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(ปรับปรุงวันท่ี 29 กันยายน 2564 และ 10 กุมภาพันธ์ 2565) 
 

๑. ชื่อหลักสูตร 
๑.๑ (ภาษาไทย) หลักสูตรประกาศนียบัตรแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา 
๑.๒ (ภาษาอังกฤษ) Training Curriculum for Certificate of Medical Proficiency in Hematopathology 

 
๒. ชื่อประกาศนียบัตร 

๒.๑ ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) ประกาศนียบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ) Certificate of Medical Proficiency in Hematopathology 

๒.๒ ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) ป. โลหิตพยาธิวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ) Cert. in Hematopathology 

 
๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
๔. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

เพื่อฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา ซึ่งเป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางที่ต้อง
อาศัยความรู้อย่างกว้างขวางและลึกซึ้ง ร่วมกับความสามารถในการตรวจทางห้องปฏิบั ติการทางพยาธิวิทยากายวิภาคที่
ละเอียดและซับซ้อน โดยศึกษารอยโรคจากสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ ของผู้ป่วย ได้แก่ เซลล์ที่ได้จากเลือด ไขกระดูก ต่อมน้้าเหลือง 
สารคัดหลั่ง การเจาะดูดเซลล์ด้วยเข็มขนาดเล็ก และเนื้อเยื่อจากการผ่าตัด รวมทั้งจากศพผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล โดย
อาศัยการตรวจด้วยตาเปล่า การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ และการตรวจด้วยเทคนิคพิเศษอื่น ๆ ( molecular and 
advanced techniques) เพื่อให้การวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง และครบถ้วนตามมาตรฐานของห้องปฏิบัติการทางพยาธิ
วิทยา มาตรฐานส้าหรับแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยานั้น ควรเป็นผู้มี
ความรู้ครอบคลุมเนื้อหาทางโลหิตพยาธิวิทยาทั้งในด้านทฤษฎีและปฏิบัติ โดยมีความรู้และทักษะพื้นฐานด้านศัลยพยาธิวิทยา 
(surgical pathology) และการวินิจฉัยโรคเลือดทางห้องปฏิบัติการ นอกจากนี้ แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อนุสาขาโลหิต
พยาธิวิทยา ควรมีความสามารถด้านอ่ืน ๆ ที่ส้าคัญ ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ความสามารถด้านการวิจัย
เพื่อสร้างองค์ความรู้ การสื่อสาร และปฏิสัมพันธ์ การท้างานเป็นทีม การบริหารจัดการความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของ
ชาติ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย เพื่อให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม 
ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่องาน บริการทางโลหิตพยาธิวิทยา 

หลักสูตรนี้แตกต่างจากหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช้านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา พ.ศ. ๒๕๖๓ ที่ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการแพทยสภา ซึ่งมีมติใน
คราวประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๑๙ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เห็นชอบผลการประเมินหลักสูตรฯ รวมทั้งให้การรับรอง
มาตรฐานและคุณภาพการฝึกอบรมของแผนงานฝึกอบรมฯ ซึ่งหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดฯ นั้นใช้เวลาใน
การฝึกอบรม ๒ ปี แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือสาขาพยาธิวิทยาทั่วไป หรือสาขาโลหิตวิทยา และต้องมีผลงานวิจัยเกี่ยวกับ



๒ 

โลหิตพยาธิวิทยาอย่างน้อย ๑ เรื่องในช่วงระหว่างการฝึกอบรม นอกจากน้ี ยังมีการสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช้านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา ที่จัดสอบโดยคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวิทยาลัย
พยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ภายใต้การรับรองของแพทยสภา ในขณะที่หลักสูตรนี้ใช้เวลาในการฝึกอบรมเพียง ๑ ปี โดย
แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมต้องเป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือเป็นพยาธิแพทย์ที่จบจากสถาบันในต่างประเทศ ซึ่งเป็นชาวต่างชาติก็ได้ โดยในช่วงการ
ฝึกอบรม ๑ ปีนี้สามารถเข้าร่วมงานวิจัยที่เกี่ยวกับโลหิตพยาธิวิทยาได้ แต่ไม่จ้าเป็นต้องมีผลงานวิจัยส้าหรับการประเมินผล
การฝึกอบรม เมื่อเสร็จสิ้นการฝึกอบรม จะมีการประเมินโดยคณะอาจารย์ที่ให้การฝึกอบรมในการพิจารณาให้ประกาศนียบัตร
แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา ซึ่งจะช่วยให้ปฏิบัติงานทางโลหิตพยาธิวิทยาได้อย่างมั่นใจ และเมื่อจบ
ไปปฏิบัติงานในฐานะโลหิตพยาธิแพทย์แล้ว รวมทั้งมีกิจกรรมทางวิชาการและตีพิมพ์ผลงานวิจัยวิชาการในวารสารการแพทย์
เกี่ยวกับโลหิตพยาธิวิทยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา ๕ ปี ก็สามารถขอรับการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช้านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยาของแพทยสภาข้างต้นได้ถ้าต้องการ 
 
๕. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ระหว่างการฝึกอบรมเพื่อเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมต้องมี
คุณสมบัติและความรู้ความสามารถข้ันต่้าตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้าน ดังน้ี 

๕.๑ การรวบรวมข้อมูลทางคลินิกจากแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ ( patient care and 
procedural skill) การตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโลหิตพยาธิวิทยา โดยแพทย์ผู้รับการ
ฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง ดังนี้ 
๕.๑.๑ ตรวจและให้การวินิจฉัยสิ่งส่งตรวจด้านโลหิตพยาธิวิทยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
๕.๑.๒ เลือกใช้และแปลผล immunophenotype ได้อย่างถูกต้อง 
๕.๑.๓ ให้ค้าปรึกษาทางโลหิตพยาธิวิทยา (hematopathology consultation) ได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ 
๕.๑.๔ วิเคราะห์ผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาร่วมกับข้อมูลทางคลินิก (clinico-pathological correlation) 

เพื่อเป็นส่วนประกอบในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
๕.๑.๕ ปฏิบัติงานโดยค้านึงถึงระบบคุณภาพ ความปลอดภัย และการบริหารจัดการ ห้องปฏิบัติการทางพยาธิ

วิทยาที่เกี่ยวข้องกับโลหิตพยาธิวิทยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
๕.๑.๖ สามารถให้ค้าแนะน้าในการตรวจช้ินเนื้อและสิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

๕.๒ ความรู้ทางโลหิตพยาธิวิทยา (hematopathology knowledge) แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมต้องมีความรู้วิชาการ
ทางพยาธิวิทยา โลหิตวิทยา และโลหิตพยาธิวิทยา สามารถน้าความรู้เหล่านี้มาใช้ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย 

๕.๓ การวิจัย การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and self-development) 
อย่างต่อเนื่อง 

๕.๔ ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (interpersonal relationship and communication skill) กับผู้ร่วมงานและ
คนไข้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๕.๕ ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมควรพัฒนาสิ่งต่อไปนี้ 
๕.๕.๑ คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และสังคม 
๕.๕.๒ การเคารพสิทธิผู้ป่วย 
๕.๕.๓ ความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous professional 

development) 
๕.๕.๔ มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 



๓ 

๕.๕.๕ การค้านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
๕.๖ การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (system-based practice) แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมต้องตระหนักและปฏิบัติงานได้

อย่างสอดคล้องกับระบบสุขภาพ และบริบทของทรัพยากรและสังคมได้อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 
๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม แผนการฝึกอบรม แบ่งออกได้ดังนี้ 
๖.๑.๑ การปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการ แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะได้ฝึกปฏิบัติกับงานบริการโลหิตพยาธิวิทยา

ในห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา โดยครอบคลุมตั้งแต่การตรวจด้วยตาเปล่า การเตรียมช้ินเนื้อ การตัดช้ินเนื้อ และการอ่านสไลด์ 
รวมถึงเทคนิคพิเศษอื่น ๆ ที่จ้าเป็นและเกี่ยวข้อง เช่น Immunohistochemistry, flow cytometry, in situ hybridization 
และ molecular genetic study โดยการอ่านสไลด์เพื่อแปลผล ประมวลผล และรายงานผลร่วมกับอาจารย์ผู้สอน เพื่อการ
วินิจฉัยโรคเป็นกิจกรรมหลัก โดยเกณฑ์ขั้นต่้าของจ้านวนช้ินเนื้อที่แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมต้องได้ฝึกปฏิบัติดังตารางข้างท้าย
หัวข้อนี้ และมีการจัดท้าสมุดบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงาน (logbook) เพื่อให้ตรวจสอบได้ว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้เรียนรู้
อะไรบ้าง และยังขาดเรื่องอะไรบ้าง ซึ่งจะมีการตรวจสอบเป็นระยะ และหาโอกาสเรียนรู้ในเรื่องที่ยังขาดอยู่ เพื่อให้ผู้เข้ ารับ
การฝึกอบรมมีสภาวะการท้างานท่ีเหมาะสมและสามารถรักษาสุขภาพของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมได้อย่างสมดุล จึงได้ก้าหนด
รายละเอียดของการปฏิบัติงานไว้ข้างท้ายหัวข้อน้ีด้วย ทั้งนี้ ไม่ได้ก้าหนดให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมอยู่เวรในวันหยุดสุดสัปดาห์
และวันหยุดราชการ 

๖.๑.๒ การปฏิบัติงานที่สัมพันธ์กับทางคลินิก ในช่วงเวลาที่ปฏิบัติงาน ก้าหนดให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมได้
แลกเปลี่ยนข้อมูลกับแพทย์เจ้าของไข้ ซึ่งอาจเป็นแพทย์ประจ้าบ้าน แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด หรืออาจารย์ทางโลหิตวิทยา ได้
เข้าร่วมการประชุมที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา และวางแผนการรักษาผู้ป่วยระบบโลหิต เช่น 
Hematopathological conference (HPC) ซึ่งเป็นการประชุมร่วมระหว่างแผนก ( interdepartmental conference) ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเลือด โดยมีการบันทึกข้อมูลการปฏิบัติงานใน logbook นอกจากนี้ แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะได้รับ
มอบหมายให้ช่วยน้าเสนอผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาให้กับที่ประชุม HPC ด้วย 

๖.๑.๓ กิจกรรมทางวิชาการ จัดให้มีกิจกรรมทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับวิชาโลหิตพยาธิวิทยา เช่น วารสารสโมสร 
(Journal club) เสนอบทความฟื้นฟูวิชาการ วิเคราะห์กรณีผู้ป่วย และสนับสนุนการเข้าร่วมและ/หรือการน้าเสนอ ผลงานที่
ประชุมทางวิชาการประจ้าปีของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยหรือสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย และของ
สมาคม ชมรม หรือองค์กรที่เกี่ยวกับโลหิตพยาธิวิทยาทั้งในและต่างประเทศ 

๖.๑.๔ การเรียนรู้ต่างสถาบัน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้ศึกษาในต่างสถาบันโดยให้เป็นวิชาเลือก (elective) ใน
รายวิชาที่ เกี่ยวข้องกับความรู้ในรายวิชาโลหิตพยาธิวิทยา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑ เดือน 

๖.๒ เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร แตกต่างจากหลักสูตรแพทย์ประจา้บ้านต่อยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ
ช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมไม่ต้องผ่านการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ surgical pathology หรือโลหิตวิทยาท่ีก้าหนดไว้เป็นเวลา ๙ เดือนในหลักสูตรดังกล่าว แต่จะได้ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับโลหิตพยาธิวิทยาเหมือนกับแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด เพียงแต่ช่วงเวลาน้อยกว่า ๓ เดือน และมีช่วงเวลาให้ดูงานต่าง
สถาบันน้อยกว่า อย่างไรก็ดี ประเด็นต่อไปนี้ ยังคงมีอยู่ในแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรอย่างครบถ้วนภายใต้การดูแลของ
อาจารย์ผู้สอน คือ 

๖.๒.๑ พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก 
๖.๒.๒ การตัดสินใจทางคลินิก 
๖.๒.๓ ทักษะการสื่อสาร 
๖.๒.๔ จริยธรรมทางการแพทย์ 
๖.๒.๕ ความปลอดภัยของผู้ป่วย 



๔ 

๖.๓ จ านวนระดับการฝึกอบรม ๑ ระดับ (เทียบเท่า การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า ๑ ปี) 
๖.๔ การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

ก้าหนดให้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา มีหน้าที่รับผิดชอบและ
อ้านาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล  ส้าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ มีประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานในด้านนั้นมาแล้วเกือบ ๓๐ ปี และหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา 
ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

๖.๕ สภาพการปฏิบัติงาน 
๖.๕.๑ กิจกรรมการฝึกอบรม มีดังนี ้

กิจกรรมการฝึกอบรม ปริมาณต่อปี 
เรียนรู้การวินิจฉัยโรคทางโลหิตพยาธิวิทยากับอาจารยผ์ูส้อน  ๘๐๐ ราย 
เรียนรู้ Clinical observation จากสาขาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร ์ ๒ สัปดาห ์
เรียนรู้ Clinical observation จากห้องปฏิบัติการ flow cytometry ของสาขาโลหิตวิทยา ภาควิชา
อายุรศาสตร ์

๒ สัปดาห ์

เรียนรู้ Clinical observation จากห้องปฏิบัติการ flow cytometry ของภาควิชาพยาธิวิทยา ๒ สัปดาห ์
เรียนรู้ Clinical observation เกีย่วกับ fluorescent in situ hybridization จากงานบริการของ
ภาควิชาพยาธิวิทยา 

๑ สัปดาห ์

เรียนรู้ Clinical observation จากห้องปฏิบัติการ molecular laboratory ของสาขาโลหติวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร ์

๑ สัปดาห ์

เรียนรู้ Clinical observation จากห้องปฏิบัติการ molecular laboratory ของภาควิชาพยาธิวิทยา ๑ สัปดาห ์
เรียนรู้ Clinical observation จากห้องปฏิบัติการพันธุศาสตร์ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 

๒ สัปดาห ์

น้าเสนอผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาใน Hematopathological Conference หรือ Interhospital 
Hematopathology Conference 

๘ ครั้ง 

อ่านวารสารในช่ัวโมงวารสารสโมสร (Journal Club) ๘ ครั้ง 
ช่วยงานวิจัยเกี่ยวกับโลหิตพยาธิวทิยา (ถ้าต้องการ) ๑ โครงการ 

 
๖.๕.๒ การจัดการเรียนรู้จากงานบริการทางพยาธิวิทยา 

เพื่อให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมมีสภาวะการท้างานที่เหมาะสมและสามารถรักษาสุขภาพของแพทย์ผู้รับ
การฝึกอบรมได้อย่างสมดุล จึงได้ก้าหนดจ้านวนช้ินงานที่ให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมรับผิดชอบต่อวันท้างาน เนื่องจากภาควิชา
ฯ ไม่ได้ก้าหนดให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมอยู่เวรในวันหยุดสุดสัปดาห์และวันหยุดราชการ ดังนั้นการแจกงานให้รับผิดชอบจะ
ค้านึงถึงวันท่ีสไลด์ออก ซึ่งได้ก้าหนดงานไว้ดังนี้ 

๑) ให้รับผิดชอบไขกระดูกที่เข้ามาวันเสาร์ถึงวันพุธ รวม ๕ วันต่อสัปดาห์ วันละไม่เกิน ๓ ราย ทั้งจาก
ภายในและภายนอกโรงพยาบาลศิริราช (นับวันท่ีรับเข้าไว้ในระบบ) (หมายเหตุ: ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม) 

๒) ให้รับผิดชอบเนื้ออื่น ๆ ทางโลหิตพยาธิวิทยาที่ไม่ใช่ไขกระดูก ที่เข้ามาวันเสาร์ถึงวันพุธ รวม ๕ วันต่อ
สัปดาห์ วันละไม่เกิน ๑ ราย ทั้งจากภายในและภายนอกโรงพยาบาลศิริราช (นับวันที่รับเข้าไว้ในระบบ) (หมายเหตุ: 
ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม) 



๕ 

๓) ให้รับผิดชอบ case review ทางโลหิตพยาธิวิทยาที่เข้ามาวันจันทร์ถึงวันพุธ รวม ๓ วันต่อสัปดาห์ วัน
ละไม่เกิน ๑ ราย ท้ังจากภายในและภายนอกโรงพยาบาลศิริราช (นับวันที่รับเข้าไว้ในระบบ) (หมายเหตุ: ปรับเปลี่ยนได้ตาม
ความเหมาะสม) 

๔) ให้รับผิดชอบ Flow cytometry และ cytology ที่เกี่ยวข้องกันที่เข้ามาวันจันทร์ถึงวันศุกร์วันละ ๑ 
ราย (หมายเหตุ: ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม) 

๕) ให้รับผิดชอบ case emergency track ทางโลหิตพยาธิวิทยาที่เข้ามาวันจันทร์ถึงวันพฤหัสบดี รวม ๔ 
วันต่อสัปดาห์ทุกรายร่วมกับแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด (หมายเหตุ: ปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม) 

