตในผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง การให้ค าแนะน าการบ าบัดทดแทนไตและทางเลือกในการรักษาแก่ผู้ป่วย 
4.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมีทักษะในการให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลตนเอง อาหาร วิธีการ

ปฏิบัติตน รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับสหสาขาวิชีพอ่ืนๆ เช่นนักก าหนดอาหาร เภสัชกร 
รูปแบบในการฝึกปฏิบัติ 
          แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด จะได้รับการฝึกปฏิบัติในคลินิกด้วยการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไต
เรื้อรังระยะต่างๆ ทั้งผู้ป่วยรายเก่า รายใหม่ และผู้ป่วยที่ได้รับการนัดหมายหลังออกจากหอผู้ป่วยใน โดยจะมี
อาจารย์แพทย์เป็นที่ปรึกษา และให้ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหมุนเวียนกันไปทุกเดือน (ตารางรับ
ปรึกษาประจ าคลินิก ในภาคผนวก) รวมทั้งฝึกให้มีทักษะการตัดสินใจประเมินสถานการณ์ และทักษะในการ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้กับผู้ป่วย 
เอกสารที่เกี่ยวข้องในกระบวนการดูแลผู้ป่วย (ภาคผนวก) 

1.แบบฟอร์มส าหรับการบันทึกการรักษาผู้ป่วยของคลินิกชะลอไตเสื่อม  
2.แบบฟอร์มส าหรับการส่งปรึกษานักก าหนดอาหาร 
3.แบบฟอร์มสรุปอาการ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเม่ือเข้ารับการ

รักษาในคลินิกครั้งแรก และก่อนออกจากคลินิก 
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การประเมินผล 
          การอภิปรายผู้ป่วยระหว่างการปรึกษาอาจารย์ การประเมินตามแบบฟอร์ม Mini-CEX (ภาคผนวก) 
การสังเกตของอาจารย์ในระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตรวจผู้ป่วย ข้อมูลสะท้อนกลับ (reflection) โดย
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด การน าผู้ป่วยที่น่าสนใจอภิปรายในกิจกรรม interesting case 
7.1.2การดูแลผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยสามัญ และหอผู้ป่วยวิกฤต ในและนอกเวลาราชการ 
สถานที่ตั้ง  

แผนกฉุกเฉิน ชั้น 1 
แผนกหอผู้ป่วยสามัญและพิเศษแผนกอายุรกรรม ชั้น 10 และ 11  

 แผนกหอผู้ป่วยสามัญและพิเศษต่างแผนก ชั้น 8, 9, 12, และ 13 
แผนกหอผู้ป่วยวิกฤตแผนกอายุรกรรม ชั้น 6  

 แผนกหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตแผนกอายุรกรรม ชั้น 11/2 
 แผนกหอผู้ป่วยวิกฤตแผนกศัลยกรรม ชั้น 4 
 แผนกหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตแผนกศัลยกรรม ชั้น 12/2 
วัตถุประสงค์  

1.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถวินิจฉัยและรักษาภาวะฉุกเฉินของผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติ
ของไต เช่น ภาวะไตวายฉับพลัน สารน้ า ภาวะกรดด่างและเกลือแร่ในเลือดผิดปกติ ทั้งในแผนกและนอกแผนก
อายุรกรรม  

2.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการบ าบัดทดแทนไตอย่างเหมาะสม ตาม
ข้อบ่งชี้  

3.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถท าหัตถการใส่สายสวนทางหลอดเลือดด า สั่งการรักษาด้วย
เครื่องไตเทียม และการล้างไตทางช่องท้อง ได้แก่ HD, CRRT, therapeutic apheresis, CAPD และ APD 
และสามารถต่อวงจรเครื่องฟอกเลือด 24 ชั่วโมง (CRRT) ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

4.เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถวินิจฉัยความผิดปกติของไตทางรังสีเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม เช่น Plain KUB, US KUB, และ CT KUB  
รูปแบบในการฝึกปฏิบัติ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะได้รับการฝึกปฏิบัติในการรับปรึกษาผู้ป่วยในที่มีอาการทางไตจากแพทย์
ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องอยู่เวรนอกเวลาราชการเพ่ือฝึกฝนทักษะในการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาภาวะฉุกเฉินทางไต การตัดสินใจเลือกวิธีบ าบัดทดแทนไต การใส่สายสวนทางหลอด
เลือดด า การสั่งการรักษาด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ HD, CRRT, therapeutic apheresis, CAPD และ APD 
และการต่อวงจรเครื่องฟอกเลือด 24 ชั่วโมง (CRRT) ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งฝึกให้มีทักษะการ
ตัดสินใจประเมินสถานการณ์ และทักษะในการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้กับผู้ป่วย นอกจากนี้แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดจะได้รับการฝึกปฏิบัติการแปลผล Plain KUB, US KUB, และ CT KUB รวมถึงฝึกการท า US-
bedside KUB ได้  
การประเมินผล 
 การสังเกตของอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าเดือนในระหว่างที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอภิปรายผู้ป่วยใน
ประจ าวัน การท า advance care plan ส าหรับผู้ป่วยในรายสัปดาห์ การรายงานผู้ป่วยที่ถูกรับปรึกษานอก
เวลาราชการ การประเมินจากการบันทึกการรับปรึกษาในเวชระเบียน การบันทึกในใบสั่งยา reflection และ 
MINI-CEX การน าผู้ป่วยที่น่าสนใจอภิปรายในกิจกรรม interesting case หรือ RRT conference 
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7.2 ทรัพยากร  

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้รับการฝึกทักษะการท าหัตถการต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในหลักสูตรการ
ฝึกอบรม ได้แก่ การท า kidney biopsy, การใส่สาย Tenckhoff, การใส่ double lumen catheter, การใส่
สาย Permanent catheter ส าหรับการฟอกเลือด, การท า ultrasound โดยแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้อง
รู้ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ การจัดการความเสี่ยง การให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยก่อนและหลังการท าหัตถการ การปรึกษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญกว่าโดยเฉพาะในกรณีเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกินขีดความสามารถของตัวเอง โดยสามารถปรึกษาintervention- radiologist, 
urosurgeon, general surgeon, vascular surgeon ในการฝึกท าหัตถการเหล่านี้ สามารถท าได้ในห้องท า
หัตถการของสาขาวิชาโรคไตซึ่งตั้งอยู่ที่ชั้น 7 อาคารศูนย์การแพทย์ ฯ ท าหัตถการในห้องผ่าตัด และท าข้าง
เตียงผู้ป่วย นอกจากนี้ แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการฝึกทักษะในเทคนิคต่าง ๆ ในการบ าบัดทดแทน
ไต ได้แก่ peritoneal dialysis (acute, chronic), automated peritoneal dialysis, hemodialysis 
(acute, chronic), plasmapheresis, CRRT, hemoadsorption ในการท าหัตถการต่าง ๆ เหล่านี้แพทย์ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการประเมินสมรรถนะตามแบบฟอร์ม Mini-CEX (ภาคผนวก)  
7.3หัตถการ 
แนวปฏิบัติกรณีดูแลผู้ป่วยที่มีค่ายาหรือหัตถการที่มีค่าใช้จ่ายสูงของสาขาวิชาโรคไต 
ได้แก่ plasmapheresis, CRRT, hemoadsorption, albumin ยาที่มีมูลค่าสูงหรืออ่ืนๆ   
1. ผู้ป่วยสาขาวิชาโรคไตเป็นเจ้าของไข้ ทางสาขาวิชาฯ จะด าเนินการขออนุมัติจากโรงพยาบาลเอง รวมทั้ง
เซ็นต์ในเอกสารขออนุมัติ 
2. กรณีผู้ป่วยของสาขาวิชาอ่ืนๆ ทางสาขาวิชาโรคไต จะบันทึกความเห็นใน progress note หรือใบ consult 
อาจารย์ประจ า ward หรือแพทย์เจ้าของไข้ จะต้องเป็นผู้ด าเนินการขออนุมัติเองโดยสาขาวิชาโรคไตจะ
ด าเนินการทาง technique ให้ ทั้งนี้ อาจารย์ประจ า ward หรือแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้เซ็นต์ในเอกสารขอ
อนุมัติ 
 
