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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต พ.ศ. 2562 
 

1.  หลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Nephrology 
 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Nephrology 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Nephrology 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Nephrology 
 หรือ Dip. Thai Subspecialty Board of Nephrology 

 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
  สาขาวิชาวักกะวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภายใต้การก ากับดูแลของ
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา  
 
4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ผลิตอายุรแพทย์โรคไตให้มีคุณภาพ มีความรู้ความช านาญในวิชาชีพ มีคุณธรรม กอปรด้วยจริยธรรมที่ดีงาม 
และเป็นสากล สามารถท างานเป็นทีมแบบสหสาขาได้เป็นอย่างดี ให้บริการด้านสุขภาพที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน มี
ความเอ้ืออาทรใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือการแก้ไขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบน
พ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม รวมทั้งส่งเสริมให้มีการพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง สร้างสรรค์งานวิจัย เพ่ือความ
เป็นเลิศทางด้านโรคไต เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

 
5 ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ผู้ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคไตจะต้องมีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติ 
ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 
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(1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

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

1.2. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไต ตั้งแต่การดูแลรักษาผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และ
ผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต รวมถึงการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพที่เก่ียวข้องกับโรคไต 

1.3. มีทักษะในการท าหัตถการเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับโรคไตโดยตรง 
(2) ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and Skills) 
2.1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับโรคไต 
2.2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญด้านโรคไต รวมถึงความรู้ทางการแพทย์สนับสนุน

(complementary medicine) ที่เก่ียวข้องกับโรคไต 
(3) การ เ รี ยนรู้ จ ากการปฏิบั ติ และการพัฒนาตนเอง  ( Practice-based Learning and Personal 

Improvement) 
3.1. การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสหวิชาชีพ 
3.2. ปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์ 
3.3. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 
3.4. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
3.5. บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
3.6. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
3.7. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

(4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4.1. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
4.2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
4.3. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ  

และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
4.4. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  
4.5. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะด้านอายุรศาสตร์โรคไต 

(5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 
5.2. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิคทางการแพทย์ ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
5.3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต ( Continuous 

Professional Development) 
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5.4. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
5.5. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

(6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
6.1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต 
6.2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
6.3. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
6.4. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิของผู้ป่วย 
6.5. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

6. แผนฝึกอบรม/หลักสูตร 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่หลักสูตรก าหนดไว้ สาขาวิชาฯ จึงจัดวิธีการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับเนื้อหาตามสมรรถนะ
หลักท้ัง 6 ด้าน ดังนี้ 
 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 

1. สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
1.1  มีความรู้ทางคลินิกของโรคไต - จัดบรรยายความรู้ทางคลินิกของโรคไตในช่วงเริ่มต้น

ของการฝึกอบรม ได้แก่ การบ าบัดทดแทนไตด้วยเครื่อง
ไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง การปลูกถ่ายไต 
หัตถการต่างๆ เช่น การตรวจชิ้นเนื้อไต การใส่สายฟอก
เลือดชั่วคราว/ถาวร การฝังสายล้างไตเพ่ือล้างช่องท้อง 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีปฏิบัติงานรับผิดชอบดูแล
รักษาผู้ป่วยอายุรศาสตร์โรคไตแบบองค์รวม ทั้งผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต 
ทั้งในและนอกเวลาราชการในความดูแลของอาจารย์ตาม
ความเหมาะสม (รายละเอียดใน ภาคผนวก 1 ตารางที ่1 
และ ภาคผนวก 2 EPAs) 

1.2 มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไต ทั้งการดูแล
รักษาแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วย
เวชบ าบัดวิกฤต รวมถึงการป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพ
ที่เก่ียวข้องกับโรคไต 
 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีให้การประเมินและวาง
แผนการรักษาแก่ผู้ป่วยต่างแผนกได้ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต รวมทั้งมีการ
ให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล (รายละเอียดใน ภาคผนวก 
1 ตารางที ่1 และ ภาคผนวก 2 EPAs) 
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1.3 มีทักษะในการท าหัตถการเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับโรค
ไตโดยตรง 
 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีฝึกท าหัตถการเฉพาะที่
เกี่ยวข้องกับโรคไตโดยตรงภายไต้การดูแลของอาจารย์
ตามความเหมาะสม (ภาคผนวก 1 ตารางที่ 2) 

2. ความรู้ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and Skills) 

2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ โ ร ค ไ ต  ( correlated basic medical 
science) 
 