นอกจากนี้ เพื่อให้การฝึกอบรมด้าเนินการไปได้โดยมีสภาวะการท้างานที่เหมาะสมและสามารถรักษา
สุขภาพของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมได้อย่างสมดุล จึงก้าหนดให้มี 

- อาจารย์ที่ปรึกษา มีการแต่งตั้งอาจารย์ที่ปรึกษาให้กับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยสามารถติดต่อ
ได้ตลอดเวลา หรือก้าหนดวันเวลาที่ชัดเจนแล้วแต่การตกลงกันระหว่างแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาท่ีได้รับการแต่งตั้ง 

- ก้าหนดให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตรวจสุขภาพก่อนเข้ารับการฝึกอบรมฯ และได้รับการฉีดวัคซีน
ที่จ้าเป็น 

- ดูแลและด้าเนินการตามระเบียบปฏิบัติของคณะเมื่อเกิดบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน 
- มีห้องท้างานรวมให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม กับแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดและแพทย์ประจ้าบ้าน

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค และสิ่งอ้านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ได้แก่ โต๊ะท้างาน กล้อง
จุลทรรศน์ และคอมพิวเตอร์ประจ้าตัว และมีเจ้าหน้าที่ดูแลรักษาความสะอาด 

- แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีสิทธิลาหยุดได้ตามระเบียบการลาของภาควิชาฯ 
- สื่อสารและมีการสนับสนุนให้มีการออกก้าลังกายตามนโยบายของคณะฯ 
- คณะฯ จัดให้มีสวัสดิการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เช่น มี fitness center สนามเทนนิส ส้าหรับบุคลากร

ของคณะฯ โดยคิดค่าบริการในอัตราบุคลากร 
- สนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ เช่น งานลอยกระทง งาน

กีฬาศิริราชสัมพันธ์ประจ้าปี เป็นต้น 
- โครงการตรวจสุขภาพประจ้าปีของคณะฯ 
- คณะฯ จัดอบรม infectious control ในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ Siriraj Safety Camp for 

Resident ส้าหรับแพทย์ประจ้าบ้าน แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
- งานพัฒนาคุณภาพและคณะกรรมการความปลอดภัยห้องปฏิบัติการของภาควิชาฯ จัดอบรมเรื่องความ

ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการ ส้าหรับแพทย์ประจ้าบ้าน แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เฉพาะทาง และบุคลากรในภาควิชา 

๖.๕.๓ มีการก้าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมมีการลาพัก (เช่น การลาคลอดบุตร 
การ เจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก้าลังส้ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร) 

๖.๕.๔ ไม่มีเวรหรืองานนอกเวลาราชการให้รับผิดชอบ จึงไม่มีค่าตอบแทนให้ 
๖.๕.๕ ช่ัวโมงการท้างานในแต่ละวัน ๗ ช่ัวโมง ตั้งแต่ ๘.๐๐ ถึง ๑๖.๐๐ น. (พักเที่ยง ๑ ช่ัวโมง) 

๖.๖ การวัดและประเมินผล การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องผ่านการประเมินความรู้ความสามารถในช่วงกลางปี เพื่อสามารถให้ข้อมูล
กับแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม โดยสถาบันฝึกอบรมจัดให้มีการประเมินแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุม
ทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 



๖ 

มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ Entrustable Professional Activity (EPA) (ภาคผนวก ๔) ก้าหนดให้มี 
Achievable milestones/EPA โดยมีการประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่้าเสมอ และแจ้งผลให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรม
รับทราบ 

มิติที่ ๒ คะแนนสอบจัดโดยสถาบันฝึกอบรม 
มิติที่ ๓ การตรวจรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วยในรูปแบบของ logbook และ portfolio 
มิติที่ ๔ การร่วมกิจกรรมวิชาการ (academic activities) ภายในและภายนอกสถาบันฝึกอบรม ตาม

ประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว่าด้วย การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง พ.ศ. ๒๕๕๕ ข้อ 
๓.๑ (ภาคผนวก ๒) 

มิติที่ ๕ การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and communication skills 
โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลก่อนสิ้นสุดการฝึกอบรมเพ่ือรับประกาศนียบัตร 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธ์ิเข้ารับการประเมินเพื่อรับประกาศนียบัตร 
๑) ผ่านการฝึกอบรมครบถ้วน โดยมีเวลาปฏิบัติงานและเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการต่าง ๆ ตาม

ประสบการณ์ขั้นต่้าตามกิจกรรมการฝึกอบรมที่ก้าหนดแล้วข้างต้น 
๒) อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมมีมติเป็นเอกฉันท์ว่าแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมมีคุณธรรม จริยธรรม

และความรับผิดชอบเพียงพอต่อการเป็นโลหิตพยาธิแพทย์ท่ีด ี
วิธีการประเมิน ประกอบด้วยการสอบภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 
๑) การสอบภาคทฤษฎี (Theoretical knowledge) ด้าเนินการโดย 

- สอบข้อสอบ modified essay question (MEQ) และ/หรือข้อสอบปรนัย multiple choice 
question (MCQ) 

- สอบปากเปล่า (oral examination) 
๒) การสอบภาคปฏิบัติ (Professional skill) ด้าเนินการโดย 

- พิจารณาจาก Electronic logbook for diagnostic cases อย่างน้อย ๑๒๐ ราย ตามรายช่ือโรค
หรือภาวะที่ต้องรู้ (must know) ควรรู้ (should know) และน่ารู้ (nice to know) (ภาคผนวก ๓) 

- Entrustable Professional Activities (EPA) โดยประเมินผ่านระดับ ๔ ในแต่ละ EPA ซึ่งมีอยู่ ๕ 
มิติ (ภาคผนวก ๔) 

เกณฑ์การตัดสินผ่าน 
๑) ต้องผ่านท้ังการสอบภาคทฤษฎี และการสอบภาคปฏิบัติ 
๒) ภาคทฤษฎีและการสอบอ่านสไลด์ให้ตัดสินแบบอิงเกณฑ์ ก้าหนดเกณฑ์ผ่านร้อยละ ๖๐ 
๓) การสอบสัมภาษณ์ต้องสอบผ่านจากคณะกรรมการสอบจ้านวนอย่างน้อย ๒ ใน ๓ คน 
หมายเหตุ: ในกรณีที่ต้องการขอตรวจสอบผลการสอบ ให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมเขียนค้าร้องขอตรวจสอบ

ผลการสอบที่หน่วยสนับสนุนการศึกษา ภาควิชาพยาธิวิทยา ภายใน ๕ วันท้าการ นับจากวันประกาศผลสอบแต่ละครั้ง เมื่อ
ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ ลงนามอนุมัติแล้ว กรรมการจะด้าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการสอบภายใน ๕ 
วันท้าการ หลังจากนั้นจะนัดหมายให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมผู้ยื่นค้าร้องมารับทราบผลการตรวจสอบกับประธาน
คณะกรรมการฝึกอบรมฯ หรือเจ้าหน้าที่หน่วยสนับสนุนการศึกษาของภาควิชาฯ หากยังมีข้อสงสัยและต้องการดู
กระดาษค้าตอบของตนเอง จะมีการนัดหมายให้พบประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ หรืออาจารย์ที่เป็นผู้แทนตามวันเวลาที่
นัดหมาย เพื่อช้ีแจงให้เห็นผลการสอบและยอมรับ (ภาคผนวก ๕) 
  



๗ 

แนวทางการด้าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับประกาศนียบัตร 
ก้าหนดให้ใช้แนวทางการด้าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ว่าด้วยหลักเกณฑ์ในการตัดสินให้ฝึกอบรมเพิ่มเติมและยุติการฝึกอบรมของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม พ.ศ. ๒๕๕๖ 
และประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว่าด้วย การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง พ.ศ. ๒๕๕๕ 
(คู่มือแพทย์ประจ้าบ้านของคณะฯ หน้า ๑๔๖/๒๗๙ และหน้า ๑๙๙/๒๗๙ ตามล้าดับ) โดยมีเกณฑ์ในการตัดสินให้แพทย์ผู้รับ
การฝึกอบรมได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติม คือ ความรู้หรือทักษะไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของภาควิชา ซึ่งอนุวัตรตามเกณฑ์
มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ มากกว่าหรือเท่ากับ ๓ ครั้งติดต่อกันจากผลการประเมินและ
ดุลยพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ และหัวหน้าภาควิชาฯ ทั้งนี้ จะมีการจัดสอบซ่อมภายในระยะเวลา ๑ เดือนจากการ
สอบครั้งแรกหรือการสอบซ่อมครั้งแรก (รวมโอกาสให้สอบทั้งหมด ๓ ครั้ง) ถ้าสอบ ๓ ครั้งแล้วยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
จะแจ้งผลให้คณะกรรมการฝึกอบรมฯ ทราบเพื่อตัดสินว่าจะด้าเนินการตามขั้นตอน ตั้งแต่การตักเตือนด้วยวาจา การตักเตือน
ด้วยลายลักษณ์อักษร (ภาคทัณฑ์) การฝึกอบรมเพิ่มเติมในช่วงการฝึกอบรมเดิมหรือในช่วงเวลานอกเหนือจากการฝึกอบรม
เดิม การฝึกอบรมซ้้า และการยุติการฝึกอบรม 

เกณฑ์ในการตัดสินยุติการฝึกอบรมของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม แบ่งเป็น 
๑) ความรู้หรือทักษะไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของภาควิชาท้ังที่ได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมแล้ว หรือ 
๒) เจตคติ พฤตินิสัย จริยธรรมวิชาชีพ เสียหายขั้นร้ายแรงจากผลการประเมินของคณาจารย์ในภาควิชา 

หรือคณะกรรมการฝึกอบรมฯ และกรรมการบริหารภาควิชา ตั้งแต่ร้อยละ ๗๕ หรือ 
๓) เจตคติ พฤตินิสัย จริยธรรมวิชาชีพ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของภาควิชาขั้นไม่ร้ายแรงมากกว่าหรือ

เท่ากับ ๓ ครั้ง โดยได้รับการตักเตือนและภาคทัณฑ์แล้วไม่ดีขึ้น โดยมีหลักฐานชัดเจนจากมาตรการทดสอบหรือวัดผลอย่าง
เป็นระบบที่แจ้งแล้วล่วงหน้า 

กรณีที่คณะกรรมการฝึกอบรมฯ พิจารณาให้ยุติการฝึกอบรม เพื่อให้การด้าเนินการจัดการฝึกอบรมเป็นไป
โดยเรียบร้อย คณะกรรมการฝึกอบรมฯ จะส่งเรื่องให้คณะกรรมการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง งานการศึกษาระดับ
หลังปริญญา พิจารณาและปฏิบัติตามที่เห็นสมควร แล้วรายงานให้คณะกรรมการประจ้าคณะฯ ทราบก่อนถือเป็นท่ีสุด 

การยุติการฝึกอบรมก่อนระยะเวลาการสิ้นสุดการฝึกอบรม 
การยุติการฝึกอบรมจากการลาออกและการให้ออก ให้เป็นไปตามการพิจารณาของคณะกรรมการ

ฝึกอบรมฯ และรายงานผลการด้าเนินการให้งานการศึกษาระดับหลังปริญญาของคณะฯ ทราบ 
หมายเหตุ: ให้อ้างอิง ประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว่าด้วย การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม

เป็นแพทย์เฉพาะทาง พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งให้ใช้ส้าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางในหลักสูตรแพทย์ประจ้าบ้าน 
แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านคลินิก (แพทย์เฟลโลว์) ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ
ประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว่าด้วย หลักเกณฑ์ในการตัดสินให้ฝึกอบรมเพิ่มเติมและยุติการฝึกอบรมของแพทย์
ผู้รับการฝึกอบรม พ.ศ. ๒๕๕๖ (ภาคผนวก ๖) 
 
๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา ต้องมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 
- ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาพยาธิวิทยา

กายวิภาค 
- เป็นพยาธิแพทย์ที่จบจากสถาบันในต่างประเทศ ซึ่งเป็นชาวต่างชาติก็ได้ 



๘ 

เกณฑ์การคัดเลือก ตามที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ก้าหนดเกณฑ์กลางในการ
คัดเลือกแพทย์ประจ้าบ้านสาขาวิชาต่าง ๆ ซึ่งผ่านการรับรองจากที่ประชุมคณะกรรมการประจ้าคณะฯ ครั้งที่ ๑๐/๒๕๔๓ 
วันท่ี ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๔๓ ดังนี ้

๑) เป็นผู้ที่มีสุขภาพร่างกายและจิตใจ ไม่เป็นอุปสรรคในการฝึกอบรมในสาขาวิชานั้น ๆ 
๒) มีความประพฤติดี และเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพท่ีเข้ามารับการฝึกอบรม 
๓) เป็นผู้มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี มีคุณธรรมจริยธรรม มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี และมีทักษะ และทัศนคติที่ดีในการ

ท้างานเป็นทีม 
๔) มีความสามารถในการเรียนรู้ 
๕) มีความใฝ่รู้และสนใจการท้างานวิจัย 
๖) มีทักษะและเจตคติที่ดีในการถ่ายทอดความรู้แก่ผู้อื่น 
ดูรายละเอียดเรื่องการรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวก ๑) 
อน่ึง เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีสิ่งอ้านวยความสะดวกเป็นพิเศษส้าหรับผู้พิการ ดังนั้น หลักสูตรฯ จึงไม่พร้อมที่จะ

รับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีความพิการซึ่งต้องการสิ่งอ้านวยความสะดวกเป็นพิเศษ 
๗.๒ จ านวนแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม ๑ คนต่อปี (หลักสูตร ๑ ปี) 

 
๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

- ศาสตราจารย์ นายแพทย์สัญญา สุขพณิชนันท์ (อาจารย์ประจ้า) 
คุณวุฒิ: วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค, Research 

Fellowship in Pathology (Hematopathology, Vanderbilt University Medical Center, USA) , หนังสืออนุมัติแสดง
ความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา 

- อาจารย์ นายแพทย์ตวงธรรม เอนกภูริธนัง (อาจารย์ประจ้า) 
คุณวุฒิ: วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค , Visiting 

Scholar in Molecular Genetics Pathology, Oregon Health and Science University, Oregon, USA, หนังสืออนุมัติ
แสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา 

- รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย พงศ์พฤฒิพันธ์ (อาจารย์พิเศษ) 
คุณวุฒิ: วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค , 

Observership in Hematopathology (Pittsburgh University Medical Center, USA), หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความ
ช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา 

คุณสมบัติอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา 
- เป็นพยาธิแพทย์ที่มีช่ือเสียง เป็นที่ยอมรับในวงการโลหิตพยาธิวิทยาหรือโลหิตวิทยา ในกรณีที่แพทย์ผู้รับการ

ฝึกอบรมต้องการใช้เวลาฝึกอบรมดูงานนอกสถาบันทั้งในและต่างประเทศ 
คุณสมบัติและหน้าท่ีความรับผิดชอบอื่น ๆ ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- มีประสบการณ์ในงานบริการโลหิตพยาธิวิทยามาไม่น้อยกว่า ๕ ปีตั้งแต่ท้างานเป็นพยาธิแพทย์ (ดังนั้น ผู้สอบได้

หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา ย่อมมีคุณสมบัติ
ข้อนี้โดยสมบูรณ์แล้ว) 

- มีประสบการณ์การสอนในฐานะอาจารย์แพทย์ไม่น้อยกว่า ๕ ปี 
- มีผลงานทางวิจัยวิชาการ โดยมีผลงานตีพิมพ์ในวารสารการแพทย์ไม่น้อยกว่าปีละ ๑ เรื่องที่เกี่ยวกับโลหิตพยาธิ

วิทยา 



๙ 

- ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานของภาควิชาพยาธิวิทยาในระดับดีเป็นอย่างน้อย ซี่งแสดงถึงหน้าที่ความรับผิดชอบ 
ภาระงาน และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ ตลอดจนการเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาให้กับ
นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ้าบ้าน แสดงออกถึงความเป็นครู และการท้านุบ้ารุงศิลปวัฒนธรรมอันดีงามของชาติ 

- เข้าร่วมการประชุมวิชาการประจ้าปีทางพยาธิวิทยา และมีส่วนร่วมทางวิชาการในสาขาวิชาโลหิตพยาธิวิทยา อย่าง
น้อยในฐานะผู้เข้าร่วมการประชุม เพื่อแสดงถึงการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 

- เข้าร่วมฟังการบรรยายหรือกิจกรรมเกี่ยวกับการศึกษาแพทยศาสตร์อย่างน้อย ๒ เดือนครั้ง (ปีละ ๖ ครั้ง) 
- มีโครงการวิจัยอย่างน้อยปีละ ๑ เรื่องที่เป็นผู้วิจัยหลัก 
- อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอส้าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค้าปรึกษา ให้การก้ากับดูแล และการพัฒนา ตนเอง