แนวปฏิบัติความเห็นต่างระหว่างอาจารย์แพทย์สาขาวิชาโรคไต กับแพทย์เจ้าของไข้นอกสาขาวิชาโรคไต 
หรือภาควิชาอื่นๆ ในการตัดสินใจเริ่มหรือยุติการบ าบัดทดแทนไต 

1.ให้อาจารย์แพทย์สาขาวิชาโรคไตที่รับปรึกษาประจ าเดือนนั้น น าเสนอในช่วง advanced care 
plan 

2.เมื่อได้มติจากสาขาวิชาโรคไต แล้ว ให้เขียนใน progress note โดย co sign ชื่ออาจารย์ทุกคนว่า
เป็นหลักฐานว่าได้ผ่านความเห็นของสาขาวิชาโรคไตแล้ว 

3.ถ้าแพทย์เจ้าของไข้ยังยืนยันที่จะท า RRT ให้แพทย์เจ้าของไข้เสนอต่อหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
เพ่ือให้หัวหน้าภาควิชาลงความเห็นเป็นล าดับต่อไป 
 
แนวทางปฏิบัติเมื่อ Fellow สาขาวิชาโรคไตและ Resident มีความเห็นในการรักษาแตกต่างกัน 

1.ให้ Fellow nephro แจ้งอาจารย์แพทย์สาขาวิชาโรคไตที่รับปรึกษาประจ าเดือนในช่วงเวลานั้น 
2.หลังจากท่ีได้ข้อสรุปจากอาจารย์แพทย์ ให้ Fellow nephro เขียนในใบ Progress note เซ็นชื่อ

พร้อมทับชื่ออาจารย์แพทย์ที่รับปรึกษา 
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8.กิจกรรมทางวิชาการ  
1.Webinar 

1.1 วัน-เวลา ทุกวันจันทร์ เวลา 14.00-15.30 น.  
1.2 สถานที่  ห้องประชุมสาขาวิชาโรคไต ชั้น 7 อาคารศูนย์การแพทย์ ฯ 
1.3 วัตถุประสงค์  

1.3.1 เพื่อให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้มีความรู้ด้านวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับโรคไตจาก
สถาบันต่างๆ ทั้งในภายในประเทศและในระดับนานาชาติ เช่น ISN Academy  

1.3.2 เพื่อสนับสนุนแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
1.4 วิธีการ จะมีการฟังวิชาการจาก webinar แหล่งต่าง ๆ โดยอาจารย์แพทย์สาขาวิชาโรคไตจะ

สอดแทรกค าถามเพ่ือกระตุ้นให้แพทย์ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะการคิด วิเคราะห์ ในระหว่างการฟัง webinar 
1.5 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตทุกชั้นปี อาจารย์

สาขาวิชาโรคไต 
1.6 การประเมินผล การตอบค าถามของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และความสนใจจากการสังเกต

ของอาจารย์สาขาวิชาโรคไต 
2. Advanced care plan 

2.1 วัน-เวลา ทุกวันจันทร์ เวลา 15.30-16.30 น.  
2.2 สถานที่  ห้องประชุมสาขาวิชาโรคไต ชั้น 7 อาคารศูนย์การแพทย์ ฯ 
2.3 วัตถุประสงค์  

2.3.1 เพื่อให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีทักษะตัดสินใจวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย
รายบุคคลได้อย่างเหมาะสม  

2.3.2 เพื่อให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี และอาจารย์สาขาวิชาโรคไตได้รับทราบ
ความคืบหน้าอาการทางคลินิก การด าเนินโรค และการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย 

2.3.3 เพื่อให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี และอาจารย์สาขาวิชาโรคไตได้รับทราบ
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยรายบุคคลที่เป็นข้อสรุปจากการประชุมในแต่ละสัปดาห์ 
2.4 วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตที่ดูแลผู้ป่วยใน (IPD) แต่ละรายจะ

สรุปอาการทางคลินิก การด าเนินโรค การรักษาที่ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับ น าเสนอแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย และ
ขอความเห็นจากอาจารย์สาขาวิชาโรคไต บันทึกข้อสรุปแนวทางการรักษาลงใน progress note เพ่ือใช้ในการ
สี่อสารกับแพทย์ประจ าหอผู้ป่วยใน 

2.5 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจ าบ้านหลักสูตรอายุรศาสตร์ทั่วไปที่หมุนเวียนปฏิบัติงานใน
สาขาวิชาโรคไต แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตทุกชั้นปี อาจารย์สาขาวิชาโรคไต 

2.6 การประเมินผล ทักษะการน าเสนอ และการวางแผนดูแลผู้ป่วย 
3. Nephrology Grand round 

3.1 วัน-เวลา ทุกวันพุธ เวลา 9.00-10.00 น. 
3.2 สถานที่  หอผู้ป่วยใน เป็นการ round ข้างเตียงผู้ป่วย 
3.3 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่วมให้ข้อมูล และฝึกอภิปรายผู้ป่วยที่น่าสนใจ 

มีความซับซ้อนในการวินิจฉัยหรือรักษา ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1-3 หลักสูตรอายุรศาสตร์ทั่วไป 
3.4 วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 และชั้นปีที่ 3 ที่เป็นหัวหน้าการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย จะ

คัดเลือกผู้ป่วยที่น่าสนใจภายใต้การแนะน าของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต แพทย์
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ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 จะน าเสนอประวัติ ตรวจร่างกาย ปัญหา แนวทางการวินิจฉัย โดยอาจารย์สาขาวิชาโรค
ไต จะให้ความเห็น ตั้งค าถามเพ่ิมเติมกับแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

3.5 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1-3 หลักสูตรอายุรศาสตร์ทั่วไป แพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด อาจารย์สาขาวิชาโรคไต (นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้)  

3.6 การประเมินผล ทักษะการน าเสนอ การระบุปัญหา แนวทางการวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่มีปัญหาทางไตของแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
4.Weekly report 

4.1 วัน-เวลา ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 15.00 -16.30 น. 
4.2 สถานที่  คลินิกสาขาวิชาโรคไต ชั้น 7 อาคารศูนย์การแพทย์ ฯ 
4.3 วัตถุประสงค์  

4.3.1 เพื่อให้รับทราบสถิติ ข้อมูล ภาพรวมของผู้ป่วยที่มาตรวจรักษาในคลินิกการล้างไตทาง
ช่องท้อง (คลินิก CAPD) คลินิกปลูกถ่ายไต (คลินิก KT) คลินิกชะลอไตเสื่อม (คลินิก CKD) ในแต่ละ
สัปดาห์ รวมถึงข้อมูลปัญหาภาวะโภชนาการของผู้ป่วย CAPD และผู้ป่วย CKD 

4.3.2 เพื่อให้แพทย์ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยจากการน าสถิติ 
ข้อมูลภาพรวมของผู้ป่วยมาใช้วิเคราะห์ ทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยในแต่ละคลินิก 
4.4 วิธีการ นักก าหนดอาหารจะน าเสนอข้อมูล จ านวนผู้ป่วย CAPD, CKD ที่มีภาวะโภชนาการ