2.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและความเชี่ยวชาญ
ในโรคไต: clinical nephrology, renal replacement 
therapy, renal pathology, radiology รวมถึงความรู้
ทางการแพทย์สนับสนุน (complementary medicine) 
ที่เก่ียวข้องกับโรคไต 
 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เรียนรู้ วิทยาศาสตร์
การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ของโรคไตทั้งด้านร่างกายและ
ที่เก่ียวข้องกับจิตใจ จาก  
- กิจกรรมทางวิชาการของสาขาฯ ได้แก่ การสอนข้าง
เ ตี ย ง  ( bedside teaching)  ก า ร สอนแสด ง ร ะดั บ
สาขาวิชาฯ (grand round) การทบทวนหัวข้อทางการ
แพทย์  ( topic review)  ก า ร เ สนอผู้ ป่ ว ยน่ า สน ใจ 
(interesting case/case conference) วารสารสโมสร 
(journal club)  clinicopathological conference, 
kidney transplantation conference, hemodialysis 
conference และ CAPD conference 
-  ได้รับการฝึกอบรมในการส่งตรวจและแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และทางรังสี ดังนี้ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับโรคไต การแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ การแปลผลภาพทางรังสีที่
เกี่ยวข้องกับโรคไต และ การแปลผลการตรวจพยาธิ
สภาพของชิ้นเนื้อไต (ภาคผนวก 1 ตารางที ่3) 
- กิจกรรมของภาควิชาฯ ได้แก่ การประชุมวิชาการ 
( medical conference)  ก า ร ร า ย ง า น ผู้ ป่ ว ย ใ ห ม่  
(morning report) เป็นต้น  
- กิจกรรมทางวิชาการที่จัดโดยสมาคมโรคไตแห่ ง
ประเทศไทย 

3 .  ก า ร เ รี ยน รู้ จ า กกา รปฏิ บั ติ แ ล ะกา รพัฒนาตน เ อ ง  ( Practice-based Learning and Personal 
Improvement) 

3.1 การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสหวิชาชีพ ผู้เข้าฝึกอบรมทุกชั้นปีต้องมีประสบการณ์การเรียนรู้การ
ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสหวิชาชีพ  
- ผู้ป่วยนอก ได้แก่ คลินิกโรคไตเรื้อรัง คลินิกล้างไตทาง
หน้าท้อง คลินิกปลูกถ่ายไต โดยจะมีการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกับพยาบาล นักก าหนดอาหารและเภสัชกร  
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- ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยวิกฤติ โดยท างานร่วมกับพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย พยาบาลไตเทียม และแพทย์ประจ าบ้าน
ประจ าหอผู้ป่วย รวมไปถึงการให้ค าแนะน าผู้ป่วยและ
ญาติในการรักษาพยาบาล 

3.2 ปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องและ
นักศึกษาแพทย ์

ผู้เข้าฝึกอบรมทุกชั้นปีได้รับมอบหมายให้สอนข้างเตียง
แก่แพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ชั้นปีที่ 2 ประจ า
หน่วยโรคไตตามวงรอบ  แพทย์ประจ าบ้านสาขา
อายุรศาสตร์และนักศึกษาแพทยผ์ู้ดูแลผู้ป่วย 

3.3 สามารถวิพากย์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ ผู้เข้าฝึกอบรมมีโอกาสน าเสนอและวิพากย์บทความและ/
หรืองานวิจัยทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับโรคไตในการ
ประชุมวารสารสโมสร ( journal club) สัปดาห์ละครั้ง 
และเขียนบทความปริทัศน์ (topic review) อย่างน้อย 1 
เรื่อง 

3.4 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการฝึกอบรม เรื่องหลักการ
วิจัยทางการแพทย์  ( research methodology) จาก
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และต้องท างานวิจัยโดย
เป็นผู้วิจัยหลักอย่างน้อย 1 เรื่อง 

3.5 บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
สมบูรณ ์

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีต้องบันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

3.6 เข้าใจถึงหลักการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่าง
สมเหตุผล 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีต้องรักษาผู้ป่วยบนหลักการ
ของการใช้ยาอย่ างสมเหตุผล  โดยมีการให้ข้อมูล
ป้อนกลับรายบุคคล (feedback) ตามความเหมาะสม  

3.7 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ 
 

ผู้ เ ข้ ารับการฝึกอบรมทุกชั้ นปีฝึ ก เรียนรู้ และเ พ่ิม
ประสบการณ์ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ โดยมีการให้
ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล ( feedback) ตามความ
เหมาะสม  

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

4.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาผู้ป่วยอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีฝึกน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย 
และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น interesting 
case, grand round, bed side round เป็นต้น โดยมี
อาจารย์แพทย์เข้าร่วมฟังการอภิปราย และมีการให้
ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล (feedback) แก่ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม  
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4.2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษา
แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีฝึกถ่ายทอดความรู้และ
ทักษะแก่แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง นักศึกษาแพทย์ และ
บุคคลากรทางการแพทย์ โดยมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ
รายบุคคล (feedback) แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

4.3 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพด้วยความเมตตาและเคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีฝึกให้ค าแนะน าที่ถูกต้อง
และเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยค านึงถึงสิทธิผู้ป่วย 
และเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติ 