อย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา 
(หมายเหตุ: หลักสูตรมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาร่วมด้วยจ้านวน ๑ คน ซึ่งตอนนี้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
แบบเต็มเวลา ๒ คน ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของจ้านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้ และอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาไม่ได้มีภาระงานประจ้า ยกเว้นจะมีการปรึกษา ขอความเห็นใน
กรณีที่อยู่ในความเช่ียวชาญเฉพาะเรื่อง) 
 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 

๙.๑ ภาควิชาฯ มีห้องประชุมขนาดต่าง ๆ  กัน ได้แก่ ห้องประชุมสถิตนิมานการและห้องประชุมตันสุรัต ตึกอดุลยเดช
วิกรม ช้ัน ๘ ห้องประชุมจันทรกุล ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน ๒ และมีห้องประชุมย่อย ๆ อีกหลายห้องทั้งช้ัน ๘ และช้ัน ๒ มีห้อง
สอนแสดงที่มีกล้องจุลทรรศน์ที่สามารถดูพร้อมกัน ๒ คน จ้านวน ๔ กล้อง กล้องที่ดูได้พร้อมกัน ๕ คน จ้านวน ๒ กล้อง และ
พร้อมกัน ๑๐ คน จ้านวน ๑ กล้อง มีเทคโนโลยีสแกนสไลด์เป็นภาพดิจิทัล (Digital Pathology) ที่สามารถดูได้จาก
คอมพิวเตอร์ส่วนตัวหรือจะดูพร้อมกันหลายคนผ่านระบบทางไกล (Telepathology) ท้าให้การสอนแสดงเป็นไปได้สะดวกขึ้น  
นอกจากนี้ มีห้องสมุดของภาควิชาฯ มีหนังสือทางพยาธิวิทยาท่ีได้รับงบประมาณจากคณะฯ ในการจัดซื้อหนังสือหรือต้าราใหม่ 
ทุกปี อีกทั้งยังสามารถเสนอให้หอสมุดศิริราชจัดซื้อได้ทั้งในรูปของเล่มจริงและดิจิทัล หอสมุดศิริราชและหอสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดลเองมีบริการให้เข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส้าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

๙.๒ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลได้รับการรับรองให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา โดยแพทยสภา ตั้งแต่ปีการฝึกอบรม ๒๕๖๐ แรกเริ่มสามารถให้
การฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด ปีละ ระดับละ ๑ คน ล่าสุด คณะกรรมการแพทยสภามีมติในคราวประชุมครั้งที่ ๙/
๒๕๖๔ เมื่อวันที่ ๑๙ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ เห็นชอบผลการประเมินฯ รวมทั้งให้การรับรองมาตรฐานและคุณภาพการ
ฝึกอบรมของแผนงานฝึกอบรมฯ และให้เพิ่มจ้านวนและเพิ่มศักยภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอดได้เป็นปีละ ระดับ
ละ ๒ คนตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๖๕ เป็นต้นไป เนื่องจากมีจ้านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับ
ผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาราชการ สามารถเข้าถึงสิ่งอ้านวยความสะดวก
ทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส้าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

๙.๓ มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส้าหรับการเรียนรู้ที่แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม ศิริราชเป็นสถาบันท่ีได้รับเลือกให้เปิด
โครงการ “ศิริราชต้นแบบโรงพยาบาลอัจฉริยะระดับโลกด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย 5G (Siriraj World Class 5G Smart 
Hospital)” ร่วมกับคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) และบริษัท 
หัวเว่ย เทคโนโลยี่ (ประเทศไทย) จ้ากัด โดยมีงานเปิดตัวโครงการไปเมื่อวันท่ี ๑๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๔ ซึ่งหนึ่งในบรรดา ๙ 
โครงการย่อยนั้น คือ ระบบการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ด้วยปัญญาประดิษฐ์ ผ่านเครือข่าย 5G : Pathological diagnosis 
system with 5G and artificial intelligence 



๑๐ 

๙.๔ แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมจะได้ปฏิบัติงานอย่างใกล้ชิดกับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม โดยจะได้เรียนรู้จากอาจารย์ 
และมีโอกาสปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานในภาควิชาฯ ไม่ว่าจะเป็นแพทย์ประจ้าบ้าน แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด 
เจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการ และบุคลากรวิชาชีพอ่ืนท่ีติดต่อเข้ามา 

๙.๕ ในช่วงเวลา ๑ ปี หลักสูตรจะเน้นเรื่องความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ใน
สาขาวิชาโลหิตพยาธิวิทยา แต่ก็มีการบูรณา การและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ โดยเปิดโอกาสให้
แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ถ้าต้องการ ที่ผ่านมา แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมคนแรก คือ Dr. Win Myat 
Oo ได้ร่วมงานวิจัยกับอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และมีผลงานตีพิมพ์ ๑ เรื่อง คือ Sukpanichnant S, Oo WM. Incidental 
Malignant Lymphoma and Lymphoproliferative Disorders in Lymph Node Dissection Specimens during Tu-
mor Removal in Various Organs. Siriraj Medical Journal 2020;72: 103-8. 

๙.๖ แม้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมจะไม่ได้เข้ารับการอบรมแพทยศาสตรศึกษาอย่างจริงจัง แต่ก็พยายามเรียนรู้จาก
กิจกรรม Pearls in Medical Education ตลอดจนกิจกรรมทางการศึกษาต่าง ๆ ที่ภาควิชาฯ และคณะฯ จัดให้แก่อาจารย์
เป็นระยะมาโดยตลอดเวลาที่ผ่านมา จึงพยายามน้าความรู้ทางแพทยศาสตรศึกษาที่ได้เรียนรู้มานั้น มาปรับใช้ในก ารจัดท้า
แผนการฝึกอบรม การด้าเนินการฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม อย่างน้อยให้ได้ตามเกณฑ์ที่คณะฯ ก้าหนด 

๙.๗ ภาควิชาฯ และคณะฯ พยายามจัดทรัพยากรทางการศึกษาให้การฝึกอบรมด้าเนินไปได้ตามแผนงานฝึกอบรมที่
แสดงไว้ข้างต้น ส้าหรับแหล่งฝึกอบรมอื่นท้ังในและนอกประเทศก็พยายามติดต่อเฉพาะที่มคีุณภาพเป็นท่ียอมรับ อย่างไรก็ตาม 
ระบบการโอนผลการฝึกอบรมยังไม่ได้อยู่ในแผนงานฝึกอบรม 
 
๑๐. อายุและการต่ออายุประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม เนื่องจากโลหิตพยาธิแพทย์ยังขาดแคลนอย่างมาก จึงยังไม่ถึง
เวลาที่จะก้าหนดอายุประกาศนียบัตร 
 
๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

คณะฯ ก้าหนดให้มีการตรวจติดตามคุณภาพการศึกษาภายในประจ้าปี ช่วยก้ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตาม
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ้า และมีกลไกส้าหรับการประเมินหลักสูตรและน้าไปใช้จริง โดยการประเมินแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร, ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์, แผนการฝึกอบรม, 
ขั้นตอนการด้าเนินงานของแผนการฝึกอบรม, การวัดและประเมินผล, พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม, ทรัพยากรทางการ
ศึกษา, คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม , ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความ
ต้องการของระบบสุขภาพ, แผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรมร่วม, และข้อควรปรับปรุง โดยแผนงานฝึกอบรม/แหล่งฝึกอบรม
จะแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์ผู้รับการฝึกอบรม นายจ้าง 
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส้าเร็จการ
ฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 
๑๒. การทบทวนและการพัฒนา 

คณะฯ ก้ากับให้คณะกรรมการฯ ด้าเนินการในเรื่องการทบทวนและการพัฒนา ดังนี้ 
- จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ หรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี 
- ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส้า เร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ

ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
- ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องทีต่รวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้คณะฯ รับทราบผ่านทางรอง

คณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
 



๑๑ 

๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
คณะฯ และภาควิชาฯ สนับสนุนให้คณะกรรมการฯ 
- บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก้าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครแพทย์ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ้านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการ 
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส้าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็น
ทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- ก้าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ้านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้สอดคล้อง
กับความจ้าเป็นด้านการฝึกอบรม 

- จัดหาบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด้าเนินการของการฝึกอบรมและ
กิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

- จัดให้มีจ้านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องครบถ้วน 
 

------------------------------------- 



๑๒ 

ภาคผนวก ๑ 
การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 

การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีประกาศในเว็บไซต์ของงานการศึกษาระดับหลังปริญญา1 2 และงาน
วิเทศสัมพันธ ์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล โดยมีรายละเอียดของหลักสตูร การส่งใบสมัครและการคัดเลือกผู้สมคัรเข้ารบั
การฝึกอบรมในเว็บไซต์ ดังรูป 
 

 
 

 
 

                                                           
1 www.sirirajgrad.com/หลักสตูรแพทย์ประจ้าบ้าน 
2 www.sirirajgrad.com/en/residency-fellowship-training/ 



๑๓ 

 



๑๔ 

ภาคผนวก ๒ 
ประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว่าด้วย การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 
ตามประกาศแพทยสภา ท่ี ๑๗/๒๕๕๒ เรื่อง เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช้านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนุสาขาต่าง ๆ ในส่วนที่เป็นเกณฑ์สถาบันฝึกอบรม การขอเป็นสถาบันฝึกอบรมและการ
ติดตามก้ากับดูแลสถาบันการฝึกอบรม พ.ศ. ๒๕๕๒ ลงวันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๒ ได้ก้าหนดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมประกอบการพัฒนา หรือเพื่อการเลื่อนระดับเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในการประชุมคณะกรรมการประจ้าคณะฯ ครั้งท่ี ๒๑/๒๕๕๕ จึงอนุมัติประกาศ
ว่าด้วย การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง ไว้ดังนี้ 

๑. ประกาศนี้ เรียกว่า “ประกาศ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว่าด้วย การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เป็นแพทย์เฉพาะทาง พ.ศ. ๒๕๕๕” 

๒. ให้ใช้ประกาศนี้ ส้าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง ในหลักสูตรแพทย์ประจ้าบ้าน แพทย์ประจ้า
บ้านต่อยอด และผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านคลินิก (แพทย์เฟลโลว์) ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตั้งแต่ปีการศึกษา 
๒๕๕๕ เป็นต้นไป 

๓. การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง มี ๔ ระยะ ได้แก่ 
๓.๑ การประเมินในแต่ละช่วงหรือรอบหมุนเวียนของการฝึกอบรม (rotation) กระท้าเป็นการภายในโดย

หน่วยงานที่รับผิดชอบต่อหลักสูตรฯ และให้ยึดตามวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมที่ตั้งไว้ในกิจกรรมแต่ละช่วงหรือรอบ
หมุนเวียนของการฝึกอบรมนั้น 

๓.๒ การประเมินเมื่อจบแต่ละปีการฝึกอบรม กระท้าโดยอาจารย์ผู้รับผิดชอบต่อหลักสูตรนั้นหรืออาจารย์
ผู้แทน จัดประเมินตามแนวทางของการฝึกอบรมที่ตั้งไว้ร่วมกับข้อก้าหนดในสมรรถนะส้าคัญต่าง ๆ ซึ่งควรพัฒนาในระหว่าง
การฝึกอบรม (อย่างน้อย ได้แก่ ด้านคุณธรรมจริยธรรมและความเป็นมืออาชีพทางการแพทย์ ด้านความรู้ ด้านปัญญาและ
ทักษะการแก้ปัญหา ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตัวเลข การ
สื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านทักษะพิสัย) โดยใช้แบบประเมินกลางของคณะฯ พร้อมพิจารณาว่า แพทย์ผู้
นั้นสมควรได้รับการเลื่อนระดับชั้นปีการฝึกอบรมหรือไม่ และส่งผลประเมินที่คณะกรรมการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทาง งานการศึกษาระดับหลังปริญญา เพื่อด้าเนินการต่อไป 

๓.๓ การประเมินเพื่อเสนอช่ือสมัครสอบวุฒิบัตร กระท้าโดยอาจารย์ผู้รับผดิชอบหลักสตูรนั้น ในปีสุดท้ายของ
การฝึกอบรม โดยพิจารณาว่า แพทยผู้นั้นมีคุณสมบัติเหมาะสมตามที่หลักสูตรก้าหนดไว้ และสมควรได้รับการเสนอช่ือสมัคร
สอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาหรืออนุสาขานั้น โดยส่งผลการประเมินที่
คณะกรรมการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง งานการศึกษาระดับหลังปริญญา เพื่อออกหนังสือรับรองต่อไป 

๓.๔ การประเมินเพื่อประกาศนียบัตรผู้ส้าเร็จการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางของคณะฯ กระท้าโดยอาจารย์
ผู้รับผิดชอบหลักสูตรนั้น เมื่อจะสิ้นสุดการฝึกอบรม โดยพิจารณาว่า แพทย์ผู้นั้นมีคุณสมบัติเหมาะสมครบถ้วนตามที่หลักสูตร
ก้าหนดไว้ และสมควรได้รับประกาศนียบัตรผู้ส้าเร็จการฝึกอบรมฯ โดยส่งผลการประเมินที่คณะกรรมการพัฒนาการฝึกอบรม
แพทย์เฉพาะทาง งานการศึกษาระดับหลังปริญญา ในเดือนสุดท้ายของการฝึกอบรม เพื่อออกประกาศนียบัตรผู้ส้าเร็จการ
ฝึกอบรมฯ ต่อไป 

๔. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง ควรได้รับทราบผลการประเมินเมื่อจบแต่ละปีการฝึกอบรม และ
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม พร้อมข้อแนะน้าจากอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรหรืออาจารย์ผู้แทน เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการ
พัฒนาตนเองต่อไป 

๕. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินเมื่อจบแต่ละปีการฝึกอบรม จะได้รับ
การพิจารณาตามขั้นตอนจากอาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตร ตั้งแต่ 



๑๕ 

- การตักเตือนด้วยวาจา 
- การตักเตือนด้วยลายลักษณ์อักษร (ภาคทัณฑ์) 
- การฝึกอบรมเพิ่มเติมในช่วงการฝึกอบรมเดิม หรือในช่วงเวลานอกเหนือจากการฝึกอบรมเดิม 
- การฝึกอบรมซ้้าในช้ันปีเดิม (ซ้้าช้ัน) 
- การงดเสนอช่ือสอบเพื่อวุฒิบัตร 
- การยุติการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง 

๖. การพิจารณา งดเสนอช่ือสอบเพื่อวุฒิบัตร หรือยุติการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทาง นั้น ขอให้ทางหลักสูตร
ช้ีแจงในเรื่องดังกล่าวแก่คณะกรรมการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง งานการศึกษาระดับหลังปริญญา ก่อนด้าเนินการ
ต่อไปจนถึงที่สุด 

๗. ในกรณีที่จะต้องมีการด้าเนินการใด ๆ ที่มิได้ก้าหนดไว้ในประกาศนี้ หรือก้าหนดไว้ไม่ชัดเจน หรือในกรณีที่มี
ความจ้าเป็นต้องผ่อนผันข้อก้าหนดในประกาศนี้เป็นกรณีพิเศษ เพื่อให้การด้าเนินการจัดการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางเป็นไป
โดยเรียบร้อย ให้คณะกรรมการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง งานการศึกษาระดับหลังปริญญา พิจารณาและปฏิบัติ
ตามที่เห็นสมควร แล้วรายงานให้คณะกรรมการประจ้าคณะฯ ทราบ ก่อนถือเป็นที่สุด 

 
ทั้งนี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

ประกาศ  ณ  วันท่ี  ๒๔  กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๕๕ 

 
(ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อุดม คชินทร) 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 



๑๖ 

ภาคผนวก ๓ 
รายชื่อโรคหรือภาวะที่ต้องรู้ (must know) ควรรู้ (should know) และน่ารู้ (nice to know) 

 
ส้าหรับโรคหรือภาวะต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุของปัญหาต่าง ๆ ทางโลหิตพยาธิวิทยานั้น มีทั้งโรคที่พบได้บ่อยและไม่

บ่อย ซึ่งสามารถจ้าแนกได้เป็นโรคหรือภาวะที่ต้องรู้ (must know) ควรรู้  (should know) และน่ารู้ (nice to know) 
หลักสูตรหวังว่าแพทย์ผู้รับการอบรมจะเรียนรู้การวินิจฉัยโรคที่ต้องรู้ให้ได้มากที่สุด (๙๕-๑๐๐%) โรคที่ควรรู้ได้พอสมควร 
(๘๐%) และโรคที่น่ารู้ได้บ้าง (๖๐%) ซึ่งความรู้เกี่ยวกับโรคทั้งหลายเหล่านีจ้ะสง่ผลให้การประเมิน EPA ได้ระดับความสามารถ
ที่ดี เพื่อเป็นการติดตามว่าแพทย์ผู้รับการอบรมได้มีโอกาสพบเจอโรคหรือภาวะต่าง ๆ เหล่านี้บ้างหรือไม่ จึงจ้าเป็นต้องให้
แพทย์ผู้รับการอบรมท้าการบันทึกใน logbook 