ผิดปกติรายสัปดาห์ พยาบาลล้างไตทางช่องท้องจะน าเสนอสถิติผู้ป่วยที่มาตรวจในคลินิก CAPD, CKD, KT 
และผู้ป่วยจากคลินิกดังกล่าวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพร้อมสาเหตุรายสัปดาห์ แพทย์ผู้เข้าอบรม
รายงานจ านวนผู้ป่วยในที่เสียชีวิตประจ าสัปดาห์ พร้อมทบทวนสาเหตุการเสียชีวิต 

4.5 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกชั้นปี อาจารย์สาขาวิชาโรคไต นักก าหนดอาหาร 
พยาบาลล้างไตทางช่องท้อง ผู้ปฏิบัติงานบริหารทางคลินิก 

4.6 การประเมินผล การซักถามและการแสดงความเห็นในระหว่างการประชุม 
 
5. RRT case conference 

5.1 วัน-เวลา วันพุธที่ 3 ของเดือน เวลา 15.00 -16.30 น. 
5.2 สถานที่  คลินิกสาขาวิชาโรคไต ชั้น 7 อาคารศูนย์การแพทย์ ฯ 
5.3 วัตถุประสงค์ 

5.3.1 เพื่อให้ทราบปัญหาและเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนของผู้ป่วยในระหว่างการท า RRT  
5.3.2 เพื่อให้แพทย์ผู้เข้าอบรมสามารถค้นพบปัญหา และการตัดสินใจแก้ปัญหาให้กับผู้ป่วยที่

ท า RRT ได้อย่างเหมาะสม 
5.4 วิธีการ แพทย์ผู้เข้าอบรมน าเสนออาการทางคลินิกของผู้ป่วยที่ท า RRT รายงานการท า RRT และ

อภิปรายปัญหาที่พบ แนวทางการแก้ปัญหา และการวางแผนการรักษา 
5.5 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ผู้เข้าอบรม พยาบาล RRT อาจารย์สาขาวิชาโรคไต 
5.6 การประเมินผล ทักษะการน าเสนอ การระบุปัญหา แนวทางการวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ป่วย

ที่ท า RRT ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
6. Nutritional case conference 

6.1 วัน-เวลา วันพุธที่ 4 ของเดือน เวลา 15.00 -16.30 น. 
6.2 สถานที่ คลินิกสาขาวิชาโรคไต ชั้น 7 อาคารศูนย์การแพทย์ ฯ 
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6.3 วัตถุประสงค์ 
6.3.1 เพื่อให้เรียนรู้แนวทางการประเมินภาวะ nutrition ในผู้ป่วยโรคไต 
6.3.2 เพื่อให้สามารถค้นหาปัญหา ความเสี่ยง และวางแผนดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตที่มีปัญหา 

nutrition ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลด้านโรคไต นักก าหนดอาหาร 
6.4 วิธีการ แพทย์ผู้เข้าอบรมน าเสนอผู้ป่วยโรคไตที่มีปัญหา nutrition มาอภิปรายร่วมกับพยาบาล 

นักก าหนดอาหาร และอาจารย์สาขาวิชาโรคไต 
6.5 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ผู้เข้าอบรม พยาบาลด้านโรคไต นักก าหนดอาหาร อาจารย์สาขาวิชาโรค

ไต 
6.6 การประเมินผล ทักษะการน าเสนอ การระบุปัญหา แนวทางการวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคไตที่มีปัญหา nutrition ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
7. กิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจ าบ้าน อายุรศาสตร์ทั่วไป (resident) ที่หมุนเวียนมาปฏิบัติงานที่
สาขาวิชาโรคไต 
ได้แก่ journal club, topic review, interesting case conference, electrolyte conference  
7.1 วัน-เวลา วันพฤหัสบดี เวลา 9.00-10.00 น. 

7.2 สถานที่ ห้องประชุมสาขาวิชาโรคไต ชั้น 7 อาคารศูนย์การแพทย์ ฯ 
7.3 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้าอบรมได้ฝึกในการอภิปราย และร่วมแสดงความคิดเห็นกับแพทย์

ประจ าบ้าน 
7.4 วิธีการ แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอ journal club, topic review, interesting case 

conference, electrolyte conference หมุนเวียนไปในแต่ละสัปดาห์หลังจากแพทย์ประจ าบ้านน าเสนอ 
และอภิปรายแล้ว แพทย์ผู้เข้าอบรมจะตัองแสดงความเห็นเพ่ิมเติม 

7.5 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ผู้เข้าอบรม อาจารย์สาขาวิชาโรคไต 
7.6 การประเมินผล แนวคิดในการวิเคราะห์ ทักษะการอภิปรายและการแสดงความเห็นของแพทย์ผู้

เข้าอบรม 
หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านผู้เข้าอบรม จะต้องสอนบรรยายแพทย์ประจ าบ้านที่หมุนเวียนปฏิบัติงานที่
สาขาวิชาโรคไต อย่างน้อย 1 เรื่อง 
8. การน าเสนอวิชาการของแพทย์ผู้เข้าอบรม ได้แก่ journal club, topic review, interesting case 
conference 
           8.1 วัน-เวลา วันพฤหัสบดี เวลา 13.30- 15.00 น.  

8.2 สถานที่ ห้องประชุมสาขาวิชาโรคไต ชั้น 7 อาคารศูนย์การแพทย์ ฯ 
8.3 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้าอบรมฝึกทักษะการน าเสนอ การวิเคราะห์ การอภิปราย และการ

แสดงความคิดเห็น 
Journal club เรียนรู้แนวทางการวิจัย/การรักษาจากข้อมูลทางการวิจัยที่มีอยู่ในปัจจุบัน จากวารสารโรคไต
ที่ได้รับการยอมรับ 
Topic review สามารถเรียนรู้และสรุปแนวทางการสาเหตุ การวินิจฉัย การสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ และ
การรักษา รวมถึงข้อมูลทางการวิจัยที่มีอยู่ในปัจจุบันได้อย่างถูกต้อง 
หมายเหตุ topic review ให้สลับหัวข้อเรื่องเพ่ือให้มีความหลากหลาย ได้แก่ general nephrology, 
glomerular disease และ RRT(HD, PD, และ KT) 
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Interesting case conference เรียนรู้แนวทางการวิจัย/การรักษา รวมถึงอภิปรายปัญหาโดยใช้ผู้ป่วยจริง
เป็นตัวอย่าง  
โดยหัวข้อเรื่องท่ีน าเสนอ ได้แก่ general nephrology(AKI, CKD, และ glomerular disease) 
8.4 วิธีการ แพทย์ผู้เข้าอบรมน าเสนอ journal club, topic review, interesting case conference, 
electrolyte conference หมุนเวียนไปในแต่ละสัปดาห์ 

 8.5 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ผู้เข้าอบรม อาจารย์สาขาวิชาโรคไต 
 8.6 การประเมินผล ทักษะการน าเสนอ แนวคิดในการวิเคราะห์ ทักษะการอภิปรายและการแสดง

ความเห็นของแพทย์ผู้เข้าอบรม 
9. ทรัพยากรทางการฝึกอบรม 

สาขาวิชาโรคไต มีทรัพยากรส าหรับการฝึกอบรมที่มีคุณภาพ ได้แก่  
1.จ านวนและความหลากหลายของผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกเพียงพอตามศักยภาพของการฝึกอบรม 
2.มีระบบให้ท า RRT ได้ตลอด 24 ชั่วโมง ท าให้แพทย์ผู้เข้าอบรมสามารถเรียนรู้การท า RRT ในผู้ป่วย

ที่มีภาวะฉุกเฉินทางไตได้ 
3.มีสถานที่ ห้องท าหัตถการ ห้องสมุด สื่ออิเล็กโทรนิกส์ที่ส่งเสริมต่อการเรียนรู้ ฝึกอบรมที่สามารถ

สืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
4.มีระบบที่ส่งเสริมให้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีม ฝึกการสอน ฝึกการปฏิบัติงาน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ฝึกการพัฒนาคุณภาพ เรียนรู้นโยบายและระบบสาธารณสุขของประเทศ 
5.มีระบบการประเมินสมรรถนะของแพทย์ผู้เข้าอบรม การ feedback การ reflection ด้วย Mini-