4.4 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับ
อย่างมีประสิทธิภาพ  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีมีมนุษยสัมพันธ์และการ
สื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงานทุกระดับ 

4.5 เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และ
บุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะด้านอายุรศาสตร์โรคไต 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เป็นที่ปรึกษาและให้
ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะด้าน
อายุรศาสตร์ โรคไต และมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ
รายบุคคล (feedback) ตามความเหมาะสม  

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ต่อผู้ป่วย 
ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ได้รับการอบรมให้มี
คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ ดี  ระหว่ างการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยมีการให้ข้อมูลป้อนกลับ
รายบุคคล (feedback) ตามความเหมาะสม  

5.2 มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการประเมินสถานการณ์ และทักษะการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีได้รับการพัฒนาทักษะด้าน
การตัดสินใจ การประเมินสถานการณ์ และการแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้า โดยมีการให้ข้อมูลป้อนกลับรายบุคคล 
(feedback) ตามความเหมาะสม 

5.3 มีความสนใจใฝ่รู้เพ่ือให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง (Continuous Professional Development) 

สนับสนุนให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีติ ดตาม
ความก้าวหน้าทางวิชาการในการประชุมวิชาการทั้งใน
และนอกสถาบันฝึกอบรม 

5.4 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีได้รับการอบรมให้มีความ
รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย โดยมีการประเมิน
จากอาจารย์แพทย์ผู้รับผิดชอบ  

5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีได้รับการอบรมให้ปฏิบัติ
หน้าที่โดยค านึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นที่ตั้ง 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของ
ประเทศโดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกชั้นปีมีประสบการณ์การเรียนรู้
เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
cost consciousness medicine ห ลั ก ก า ร บ ริ ห า ร
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จัดการระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศโดยเฉพาะ
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต 

6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วยและสิทธิ
ผู้ป่วย 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับ
ระบบคุณภาพของโรงพยาบาลและมีส่วนร่วมในระบบ
พัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล  มีประสบการณ์การ
เรียนรู้เรื่องความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
 

6.3 ใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยภายใต้
หลักการของการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม เช่น การใช้
แนวทางเวชปฏิบัติ (Practice guidelines) การอาศัย
ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based 
practice) เป็นต้น 

 
ตารางกิจกรรม  

วัน เช้า บ่าย 

จันทร์ 9.00-12.00 น. Kidney biopsy 
9.00-12.00 น. Ward round 

13.00-15.00 น. Grand round 
15.00-16.00 น. PD round 

อังคาร 8.30-9.00 น. Morning report 
9.00-12.00 น. Post KT clinic 
9.00-12.00 น. Ward round 

13.00-14.00 น. Journal club 
14.00-16.00 น. KT conference  
                    (สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน) 

พุธ 9.00-12.00 น. CKD clinic 
9.00-12.00 น. Ward round 

14.00-16.00 น. HD conference 
                    (สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน) 

พฤหัสบดี 9.00-12.00 น. CAPD clinic 
9.00-12.00 น. Ward round 

13.00-16.00 น. Nephrology clinic     
                    (glomerular disease) 

ศุกร์ 9.15-10.00 น. Topic review 
10.00-11.00 น. Interesting case 
11.00-12.00 น. Clinicopathological conference 

13.00-15.00 น. Pre KT clinic     

* กิจกรรมภาควิชาอายุศาสตร์ 8.30-9.00 น. Morning report ทุกวันเว้นวันพุธ, 13.00-14.00 น. Medical conference ทุกวันพุธ 

  ทั้งนี้การจัดการฝึกอบรมตลอด 2 ปีการศึกษาเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังที่กล่าวมาแล้ว
นั้น ด าเนินการโดยอาศัยหลักการพ้ืนฐาน ดังต่อไปนี้ 
- จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ entrustable professional activities (EPA) ตามท่ีก าหนดในภาคผนวก 
- จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเอง 
- จัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาในอัตราส่วนที่เหมาะสมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
- จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท างานที่เหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 



9 

 

6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม (ภาคผนวก 1)  
เนื้อหาการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
ไต ปี พ.ศ.2562 (เผยแพร่ในเว็บไซต์สมาคมโรคไตประเทศไทย) และเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ดังกล่าว 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้ ได้แก่  

1. ความรู้วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานทางด้านกายวิภาค พยาธิวิทยา พยาธิสรีรวิทยา และวิทยาภูมิคุ้มกันของ
โรคไต และระบบที่เก่ียวข้อง 

2. การดูแลรักษาโรคไตที่ส าคัญและพบได้บ่อย 
3. การแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับโรคไต 
4. การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

6.3 การท างานวิจัย 
  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี โดยต้องเป็นผู้วิจัยหลัก  

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
ความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องท าให้ได้ลุล่วงตาม