หลักสูตรนี้เน้นเรื่องลดการใช้กระดาษ จึงให้แพทย์ผู้รับการอบรมบันทึกประสบการณ์เรียนรู้ใน  logbook ในกลุ่ม
ไลน์ที่ได้ตั้งช่ือไว้ว่า Hematopathology Fellow Portfolio โดยจะได้น้ารายช่ือโรคหรือภาวะที่ต้องรู้ (must know), ควรรู้ 
(should know) และน่ารู้ (nice to know) ไปบรรจุไว้ในหน้าโน้ต โดยแยกเป็นแต่ละส่วน ส้าหรับไว้ให้ตรวจสอบว่ามีอะไรบา้ง 
นอกจากน้ี จะลงช่ือโรคหรือภาวะแต่ละรายการไว้เป็นหัวข้อเฉพาะโดยน้าด้วยเครื่องหมาย # (hashtag) เพื่อให้แพทย์ผู้รับการ
อบรมสืบค้นช่ือโรคหรือภาวะที่ต้องการ แล้วท้าการบันทึกไว้ในแต่ละหัวข้อว่า ได้เรียนรู้แล้ว โดยลงหมายเลขสิ่งส่งตรวจไว้ 
(สามารถลงได้ทั้งที่เป็นรายที่รับผิดชอบหรือไม่ก็ได้ เน้นที่ได้เรียนรู้เป็นหลัก) ให้ลงบันทึกวันต่อวัน เช่น วันน้ีได้เรียนรู้ aplastic 
anemia (AA) ๑ ราย, myelodysplastic syndrome (MDS) ๑ ราย, acute myeloid leukemia (AML) ๑ ราย, diffuse 
large B-cell lymphoma (DLBCL) ๑ ราย และ plasma cell myeloma (PCM) ๑ ราย ให้แพทย์ผู้รับการอบรมท้าการ
บันทึกดังต่อไปนี ้

๑) เข้ากลุ่มไลน์ Hematopathology Fellow Portfolio ที่สร้างไว ้
๒) ไปที่หน้าโน้ตแล้วพิมพ์คาว่า aplastic หรือ aplastic anemia หรือ #aa ลงในช่องค้นหา (Search) แล้ว

กดค้นหา 
๓) รายการต่าง ๆ ในหน้าโน้ตที่มีค้าว่า aplastic anemia หรือ #aa จะปรากฏขึ้นมาให้เลือก 
๔) เลือกรายการที่สร้างไว้ให้ลงบันทึก logbook 
๕) พิมพ์หมายเลขสิ่งส่งตรวจไว้ในช่องความเห็นใต้รายการที่เลือกไว้แล้วกดส่ง (Enter) 
๖) ข้อความที่มีหมายเลขสิ่งส่งตรวจจะปรากฏในช่องใต้รายการตามวันท่ีและเวลาที่บันทึกไว้ 
๗) ด้าเนินการเช่นนี้กับการบันทึกรายการอื่น ๆ จนครบ 

ส้าหรับการตรวจดูว่ารายการใดยังไม่ได้เรียนรู้ก็สามารถไล่ดูได้ เพราะรายการเหล่านั้นจะไม่มีหมายเลขสิ่งส่งตรวจ
และวันท่ีในช่องใต้รายการ 
 
หมายเหตุ: ในกรณีที่ได้เรียนรู้โรคหรือภาวะที่ไม่มีในรายช่ือทั้งสามกลุ่ม ก็ให้สร้างรายการขึ้นมาเพื่อบันทึกไว้  พร้อมทั้งแจ้งว่า 
“พิเศษ” เพื่อให้ทราบเวลาตรวจสอบ 
 



๑๗ 

รายชื่อโรคหรือภาวะที่ต้องรู้ (must know) 
(๔๙ รายการ ควรรู้จักอย่างน้อย ๔๗ รายการ) 
๑) Aplastic anemia (AA) 
๒) Anemia of chronic disease 
๓) Nutritional anemia 
๔) Thalassemia and hemoglobinopathy 
๕) Acquired immune hemolytic anemia 
๖) Pure red cell aplasia (PRCA) 
๗) Human parvovirus B19 infection 
๘) Immune thrombocytopenia/Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 
๙) Disseminated intravascular coagulation (DIC) 
๑๐) Acute myeloid leukemia (AML, M0 to M7) 
๑๑) AML with myelodysplasia-related changes 
๑๒) Acute lymphoblastic leukemia (ALL)/lymphoblastic lymphoma 
๑๓) Chronic myeloid leukemia (CML) 
๑๔) Polycythemia vera (PV) 
๑๕) Essential thrombocythemia (ET) 
๑๖) Primary myelofibrosis (PMF) & prefibrotic PMF 
๑๗) Myelodysplastic syndrome (MDS) 
๑๘) Chronic lymphocytic leukemia (CLL)/monoclonal B-cell lymphocytosis/small lymphocytic leukemia (SLL) 
๑๙) Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) 
๒๐) Burkitt lymphoma (BL) 
๒๑) Mantle cell lymphoma (MCL) 
๒๒) Follicular lymphoma (FL) / in situ follicular neoplasia/ florid follicular hyperplasia/Progressive transfor-

mation of germinal centers (PTGCs) 
๒๓) Marginal zone lymphoma (MZL) of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT), spleen, and nodal 
๒๔) Lymphoplasmacytic lymphoma (LPL) & Waldenstrom macroglobulinemia (WM) 
๒๕) Intravascular large B-cell lymphoma (IVL) 
๒๖) Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type 
๒๗) Anaplastic large cell lymphoma (ALCL) 
๒๘) Angioimmunoblastic T-cell lymphoma (AITL) 
๒๙) Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma (SPTCL) 
๓๐) Peripheral T-cell lymphoma, not otherwise specified (PTCL, NOS) 
๓๑) T lymphoblastic lymphoma/leukemia (T-LBL) 
๓๒) Classical Hodgkin lymphoma (CHL) 
๓๓) Nodular lymphocyte predominant Hodgkin lymphoma (NLPHL) 
๓๔) Primary mediastinal large B- cell lymphoma & mediastinal gray zone lymphoma ( unclassifiable B- cell 

lymphoma with features intermediate between DLBCL and CHL) 
๓๕) Mycosis fungoides (MF)/Sezary syndrome (SS) 



๑๘ 

๓๖) Primary CNS lymphoma 
๓๗) Methotrexate-associated lymphoproliferative disorder (MTX-LPD) 
๓๘) EBV+ mucocutaneous ulcer 
๓๙) Plasmacytoma/Plasma cell myeloma (PCM, multiple myeloma) 
๔๐) Monoclonal gammopathy of undetermined significance (MGUS) 
๔๑) Minimal residual disease in leukemia, lymphoma & plasma cell myeloma 
๔๒) Tuberculosis (TB) 
๔๓) Necrotizing lymphadenitis 
๔๔) Langerhans cell histiocytosis (LCH) 
๔๕) Dermatopathic lymphadenopathy 
๔๖) Infectious mononucleosis 
๔๗) Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH)/Hemophagocytic syndrome 
๔๘) Superior vena cava syndrome 
๔๙) Thymoma type B1 

 
รายชื่อโรคหรือภาวะที่ควรรู้ (should know) 
(๒๙ รายการ ควรรู้จักอย่างน้อย ๒๗ รายการ) 
๑) Acute leukemia with recurrent genetic abnormalities 
๒) Therapy-related myeloid neoplasm 
๓) Mixed phenotype acute leukemia (MPAL) 
๔) Chronic myelomonocytic leukemia (CMMoL) 
๕) Myeloproliferative neoplasm (MPN), unclassifiable 
๖) MDS/MPN 
๗) Systemic mastocytosis (SM) 
๘) Histiocytic sarcoma 
๙) Prolymphocytic leukemia 
๑๐) Hairy cell leukemia (HCL) 
๑๑) Lymphomatoid granulomatosis, EBV-associated large B-cell lymphoma, NOS & other aggressive B-cell 

lymphoma 
๑๒) Other indolent B-cell lymphoma 
๑๓) Other splenic lymphomas 
๑๔) Hepatosplenic T-cell lymphoma 
๑๕) Monomorphic epitheliotropic intestinal T-cell lymphoma 
๑๖) Primary cutaneous lymphoma or LPD other than mycosis fungoides 
๑๗) Primary cutaneous CD30+ lymphoproliferative disorders/Lymphomatoid papulosis (LYP) 
๑๘) Other immunodeficiency-associated lymphoproliferative disorders (LPD) 
๑๙) Posttransplant LPD (PTLD) 
๒๐) Castleman disease & related syndromes 
๒๑) IgG4-related disease 



๑๙ 

๒๒) Rosai-Dorfman disease (RDD) 
๒๓) Acquired non-immune hemolytic anemia 
๒๔) Amyloidosis 
๒๕) Melioidosis 
๒๖) Dengue hemorrhagic fever/Dengue shock syndrome 
๒๗) Sarcoidosis 
๒๘) Leukemic infiltration/myeloid sarcoma 
๒๙) Serous atrophy of marrow fat/Gelatinous transformation of marrow fat 
 
รายชื่อโรคหรือภาวะที่น่ารู้ (nice to know) 
(๑๙ รายการ ควรรู้จักอย่างน้อย ๑๑ รายการ)) 
๑) Red blood cell membrane disorders & red blood cell defects 
๒) Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria (PNH) 
๓) Congenital dyserythropoietic anemia (CDA) 
๔) Fanconi anemia 
๕) Thrombotic microangiopathy 
๖) Large cell lymphoma with IRF4 rearrangement 
๗) Burkitt-like lymphoma with 11q aberration 
๘) T-cell large granular lymphocytic leukemia 
๙) Chronic lymphoproliferative disorder of NK cells 
๑๐) Aggressive NK cell leukemia 
๑๑) Enteropathy-associated T-cell lymphoma 
๑๒) Primary cutaneous gamma-delta T-cell lymphoma 
๑๓) Heavy chain diseases 
๑๔) Light chain deposition diseases 
๑๕) Autoimmune lymphoproliferative syndrome (ALS) 
๑๖) Interferon-gamma autoantibody 
๑๗) Hemochromatosis 
๑๘) Cat scratch disease 
๑๙) Toxoplasma lymphadenitis 



๒๐ 

ภาคผนวก ๔ 
Entrustable Professional Activity (EPA) 

 
EPA เป็นกิจกรรมที่มีความส้าคญัมาก (critical activities) มีชื่อเรยีกอีกช่ือว่า achievable milestones แต่ใน

ทีน่ีจ้ะเรียก EPA ซึ่งผู้ที่เป็นโลหิตพยาธิแพทย์ทุกคนต้องท้าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง และมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย ก้าหนด 
EPA ซึ่งแพทย์ผู้รับการอบรมต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท้าไดด้้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรม ดังนี้ 

๑. Handle hematopoietic and lymphoid tissue samples properly 
๒. Provide diagnostic report for surgical pathology and cytology samples related to  

hematologic diseases 
๓. Provide pathology support for interdisciplinary conferences related to hematologic diseases  
๔. Review and provide hematopathology diagnosis consultations  
๕. Optimize test utilization related to hematologic diseases  

โดยก้าหนดแนวทางการเรยีนรู้และการประเมิน EPA (Level of EPA) ไว้ ๕ ระดับ ดังน้ี 
Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง 
Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง และควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า   

หลักสตูรฯ ได้ก้าหนดระดับความสามารถที่แพทย์ผู้รับการอบรมต้องปฏิบัติได้เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมไว้ ดังนี้ 
Entrustable professional activities (EPA) Level 

1. Handle hematopoietic and lymphoid tissue samples properly L4 
2. Provide diagnostic report for surgical pathology and cytology samples related to hema-
tologic diseases 

L4 

3. Provide pathology support for interdisciplinary conferences related to hematologic dis-
eases 

L4 

4. Review and provide hematopathology diagnosis consultations L4 
5. Optimize test utilization related to hematologic diseases L4 

 
หลักสูตรฯ ขอก้าหนดรายละเอียดของ EPA ส้าหรับกิจกรรมที่แพทย์ผู้รับการอบรมสามารถท้าได้ด้วยตนเองใน

ระหว่างการฝึกอบรมตามที่ได้ก้าหนดไว้ข้างต้น ดังน้ี 
๑) EPA ส าหรับเร่ือง Handle hematopoietic and lymphoid tissue samples properly 
Level 1: อธิบายการจัดการสิ่งส่งตรวจ (specimen handling) และการด้าเนินการต่าง ๆ (processing) เพื่อการตรวจทาง

โลหิตพยาธิวิทยาได้อย่างเหมาะสมดังนี้ 
- ให้มีสภาพพร้อมตัดเป็นแผ่นบางบนสไลด์แก้ว (tissue processing for histologic sectioning) ส้าหรับการ

ย้อมสี H&E, การย้อมสีฮิสโตเคมี (histochemistry), การย้อมอิมมูโนฮิสโตเคมี (immunohistochemistry 
หรือ immunostaining) หรือฟลูออเรสเซนต์อินไซตูไฮบริไดเซชัน (fluorescence in situ hybridization, 
FISH) 

- ให้มีสภาพพร้อมเป็นเซลล์แผ่บนสไลด์แก้ว ( cytologic preparation)  ส้าหรับการย้อมสี ไซโตเคมี  
(cytochemistry) เช่น สี Pap, Wright, Diff-Quik, หรือ immunocytochemistry หรือแปรสภาพของเหลว



๒๑ 

ให้เป็นก้อนของเซลล์ (cell block) สามารถตัดเป็นแผ่นบางบนสไลด์แก้วและน้าไปย้อมด้วยเทคนิคต่าง ๆ ที่
กล่าวมาข้างต้น 

- ให้มีสภาพพร้อมเป็นเซลล์แขวนลอยในของเหลว (fluid suspension) ส้าหรับการตรวจโฟลไซโตเมทรี (flow 
cytometry) 

สิ่งส่งตรวจต่าง ๆ ที่พบในงานบริการโลหิตพยาธิวิทยา (สิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา) ได้แก่ 
- ไขกระดูกในรูปของก้อนลิ่มเลือดแข็งตัว (clotted marrow หรือ marrow clot) หรือแท่งไขกระดูกที่ตัดตรวจ

ด้วยเขม็เจาะ (bone marrow core biopsy หรือ bone marrow biopsy) 
- ต่อมน้้าเหลือง, ม้าม, ไทมัส, ทอนซิล, หรือเนื้อเยื่อจากรอยโรคในร่างกายท่ีตัดตรวจด้วยเข็มเจาะได้เป็นแท่งช้ิน

เนื้อ (core needle biopsy) 
- ต่อมน้้าเหลือง, ม้าม, ไทมัส, ทอนซิล, รอยโรคในร่างกาย, หรืออวัยวะตัดเป็นบางส่วนหรือทั้งหมด (incisional 

biopsy, excision, หรือ resection) 
- เลือดหรือของเหลวในร่างกาย (body fluid) จากท่ีต่าง ๆ ส้าหรับการตรวจทางเซลล์วิทยาหรือโฟลไซโตเมทรี 

Level 2: ก้าหนดสิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาส้าหรับการตรวจพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัย (ancillary test) ในกรณีที่มีข้อ
บ่งช้ีได้ เช่น การสั่งย้อมพิเศษ histochemistry และ immunostaining การตรวจโฟลไซโตเมทรี การตรวจ FISH 
การส่งตรวจพันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล (molecular genetics) เป็นต้น ดังนั้น แพทย์ผู้รับการอบรมต้องสามารถ
ระบุข้อบ่งช้ีที่จ้าเป็นต้องมีการส่งตรวจพิเศษนั้น ๆ ได้ 
หมายเหตุ: ในกรณีนี้ สิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยามีเพียงพอส้าหรับการตรวจพื้นฐานที่แสดงไว้ในระดับที่ 1 
(Level 1) ข้างต้นและสามารถส่งตรวจพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัยเพิ่มเติมได้ 

Level 3: จัดล้าดับก่อนหลังในการก้าหนดสิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาส้าหรับการตรวจพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัย  
(ancillary test) ในกรณีที่มีข้อบ่งช้ีได้ ภายใต้การควบคุมดูแล (under supervision) ของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 
หมายเหตุ: ในกรณีนี้ สิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาอาจมีจ้ากัด ท้าให้ต้องพิจารณาจัดล้าดับก่อนหลังในการ
ก้าหนดการตรวจพิเศษท่ีช่วยการวินิจฉัยให้เหมาะสม 

Level 4: จัดล้าดับก่อนหลังในการก้าหนดสิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาส้าหรับการตรวจพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัย  
(ancillary test) ในกรณีที่มีข้อบ่งช้ีได้ด้วยตนเอง หลังจากที่เคยมีประสบการณ์ภายใต้การควบคุมดูแล (under 
supervision) ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมใน Level 3 มาแล้ว 

Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในการจัดการสิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ 
 
๒) EPA ส าหรับเร่ือง Provide diagnostic report for surgical pathology and cytology samples related to 
hematologic diseases มีข้อย่อยในการประเมินดังน้ี 