CEX และการอภิปรายกับอาจารย์แพทย์ที่รับปรึกษาประจ าเดือนทั้งในคลินิกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 
6.มีการสนับสนุนให้เข้าร่วมประชุมวิชาการกับหน่วยงานภายนอก สมาคมวิชาชีพ และอาจารย์

ภายนอกที่มีประสบการณ์ ได้แก่ สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย สมาคมปลูกถ่ายอวัยวะ คณะกรรมการ
สนับสนุนผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายระดับเขต กิจกรรมวิชาการท่ีมีการเชิญอาจารย์ภายนอกร่วมในการ
สอน การประชุมวิชาการของสาขาวิชาโรคไต เป็นต้น 
 
10. การเข้าร่วมประชุมวิชาการกับสถาบันอื่น  
1.1 กิจกรรม/งานประชุมของสมาคมโรคไต ที่อนุญาตแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯเข้าร่วมประชุม  

กิจกรรม/งานประชุม ช้ันปีท่ี 1 ช้ันปีท่ี 2 
Nephrology Meeting √ √ 
 Dialysis weekend X √ 
ประชุมวิชาการประจ าปี ราชวิทยาลัยฯ X √ 
งานประชุมใหญ่ประจ าปี  √ √ 
Nephrology Review for Internists  √ X 
Intensive Nephrology Board Review √ √ 
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10.2 กิจกรรม/งานประชุมของสมาคมปลูกถ่ายอวัยวะแห่งประเทศไทย ที่อนุญาตแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ
เข้าร่วมประชุม 

กิจกรรม/งานประชุม ช้ันปีท่ี 1 ช้ันปีท่ี 2 
ประชุมวิชาการประจ าป ี √ √ 
ประชุมวิชาการกลางปี   √ √ 
Intensive Course in organ Transplantation √ √ 

 
หมายเหตุ  

1. สาขาวิชาฯไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ ติดต่อหรือรับการสนับสนุนค่าเดินทาง ค่าท่ีพัก
และค่าลงทะเบียนจากบริษัทยาโดยตรง ให้ผ่านทางหัวหน้าสาขาวิชา และได้รับการอนุมัติจากหัวหน้า
สาขาวิชาทุกครั้ง 

2. การไปประชุมวิชาการนี้ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าสาขาวิชาฯ ทุกครั้ง 
3.กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ ไปประชุมพร้อมกัน อาจารย์ที่รับปรึกษาในเดือนนั้นจะเป็นผู้ให้

การปรึกษาแทนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ 
4.การเข้าร่วมประชุมนอกเหนือจากที่ก าหนด รวมทั้งการประชุมที่จัดช่วงวันหยุดต้องได้รับอนุมัติจาก

หัวหน้าสาขาวิชาฯ ทุกครั้ง (แบบฟอร์มการลาตามภาคผนวก) 
11.การประเมินผล 

11.1 MINI-CEX work base assessment 
11.2 Direct observation 
11.3 การประเมิน 360 องศา 
11.4 EPA 
11.5 Formative examination 
11.6 การสอบของสมาคม 
11.7 Post training evaluation จากผู้ใช้บัณฑิต (ภาคผนวก) 
11.8 Trainee ประเมิน trainer 

 
โดยมีรายละเอียดการประเมิน ดังนี้ 
1. MINI-CEX work base assessment 
จ านวน: 12 ครั้งต่อปี  
ผู้ประเมิน: อาจารย์ 
เกณฑ์การผ่าน  
ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1เมื่อแปลงเป็นคะแนนแล้วให้รวมกันมากกว่าร้อยละ 70  
ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2เมื่อแปลงเป็นคะแนนแล้วให้รวมกันมากกว่าร้อยละ 80 
2. การประเมินสมรรถนะ360 องศา 
ผู้ประเมิน แพทย์ประจ าบ้านวนหน่วยจ านวน ตามแพทย์ประจ าบ้านวนหน่วย 
             สหสาขาวิชาชีพ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานคลินิก ผู้ป่วย จ านวน 2ครั้งต่อปี 
เกณฑ์การผ่าน 
ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1เมื่อแปลงเป็นคะแนนแล้วให้รวมกันมากกว่าร้อยละ 70 
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ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2เมื่อแปลงเป็นคะแนนแล้วให้รวมกันมากกว่าร้อยละ 80 
3. EPAแบบฟอร์มการประเมินใช้ MINI-CEX work base assessment 
จ านวน: ตามจ านวนที่ก าหนดในแต่ละระดับ 
ผู้ประเมิน: อาจารย์  
เกณฑ์การผ่าน  

ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 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)  
ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 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)  

4. Formative examination  
การทดสอบความรู้ ความสามารถ แก่แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ต่อยอด ทุกชั้นปีซึ่งมีผลต่อการ

เลื่อนระดับชั้นปี ดังต่อไปนี้  
จ านวน: 1 ครั้งต่อปี 
ผู้ประเมิน  : อาจารย์  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ จะมีการสอบประเมินผลดังนี้  

1. การสอบ MCQ จ านวน 1 ครั้งต่อปี ในเดือนมิถุนายน 
เกณฑ์การผ่าน  

ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1  ≥ร้อยละ 50  
ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 ≥ร้อยละ 60  

 
 

2. สอบ MEQ จ านวน 1 ครั้งต่อปี ในเดือนมิถุนายน 
เกณฑ์การผ่าน  

ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 ≥ร้อยละ  50  
ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 ≥ร้อยละ 60   

5. การประเมินงานวิจัย ส่งรายงานการวิจัยก่อนส่งรายชื่อเพ่ือสอบวุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคไต  
6. การสอบของสมาคม   
7. Post training evaluation จากผู้ใช้บัณฑิต    
8. Trainee ประเมิน trainer   
จ านวน: 1 ครั้งต่อปี  
ผู้ประเมิน: แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ  
ส าหรับการประเมินโดยวิธี Direct observation นั้น จะเป็นการประเมินที่อยู่ในส่วนการประเมินผลในหัวข้อ
การประเมินที่เก่ียวข้องได้แก่ MINI-CEX work base assessment และ EPA 
ความสัมพันธ์และสอดคล้องการประเมินตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน 
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ผู้ทีจ่บการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคไต มศว จะต้องมีความรู้ความสามารถและ
คุณสมบัติ ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านโดยมีการประเมินดังนี้ 

สมรรถนะหลัก/การประเมิน MINI-CEX  EPA 1-8  การประเมินสมรรถนะ360 องศา MCQ MEQ Long case OSCE 

        T           P       M         R     
1.Patient care X X X   X X  
2.Medical knowledge and Skills X X X   X  X X X 
3. Practice-based Learning and 
Personal  

X X X             X           X       X     X  X X X 

4. Interpersonal and 
Communication Skills 

X X X             X          X        X  X X  

5. Professionalism X X X              X          X        X  X   X 
6. System-based Practice X X X                         X          X     

 

T= Trainer, P= Patient/Relatives, M= multidisciplinary team, R= Resident   

แนวทางการด าเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี 
1. ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่สาขาวิชาฯก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึง

สามารถเลื่อนชั้นปี 
2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซั้นตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อเข้า

สอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ป ี
3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีให้ยุติการ

ฝึกอบรม 
ทั้งนี้ให้สาขาวิชาฯ ส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกปี

ต่อสมาคมโรคไต เพ่ือน าเสนอต่อราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลาดับ 
การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยฯ 
เพ่ือเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิการสมัครเป็นแพทย์ประจ า
บ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจาก
สถาบัน ฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย

หรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ

ตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสาขาวิชาฯเห็นสมควรให้ออก จะท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯรับทราบพร้อมให้พักการ 

ปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการ
สอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบัน 
จ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูก 
น าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ 
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เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้า
เห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 
การสอบเพื่อวุฒิบัตร อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

การสมัครสอบต้องสมัครผ่านราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคุณสมบัติของผู้สมัครสอบ
มีดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา 

2. อยู่ในหลักสูตรการฝึกอบรมหรือได้ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักอนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคไตในประเทศไทย โดยได้ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลา
การฝึกอบรม 

3. ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับจากสถาบันฝึกอบรม 
4. เป็นสมาชิกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
5. ท าหัตถการผ่านเกณฑ์ข้ันต่ าครบตามท่ีหลักสูตรก าหนดและส่งสมุดบันทึกประสบการณ์พร้อมใบ

สมัคร 
6. ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์และของผลงานวิจัยและบทความปริทัศน์ต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจัยสมาคมฯ 

และผ่านการประเมินโดยอนุกรรมการฝ่ายวิจัยสมาคมโรคไตก่อนวันสอบภาคทฤษฎี 
วิธีการสอบ 

มีการสอบทั้งภาคทฤษฎี และ ภาคปฏิบัติ ซึ่งจะประกาศก าหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 6 เดือนทาง 
website ของสมาคมโรคไต โดยแบ่งสัดส่วนคะแนนดังนี้ 
1. ภาคทฤษฎี (ร้อยละ 60) ประกอบด้วย 

1.1. Multiple choice question (MCQ) ร้อยละ 40 
เป็นการวัดความรู้ในเรื่องโรคหรือภาวะต่างๆ ตามที่ก าหนดไว้ในเนื้อหาหลักสูตรอายุรศาสตร์โรคไต 
1.2. Multiple essay questions (MEQ) ร้อยละ 20 
เป็นการวัดความรู้ในภาวะหลักตามที่ก าหนดไว้ในเนื้อหาหลักสูตรอายุรศาสตร์โรคไต 

2. ภาคปฏิบัติ (ร้อยละ 40) ประกอบด้วย 
2.1. สอบรายยาว (long-case) จ านวน 2 ครั้ง รวมเป็นร้อยละ 20 
เป็นการประเมินความสามารถในการซักประวัติ-ตรวจร่างกาย และการรวบรวมปัญหาของผู้ป่วยจริง 

รวมไปถึงการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ/หรือ การอ่านภาพรังสี และ/หรือ การอ่านผลชิ้นเนื้อ
ไตทางกล้องจุลทรรศน์ 

2.2. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ร้อยละ 8 
เป็นการประเมินความสามารถในการการอ่านภาพรังสี การอ่านผลชิ้นเนื้อไต และทักษะอ่ืนๆ ที่

เกี่ยวข้องกับอายุรศาสตร์โรคไค 
2.3. การท าหัตถการ ร้อยละ 2 
เป็นการประเมินการท าหัตถการโดยอาศัยผู้ป่วยจริงหรือหุ่นจาลอง 
2.4. การสอบปากเปล่า 4 ข้อ ร้อยละ 5 
2.5. งานวิจัยร้อยละ 3 
2.6. บทความปริทัศน์ร้อยละ 2 
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เกณฑ์การตัดสิน 
การผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตจะใช้คะแนนรวมทั้งหมดตัดสินโดยมี

เกณฑ์การสอบผ่านที่ร้อยละ 50 (ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์ดังกล่าวจะประกาศให้ทราบอย่างน้อย 6 เดือน
ก่อนการสอบในปีนั้น) 

ในกรณีที่คะแนนสอบรวมไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 จะท าการวิเคราะห์คะแนนแยกตามภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ และอนุญาตให้สอบซ้าได้เฉพาะภาคท่ีสอบไม่ผ่านในปีถัดไป โดยก าหนดเกณฑ์การสอบผ่าน
ภาคทฤษฎีไว้ที่ร้อยละ 45 และ ภาคปฏิบัติไว้ที่ร้อยละ 60 (ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์ดังกล่าวจะประกาศให้
ทราบอย่างน้อย 6 เดือนก่อนการสอบในปีนั้น) และอนุญาตให้สอบซ้ าได้อีกไม่เกิน 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 4 
ปีนับตั้งแต่วันทีป่ระกาศผลสอบ ถ้ายังสอบไม่ผ่านภายในก าหนดจะต้องเริ่มต้นสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
ใหม่ทั้งหมด 

ในการสอบซ้ าทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติผู้สมัครสอบสามารถเลือกสอบเฉพาะบางส่วนได้ เช่น ถ้า
สอบไม่ผ่านภาคทฤษฎีสามารถเลือกสอบใหม่เฉพาะส่วนของ MCQ หรือ MEQ ได้ แต่ในการคิดคะแนนรวม
จะต้องน าคะแนนเก่าในส่วนที่ไม่ได้สอบซ้ ามารวมด้วยในการตัดสินผ่าน-ตก เช่นเดียวกันในภาคปฏิบัติผู้สมัคร
สอบสามารถเลือกสอบใหม่เฉพาะบางส่วนได้แล้วใช้คะแนนสอบเก่ามารวมในส่วนที่เหลือ ในกรณีที่มีคะแนน
สอบเก่ามากกว่า 1 ครั้งจะต้องใช้คะแนนสอบเก่าครั้งล่าสุดมารวมเท่านั้น 

ในส่วนของงานวิจัยและบทความปริทัศน์สามารถใช้คะแนนจากการประเมินครั้งแรกได้โดยไม่
จ าเป็นต้องทางานวิจัยหรือเขียนบทความใหม่ 
12.งานวิจัย (ขั้นตอนในการท างานวิจัย) และบทความปริทัศน์  

11.1 งานวิจัย (ข้ันตอนในการท างานวิจัย) 
การดูแลงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
จุดประสงค์ 
1. ผู้เรียนสามารถคิดค าถามวิจัย ทบทวนวรรณกรรม เขียนโครงร่างวิจัย ด าเนินการขออนุมัติท าการ

วิจัยจากคณะกรรมการวิจัยของสถาบัน ด าเนินการขอทุน (ถ้ามี) ด าเนินการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูล สรุป
ผลงานวิจัย น าเสนอผลงานวิจัย 

2. สรุปผลการวิจัยเป็นรูปเล่มส่งประเมินเพ่ือสอบอนุมัติบัตร/วุฒิบัตรได้ทันตามเวลา 
3. มีประสบการณ์ในการน าเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุมสมาคมวิชาชีพในรูปแบบ poster หรือ oral 

presentation เช่น การประชุมวิชาการประจ าปีของสมาคมโรคไตฯและราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

4. ให้สามารถน าผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางการแพทย์ 
5. สามารถเข้าใจงานวิจัยทางการแพทย์และน าไปประยุกต์ใช้ตามหลักการของ Evidence-based 

medicine 
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การด าเนินงาน/กิจกรรมตามชั้นปีที่เรียน 
 
ชั้นปีที่ 1 

1. ศึกษาและเข้าร่วมการฝึกอบรมความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการวิจัยทางคลินิก basic epidemiology, 
research methodology, study design, Good Clinical Practice (GCP), data management data ,
การใช้ statistical program ที่มีลิขสิทธิ์ของคณะ เช่น SPSS, STATA , statistical analysis และการใช้ 
endnote program  

2. กิจกรรม journal club โดยมี content expert ตาม specialty และ อาจารย์ฝ่ายวิจัยเข้าร่วมวิ
พากย์ critical appraisal ตามหลักการของ evidence-based medicine  

3. คิดค าถามวิจัย ติดต่อหาอาจารย์ที่ปรึกษา ทบทวนวรรณกรรม เขียนโครงร่างวิจัย โดยความ
ช่วยเหลือของอาจารย์ที่ ปรึกษาและนักสถิติประจ าคณะฯ  