วัตถุประสงค์ของหลักสูตร ผลการประเมินรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยจะเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ใช้ในการตัดสินการได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสาขาวิชาฯ จึง
จัดให้มีการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านงานวิจัย ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัยไปจนกระทั่ง
สิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ ภายใต้กรอบการด าเนินและเวลาที่ก าหนดโดยสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย งานวิจัยควรเป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนในต่างประเทศ 
โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ที่ปรึกษาที่เกี่ยวข้องกับการท าวิจัยต้องปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ด้านจริยธรรมการวิจัย
ของสถาบันที่ท าการวิจัย และ ต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยก่อนท าการวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่

น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน 

หรือ good clinical practice (GCP) 
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับค าถามวิจัย 
กรอบการด าเนินงานวิจัย (โดยประมาณ) ในเวลา 24 เดือนของการฝึกอบรม 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
1-6  จัดเตรียมค าถามวิจัย ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและเตรียมโครงร่างงานวิจัย 
7  น าเสนอโครงร่างงานวิจัย (research proposal) กับคณะอนุกรรมการวิจัยของสมาคมโรคไต 
7-9  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย/ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้ง 
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10-19 ด าเนินงานวิจัย/ส่งรายงานความก้าวหน้าไปยังอนุกรรมการฝ่ายวิจัยของสมาคมฯ ทุก 6 
เดือน 

20  น าเสนองานวิจัยแบบปากเปล่าให้กับคณะอนุกรรมการวิจัย 
20-22 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้กับอนุกรรมการฝ่ายวิจัยของสมาคมฯ เพ่ือรับการประเมิน 

6.4 ระยะเวลาการฝึกอบรม 
2 ปี 

6.5 การบริหารจัดการของสถาบันฝึกอบรม 
สาขาวิชาฯ วางแผนการฝึกอบรม โดยน าปัจจัยภายนอก เช่น ความคาดหวังของบัณฑิต ผู้ใช้บัณฑิต 

กฎระเบียบของแพทยสภา ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กฎหมาย สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และปัจจัย
ภายใน เช่น นโยบายของสถาบันฝึกอบรม ทรัพยากรที่มี ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานต้นสังกัดของสถาบันฝึกอบรม เป็น
ต้น มาเป็นกรอบในการจัดท าและบริหารหลักสูตร รวมทั้งให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการ
ฝึกอบรม นอกจากนั้น ยังมีการด าเนินการในการน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการ
ฝึกอบรมด้วย 

6.5.1 สภาพการปฏิบัติงาน 
สาขาวิชาฯ จัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 

  มีการท ากิจกรรมวิชาการที่ต้องมีอย่างสม่ าเสมอ ได้แก่ 
- วารสารสโมสร (journal club) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
- การเสนอผู้ป่วยน่าสนใจ (interesting case/case conference) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- Grand round สัปดาห์ ละ  1  ครั้ ง , hemodialysis conference เดื อนละ 1  ครั้ ง , CAPD 

conference สัปดาห์ละ 1 ครั้ง, Kidney transplantation conference เดือนละ 1 ครั้ง 
- การทบทวนหัวข้อทางการแพทย์ (topic review) สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- การประชุมวิชาการร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านอ่ืนๆ เช่น ศัลยกรรม รังสีวิทยา และ พยาธิวิทยา เป็น

ต้ น  ( interdepartmental conference, multidisciplinary meeting, clinicopathological 
conference)  

- การประชุมวิชาการระหว่างสถาบัน (interhospital conference) 
6.5.2  การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

- สาขาวิชาฯ จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมทั้งผู้ป่วยนอก (คลินิกอายุรกรรมทั่วไปและคลินิก
โรคไต CKD clinic, Hemodialysis unit, CAPD clinic, pre-Kidney transplantation clinic 
และ post-Kidney transplantation clinic) ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยภาวะวิกฤต ผู้ป่วยรับ
ปรึกษาจากต่างสาขาวิชาและต่างแผนกท่ีมีปัญหาโรคไต ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยค านึงถึง
ความจ าเป็นของผู้ป่วยที่จะได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และความจ าเป็นด้านวิชาการของผู้
เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือให้มีชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม 

- สาขาวิชาฯ จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับ
มอบหมาย 
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6.5.3  การท าหัตถการในสาขาวิชาโรคไต 
สาขาวิชาฯ จัดให้มีการท าหัตถการขั้นต่ าที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าได้ด้วยตนเองและต้อง

บันทกึในสมุดบันทึกหัตถการดังนี้ 
1. Ultrasound-guided native kidney biopsy 10 ราย 
2. การใส่ double-lumen venous catheter 20 ราย 
3. การวางสาย peritoneal dialysis catheter 2 ราย (และช่วยท าอีกอย่างน้อย 2 ราย) 
4. การใส่ tunnel cuffed hemodialysis catheter 1 ราย (และช่วยท าอีกอย่างน้อย 1 ราย) 
5. Plasmapheresis 2 ราย 
6. CRRT 2 ราย 