๒.๑ Interpretation of hematology testing 
๒.๒ Morphologic interpretation and diagnosis 
๒.๓ Interpretation of histochemistry and cytochemistry 
๒.๔ Interpretation of immunohistochemistry (immunostaining) 
๒.๕ Interpretation of in situ hybridization 
๒.๖ Interpretation of flow cytometry 
๒.๗ Reporting 

๒.๑) EPA ส าหรับ Interpretation of hematology testing 
Level 1: อธิบายวิธีการพื้นฐานและพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปรกติทางโลหิตวิทยา 



๒๒ 

Level 2: แปลผลการทดสอบส้าหรับความผิดปรกติทางโลหิตวิทยาท่ัวไป โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
Level 3: แปลผลการทดสอบส้าหรับความผิดปรกติทางโลหิตวิทยาทั่วไปได้ด้วยตนเอง และตระหนักถึงข้อจ้ากัดของการ

ทดสอบ 
Level 4: แปลผลการทดสอบส้าหรับความผิดปรกติทางโลหิตวิทยาที่ยากซับซ้อนได้ และตระหนักถึงข้อจ้ากัดของการ

ทดสอบ 
Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในเรื่องการทดสอบส้าหรับความผิดปรกติโลหิตวิทยา 
๒.๒) EPA ส าหรับ Morphologic interpretation and diagnosis 
Level 1: แสดงให้เห็นว่ามีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่ อลิมฟอยด์ต่าง ๆ ตลอดจนสัณฐานวิทยา 

(morphology) ของเซลล์เม็ดเลือดต่าง ๆ ในเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ และของเหลวในร่างกาย 
เพื่อระบุการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในกรณีที่ง่าย โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 2: สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ เกี่ยวกับเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ ตลอดจนสัณฐานวิทยา 
(morphology) ของเซลล์เม็ดเลือดต่าง ๆ ในเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ และของเหลวในร่างกาย 
เพื่อระบุการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในกรณีที่ง่ายด้วยตนเอง 

Level 3: สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ เกี่ยวกับเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ ตลอดจนสัณฐานวิทยา 
(morphology) ของเซลล์เม็ดเลือดต่าง ๆ ในเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ และของเหลวในร่างกาย 
เพื่อระบุการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในกรณีที่ยากซับซ้อน โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 4: สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ เกี่ยวกับเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ ตลอดจนสัณฐานวิทยา 
(morphology) ของเซลล์เม็ดเลือดต่าง ๆ ในเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ และของเหลวในร่างกาย 
เพื่อระบุการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในกรณีที่ยากซับซ้อนด้วยตนเอง 

Level 5: ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้เช่ียวชาญในการบูรณาการความรู้ทางสัณฐานวิทยาของเซลล์เม็ดเลือดและเนื้อเยื่อลิม
ฟอยด์กับการวินิจฉัยทางโลหิตพยาธิวิทยา 

๒.๓) EPA ส าหรับ Interpretation of histochemistry and cytochemistry 
Level 1: อธิบายวิธีการพื้นฐานของการย้อมสีฮิสโตเคมี (histochemistry) และไซโตเคมี (cytochemistry) เช่น การย้อมสี 

Pap, Wright, Diff-Quik 
Level 2: แปลผลการย้อมสีในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไป โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม 
Level 3: แปลผลการย้อมสีในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไปได้ด้วยตนเอง ตลอดจนการตระหนักถึง

ข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 
Level 4: แปลผลการย้อมสีในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติที่ยากซับซ้อน ตลอดจนการตระหนักถึงข้อผิดพลาด

และข้อจ้ากัดของการทดสอบ 
Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในเรื่องการแปลผลการย้อมสีในการทดสอบต่าง ๆ 
๒.๔) EPA ส าหรับ Interpretation of immunohistochemistry (immunostaining) 
Level 1: อธิบายวิธีการพื้นฐานของการย้อมอิมมู ในฮิสโตเคมี  ( immunohistochemistry) หรือการย้อมอิมมู โน 

( immunostaining)  ใ นสิ่ ง ส่ ง ต ร วจต่ า ง  ๆ  ไ ม่ ว่ า จ ะ เ ป็ น เ นื้ อ เ ยื่ อ ห รื อ สิ่ ง ส่ ง ต ร วจทา ง เ ซลล์ วิ ท ย า 
(immunocytochemistry) 

Level 2: แปลผลการย้อมอิมมูโนในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไป โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

Level 3: แปลผลการย้อมอิมมูโนในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไปได้ด้วยตนเอง ตลอดจนการตระหนักถึง
ข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 



๒๓ 

Level 4: แปลผลการย้อมอิมมูโนในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติที่ยากซับซ้อน ตลอดจนการตระหนักถึง
ข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 

Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในเรื่องการแปลผลการย้อมอิมมูโนในการทดสอบต่าง ๆ 
๒.๕) EPA ส าหรับ Interpretation of in situ hybridization 
Level 1: อธิบายวิธีการพื้นฐานของการย้อมอินไซตูไฮบริไดเซชัน ( in situ hybridization) ซึ่งมีทั้งที่ตรวจด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์ ( fluorescence microscope) ที่เรียกว่า ฟลูออเรสเซนต์อินไซตูไฮบริไดเซชัน 
(fluorescence in situ hybridization, FISH) เช่น การตรวจหาฟิวชันจีน (fusion gene) หรือที่ตรวจได้ด้วย
กล้องจุลทรรศน์ธรรมดา ที่เรียกว่า อินไซตูไฮบริไดเซชัน (in situ hybridization, ISH) เช่น การตรวจหาจีโนมของ
เช้ืออีบีวี (EBV genome) ท่ีเรียกว่า EBER ISH หรือการตรวจหา mRNA ของ kappa หรือ lambda light chain 
ในสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเนื้อเยื่อหรือสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยา (immunocytochemistry) 

Level 2: แปลผลการย้อม ISH หรือ FISH ในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไป โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 3: แปลผลการย้อม ISH หรือ FISH ในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไปได้ด้วยตนเอง ตลอดจนการ
ตระหนักถึงข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 

Level 4: แปลผลการย้อม ISH หรือ FISH ในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติที่ยากซับซ้อน ตลอดจนการตระหนัก
ถึงข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 

Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในเรื่องการแปลผลการย้อม ISH หรือ FISH ในการทดสอบต่าง ๆ 
๒.๖) EPA ส าหรับ Interpretation of flow cytometry 
Level 1: อธิบายวิธีการพื้นฐานของโฟลไซโตเมทรีและรูปแบบของการแสดงออกของแอนติเจน (antigen expression) ของ

เซลล์เม็ดเลือด 
Level 2: แปลผลโฟลไซโตเมทรีส้าหรับความผิดปกติทั่วไป โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
Level 3: แปลผลโฟลไซโตเมทรีส้าหรับความผิดปกติทั่วไปได้ด้วยตนเอง ตลอดจนการตระหนักถึงข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัด

ของการทดสอบ 
Level 4: แปลผลโฟลไซโตเมทรีส้าหรับความผิดปกติที่ยากซับซ้อน ตลอดจนการตระหนักถึงข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของ

การทดสอบ 
Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในเรื่องการแปลผลโฟลไซโตเมทรี 
๒.๗) EPA ส าหรับ Reporting 
Level 1: ระบุความส้าคัญของส่วนประกอบหลัก (key element) ในการรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ และ

ระบุความส้าคัญของการออกผลรายงานที่ทันเวลาเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม นอกจากน้ี ยังระบุความ
จ้าเป็นในการแก้ไขหรือเพิ่มเติมรายงานผลการตรวจที่ออกไปแล้วได้อย่างเหมาะสม 
ส่วนประกอบหลักในการรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา ได้แก่ 
- หมายเลขการตรวจทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 
- ช่ือ-นามสกุล และเลขโรงพยาบาล (HN) ของผู้ป่วย 
- รายละเอียดของสิ่งส่งตรวจรวมทั้งต้าแหน่งท่ีเก็บสิ่งส่งตรวจ 
- การสั่งย้อมพิเศษหรือการตรวจพิเศษที่ระบุในใบส่งตรวจ 
- การขอผลด่วน (ระบุการติดต่อกับแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย) 
- การบรรยายสิ่งส่งตรวจทางพยาธิวิทยาด้วยตาเปล่า 
- การรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา 



๒๔ 

- ความเห็น (Comment) และหมายเหตุ (Note) ที่ให้รายละเอียดส้าคัญเพิ่มเติมจากผลการตรวจทางโลหิต
พยาธิวิทยา 

- ช่ือแพทย์ผู้รับการอบรม อาจารย์ผู้ให้การอบรม และอาจารย์ผู้รับผิดชอบการตรวจ (หมายเหตุ: ระบบ
สารสนเทศในห้องปฏิบัติการก้าหนดให้พยาธิแพทย์ท่ีรับผิดชอบการตรวจเท่าน้ันท่ีสามารถออกผลการตรวจได้ 
ส่วนแพทย์ผู้รับการอบรมจะมีชื่อในรายที่ได้รับมอบหมายให้สามารถสั่งการตรวจและพิมพ์ข้อความในรายงาน
ได้ แต่เนื้อหาจะผ่านการตรวจสอบของพยาธิแพทย์ที่รับผิดชอบการตรวจนั้น แพทย์ผู้รับการอบรมไม่สามารถ
ออกผลการตรวจให้ปรากฏในระบบการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการได้ โดยระบบจะแสดงช่ือแพทย์ผู้รับการ
อบรมกับพยาธิแพทย์ท่ีรับผิดชอบการตรวจในการรายงานผลการตรวจโดยอัตโนมัติ) 

- การแก้ไข เพิ่มเติมข้อมูลในการรายงานผลการตรวจ (ถ้ามี) 
Level 2: ออกรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ทันเวลาโดยมีส่วนประกอบหลักอย่างเป็นระเบียบในกรณีที่ง่าย 

ตรงไปตรงมา ไม่ยากซับซ้อน โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม นอกจากน้ี ยังแก้ไขหรือเพิ่มเติมผล
รายงานให้มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 3: ออกรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ทันเวลาโดยมีส่วนประกอบหลักอย่างเป็นระเบียบในกรณีที่ง่าย 
ตรงไปตรงมา ไม่ยากซับซ้อน หรือแก้ไขหรือเพิ่มเติมผลรายงานให้มีข้อมูลที่ เป็นปัจจุบันได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ 
ยังออกรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ทันเวลาในกรณีที่ยากซับซ้อน โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 4: ออกรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ทันเวลาโดยมีส่วนประกอบหลักอย่างเป็นระเบียบ และ
ประมวลผลของสิ่งตรวจพบกับข้อมูลทางคลนิิกในกรณีที่ยากซับซอ้น หรือแก้ไขหรือเพิ่มเติมผลรายงานให้มีข้อมลูที่
เป็นปัจจุบันและประมวลผลของสิ่งตรวจเข้ากับการวินิจฉัยสุดท้ายได้ด้วยตนเอง 

Level 5: ออกรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาในกรณีที่ยากซับซ้อนได้ด้วยตนเอง โดยประมวลผลของสิ่งตรวจพบ
กับข้อมูลทางคลินิกให้เห็นถึงความคลุมเครือหรือความไม่แน่นอนท่ียังเป็นปัญหาอยู่ 

 
๓) EPA ส าหรับเร่ือง Provide pathology support for interdisciplinary conferences related to hematologic 
diseases 

ประเมินจากการน้าเสนอในที่ประชุมที่มีประเด็นระหว่างโลหิตวิทยากับโลหิตพยาธิวิทยาเกิดขึ้น ได้แก่ 
Hematopathological conference, Interhospital hematological conference, Medical conference/  Interesting 
case conference, Autopsy conference, Journal club หรือกิจกรรมทางวิชาการอื่น ๆ 
Level 1: ส้าหรับการปรึกษาหารือในท่ีประชุมระหว่างสาขาวิชาโลหิตวิทยากับโลหิตพยาธิวิทยาในกรณีที่ง่าย ให้สรุปขั้นตอน

ถัดไปในการตรวจโลหิตวิทยาขั้นพื้นฐานและการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา ตลอดจนแสดงแหล่งอ้างอิงที่มี
ประโยชน์ในการปรึกษาหารือ 

Level 2: จัดการให้ค้าปรึกษา (เช่น รับข้อมูลทางคลินิกเพิ่มเติมที่เหมาะสม เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่มีอยู่ แนะน้าขั้นตอนต่อไป 
บันทึกข้อมูลไว้อย่างเหมาะสม) โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 3: จัดการให้ค้าปรึกษาในกรณีที่ง่ายได้ด้วยตนเอง และจัดการให้ค้าปรึกษาในกรณีที่ยากซับซ้อน โดยมีการช่วยเหลือ
จากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 4: จัดการให้ค้าปรึกษาในกรณีที่ยากซับซ้อนได้ด้วยตนเอง 
Level 5: ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้เช่ียวชาญในการให้ค้าปรึกษาแบบครบวงจร 
 



๒๕ 

๔) EPA ส าหรับเร่ือง Review and provide hematopathology diagnosis consultations 
ประเมินได้จาก  
๑) การทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาที่แพทย์ผู้รับการอบรมแพทย์ผู้รับการอบรมรับผิดชอบภายใต้

การดูแลของอาจารย์เองเมื่อได้รับการติดต่อจากแพทย์ผู้ส่งตรวจหรือได้ข้อมูลทางคลินิกเพ่ิมเติมที่ท้าให้ต้องกลับมาทบทวน  
๒) การทบทวนผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่เกิดขึ้นก่อนหน้าการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาครั้งล่าสุดที่ท้าให้มี

การน้าสไลด์เดิมมาทบทวนแล้วพบว่ามีความเห็นที่ต่างกัน 
๓) การทบทวนผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่เกิดขึ้นก่อนหน้า โดยแพทย์ผู้ส่งตรวจหรือแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย

ระบุให้อาจารย์โลหิตพยาธิแพทย์ช่วยทบทวนผล ซึ่งแพทย์ผู้รับการอบรมได้รับมอบหมายให้ช่วยเพื่อจะได้เรียนรู้กระบวนการ
ทบทวนผลจากอาจารย์โลหิตพยาธิแพทย์ 

๔) การทบทวนผลการตรวจพยาธิวิทยาที่ส่งมาจากภายนอกโรงพยาบาล และแพทย์ผู้รับการอบรมได้รับ
มอบหมายให้ช่วยเพื่อจะได้เรียนรู้กระบวนการทบทวนผลจากอาจารย์โลหิตพยาธิแพทย์ผู้รับผิดชอบรายนั้น 
Level 1: ระบุปัญหาทางคลินิกที่ท้าให้มีการส่งปรึกษาให้ทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ด้วยตนเอง ตลอดจน

ระบุเหตุผลหรือความเป็นไปได้ที่ท้าให้มีการรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาโดยดูจากผลที่รายงานโดย
พยาธิแพทย์คนแรกหรือคนอื่นที่ตามมาได้ โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม รวมทั้งให้สรุปขั้นตอน
ถัดไปในการทบทวนข้อมูลต่าง ๆ ที่ผ่านมาทั้งการตรวจโลหิตวิทยาขั้นพื้นฐานและการตรวจทางพยาธิวิทยาท้ังหมด 
(ไม่ใช่เฉพาะแต่ผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาเท่านั้น) ตลอดจนแสดงแหล่งอ้างอิงที่มีประโยชน์ในการทบทวน
ผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาในครั้งนี้ 

Level 2: จัดการให้การทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา โดยดูสไลด์ทั้งหมดที่ได้รับและระบุสิ่งที่ตรวจพบด้วย
ตนเอง ตลอดจนการสั่งย้อมพิเศษเพิ่มเติม โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และตระหนักถึง
ข้อผิดพลาดหรือข้อจ้ากัดของการตรวจเท่าท่ีได้รับมาทบทวน 

Level 3: จัดการให้การทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา โดยดูสไลด์ทั้งหมดที่ได้รับและระบุสิ่งที่ตรวจพบด้วย
ตนเอง ตลอดจนการสั่งย้อมพิเศษเพิ่มเติม ได้ด้วยตนเอง และตระหนักถึงข้อผิดพลาดหรือข้อจ้ากัดของการตรวจ
เท่าที่ได้รับมาทบทวน ส้าหรับในกรณีที่ยากซับซ้อน ให้จัดการทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา โดยมีการ
ช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 4: จัดการให้การทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาในกรณีที่ยากซับซ้อนได้ด้วยตนเอง 
Level 5: ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้เช่ียวชาญในการให้ค้าปรึกษาส้าหรับการทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาแบบ

ครบวงจร 
 
๕) EPA ส าหรับเร่ือง Optimize test utilization related to hematologic diseases 
Level 1: ระบุวิธีปฏิบัติงานโลหิตพยาธิวิทยาทั่วไปและขั้นตอนการท้างาน เช่น การย้อมพิเศษต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการย้อมสี