4. เดือนตุลาคม น าเสนอโครงร่างงานวิจัย แก่อาจารย์ในสาขาวิชาฯ เตรียมเสนออนุมัติจริยธรรม
งานวิจัย ปรับปรุงแก้ไข โดยความช่วยเหลือของอาจารย์ที่ปรึกษา   

5. เดือนธันวาคม ยื่นเสนอและคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมโรคไต เพื่อรับ
ค าแนะน าแก้ไขโครงการ แนะน าให้ลงทะเบียนงานวิจัยอย่างน้อยใน Thai Clinical Trials Registry (TCTR) 
หรือ clinicaltrials.gov กรณีที่เป็น Randomized-controlled trial น าเสนออนุมัติจริยธรรมงานวิจัย 
ปรับปรุงแก้ไขโดยความช่วยเหลือของอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้ได้รับการอนุมัติให้ท าการวิจัยภายใน 2 เดือน 

6. ด าเนินการวิจัย เก็บข้อมูลหลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมงานวิจัย เก็บข้อมูลต่อ ลงข้อมูลใน
ฐานข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้อง ท าการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผล วิจารณ์ เริ่มเขียนรูปเล่มโดยความช่วยเหลือ
ของอาจารย์ที่ปรึกษาและนักสถิติประจ าภาควิชาฯ โดยมีการติดตามความก้าวหน้าโดยอาจารย์ฝ่ายวิจัย 

 
 
ชั้นปีที่ 2 

1. เดือนตุลาคม น าเสนอความก้าวหน้าของผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จในรูปแบบ abstract 
presentation แก่อาจารย์ของภาควิชาฯ และคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมโรคไตฯ 
รับทราบข้อคิดเห็นและด าเนินการแก้ไข 

2. เดือนมกราคม ส่งบทคัดย่อ เพ่ือน าเสนอการประชุมวิชาการประจ าปีของสมาคมโรคไตฯ และ/หรือ 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

3. เดือนกุมภาพันธ์ เขียน แก้ไขและส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้สาขาวิชาฯเพ่ือเตรียมส่งให้สมาคม
โรคไตฯ 

4.ต้นเดือนเมษายน ซ้อมน าเสนอ poster หรือ oral presentation ที่ได้รับคัดเลือกให้น าเสนอหรือ
ประกวดใน การประชุมวิชาการประจ าปีของสมาคมโรคไตฯ และ/หรือราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทย 

5. สิ้นปีการศึกษา เก็บรวบรวมผลงาน อาจารย์ฝ่ายวิจัยรับฟังข้อคิดเห็นของผู้เรียนในการดูแลผู้เรียน
ในด้านการวิจัย และรวบรวมปัญหาในการด าเนินการต่างๆ เพ่ือแก้ไขให้ดียิ่งขึ้นในปีต่อไปและเตรียมบทความ
เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางการแพทย์ 

11.2 บทความปริทัศน์ 
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จุดประสงค์ 
1. ผู้เรียนสามารถคิดหัวข้อการเขียนบทความปริทัศน์ เขียนบทความปริทัศน์ และส่งประเมินเพ่ือสอบ

อนุมัติบัตร/วุฒิบัตรได้ทันตามเวลา 
2. ให้สามารถน าผลงานตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางการแพทย์ 

การด าเนินงาน/กิจกรรมตามชั้นปีที่เรียน 
ชั้นปีที่ 1  

1. เดือนตุลาคมคิดหัวข้อการเขียนบทความปริทัศน์ในหัวข้อที่เก่ียวข้องกับอายุรศาสตร์โรคไต และ
ติดต่อหาอาจารย์ที่ปรึกษา 

2. เดือนพฤศจิกายน น าเสนอบทความปริทัศน์ แก่อาจารย์ในสาขาวิชาฯ ปรับปรุงแก้ไข โดยความ
ช่วยเหลือของอาจารย์ที่ปรึกษา   

3.เดือนมกราคม เขียนบทความปริทัศน์ และส่งบทความฉบับสมบูรณ์ให้อนุกรรมการฝ่ายวิจัยของ
สมาคมฯ ตามระยะเวลาที่สมาคมฯ ก าหนด 

4. ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางการแพทย ์เช่นวารสารสมาคมโรคไต 

ชั้นปีที ่2 
อาจเขียนบทความปริทัศน์ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางการแพทย์ เช่นวารสารสมาคมโรคไต 

13. ระเบียบปฏิบัติงานส าหรับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ต่อยอด  
13.1 การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยสามัญ 
- เริ่มปฏิบัติงานไม่ช้ากว่า 7.30 น. และปฏิบัติงานในความรับผิดชอบจนกว่าจะเสร็จงานเรียบร้อย 
- 9.00-10.00 น.วันจันทร์ อังคาร และศุกร์ ให้มาอภิปรายผู้ป่วยในที่ให้การดูแลกับอาจารย์ที่รับ

ปรึกษาในเดือนนั้นๆ 
- ตลอดเวลาต้องดูแลผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์ที่รับปรึกษาผู้ป่วยใน ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

ตลอดเวลาที่ ปฏิบัติงาน เขียนรายงานรับผู้ป่วย สั่งการรักษาและท าหัตถการต่างๆ  
- ตรวจผู้ป่วยและแก้ไขผลทางห้องปฏิบัติการให้เรียบร้อยก่อนที่จะเสร็จการปฏิบัติงานในวันนั้น 
- 17.00-19.00 น. วันจันทร์ อังคารและพฤหัสบดีด าเนิน academic round ร่วมกับแพทย์ประจ า

บ้านในหอ ผู้ป่วย โดยการดูแลของอาจารย์สาขาวิชาโรคไต  
13.2การปฏิบัติงานผู้ป่วยนอก แยกตามคลินิก  
-ออกตรวจผู้ป่วยตามตารางที่ก าหนดให้ตรงเวลา 
- จ านวนผู้ป่วยนอกที่ควรตรวจได้ไม่ต ่ากว่า 10 ราย/คาบ  
- เพ่ือให้การตรวจรักษาผู้ป่วยนอกของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯเป็นไปอย่างต่อเนื่องตลอด

ระยะเวลาการ   ฝึกอบรม ให้นัดผู้ป่วยระบุชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯผู้นั้น  
- ถ้ามีปัญหาในการตรวจและรักษา ให้ปรึกษาอาจารย์ตามตารางการรับปรึกษา   

13.3.การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยที่ดูแลการปลูกถ่ายไต  
ดูแลรักษา เขียนรายงานผู้ป่วย progress note และสรุปปัญหาผู้ป่วยในความรับผิดชอบ เมื่อมีผู้ป่วย  

ปลูกถ่ายไต ร่วมกับอาจารย์ที่รับปรึกษา   
13.4 การเขียนรายงาน  
- การรับผู้ป่วย ต้องเขียนทั้งประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยเบื้องต้นและการวางแผนการรักษา

เบื้องต้น ในกรณีท่ีมีแพทย์ประจ าบ้านวนหน่วยสามารถให้แพทย์ประจ าบ้านเขียนรับผู้ป่วยได้โดยให้แพทย์
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ประจ าบ้านต่อยอดฯเซ็นชื่อก ากับและบันทึกความเห็นเพิ่มเติม ภายใน 24 ชั่วโมงหลังได้รับการปรึกษาหรือเร็ว
กว่านั้นในกรณีที่มีปัญหาเร่งด่วน 

- การเขียน progress note ในกรณีที่มีแพทย์ประจ าบ้านวนหน่วยสามารถให้แพทย์ประจ าบ้านเขียน
progress note ได้ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯเซ็นชื่อก ากับ และบันทึกความเห็นเพ่ิมเติม 
 - การจ าหน่าย ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสรุปข้อมูลทางคลินิกท่ีส าคัญ รวมทั้งแผนการดูแลผู้ป่วย
หลังออก จากโรงพยาบาล ตลอดจนผล lab ที่ต้องรอฟังผลโดยให้แพทย์ประจ าบ้านลงข้อมูลใน Discharge 
summary ผ่านระบบ EMRให้เรียบร้อย  