ในส่วนของการวางสาย peroneal dialysis catheter และ tunnel cuffed hemodialysis 
catheter หากสาขาวิชาฯ มีจ านวน case ไม่เพียงพอสามารถส่งผู้เข้าฝึกอบรมไป elective ที่สถาบัน
ฝึกอบรมหลักอ่ืน หรือสถาบันของรัฐอ่ืนๆ ที่มีอายุรแพทย์โรคไตพร้อมที่จะให้ค าแนะน าปรึกษาอยู่ด้วย
ตลอด ตามแต่จะเห็นสมควร 

6.5.4 การอยู่เวรรับปรึกษา 
สาขาวิชาฯ จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนได้อยู่เวรรับปรึกษาปัญหาทางอายุรศาสตร์โรคไต

อย่างต่อเนื่องตลอดปีการฝึกอบรม 
6.5.5  การเขียนบทความปริทัศน์ (Topic Review) 

สาขาวิชาฯ ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเขียนบทความปริทัศน์ในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับ
อายุรศาสตร์โรคไตอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยมีอาจารย์ในสาขาฯ เป็นที่ปรึกษาและส่งบทความฉบับ
สมบูรณ์ให้อนุกรรมการฝ่ายวิจัยของสมาคมฯ ตามระยะเวลาที่สมาคมฯ ก าหนด 

6.5.6 การฝึกอบรมทดแทน 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาพักในระหว่างการฝึกอบรมได้ เช่น การลาคลอดบุตร การลาป่วย 

การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร
ตามประกาศของต้นสังกัดสถาบันฝึกอบรม การไปปฏิบัติงานพิเศษนอกสถาบันตามที่ได้รับ
มอบหมายจากสถาบันฝึกอบรม หรือสถาบันต้นสังกัด โดยกรณีลาคลอดอนุญาตให้ลาคลอดได้
ตามที่กฎหมายก าหนด ทั้งนี้ในการส่งสอบเพ่ือขอวุฒิบัตร ผู้มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร ต้องผ่าน
การฝึกอบรมในหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของการฝึกอบรม  

- ในกรณีที่ลาเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบ 
จึงจะสามารถส่งชื่อขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรได้ 

6.6 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี การยุติการฝึกอบรม 
อ้างอิงตามเกณฑ์และกระบวนการการวัดผลและประเมินผลของคณะอนุกรรมการหลักสูตรและการฝึกอบรม
และสอบสาขาอายุรศาสตร์โรคไต สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ซึ่งจะมีประกาศทางเว็บไซต์เป็นเวลา 6 เดือน
ก่อนก าหนดการประเมิน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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6.6.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาฯ ก าหนดและด าเนินการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ
ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม
ในแต่ละช่วงหรือแต่ละปี เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรมหรือเพ่ือการเลื่อน
ระดับ ดังนี้ 
- ประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติ ของผู้ได้รับการอบรมโดยอาจารย์ผู้ดูแล (consultant) ทุก 3 

เดือน  
- ประเมินสมรรถนะที่ผู้เรียนสามารถปฏิบัติได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแลโดยอาจารย์ 

(Entrustable Professional Activities หรือ EPA) 
- การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
- การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน (overall performance) 

   Achievable EPAs (ภาคผนวก 2 EPA) 
 ใช้เพ่ือการประเมินเลื่อนระดับชั้นปี การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอโดยมีการ
ป้อนข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ จะช่วยท าให้เกิดการพัฒนา
สมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึน 

6.6.2 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมินตามท่ีก าหนดใน EPA (ภาคผนวก 2 EPA) 
3. คะแนนจากการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 

- การประเมินความรู้ ทักษะ และเจตคติ ของผู้ได้รับการอบรมโดยอาจารย์ผู้ดูแล 
- การประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานโดยผู้ร่วมงาน  

4. บันทึกหัตถการและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ครบถ้วนตามเกณฑ์ (เฉพาะชั้นปีที่ 2) 
5. ปฏิบัติงานสอดคล้องตามข้อก าหนดของสาขาวิชาฯ ไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบัน 

6.6.3 แนวทางการด าเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี 
1. ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีและส าเร็จการศึกษา อนุญาตให้ขอท าการประเมินซ้ าได้
อีก 1 ครั้ง โดย  

1.1 กรณีท่ีปฏิบัติงานไม่ครบ ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบเวลาร้อยละ 80   
1.2 กรณีที่ไม่ผ่านการประเมิน EPA ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนกว่าจะเก็บ EPA ได้ครบตาม

เกณฑ ์
1.3 กรณีที่ไม่ผ่านการประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงาน ให้ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมอีกอย่างน้อย 4 