ฮิสโตเคมี, การย้อมอิมมูโน, การตรวจโฟลไซโตเมทรี, การตรวจทางพันธุศาสตร์ เช่น cytogenetics หรือการ
วิ นิ จ ฉั ย อ าศั ย ก า รต ร วจพั น ธุ ศ า สต ร์ ร ะ ดั บ โ ม เ ลกุ ล  เ ช่ น  FISH, PCR for clonal rearrangement of 
immunoglobulin genes หรือ T-cell receptor genes 

Level 2: อธิบายเหตุผลของรูปแบบการใช้ประโยชน์จากการตรวจต่าง ๆ ในกรณีที่ต้องด้าเนินการด้วยตนเอง 
Level 3: ระบุโอกาสในการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรทางพยาธิวิทยา 
Level 4: ริเริ่มความพยายามในการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ประโยชน์จากการตรวจต่าง ๆ 
Level 5: สรุปผลการทบทวนการใช้ประโยชน์จากการตรวจต่าง ๆ และลองด้าเนินการเปลี่ยนแปลงให้มีการใช้ประโยชน์จาก

การตรวจต่าง ๆ ให้ดีขึ้น 



๒๖ 

สรุปหัวข้อเร่ืองท่ีท าการประเมิน EPA ในระหว่างการฝึกอบรม 
๑) EPA ส้าหรับเรื่อง Handle hematopoietic and lymphoid tissue samples properly (L4) 

การจัดการสิ่งส่งตรวจ EPA 

ไขกระดูก (Bone marrow) L4 

ต่อมน้้าเหลืองทั้งก้อน (Lymph node excision) L4 

ม้าม (Spleen) L4 

ไทมัส (Thymus) L4 

ทอนซิล (Tonsil) L4 

รอยโรคทีไ่ด้จากการตดัตรวจด้วยเข็มเจาะ (core needle biopsy) หรือการตดัส่งตรวจเพียงบางส่วน 
(incisional biopsy) 

L4 

เลือดหรือของเหลวในร่างกาย (body fluid) จากท่ีต่าง ๆ สา้หรับการตรวจทางเซลล์วิทยาหรือโฟลไซโต
เมทร ี

L4 

ที่มีความจ้าเป็นเร่งด่วน (Emergency track) L4 

 
๒) EPA ส้าหรับเรื่อง Provide diagnostic report for surgical pathology and cytology samples related to hema-
tologic diseases (L4) ตามที่ได้แสดงรายละเอียดของการประเมิน EPA ในหัวข้อย่อย ๆ ข้างต้นจาก ๒.๑ ถึง ๒.๗ ไว้ข้างต้น
นั้น ในทางปฏิบัติแล้ว จะเป็นการประเมินในเรื่องที่เป็นการเข้าถึงการวินิจฉัย (approach to diagnosis) ส้าหรับปัญหาทาง
โลหิตพยาธิวิทยาต่อไปนี้ 

Approach to diagnosis for EPA 

Anemia L4 

Thrombocytopenia L4 

Leukopenia/agranulocytosis L4 

Bicytopenia/pancytopenia/myelodysplastic syndrome (MDS) L4 

Erythrocytosis L4 

Thrombocytosis L4 

Leukocytosis/Chronic leukemia/Acute leukemia L4 

Myeloproliferative neoplasm (MPN) L4 

Myelofibrosis/Myelophthisic blood picture L4 

Monoclonal gammopathy/Plasma cell myeloma L4 

Fever of unknown origin (FUO) L4 

Disseminated infection/Opportunistic infection L4 

Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) L4 

Marrow staging in lymphoma or other malignancy L4 

Amyloidosis/Storage disease/Metabolic diseases L4 

Lymphadenopathy L4 

Lymphoma/ Lymphoproliferative disorders (LPD) L4 



๒๗ 

Approach to diagnosis for EPA 

Lymphoma or LPD in tissue other than marrow and lymph node L4 

CNS involvement by leukemia or lymphoma L4 

Hematologic malignancy other than leukemia and lymphoma L4 

Superior vena cava syndrome L4 

 
หมายเหตุ: ถ้ามีปัญหาใดปัญหาหนึ่งยังขาดอยู่ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมอาจต้องหาจากการสอนแสดงส้าหรับ

ปัญหานั้นมาให้แพทย์ผู้รับการอบรมได้มีโอกาสเรียนรู้จนครบถ้วน 
 

๓) EPA ส้าหรับเรื่อง Provide pathology support for interdisciplinary conferences related to hematologic dis-
eases (L4) สามารถประเมินได้จากการน้าเสนอในที่ประชุมที่มีประเด็นระหว่างโลหติวิทยากับโลหิตพยาธิวิทยาเกิดขึ้น ได้แก่ 
hematopathological conference, interhospital hematological conference, medical conference/ interesting 
case conference, autopsy conference, journal club หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่แสดงให้เห็นว่าแพทย์ผู้รับการอบรมสามารถ
ให้การสนับสนุนทางด้านพยาธิวิทยาในการดูแลรักษาผู้ป่วย ถ้าเป็นค้าชมจากโลหิตแพทย์ที่เป็นลายลกัษณ์อักษรก็สามารถ
น้ามาประกอบการประเมินในหัวข้อน้ีได ้
 
๔) EPA ส้าหรับเรื่อง Review and provide hematopathology diagnosis consultations (L4) 

ประเมินจาก 
- การทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาที่แพทย์ผู้รับการอบรมรับผิดชอบภายใต้การดูแลของอาจารย์เองเมื่อ

ได้รับการติดต่อจากแพทย์ผู้ส่งตรวจหรือได้ข้อมูลทางคลินิกเพ่ิมเติมที่ท้าให้ต้องกลับมาทบทวน 
- การทบทวนผลการตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีเกิดขึ้นก่อนหน้าการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาครั้งล่าสุดที่ท้าให้มีการน้า

สไลด์เดิมมาทบทวนแล้วพบว่ามีความเห็นที่ต่างกัน 
- การทบทวนผลการตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีเกิดขึ้นก่อนหน้า โดยแพทย์ผู้ส่งตรวจหรือแพทย์ผู้ดูแลรกัษาผู้ป่วยระบใุห้

อาจารย์โลหิตพยาธิแพทย์ช่วยทบทวนผล ซึ่งแพทย์ผู้รับการอบรมได้รับมอบหมายให้ช่วยเพื่อจะได้เรียนรู้
กระบวนการทบทวนผลจากอาจารย์โลหิตพยาธิแพทย์ 

- การทบทวนผลการตรวจพยาธิวิทยาที่ส่งมาจากภายนอกโรงพยาบาล และแพทย์ผู้รับการอบรมได้รับมอบหมายให้
ช่วยเพื่อจะได้เรียนรู้กระบวนการทบทวนผลจากอาจารย์โลหิตพยาธิแพทย์ผู้รับผิดชอบรายนั้น 

 
๕) EPA ส้าหรับเรื่อง Optimize test utilization related to hematologic diseases (L4) สามารถประเมินได้จากการ
ปฏิบัติงานจริงทางโลหิตพยาธิวิทยา ส่วนใหญ่ในเหตุการณ์ที่มีข้อจ้ากัดต่าง ๆ โดยให้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสาธิตให้ดูก่อน 
หลังจากนั้น แพทย์ผู้รับการอบรมจะได้มีโอกาสแสดงศักยภาพให้อาจารย์เห็น 
 



๒๘ 

รูปแบบการประเมิน EPA 
การประเมิน EPA สามารถกระท้าได้ตลอดเวลาของการฝึกอบรม ไม่ว่าจะร้องขอให้มีการประเมิน EPA โดยแพทย์

ผู้รับการอบรมเอง หรืออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมอาจเห็นสมควรว่าควรประเมิน EPA ให้แพทย์ผู้รับการอบรมได้ทราบระดับ
ของ EPA ในเรื่องต่าง ๆ เพื่อการพัฒนาศักยภาพ 

โดยให้บรรจุการประเมิน EPA ทั้งหมดไว้ในกลุ่มไลน์ของ Hematopathology Fellow Portfolio เมื่อแพทย์ผู้รับ
การอบรมขอให้มีการประเมิน EPA ในหัวข้อใด ก็ให้ลงข้อความไว้ในหน้าโน้ต จากนั้นอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเข้าไปดู
รายละเอียดการประเมิน EPA ในหัวข้อนั้น ๆ และให้ผลการประเมิน EPA ว่าอยู่ในระดับใด โดยตอบกลับในโน้ตของแพทย์
ผู้รับการอบรมที่ได้ร้องขอไว้ จากนั้น ให้เจ้าหน้าที่การศึกษาของภาคฯ ท้าการบันทึกผลการประเมิน EPA นั้นไว้ในบันทึกผล
การประเมิน EPA ในหัวข้อต่าง ๆ โดยลงบันทึกระดับ EPA ที่อาจารย์ให้ผลประเมินไว้ พร้อมวันที่ของการประเมินผล ซึ่งบันทึก
ผลการประเมิน EPA สามารถให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรติดตามดูความก้าวหน้าของแพทย์ผู้รับการอบรมได้ตลอดเวลา 
นอกจากน้ี อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสูตรอาจส่งค้าร้องขอไปยังอาจารย์ผู้ให้การฝกึอบรมทางอีเมล์ เพื่อให้ช่วยประเมิน EPA ใน
หัวข้อท่ีเกี่ยวข้องได้อีกทางหนึ่ง โดยให้เจ้าหน้าที่สแกนผลการประเมินเก็บไว้ให้ตรวจสอบได้ 
 
หมายเหตุ: การประเมิน EPA ในระหว่างการฝึกอบรมตลอดหลักสูตรนี้ ไม่ได้รับประกันอย่างสมบูรณ์ว่าแพทย์ผู้รับการอบรมที่
ได้รับการประเมินนั้นจะสอบผ่านการประเมินเพื่อประกาศนียบัตรได้ เพราะการประเมิน EPA ไม่สามารถประเมินทุกมิติใน
ความพร้อมที่จะท้าให้สอบได้ นอกจากน้ี ในกรณีที่มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมากกว่า ๑ คนประเมิน EPA ในเรื่องหนึ่งเรื่องใด
ตามที่แสดงไว้ข้างต้น แม้จะมีกรอบให้พิจารณาในแต่ละระดับของ EPA ไว้ก็ตาม อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมอาจมีวิจารณญาณ
ส่วนตัวที่ไม่เหมือนกันได้ เพื่อให้มีข้อยุติในกรณีที่มีความแตกต่างในการประเมิน EPA ที่อาจเกิดขึ้นได้ ให้น้ากรณีนั้นเข้าสู่การ
พิจารณาโดยอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่มีความเห็นแตกต่างกันน้ันเป็นอย่างน้อย แต่ถ้ายังหาข้อยุติไม่ได้ ก็ให้น้าเข้าสู่ที่ประชุม
คณะกรรมการหลักสูตรฯ โดยไม่มีแพทย์ผู้รับการอบรมร่วมอยู่ด้วยในช้ันแรกของการพิจารณานั้น แต่ถ้าจ้าเป็น ก็สามารถเชิญ
แพทย์ผู้รับการอบรมให้ข้อมูลแก่ท่ีประชุมได้ 
 
*** กรณีที่มีปัญหาในการประเมิน EPA ให้ด้าเนินการตามที่แสดงไวข้้างต้น และให้ถือว่าการตดัสินในที่ประชุมคณะกรรมการ
หลักสตูรฯ เป็นที่สิ้นสุด *** 
 
เอกสารอ้างอิง: 
หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจา้บ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศ

ไทย  ฉบับ พ.ศ. 2562 
The Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME). Hematopathology Milestones. Second 

version; 2020. https://www.acgme.org/Portals/0/PDFs/Milestones/HematopathologyMile-
stones2.0.pdf?ver=2020-11-13-103633-883 

https://www.acgme.org/Portals/0/PDFs/Milestones/HematopathologyMilestones2.0.pdf?ver=2020-11-13-103633-883
https://www.acgme.org/Portals/0/PDFs/Milestones/HematopathologyMilestones2.0.pdf?ver=2020-11-13-103633-883


๒๙ 

 
 
ชื่อแพทย์ผู้รับการอบรม: ……………………………………………………….. เกณฑ์ผ่าน: L4 
 

 Bone marrow    Lymph node excision   Spleen   Thymus   Tonsil   ………………………………………. 
 Core needle biopsy/incisional biopsy   Blood/Body fluid for cytology or flow cytometry ………………….. 
 Emergency Track ………………………………………………………………………………………... 
 

Level 1: อธิบายการจัดการสิ่งส่งตรวจ (specimen handling) และการด้าเนินการต่าง ๆ (processing) เพื่อการตรวจทาง
โลหิตพยาธิวิทยาได้อย่างเหมาะสม 
(ในทางปฏิบัติ ไม่ได้มอบหมายให้แพทย์ผู้รับการอบรมตรวจสิ่งส่งตรวจด้วยตนเอง แต่ต้องรับผิดชอบในการให้
ค้าแนะน้าแก่ผู้ช่วยพยาธิแพทย์หรือแพทย์ประจ้าบ้านพยาธิวิทยากายวิภาคได้ตลอดเวลา และถ้าจ้าเป็นต้องน้าสิ่ง
ส่งตรวจที่เหลือมาตรวจเพิ่มเติม ต้องช่วยตรวจให้แน่ใจว่ามีรอยโรคให้ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้ แต่ถ้าไม่พบ
รอยโรคจริง ๆ ต้องรายงานให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบทราบ) 

Level 2: ระบุข้อบ่งช้ีที่จ้าเป็นต้องมีการส่งตรวจพิเศษทางโลหิตพยาธิวิทยา ส้าหรับช่วยการวินิจฉัย (ancillary test) ได้แก่
การสั่งย้อมพิเศษ histochemistry และ immunostaining การตรวจโฟลไซโตเมทรี การตรวจ FISH การส่งตรวจ
พันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล (molecular genetics) 

Level 3: จัดล้าดับก่อนหลังในการก้าหนดสิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาส้าหรับการตรวจพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัย 
(ancillary test) ในกรณีที่มีข้อบ่งช้ีได้ ภายใต้การควบคุมดูแล (under supervision) ของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม (หมายเหตุ: ในกรณีนี้ สิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาอาจมีจ้ากัด ท้าให้ต้องพิจารณาจัดล้าดับก่อนหลัง
ในการก้าหนดการตรวจพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัยให้เหมาะสม) 

Level 4: จัดล้าดับก่อนหลังในการก้าหนดสิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาส้าหรับการตรวจพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัย 
(ancillary test) ในกรณีที่มีข้อบ่งช้ีได้ด้วยตนเอง หลังจากที่เคยมีประสบการณ์ภายใต้การควบคุมดูแล (under 
supervision) ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมใน Level 3 มาแล้ว 

Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในการจัดการสิ่งส่งตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได ้
 
ระดับศักยภาพโดยรวม (ก้าหนดไว้ท่ีระดับ L4) ผลการประเมินคร้ังนี้ ผู้รับการประเมินได้ที่ระดับ …………………………. 
 
การให้ข้อมูลป้อนกลับหรือค าแนะน าอ่ืน ๆ:  ..............................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  

 
 

ลงช่ือ …………………………………………… อาจารยผ์ู้ประเมิน 
วันท่ี ……….. เดือน …………………………… พ.ศ. …………….. 