13.5.การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการสั่งยา 
-แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯมีหน้าที่ก ากับแพทย์ประจ าบ้านส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการให้สั่งผ่าน

ระบบ EMR ส่วนการส่งตรวจพิเศษ ทางรังสีวิทยาให้เขียนใบขอส่งตรวจทางรังสีวิทยา กรณีที่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน
ให้ติดต่อกับแพทย์ประจ าบ้านหรือ อาจารย์ภาควิชารังสีวิทยาโดยตรงหรือทางโทรศัพท์ด้วย 

- แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯเป็นผู้สั่งยาผ่านระบบ EMR ห้ามให้พยาบาลเป็นคนสั่งยาผ่านระบบ EMR 
13.6.การปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 และอาจารย์ 

-ในเวลาราชการแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯปีที่ 1 ให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2ก่อน ใน
กรณีท่ีผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการปรึกษาอย่าง เร่งด่วนที่ซับซ้อนให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯปีท่ี 2แจ้ง
อาจารย์ที่รับปรึกษาทางโทรศัพท์ด้วย 

- นอกเวลาราชการ ให้ปรึกษากับอาจารย์ที่รับปรึกษาในเดือนนั้นๆ  
-การบ าบัดทดแทนไตฉุกเฉินทุกประเภท (Acute RRT) ต้องแจ้งอาจารย์ที่รับปรึกษาในเดือนนั้นๆ 
13.7การปฏิบัติตนของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ขณะอยู่ในระหว่างการฝึกอบรม  

13.7.1 ควรตรงต่อเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการดูแลผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วย
นอก และการท ากิจกรรมวิชาการ 

13.7.2ควรมีพฤติกรรมและมารยาทที่เรียบร้อยเหมาะสมต่อทั้งตัวเอง ในฐานะที่เป็นแพทย์ที่
ผู้ป่วยให้ความไว้วางใจในการดูแลรักษา ต่อผู้ป่วยและญาติ และต่ออาจารย์ที่เป็นผู้ให้ความรู้ และ
ทักษะในการฝึกอบรม 

13.7.3การแต่งกายและบุคลิกภาพ ควรเหมาะสมทั้งการเป็นแพทย์ไม่ว่าจะท างานในเวลา 
หรืออยู่เวรนอกเวลาราชการก็ตาม 

13.7.4ระหว่างอยู่ในห้องประชุม ควรรักษามารยาทที่ดี เช่น งดการสนทนา งดใช้
โทรศัพท์มือถือถ้าไม่จ าเป็นและเปลี่ยนเป็นระบบสั่น ไม่ดื่มเครื่องดื่มใด ๆ และรับประทานอาหารหรือ
ขนมเป็นต้น 

13.7.5 สาขาวิชาฯ ไม่อนุญาตให้แพทย์คนใดมีความสัมพันธ์กับบริษัทยา ดังต่อไปนี้ 
- ไม่มีการขอให้บริษัทยาเป็นผู้สนับสนุน ไม่ว่าจะเป็นการประชุมวิชาการ หรือเรื่องอ่ืน ๆ เช่น การไป

ท่องเที่ยว การเลี้ยงอาหาร เป็นต้น 
- ไม่มีการท าสัญญาการใช้ยาเพ่ือแลกกับผลประโยชน์ใด ๆ 
- การจัดประชุมวิชาการในสาขาวิชาฯ หรือนอกสาขาวิชาฯ โดยไม่ผ่านความเห็นชอบจากสาขาวิชา 
- รับของขวัญจากบริษัทยาที่มีมูลค่าเกิน 200 บาท  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 ไม่ได้รับอนุญาตให้ไปอยู่เวรนอกเวลาราชการที่โรงพยาบาลเอกชน

หรือคลินิก อาจจะได้รับอนุญาตเมื่ออยู่ในชั้นปีที่สูงขึ้นไป โดยจะต้อง ไม่ถี่เกินไป จนมีผลกระทบต่อการ
ฝึกอบรม และการปฏิบัติงานในวันต่อมา 
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อนึ่ง หากได้รับการรายงานปัญหาผู้ป่วยจากพยาบาล แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ ควรมาประเมิน
ผู้ป่วยด้วยตนเองตามความเหมาะสมและเร่งด่วน 
14. ระเบียบการลา 

14.1 การลาทุกครั้ง ต้องขอใบลาจากหน่วยงานทรัพยากรมนุษย์ของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพฯ เพ่ือตรวจสอบวันลา แล้วขอความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา และขออนุมัติจากหัวหน้าฯ
หลังจากนั้นสาขาวิชา ฯ จะส่งใบลาไปยังหัวหน้าภาควิชาฯ เพื่อหน่วยงานทรัพยากรมนุษย์ อนึ่ง การส่งใบลาใน
กรณีท่ีไม่ใช่เป็นการลาไปประชุมวิชาการ ควรส่งก่อนวันลาอย่างน้อย 1 อาทิตย์ ยกเว้นมีเหตุฉุกเฉินสามารถส่ง
ใบลาย้อนหลังได้  

14.2 การลาทั้งหมดต้องไม่เกิน 20 % ของระยะเวลาในการฝึกอบรม หากเกินกว่านี้จ าเป็นต้อง
ปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบ จึงจะสามารถส่งชื่อขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรได้ 

14.3 ในการลาแต่ละครั้ง ต้องมอบหมายงานของตนให้มีผู้รับผิดชอบแทน รวมทั้งการออกตรวจที่ห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก และ เวรนอกเวลาราชการ โดยต้องแจ้งอาจารย์ที่ดูแลในช่วงนั้นทราบ  

14.4 ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯจะลาหยุดโดยไม่นับรวมวันหยุดราชการ ให้อยู่ในดุลยพินิจ
ของหัวหน้าสาขาวิชา ถ้ามีผู้มาแจ้งและเกิดความเสียหายขึ้นกับทางราชการ อาจจะถูกพิจารณาลงโทษตามแต่
กรณี  

14.5การลาไปประชุมวิชาการ   
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ สามารถขออนุมัติไประชุมวิชาการได้ตามเกณฑ์ โดยอาจได้รับการ
ช่วยเหลือลงทะเบียนหรือค่าท่ีพักตามความเหมาะสมจากสาขาวิชาฯ และการไปประชุมวิชาการนี้ต้องได้รับ
อนุมัติจากหัวหน้าสาขาวิชาฯทุกครั้ง 

14.6 การลาพักผ่อน 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯสามารถลาพักผ่อนได้ตามระเบียบของการลาของมหาวิทยาลัย อย่างไรก็

ตามเนื่องจากเป็นการฝึกอบรมระยะไม่นาน และอาจมีผลกระทบต่อการฝึกอบรมได้ จึงไม่แนะน าให้ลาพักผ่อน
ในวันและเวลาราชการ  
 
15.การใช้สื่อสารสนเทศ  

15.1 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ จะได้รับ Password และ user name ส าหรับใช้ในการปฏิบัติงาน
ผ่านทางระบบ EMR, PAC, Binary, ห้องสมุด, internet และ intranet  

15.2 การใช้สื่อ social media& application โดยมีชั้นการเข้าถึงข้อมูลที่แตกต่างกัน แพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดฯพึงระมัดระวังการเผยแพร่ข้อมูล และการแสดงความเห็นต่างๆในสื่อ เพราะอาจเกิดผลเสียหาย
กับผู้ป่วย และหน่วยงานได้ หากเกิดกรณีดังกล่าว สาขาวิชาฯจะพิจารณาความผิดตามระเบียบข้อบังคับการใช้
คอมพิวเตอร์ 