สัปดาห์ จึงสามารถขอประเมินซ้ าเพ่ือเลื่อนชั้นปี โดยจะใช้ผลการประเมินสมรรถนะการ
ปฏิบัติงานเฉพาะช่วงที่ปฏิบัติงานเพิ่มเติมในการพิจารณาเพ่ือเลื่อนชั้นปี  

2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อเข้า
สอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
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3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีให้ยุติการ
ฝึกอบรม 
4. หากมีข้อสงสัยในผลการประเมินสามารถอุทธรณ์ได้ ภายใน 5 วันท าการ หลังวันที่รับทราบผลการ
ประเมิน 

  ทั้งนี้สาขาวิชาฯ จะส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแก่สมาคมโรคไต ภายในวันที่ 31 
กรกฎาคมของทุกปี เพ่ือน าเสนอต่อราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ และแพทยสภาตามล าดับ 

   การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผล

ของสาขาวิชาฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การก ากับดูแล และ
การประเมินผลซ้ า 

2. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดลงชื่อรับทราบ สาขาวิชาจะส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้
สมาคมโรคไต เพ่ือน าเสนอต่อราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ต่อไป 

6.6.4 การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
1. การลาออก ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสาขาวิชาฯ อนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อสมาคมโรคไต และราช
วิทยาลัยฯ เพ่ือเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภา พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิการ
สมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล
ประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติ
จากแพทยสภา 
2. การให้ออก 
  2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อ
ผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบัน 
  2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลัง
การตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
  เมื่อสาขาวิชาฯ เห็นสมควรให้ออก จะท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับทราบพร้อมให้
พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อสมาคมโรคไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ ซึ่งจะต้องตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และ
กรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพ่ือด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับ
เรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของสมาคมโรค
ไต และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเมื่อได้รับ
การอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรม
พร้อมค าแนะน า 
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6.6.5 การสอบเพื่อวุฒิบัตร อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

1. การสมัครสอบต้องสมัครผ่านราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคุณสมบัติของผู้สมัคร
สอบมีดังต่อไปนี้ 

ก. เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา 

ข. อยู่ในหลักสูตรการฝึกอบรมหรือได้ผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักอนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคไตในประเทศไทย โดยได้ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของระยะเวลาการฝึกอบรม 

ค. ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับจากสถาบันฝึกอบรม 
ง. เป็นสมาชิกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
จ. ท าหัตถการผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าครบตามที่หลักสูตรก าหนดและส่งสมุดบันทึกประสบการณ์พร้อมใบ

สมัคร 
ฉ. ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์ของผลงานวิจัยและบทความปริทัศน์ต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจัยสมาคมฯ และ

ผ่านการประเมินโดยอนุกรรมการฝ่ายวิจัยสมาคมโรคไตก่อนวันสอบภาคทฤษฎี 

 2. วิธีการสอบ มีการสอบทั้งภาคทฤษฎี และ ภาคปฏิบัติ ซึ่งจะประกาศก าหนดก่อนวันสอบอย่างน้อย 
6 เดือนทางเว็บไซต์ของสมาคมโรคไต โดยแบ่งสัดส่วนคะแนนดังนี้  

ก. ภาคทฤษฎี (ร้อยละ 60) ประกอบด้วย 
- Multiple choice question (MCQ) ร้อยละ 40 

เป็นการวัดความรู้ในเรื่องโรคหรือภาวะต่างๆ ตามที่ก าหนดไว้ในเนื้อหาหลักสูตรอายุรศาสตร์
โรคไต 
- Multiple essay questions (MEQ) ร้อยละ 20 

เป็นการวัดความรู้ในภาวะหลักตามที่ก าหนดไว้ในเนื้อหาหลักสูตรอายุรศาสตร์โรคไต 
ข. ภาคปฏิบัติ (ร้อยละ 40) ประกอบด้วย 

- สอบรายยาว (long-case) จ านวน 2 ครั้ง รวมเป็นร้อยละ 20  
เป็นการประเมินความสามารถในการซักประวัติ -ตรวจร่างกาย และการรวบรวมปัญหาของ
ผู้ป่วยจริง รวมไปถึงการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ/หรือ การอ่านภาพรังสี 
และ/หรือ การอ่านผลชิ้นเนื้อไตทางกล้องจุลทรรศน์ 

- Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ร้อยละ 8  
เป็นการประเมินความสามารถในการการอ่านภาพรังสี การอ่านผลชิ้นเนื้อไต และทักษะอ่ืนๆ 
ที่เก่ียวข้องกับอายุรศาสตร์โรคไต 
- การท าหัตถการ ร้อยละ 2  

เป็นการประเมินการท าหัตถการโดยอาศัยผู้ป่วยจริงหรือหุ่นจ าลอง 
- การสอบปากเปล่า 4 ข้อ ร้อยละ 5 
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- งานวิจัยร้อยละ 3 
- บทความปริทัศน์ร้อยละ 2 