ใบประเมิน EPA เรื่อง Handle hematopoietic and lymphoid tissue samples properly 



๓๐ 

 
 
ชื่อแพทย์ผู้รับการอบรม: ……………………………………………………….. เกณฑ์ผ่าน: L4 
 

ส้าหรับ Approach to diagnosis for  Anemia   Thrombocytopenia   Leukopenia/Agranulocytosis   
 Bicytopenia/Pancytopenia/MDS    Erythrocytosis   Thrombocytosis   Leukocytosis/Chronic leu-
kemia/ Acute leukemia   MPN   Myelofibrosis/Myelophthisic blood picture   Monoclonal gammo-
pathy/Plasma cell myeloma   FUO   Disseminated infection/Opportunistic infection   HLH   
Marrow staging in lymphoma or other malignancy   Amyloidosis/Storage diseases/Metabolic diseases   
 Lymphadenopathy   Lymphoma/LPD   Lymphoma/LPD in tissue other than marrow & Lymph 
node   Hematologic malignancy other than leukemia & lymphoma   SVC syndrome 
 

๒.๑ EPA ส าหรับ Interpretation of hematology testing ผลการประเมิน ………………………. 
Level 1: อธิบายวิธีการพื้นฐานและพยาธิสรีรวิทยาของความผิดปรกติทางโลหิตวิทยา 
Level 2: แปลผลการทดสอบส้าหรับความผิดปรกติทางโลหิตวิทยาทั่วไป โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม 
Level 3: แปลผลการทดสอบส้าหรับความผิดปรกติทางโลหิตวิทยาทั่วไปได้ด้วยตนเอง และตระหนักถึงข้อจ้ากัดของ

การทดสอบ 
Level 4: แปลผลการทดสอบส้าหรับความผิดปรกติทางโลหิตวิทยาที่ยากซับซ้อนได้ และตระหนักถึงข้อจ้ากัดของการ

ทดสอบ 
Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในเรื่องการทดสอบส้าหรับความผิดปรกติโลหิตวิทยา 

๒.๒ EPA ส าหรับ Morphologic interpretation and diagnosis ผลการประเมิน ………………………. 
Level 1: แสดงให้เห็นว่ามีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ ตลอดจนสัณฐานวิทยา 

(morphology) ของเซลล์เม็ดเลือดต่าง ๆ ในเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ และของเหลวใน
ร่างกาย เพื่อระบุการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในกรณีที่ง่าย โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 2: สามารถประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ ตลอดจนสัณฐานวิทยา 
(morphology) ของเซลล์เม็ดเลือดต่าง ๆ ในเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ และของเหลวใน
ร่างกาย เพื่อระบุการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในกรณีที่ง่ายด้วยตนเอง 

Level 3: สามารถประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ ตลอดจนสัณฐานวิทยา 
(morphology) ของเซลล์เม็ดเลือดต่าง ๆ ในเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ และของเหลวใน
ร่างกาย เพื่อระบุการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในกรณีที่ยากซับซ้อน โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

Level 4: สามารถประยุกต์ใช้ความรู้เกี่ยวกับเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ ตลอดจนสัณฐานวิทยา 
(morphology) ของเซลล์เม็ดเลือดต่าง ๆ ในเลือด ไขกระดูก เนื้อเยื่อลิมฟอยด์ต่าง ๆ และของเหลวใน
ร่างกาย เพื่อระบุการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในกรณีทีย่ากซับซ้อนด้วยตนเอง 

Level 5: ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้เช่ียวชาญในการบูรณาการความรู้ทางสัณฐานวิทยาของเซลล์เม็ดเลือดและเนื้อเยื่อ
ลิมฟอยด์กับการวินิจฉัยทางโลหิตพยาธิวิทยา 

ใบประเมิน EPAเรื่อง Provide diagnostic report for surgical pathology and cytology sam-

ples related to hematologic diseases 



๓๑ 

๒.๓ EPA ส าหรับ Interpretation of histochemistry and cytochemistry ผลการประเมิน ………………………. 
Level 1: อธิบายวิธีการพื้นฐานของการย้อมสีฮิสโตเคมี (histochemistry) และไซโตเคมี (cytochemistry) เช่น การ

ย้อมสี Pap, Wright, Diff-Quik 
Level 2: แปลผลการย้อมสีในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไป โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การ

ฝึกอบรม 
Level 3: แปลผลการย้อมสีในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไปได้ด้วยตนเอง ตลอดจนการตระหนักถึง

ข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 
Level 4: แปลผลการย้อมสีในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติที่ยากซับซ้อน ตลอดจนการตระหนักถึง

ข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 
Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในเรื่องการแปลผลการย้อมสีในการทดสอบต่าง ๆ 

๒.๔ EPA ส าหรับ Interpretation of immunohistochemistry (immunostaining) ผลการประเมิน …………… 
Level 1: อธิบายวิธีการพื้นฐานของการย้อมอิมมูในฮิสโตเคมี ( immunohistochemistry) หรือการย้อมอิมมูโน 

(immunostaining) ในสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเนื้อเยื่อหรือสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยา ( immune 
cytochemistry) 

Level 2: แปลผลการย้อมอิมมูโนในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไป โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรม 

Level 3: แปลผลการย้อมอิมมูโนในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไปได้ด้วยตนเอง ตลอดจนการตระหนัก
ถึงข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 

Level 4: แปลผลการย้อมอิมมูโนในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติที่ยากซับซ้อน ตลอดจนการตระหนักถึง
ข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 

Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในเรื่องการแปลผลการย้อมอิมมูโนในการทดสอบต่าง ๆ 
๒.๕ EPA ส าหรับ Interpretation of in situ hybridization ผลการประเมิน ………………………. 

Level 1: อธิบายวิธีการพื้นฐานของการย้อมอินไซตูไฮบริไดเซชัน (in situ hybridization) ซึ่งมีทั้งที่ตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ฟลูออเรสเซนต์ (fluorescence microscope) ที่เรียกว่า ฟลูออเรสเซนต์อินไซตูไฮบริไดเซชัน 
(fluorescence in situ hybridization, FISH) เช่น การตรวจหาฟิวชันจีน (fusion gene) หรือที่ตรวจได้
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา ที่เรียกว่า อินไซตูไฮบริไดเซชัน (in situ hybridization, ISH) เช่น การตรวจหา
จีโนมของเช้ืออีบีวี (EBV genome) ที่เรียกว่า EBER ISH หรือการตรวจหา mRNA ของ kappa หรือ 
lambda light chain ในสิ่ งส่ งตรวจต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นเนื้อเยื่อหรือสิ่ งส่ งตรวจท างเซลล์ วิทยา 
(immunocytochemistry) 

Level 2: แปลผลการย้อม ISH หรือ FISH ในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไป โดยมีการช่วยเหลือจาก
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 3: แปลผลการย้อม ISH หรือ FISH ในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติทั่วไปได้ดว้ยตนเอง ตลอดจนการ
ตระหนักถึงข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 

Level 4: แปลผลการย้อม ISH หรือ FISH ในการทดสอบต่าง ๆ ส้าหรับความผิดปกติที่ยากซับซ้อน ตลอดจนการ
ตระหนักถึงข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัดของการทดสอบ 

Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในเรื่องการแปลผลการย้อม ISH หรือ FISH ในการทดสอบต่าง ๆ 



๓๒ 

๒.๖ EPA ส าหรับ Interpretation of flow cytometry ผลการประเมิน ………………………. 
Level 1: อธิบายวิธีการพื้นฐานของโฟลไซโตเมทรีและรูปแบบของการแสดงออกของแอนติเจน ( antigen 

expression) ของเซลล์เม็ดเลือด 
Level 2: แปลผลโฟลไซโตเมทรีส้าหรับความผิดปกติทั่วไป โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
Level 3: แปลผลโฟลไซโตเมทรีส้าหรับความผิดปกติทั่วไปได้ด้วยตนเอง ตลอดจนการตระหนักถึงข้อผิดพลาดและ

ข้อจ้ากัดของการทดสอบ 
Level 4: แปลผลโฟลไซโตเมทรีส้าหรับความผิดปกติที่ยากซับซ้อน ตลอดจนการตระหนักถึงข้อผิดพลาดและข้อจ้ากัด

ของการทดสอบ 
Level 5: ให้ค้าแนะน้าหรือเป็นท่ีปรึกษาในเรื่องการแปลผลโฟลไซโตเมทรี 

๒.๗ EPA ส าหรับ Reporting ผลการประเมิน ………………………. 
Level 1: ระบุความส้าคัญของส่วนประกอบหลัก (key element) ในการรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ 

และระบุความส้าคัญของการออกผลรายงานที่ทันเวลาเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม นอกจากน้ี ยัง
ระบุความจ้าเป็นในการแก้ไขหรือเพิ่มเติมรายงานผลการตรวจที่ออกไปแล้วได้อย่างเหมาะสม 
ส่วนประกอบหลักในการรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา ได้แก่ 
- หมายเลขการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารพยาธิวิทยา 
- ช่ือ-นามสกุล และเลขโรงพยาบาล (HN) ของผู้ป่วย 
- รายละเอียดของสิ่งส่งตรวจรวมทั้งต้าแหน่งท่ีเก็บสิ่งส่งตรวจ 
- การสั่งย้อมพิเศษหรือการตรวจพิเศษท่ีระบุในใบส่งตรวจ 
- การขอผลด่วน (ระบุการติดต่อกับแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วย) 
- การบรรยายสิ่งส่งตรวจทางพยาธวิิทยาด้วยตาเปล่า 
- การรายงานผลการตรวจทางโลหติพยาธิวิทยา 
- ความเห็น (Comment) และหมายเหตุ (Note) ที่ให้รายละเอียดส้าคัญเพิ่มเติมจากผลการตรวจทาง

โลหิตพยาธิวิทยา 
- ช่ือแพทย์ผู้รับการอบรม อาจารย์ผู้ให้การอบรม และอาจารย์ผู้รับผิดชอบการตรวจ (หมายเหตุ: ระบบ

สารสนเทศในห้องปฏิบัติการก้าหนดให้พยาธิแพทย์ที่รับผิดชอบการตรวจเท่านั้นที่สามารถออกผลการ
ตรวจได้ ส่วนแพทย์ผู้รับการอบรมจะมีช่ือในรายที่ได้รับมอบหมายให้สามารถสั่งการตรวจและพิมพ์
ข้อความในรายงานได้ แต่เนื้อหาจะผ่านการตรวจสอบของพยาธิแพทย์ที่รับผิดชอบการตรวจนั้ น 
แพทย์ผู้รับการอบรมไม่สามารถออกผลการตรวจให้ปรากฏในระบบการรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ
ได้ โดยระบบจะแสดงช่ือแพทย์ผู้รับการอบรมกับพยาธิแพทย์ที่รับผิดชอบการตรวจในการรายงานผล
การตรวจโดยอัตโนมัติ) 

- การแก้ไข เพิ่มเติมข้อมูลในการรายงานผลการตรวจ (ถ้ามี) 
Level 2: ออกรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ทันเวลาโดยมีส่วนประกอบหลักอย่างเป็นระเบียบในกรณีที่

ง่าย ตรงไปตรงมา ไม่ยากซับซ้อน โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม นอกจากน้ี ยังแก้ไขหรือ
เพิ่มเติมผลรายงานให้มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 3: ออกรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ทันเวลาโดยมีส่วนประกอบหลักอย่างเป็นระเบียบในกรณีที่
ง่าย ตรงไปตรงมา ไม่ยากซับซ้อน หรือแก้ไขหรือเพิ่มเติมผลรายงานให้มีข้อมูลที่เป็นปัจจุบันได้ด้วยตนเอง 
นอกจากนี้ ยังออกรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ทันเวลาในกรณีที่ยากซับซ้อน โดยมีการ
ช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 



๓๓ 

Level 4: ออกรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ทันเวลาโดยมีส่วนประกอบหลักอย่างเป็นระเบียบ และ
ประมวลผลของสิ่งตรวจพบกับข้อมูลทางคลินิกในกรณีที่ยากซับซ้อน หรือแก้ไขหรือเพิ่มเติมผลรายงานให้มี
ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันและประมวลผลของสิ่งตรวจเข้ากับการวินิจฉัยสุดท้ายได้ด้วยตนเอง 

Level 5: ออกรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาในกรณีที่ยากซับซ้อนได้ด้วยตนเอง โดยประมวลผลของสิ่ง
ตรวจพบกับข้อมูลทางคลินิกให้เห็นถึงความคลุมเครือหรือความไม่แน่นอนท่ียังเป็นปัญหาอยู่ 

 
ระดับศักยภาพโดยรวม (ก้าหนดไว้ท่ีระดับ L4) 
ผลการประเมินคร้ังนี้ ผู้รับการประเมินได้ที่ระดับ …………………………. 

Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 
Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าอ่ืน ๆ: 
 .....................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  

 
 

ลงช่ือ …………………………………………… อาจารยผ์ู้ประเมิน 
วันท่ี ……..….. เดือน ………………….……… พ.ศ. …………….. 



๓๔ 

 
 
ชื่อแพทย์ผู้รับการอบรม: ……………………………………………………….. เกณฑ์ผ่าน: L4 
 

ประเมินจากการน้าเสนอในที่ประชุมที่มีประเด็นระหว่างโลหติวิทยากับโลหิตพยาธิวิทยาเกิดขึ้น ได้แก ่ 
 Hematopathological conference วันท่ี …. เดือน ……………  พ.ศ. ….… 
 Interhospital hematological conference  วันท่ี …. เดือน ……………  พ.ศ. ….… 
 Medical conference/Interesting case conference  วันท่ี …. เดือน ……………  พ.ศ. ….… 
 Autopsy conference  วันท่ี …. เดือน ……………  พ.ศ. ….… 
 Journal club  วันท่ี …. เดือน ……………  พ.ศ. ….… 
 อื่น ๆ : ………………………………………….  วันท่ี …. เดือน ……………  พ.ศ. ….… 
Level 1: ส้าหรับการปรึกษาหารือในท่ีประชุมระหว่างสาขาวิชาโลหิตวิทยากับโลหิตพยาธิวิทยาในกรณีที่ง่าย ให้สรุปขั้นตอน

ถัดไปในการตรวจโลหิตวิทยาขั้นพื้นฐานและการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา ตลอดจนแสดงแหล่งอ้างอิงที่มี
ประโยชน์ในการปรึกษาหารือ 

Level 2: จัดการให้ค้าปรึกษา (เช่น รับข้อมูลทางคลินิกเพิ่มเติมที่เหมาะสม เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่มีอยู่ แนะน้าขั้นตอนต่อไป 
บันทึกข้อมูลไว้อย่างเหมาะสม) โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 3: จัดการให้ค้าปรึกษาในกรณีที่ง่ายได้ด้วยตนเอง และจัดการให้ค้าปรึกษาในกรณีที่ยากซับซ้อน โดยมีการช่วยเหลือ
จากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 4: จัดการให้ค้าปรึกษาในกรณีที่ยากซับซ้อนได้ด้วยตนเอง 
Level 5: ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้เช่ียวชาญในการให้ค้าปรึกษาแบบครบวงจร 
 
ระดับศักยภาพโดยรวม (ก้าหนดไว้ท่ีระดับ L4) ผลการประเมินคร้ังนี้ ผู้รับการประเมินได้ที่ระดับ …………………………. 
 
การให้ข้อมูลป้อนกลับหรือค าแนะน าอ่ืน ๆ:  ..............................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  

 
 

ลงช่ือ …………………………………………… อาจารยผ์ู้ประเมิน 
วันท่ี ……….. เดือน …………………………… พ.ศ. …………….. 

ใบประเมิน EPA เร่ือง Provide pathology support for interdisciplinary conferences  
related to hematologic diseases 



๓๕ 

 
 
ชื่อแพทย์ผู้รับการอบรม: ……………………………………………………….. เกณฑ์ผ่าน: L4 
ประเมินจาก  
 การทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาที่แพทย์ผู้รับการอบรมรับผิดชอบภายใต้การดูแลของอาจารย์เองเมื่อได้รับ

การติดต่อจากแพทย์ผู้ส่งตรวจหรือได้ข้อมูลทางคลินิกเพ่ิมเติมที่ท้าให้ต้องกลับมาทบทวน 
 การทบทวนผลการตรวจทางพยาธิวิทยาท่ีเกิดขึ้นก่อนหน้าการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาครั้งล่าสุดที่ท้าให้มีการน้าสไลด์

เดิมมาทบทวนแล้วพบว่ามีความเห็นท่ีต่างกัน 
 การทบทวนผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่เกิดขึ้นก่อนหน้า โดยแพทย์ผู้ส่งตรวจหรือแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยระบุให้

อาจารย์โลหิตพยาธิแพทย์ช่วยทบทวนผล ซึ่งแพทย์ผู้รับการอบรมได้รับมอบหมายให้ช่วยเพื่อจะได้เรียนรู้กระบวนการ
ทบทวนผลจากอาจารย์โลหิตพยาธิแพทย์ 

 การทบทวนผลการตรวจพยาธิวิทยาที่ส่งมาจากภายนอกโรงพยาบาล และแพทย์ผู้รับการอบรมได้รับมอบหมายให้ช่วย
เพื่อจะได้เรียนรู้กระบวนการทบทวนผลจากอาจารย์โลหิตพยาธิแพทย์ผู้รับผิดชอบรายนั้น 

Level 1: ระบุปัญหาทางคลินิกที่ท้าให้มีการส่งปรึกษาให้ทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาได้ด้วยตนเอง ตลอดจน
ระบุเหตุผลหรือความเป็นไปได้ที่ท้าให้มีการรายงานผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาโดยดูจากผลที่รายงานโดย
พยาธิแพทย์คนแรกหรือคนอื่นที่ตามมาได้ โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม รวมทั้งให้สรุปขั้นตอน
ถัดไปในการทบทวนข้อมูลต่าง ๆ ที่ผ่านมาทั้งการตรวจโลหิตวิทยาขั้นพื้นฐานและการตรวจทางพยาธิวิทยาท้ังหมด 
(ไม่ใช่เฉพาะแต่ผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาเท่านั้น) ตลอดจนแสดงแหล่งอ้างอิงที่มีประโยชน์ในการทบทวน
ผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาในครั้งนี ้

Level 2: จัดการให้การทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา โดยดูสไลด์ทั้งหมดที่ได้รับและระบุสิ่งที่ตรวจพบด้วย
ตนเอง ตลอดจนการสั่งย้อมพิเศษเพิ่มเติม โดยมีการช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และตระหนักถึง
ข้อผิดพลาดหรือข้อจ้ากัดของการตรวจเท่าท่ีได้รับมาทบทวน 

Level 3: จัดการให้การทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา โดยดูสไลด์ทั้งหมดที่ได้รับและระบุสิ่งที่ตรวจพบด้วย
ตนเอง ตลอดจนการสั่งย้อมพิเศษเพิ่มเติม ได้ด้วยตนเอง และตระหนักถึงข้อผิดพลาดหรือข้อจ้ากัดของการตรวจ
เท่าที่ได้รับมาทบทวน ส้าหรับในกรณีที่ยากซับซ้อน ให้จัดการทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยา โดยมีการ
ช่วยเหลือจากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

Level 4: จัดการให้การทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาในกรณีที่ยากซับซ้อนได้ด้วยตนเอง 
Level 5: ได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้เช่ียวชาญในการให้ค้าปรึกษาส้าหรับการทบทวนผลการตรวจทางโลหิตพยาธิวิทยาแบบ

ครบวงจร  
 
ผลการประเมินคร้ังนี้ ผู้รับการประเมินได้ที่ระดับ .…………………… 
การให้ข้อมูลป้อนกลับหรือค าแนะน าอ่ืน ๆ:  ..............................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  

 
 

ลงช่ือ …………………………………………… อาจารยผ์ู้ประเมิน 
วันที่ ……….. เดือน …………………………… พ.ศ. …………….. 