15.3 สาขาวิชาฯ ได้จัดมีระบบปรึกษาและส่งข้อมูลทางสื่อสารสนเทศระบบปิด ส าหรับแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดฯ  

15.4 สาขาวิชาฯจัดหาโทรศัพท์มือถือพร้อมบัตรเติมเงินหรือรายจ่ายประจ าเดือนแก่แพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดฯปีที่ 1และ 2 เพ่ือใช้ในการติดต่อสื่อสารในงานที่เก่ียวข้อง  
16.ทักษะอ่ืนๆ (Non medical skill) 

16.1 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU)แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ ต้องมีความ
ตระหนักรู้ต่อการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้โรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
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เหตุผลเป็นที่ยอมรับ และน าไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้ผู้รับบริการได้รับเฉพาะยาจ าเป็นที่มีคุณภาพ เกิด
ประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางการรักษามาตรฐานอย่างครบถ้วนปลอดภัยและคุ้มค่า ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้ยาของบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการให้มีความสอดคล้องกับหลักเกณฑ์
ในการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และต่างมีเจตคติท่ีดี จนได้รับการยอมรับเป็นวัฒนธรรมองค์กรและกลายเป็น
บรรทัดฐานทางสังคมในหมู่ประชาชนผู้ใช้ยาซึ่งรวมถึงตัวผู้ป่วยเองและบุคคลใกล้ชิดที่อาจมีส่วนช่วยเหลือใน
การใช้ยาของผู้ป่วย 

การสั่งยารักษาต้องมีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ไม่ตกอยู่ในอิทธิพล ของการส่งเสริมการขายยาที่ขาด
จริยธรรม มีการสั่งใช้ยาภายใต้ แนวทางของการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ตรงตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์ 
โดยค านึงถึงการสั่งใช้ยาที่เป็นประโยชน์แก่ผู้รับบริการจริง ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้ยา ความเท่า
เทียมของผู้รับบริการและการเคารพในสิทธิผู้ป่วยมีการใช้ยาอย่างรอบคอบ ระมัดระวังในประชากรกลุ่มพิเศษ
และกลไกดังกล่าวถูกน าไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพในการป้องกันอันตรายจากการใช้ยาในส่วนที่สามารถป้องกัน
ได้ โดยได้จัดท าค าแนะน าและตัวชี้วัดส าหรับการดูแลด้านยาเพื่อความปลอดภัยของประชากรกลุ่มพิเศษ 6 
กลุ่มได้แก่ 1) ผู้สูงอายุ 2) สตรีตั้งครรภ์ 3) สตรีให้นมบุตร 4) ผู้ป่วยเด็ก 5)ผู้ป่วยโรคตับ และ 6) ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากยาในผู้รับบริการกลุ่มพิเศษสอดคล้องกับมาตรฐาน 

16.2 วิธีการการเขียนตอบการให้ค าปรึกษา  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯเมื่อรับปรึกษาผู้ป่วย ให้เขียนในใบรายงานรับปรึกษาผู้ป่วย ต้องเขียนทั้ง

ประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยเบื้องต้นและการวางแผนการรักษาเบื้องต้น ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านที่
วนหน่วย และต้องเขียนprogress note ให้ทุกวัน ในใบ ใบรายงานรับปรึกษาผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านที่
วนหน่วย ยกเว้นในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น ผู้ป่วยเรื้อรังหรือผู้ป่วยที่รอผลการตรวจ 
17. ระบบการให้ค าปรึกษาอาจารย์ปรึกษา  
 สาขาวิชาฯได้จัดมีอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีผู้รับผิดชอบคือ อ.นพ.จิรายุทธ จันทร์มา โดยจัดให้มีการพบ
อาจารย์ที่ปรึกษาทุก 3 เดือน หรือในกรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น ซึ่งอาจารย์จะเป็นผู้น าเสนอให้อาจารย์ในสาขาวิชาฯ
และหัวหน้าสาขาฯในล าดับต่อไป  
 
18. สวัสดิการ ค่าตอบแทน และการสนับสนุนต่างๆ  

สาขาวิชาฯ สนับสนุนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในเรื่องทางสังคม การเงิน และความต้องการส่วนบุคคล  
โดยจัดสรรทรัพยากรส าหรับการสนับสนุนทางสังคมและส่วนบุคคลของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้  
1. สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีต้นสังกัดจะได้รับ 
เงินเดือนและสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิข้าราชการหรือพนักงานของรัฐจากต้นสังกัดของตน ส่วน 
แพทยประจ าบ้านต่อยอดกลุ่มที่ไม่มีต้นสังกัดจะได้รับเงินเดือนและสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจากรพ.ศูนย ์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารีฯ    
2. สวัสดิการหอพัก การจัดระบบการดูแลความปลอดภัยทั้งภายนอกและภายใน หอพัก เช่น มี keycard สิ่ง  
อ านวยความสะดวกในหอพัก เช่น ตู้เย็น ไมโครเวฟ ฯลฯ   
3. สถานที่ส าหรับกิจกรรมสันทนาการต่างๆ ได้แก่ Fitness Center สระว่ายน้ า ห้องอ่านหนังสือ ห้อง
คอมพิวเตอร์ ห้องอาหารหน่วย และห้องสันทนาการ   
4. ส่วนลดร้านค้าต่างๆภายในโรงพยาบาล เช่นส่วนลดกาแฟ 5 บาท ต่อแก้ว   
5. ทุนสนับสนุนการดูงาน/แลกเปลี่ยน/การร่วมการประชุม/น าเสนอผลงานต่างๆ ของแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดท้ังในและต่างประเทศ   
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6. สาขาวิชา ฯ ตระหนักในข้อก าหนดทางเพศ วัฒนธรรม และศาสนา รวมทั้งเตรียมความพร้อมให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมสามารถมีปฏิสัมพันธ์ได้อย่างเหมาะสม มีสวัสดิการอาหารเฉพาะส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมเช่น 
อาหารฮาลาล อาหารมังสวิรัติโดยแจ้งแก่องค์กรแพทย์ เพ่ือจัดเตรียมให้ นอกจากนี้มีสถานปฏิบัติธรรมขนาด
เล็กที่สามารถสวดมนต์ได้ คือ โพชฌงคสถาน ห้องละหมาด 
19. แนวทางปฏิบัติเม่ือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์โรคไตมีภาวะวิกฤตทางวิชาชีพ  
ภาวะวิกฤตทางวิชาชีพ(Professional crisis) หมายถึง ภาวะที่มีวิกฤติเกิดขึ้นเนื่องจากการปฏิบัติงาน ได้แก่  
1. ภาวะวิกฤติการแพทย์ ได้แก่ การปฏิบัติที่ผิดจากหลักปฏิบัติ (malpractice) การ ผิดจริยธรรม การถูกข่มขู่ 
ร้องเรียน ฟ้องร้อง หรือละเมิดทางเพศ 
2.ภาวะวิกฤติทางการฝึกอรม ได้แก่ การขัดแย้งอย่างรุนแรงกับแพทย์ที่ก ากับดูแล เช่น แพทย์รุ่นพี่ อาจารย์ 
อาจารย์ที่ปรึกษา  
แนวทางปฏิบัติ 
1.ให้แจ้งต่อคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด โดยเร็วที่สุด 
2.คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดให้ด าเนินการช่วยเหลือเบื้องต้น ภายใน 24 ชั่วโมง 
3.คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ให้การวิเคราะหห์าสาเหตุ หาแนวทางแก้ไข และป้องกัน
ไม่ให้เกิดซ้ า ทั้งนี้ต้องไม่ระบุตัวตนของแพทย์ผู้เสียหาย เพื่อเป็นการรักษาความลับในการให้ค าปรึกษา และ
สนับสนุน/ช่วยเหลือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  