6.6.6 เกณฑ์การตัดสิน 

- การผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตจะใช้คะแนนรวมทั้งหมดตัดสินโดยมี
เกณฑ์การสอบผ่านที่ร้อยละ 50 (ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์ดังกล่าวจะประกาศให้ทราบอย่าง
น้อย 6 เดือนก่อนการสอบในปีนั้น) 

- ในกรณีที่คะแนนสอบรวมไม่ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 50 จะท าการวิเคราะห์คะแนนแยกตามภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติ และอนุญาตให้สอบซ้ าได้เฉพาะภาคที่สอบไม่ผ่านในปีถัดไป โดยก าหนดเกณฑ์
การสอบผ่านภาคทฤษฎีไว้ที่ร้อยละ 45 และ ภาคปฏิบัติไว้ที่ร้อยละ 60 (ถ้ามีการเปลี่ยนแปลง
เกณฑ์ดังกล่าวจะประกาศให้ทราบอย่างน้อย 6 เดือนก่อนการสอบในปีนั้น) และอนุญาตให้สอบ
ซ้ าได้อีกไม่เกิน 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 4 ปีนับตั้งแต่วันที่ประกาศผลสอบ ถ้ายังสอบไม่ผ่าน
ภายในก าหนดจะต้องเริ่มต้นสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติใหม่ทั้งหมด 
o ในการสอบซ้ าทั้งภาคทฤษีและภาคปฏิบัติผู้สมัครสอบสามารถเลือกสอบเฉพาะบางส่วนได้ 

เช่น ถ้าสอบไม่ผ่านภาคทฤษฎีสามารถเลือกสอบใหม่เฉพาะส่วนของ MCQ หรือ MEQ ได้ 
แต่ในการคิดคะแนนรวมจะต้องน าคะแนนเก่าในส่วนที่ไม่ได้สอบซ้ ามารวมด้วยในการ
ตัดสินผ่าน-ตก เช่นเดียวกันในภาคปฏิบัติผู้สมัครสอบสามารถเลือกสอบใหม่เฉพาะ
บางส่วนได้แล้วใช้คะแนนสอบเก่ามารวมในส่วนที่เหลือ ในกรณีที่มีคะแนนสอบเก่า
มากกว่า 1 ครั้งจะต้องใช้คะแนนสอบเก่าครั้งล่าสุดมารวมเท่านั้น 

o ในส่วนของงานวิจัยและบทความปริทัศน์สามารถใช้คะแนนจากการประเมินครั้งแรกได้
โดยไม่จ าเป็นต้องท างานวิจัยหรือเขียนบทความใหม่ 
 

6.6.7 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
การสมัครสอบต้องสมัครผ่านราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย โดยคุณสมบัติของผู้สมัครสอบมี

ดังต่อไปนี้ 
ก. กรณีแพทย์ที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

1. ต้องเป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา และได้ท างานเก่ียวข้องกับอายุรศาสตร์โรคไตมาไม่น้อยกว่า 
5 ปี 

2. ในช่วง 5 ปี ต้องเข้ารับการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในสถาบันฝึกอบรมหลักอนุสาขาอายุรศาสตร์โรค
ไตเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ใน 1–2 สถาบัน  และต้องท าหัตถการตามเกณฑ์เช่นเดียวกับผู้สอบ
เพ่ือวุฒิบัตร 

3. โรงพยาบาลประจ าที่ผู้สมัครสอบปฏิบัติงานอยู่ต้องมีศักยภาพเป็นไปตามเกณฑ์ขั้นต่ าของการเปิด
อบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต ในกรณีที่โรงพยาบาลประจ าของผู้สมัครสอบ
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ยังไม่มีการผ่าตัดปลูกถ่ายไต อนุญาตให้ผู้สมัครสอบไป elective ในสถาบันฝึกอบรมหลักอนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคไตได้เป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดือน  

4. ต้องเป็นสมาชิกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
5. ส่งรายงานฉบับสมบูรณ์และของผลงานวิจัยและบทความปริทัศน์ต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจัยสมาคมฯ 

และผ่านการประเมินโดยอนุกรรมการฝ่ายวิจัยสมาคมโรคไต 
- งานวิจัยสามารถส่ง reprint ของงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไตที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว หรือส่ง 

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ( full research manuscript) พร้อมด้วยเอกสารรับรองจาก
จริยธรรมวิจัยในคน 

- บทความปริทัศน์สามารถส่ง reprint ของบทความที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับอายุรศาสตร์โรคไตที่
ได้รับตีพิมพ์แล้ว หรือส่งบทความที่เขียนใหม่โดยต้องมีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับอายุรศาสตร์โรคไต 