ใบประเมิน EPA เร่ือง Review and provide hematopathology diagnosis consultations re-

lated to hematologic diseases 



๓๖ 

 
 
ชื่อแพทย์ผู้รับการอบรม: ……………………………………………………….. เกณฑ์ผ่าน: L4 
ระบุเหตุการณ์ที่ท้าให้มีการประเมนิหัวข้อน้ีโดยย่อ 
 .....................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  
Level 1: ระบุวิธีปฏิบตัิงานโลหติพยาธิวิทยาทั่วไปและขั้นตอนการท้างาน เชน่ การย้อมพิเศษต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการย้อมสี

ฮิสโตเคมี, การย้อมอิมมูโน, การตรวจโฟลไซโตเมทรี, การตรวจทางพันธุศาสตร์ เช่น cytogenetics หรือการ
วินิจฉัยอาศัยการตรวจพันธุศาสตร์ระดับโมเลกลุ เช่น FISH, PCR for clonal rearrangement of immuno-
globulin genes หรือ T-cell receptor genes 

Level 2: อธิบายเหตุผลของรูปแบบการใช้ประโยชน์จากการตรวจต่าง ๆ ในกรณีที่ต้องด้าเนินการด้วยตนเอง 
Level 3: ระบุโอกาสในการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากรทางพยาธิวิทยา 
Level 4: ริเริ่มความพยายามในการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ประโยชน์จากการตรวจต่าง ๆ 
Level 5: สรุปผลการทบทวนการใช้ประโยชน์จากการตรวจต่าง ๆ และลองด้าเนินการเปลี่ยนแปลงให้มีการใช้ประโยชน์จาก

การตรวจต่าง ๆ ให้ดีขึ้น 
 

ผลการประเมินคร้ังนี้ ผู้รับการประเมินได้ที่ระดับ .…………………… 
การให้ข้อมูลป้อนกลับหรือค าแนะน าอ่ืน ๆ:  ..............................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  
 .....................................................................................................................................................................................................  

 
 

ลงช่ือ …………………………………………… อาจารยผ์ู้ประเมิน 
วันท่ี ……….. เดือน …………………………… พ.ศ. …………….. 

ใบประเมิน EPA เร่ือง Optimize test utilization related to hematologic diseases 



สรุปการบันทึกผลการประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA) ปีการฝึกอบรม ................ - ................ 
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

๓๗ 

 
แพทย์ผู้รับการอบรม: ……………………………………………………….………………………………….   วันที่เร่ิมการฝึกอบรม: 

……………………..….…………..   วันสิ้นสุดการฝึกอบรม: ……………….……..……………. 
 

หัวข้อประเมิน / Level ที่ราชวทิยาลัย
ฯ ก าหนดไว้เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

การ
ประเมิน#1 

การ
ประเมิน#2 

การ
ประเมิน#3 

การ
ประเมิน#4 

การ
ประเมิน#5 

1) Handle hematopoietic and lym-
phoid tissue samples properly 
(Level 5) 
มี 8 หัวข้อย่อย (เกณฑ์ผ่านส้าหรบัปีท่ี 1  
L4 ส้าหรับ bone marrow, lymph 
node excision, spleen, thymus, 
tonsil   L3 ส้าหรับ Core needle bi-
opsy/incisional biopsy, Blood/Body 
fluid for cytology or flow cytome-
try และ L2 ส้าหรับ emergency track) 

ปี …… L …… 
…./8 

อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
…./8 

อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
…./8 

อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
…./8 

อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
…./8 

อ. …………… 
…. / …. / …. 

2) Provide diagnostic report for surgi-
cal pathology and cytology sam-
ples related to hematologic dis-
eases (Level 4) 
มี 21 ปัญหาทางโลหิตพยาธิวิทยา 
(เกณฑผ์่านส้าหรับปีท่ี 1  L2) 

ปี …… L …… 
…./21 

อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
…./21 

อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
…./21 

อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
…./21 

อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
…./21 

อ. …………… 
…. / …. / …. 

3) Provide pathology support for in-
terdisciplinary conferences related 
to hematologic diseases (Level 5) 
(เกณฑผ์่านส้าหรับปีท่ี 1  L2) 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

4) Review and provide hemato-
pathology diagnosis consultations 
(Level 4) 
(เกณฑผ์่านส้าหรับปีท่ี 1  L2) 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

5) Optimize test utilization related to 
hematologic diseases (Level 4) 
(เกณฑผ์่านส้าหรับปีท่ี 1  L2) 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

ปี …… L …… 
อ. …………… 
…. / …. / …. 

 

วิธีกรอกผลการประเมิน: ระบุปีท่ี 1 หรือ 2 ตามด้วย L1 ถึง L5 ตามเกณฑ์การประเมิน EPA ในกรณทีี่มีหัวข้อย่อยหรือ
ปัญหาทางโลหิตพยาธิวิทยา ให้ระบุว่าผ่านจ้านวนเท่าใดต่อจ้านวนทัง้หมด เช่น 5/8 แสดงว่า ผ่าน 5 ใน 8 หัวข้อย่อย 
หรือ 10/21 แสดงว่า ผ่าน 10 ใน 21 ปัญหาฯ จากน้ัน ระบุช่ืออาจารย์ที่ประเมินและวันท่ีประเมิน)



 

๓๘ 

ภาคผนวก ๕ 
การขอตรวจสอบผลการสอบ 

 
ขัน้ตอนการขอตรวจสอบผลการสอบ 

ของแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด และแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา 
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

เขียนค้าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 

ที่หน่วยสนับสนุนการศึกษา ภาควชิาพยาธิวิทยา 

ภายใน  5 วันท้าการ นับจากวันประกาศผลสอบแต่

ละครั้ง 
เจ้าหน้าท่ีหน่วยสนับสนุนการศึกษาของภาควิชาฯ น้าใบค้าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 

ส่งให้ประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ เพื่อลงนามอนุมัต ิ

กรรมการจะด้าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการสอบ 

ภายใน  5 วันท้าการ 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยสนับสนุนการศึกษาของภาควิชาฯ นัดหมายให้แพทย์ผู้รับการอบรมผู้ยื่นคา้ร้อง 

มารับทราบผลการตรวจสอบกับประธานคณะกรรมการฝึกอบรมฯ 

หรือกับเจ้าหน้าที่หน่วยสนับสนุนการศึกษาของภาควิชาฯ 

หากแพทย์ผู้รับการอบรมผู้ยื่นคา้รอ้ง ยังมีข้อสงสัยและต้องการดูกระดาษค้าตอบของตนเอง  

(ไม่อนุญาตให้ดูข้อสอบและเฉลย)  

เจ้าหน้าท่ีหน่วยสนับสนุนการศึกษาของภาควิชาฯ นัดหมายให้แพทย์ผู้รับการอบรม 

พบประธานคณะกรรมการฝึกอบรม หรืออาจารย์ที่เป็นผู้แทน 

เจ้าหน้าท่ีหน่วยสนับสนุนการศึกษาของภาควิชาฯ เชิญแพทย์ผูร้ับการอบรมมารับทราบผลการตรวจสอบและ 

ดูกระดาษค้าตอบของตนเอง ตามวันเวลาที่นัดหมาย โดยมีประธานคณะกรรมการฝึกอบรม ฯ หรืออาจารย์ที่เป็นผู้แทน 

ร่วมชี้แจงแพทย์ผู้รับการอบรมด้วย 

ทั้งนี้ การขอดูกระดาษค าตอบของตนเอง แพทย์ผู้รับการอบรมผู้ย่ืนค าร้องต้องมาตามวันเวลาที่ได้นัดหมายไว ้

และระหว่างการตรวจสอบ ห้ามกระท าการใด ๆ กับเอกสารต่าง ๆ ที่ให้ตรวจสอบ 

ผู้ที่ไม่มาตรวจสอบกระดาษค าตอบตามที่นัดหมาย ถือว่าสละสิทธิ์ในการตรวจสอบ 

และไม่สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการสอบในวิชานัน้ ๆ อีก 



 

๓๙ 

 
 



๔๐ 

ภาคผนวก ๖ 
ประกาศคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว่าด้วยหลักเกณฑ์ในการตัดสินให้ฝึกอบรมเพ่ิมเติม 

และยุติการฝึกอบรมของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม พ.ศ. ๒๕๕๖ 

เพื่อให้การด้าเนินการกรณีตัดสินการฝึกอบรมเพิ่มเติมและยุติการฝึกอบรมของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นไปโดยเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

อาศัยอ้านาจตามความในมาตรา ๓๗ แห่งพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. ๒๕๕๐ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิ
ริราชพยาบาลโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจ้าคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในการประชุมครั้งท่ี ๒๑/๒๕๕๕ 
เมื่อวันอังคารที่ ๒๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๕ เห็นสมควรก้าหนดหลักเกณฑ์การด้าเนินการกรณีตัดสินให้ฝึกอบรมเพิ่มเติม
และกรณียุติการฝึกอบรมแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมไว้ดังน้ี 

๑. ในประกาศนี ้
“คณะ” หมายความว่า คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
“มหาวิทยาลัย” หมายความว่า มหาวิทยาลัยมหิดล 
“คณบดี” หมายความว่า คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
“ภาควิชา” หมายความว่า ภาควชิาที่แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมสังกัด 
“หัวหน้าภาควิชา” หมายความว่า หัวหน้าภาควิชาที่แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมสังกัด 
“คณะกรรมการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง” หมายความว่า คณะกรรมการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์

เฉพาะทาง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
“แพทย์ผู้รับการฝึกอบรม” หมายความว่า แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ้าบ้าน แพทย์ประจ้าบ้าน

ต่อยอด และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (แพทย์เฟลโลว์) ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
“การฝึกอบรม” หมายความว่า การฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ้าบ้าน แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด และผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทาง (แพทย์เฟลโลว์) 
๒. เกณฑ์ในการตัดสินให้แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติม คือ 

(๑) ความรู้ หรือทักษะไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของภาควิชาซึ่งอนุวัตรตามเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕ มากกว่าหรือเท่ากับ ๓ ครั้งติดต่อกันจากผลการประเมินและดุลยพินิจของกรรมการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้านและหัวหน้าภาควิชา หรือ 

(๒) ระยะเวลาในการฝึกอบรมไมค่รบตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก้าหนดโดยต้องมีระยะเฉลี่ยของการฝึกอบรมไมน่อ้ย
กว่า ๕๐ สัปดาห์ต่อปี และ หรือไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของเวลาทั้งหมดตามก้าหนดของแต่ละราชวิทยาลัย 

๓. เกณฑ์ในการตัดสินยุติการฝึกอบรมของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม แบง่เป็น 
(๑) ความรู้ หรือทักษะไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของภาควิชาท้ังที่ได้รับการฝึกอบรมเพิ่มเติมแล้ว หรือ 
(๒) เจตคติ พฤตินิสัย จริยธรรมวิชาชีพ เสียหายขั้นร้ายแรงจากผลการประเมินของคณาจารย์ในภาควิชา หรือ

กรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ้าบ้าน และกรรมการบริหารภาควิชา ตั้งแต่ร้อยละ ๗๕ หรือ 
(๓) เจตคติ พฤตินิสัย จริยธรรมวิชาชีพ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของภาควิชาขั้นไม่ร้ายแรงมากกว่าหรือเท่ากับ ๓ 

ครั้งโดยได้รับการตักเตือนและภาคทัณฑ์แล้ว ไม่ดีขึ้น โดยมีหลักฐานชัดเจนจากมาตรการทดสอบหรือวัดผล
อย่างเป็นระบบที่แจ้งแล้วล่วงหน้า 

๔. พฤติกรรมที่ถือว่าผิดวินัยอย่างร้ายแรง 
(๑) การน้าผลงานทางวิชาการของผู้อื่นมาเป็นผลงานของตนเองโดยมิชอบ 
(๒) การล่วงละเมิดทางเพศหรือมีความสัมพันธ์ทางเพศกับผู้อื่นซึ่งมิใช่คู่สมรสของตน 



 

๔๑ 

(๓) การเรียก รับ หรือยอมรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใดจากผู้อื่นหรือผู้รับบริการ เพื่อกระท้าการหรือไม่
กระท้าการใด 

(๔) การเปิดเผยความลับของผู้อื่นหรือผู้รับบริการที่ได้มาจากการปฏิบัติหน้าที่หรือจากความไว้วางใจ ทั้งนี้ โดยมิ
ชอบ ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้อื่นหรือผู้รับบริการ 

(๕) การสอน หรืออบรมนักศึกษาหรือเพื่อให้กระท้าการที่รู้อยู่ว่าผิดกฎหมาย หรือฝ่าฝืนศีลธรรมอันดีของ
ประชาชนอย่างร้ายแรง 

(๖) การกระท้าผิดจรรยาบรรณในเรื่องใดหากก่อให้เกิดความเสียหายอย่างร้ายแรงแก่ทรัพย์สิน เกียรติ ช่ือเสียง
ของมหาวิทยาลัย 

(๗) การกระท้าผิดอื่นท่ีสภามหาวิทยาลัยก้าหนด ตามสภาพและความร้ายแรงของการกระท้า 
๕. ในกรณีที่จะต้องมีการด้าเนินการใด ๆ ที่มิได้ก้าหนดไว้ในประกาศนี้ หรือก้าหนดไว้ไม่ชัดเจน หรือในกรณีที่มีความ

จ้าเป็นต้องผ่อนผันข้อก้าหนดในประกาศนี้เป็นกรณีพิเศษ เพื่อให้การด้าเนินการจัดการฝึกอบรมแพทย์ผู้เข้ารับการฝึ กอบรม
เป็นไปโดยเรียบร้อย ให้คณะกรรมการพัฒนาการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง งานการศึกษาระดับหลังปริญญา พิจารณาและ
ปฏิบัติตามที่เห็นสมควร แล้วรายงานให้คณะกรรมการประจ้าคณะฯ ทราบ ก่อนถือเป็นที่สุด 

 
ประกาศ  ณ  วันท่ี   ๒๘   มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๖ 

 
  (ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทยอ์ุดม คชินทร) 

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล 
 
 

  



๔๒ 

ภาคผนวก ๗ 
รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
(อ้างอิงตามประกาศภาควิชาฯ ฉบบัท่ี ๖/๒๕๖๔) 

๑. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุวรรณี สุรเศรณีวงศ์ ที่ปรึกษาทางวิชาการด้านแพทยศาสตรศึกษา 
๒. ศาสตราจารย์เกียรติคณุ นายแพทย์วันชัย วนะชิวนาวิน ที่ปรึกษาการจัดการข้อสอบ MCQ 
๓. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรุจริา เรืองจิระอุไร ที่ปรึกษา 
๔. ศาสตราจารย์ นายแพทย์สญัญา สุขพณิชนันท์ ประธานคณะกรรมการฯ 
๕. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธวัชชัย พงศ์พฤฒิพันธ์ กรรมการและเลขานุการ 
๖. อาจารย์ นายแพทย์ตวงธรรม เอนกภูริธนัง กรรมการ 
๗. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระ ฤชุตระกูล กรรมการ 

(หัวหน้าสาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์) 
๘. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกลบีสไบ สรรพกิจ กรรมการ 

(หัวหน้าสาขาวิชาโลหิตวิทยาและอองโคโลยี ภาควิชากุมารเวชศาสตร์) 
๙. นายแพทย์ปรียวัตร งามด้ารงเกียรติ กรรมการ 
 (แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด อนุสาขาโลหิตพยาธิวิทยา) 
๑๐. นางสาวมัทนา ปู่จันทร ์ กรรมการ 
 (หัวหน้าหน่วยสนับสนนุการศึกษา) 
๑๑. นางสาวเปรมศรี ด้าโคตร กรรมการ 
 (เจ้าหน้าที่หน่วยสนบัสนุนการศึกษา) 
๑๒. นางสาวกิตติมา พระคุม้รักษา กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

(เจ้าหน้าที่หน่วยสนบัสนุนการศึกษา) 

--------------------------------------- 