6. ท าหัตถการผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าครบและต้องส่งสมุดบันทึกประสบการณ์ซึ่งสามารถขอได้จากสมาคม
โรคไตแห่งประเทศไทยพร้อมใบสมัคร 

7. วิธีการสอบและเกณฑ์การตัดสินเป็นไปตามการสอบเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
ข.  กรณีแพทย์ที่จบการศึกษาจากต่างประเทศ 

1 ต้องได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติของสาขาอายุรศาสตร์จากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์เป็นที่
เรียบร้อยแล้ว และต้องส่งหลักฐานให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมโรคไตพิจารณา
พร้อมการสมัครสอบ 

2 ต้องได้รับวุฒิบัตร (Board) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตจากสถาบันการศึกษาในต่างประเทศที่
แพทยสภารับรองและยังไม่หมดอายุ และต้องส่งหลักฐานให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ
สมาคมโรคไตพิจารณาพร้อมการสมัครสอบ 

3 ต้องเป็นสมาชิกของสมาคมโรคไต 
4 ขั้นตอนการสอบ 
- สอบรายยาว (long case) จ านวน 2 ครั้ง รวมเป็นร้อยละ 80 รายละเอียดและก าหนดการสอบ

เช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตร 
- การสอบปากเปล่า (Oral) จ านวน 4 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 20 รายละเอียดและก าหนดการสอบ

เช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตร 
5. เกณฑ์การตัดสิน 

- ใช้คะแนนรวมทั้งหมดตัดสินโดยมีเกณฑ์การสอบผ่านที่ร้อยละ 50 (ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์
ดังกล่าวจะประกาศให้ทราบอย่างน้อย 6 เดือนก่อนการสอบในปีนั้น) 

- ในกรณีที่สอบไม่ผ่านต้องท าการสอบใหม่ทั้งหมดในปีถัดไป 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
กรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรมได้แก่ อาจารย์ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในสาขาทุกท่าน 
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7.1 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาฯ จัดท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ
ศักยภาพของสถาบันในการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติไว้ตามเกณฑ์แพทยสภา โดยยึดหลักความโปร่งใส เสมอภาค และ
ตรวจสอบได้ 

7.2 คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
   ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้วและต้องมีคุณสมบัติ
อย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร์ 
2. เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ 
3. เป็นผู้มีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ในปีการศึกษานั้น 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ในสัดส่วนชั้นปีละชั้นละ 1 

คน ต่อผู้ให้การฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมีงานบริการในสถาบันตามที่ก าหนดครบ ดังนี้ 
 

ปริมาณงานบริการของสถาบันฝึกอบรมต่อจ านวนผู้ฝึกอบรม 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละชั้นป ี 1 2 3 4 5 6 7 

1 จ านวนอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 2 4 6 8 10 12 14 

2 จ านวนผูป้่วยนอกคลินิกเฉพาะโรค
อายุรศาสตร์โรคไต (คร้ัง/ปี) 

1500 3000 4500 6000 7500 9000 10500 

3 จ านวนผูป้่วยในโรคไตทั้งในแผนกและ
ปรึกษานอกแผนก (ราย/ป)ี 

250 500 750 1000 1250 1500 1750 

4 จ านวนผูป้่วยทีไ่ด้รับการฟอกเลือด (คร้ัง
การตรวจ/ป ี

1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 

5 จ านวนผูป้่วยทีไ่ด้รับการลา้งช่องท้อง
แบบถาวรทั้งผู้ป่วยเก่าและใหม่ (คน/ป)ี 

4 8 12 16 20 24 28 

6 จ านวนผูป้่วยทีไ่ด้รับการปลูกถ่ายไต 
ใหม่/เก่า (คน/ปี) 

1/3 2/6 3/9 4/12 5/15 6/18 7/21 

7 จ านวนผูป้่วยทีไ่ด้รับการตรวจพยาธิวิทยา
ของไต (คร้ัง/ปี) 

10 20 30 40 50 60 70 

  
8. อาจารย์ผู้ให้การอบรม 

8.1. คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 
มีคณะกรรมการที่ท าหน้าที่ในการก ากับดูแลการฝึกอบรมประกอบไปด้วย 
1. ประธานคณะกรรมการ 
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เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาอายุรศาสตร์โรคไต และปฏิบัติงานในสาขาวิชาโรคไตมาแล้วไม่ต่ ากว่า 5 ปี และเป็นสมาชิกของราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาชิกของสมาคมแพทย์โรคไตแห่งประเทศไทย 
2. กรรมการ 

เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาอายุรศาสตร์โรคไต และปฏิบัติงานในสาขาวิชาโรคไตมาแล้วไม่น้อยกว่า 3  ปี และเป็นสมาชิกของ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาชิกของสมาคมแพทย์โรคไตแห่งประเทศไทย 

8.2. จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตแบบเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน หาก

จ านวนผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ สถาบันฝึกอบรมอาจจัดให้มีผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาซึ่งได้รับหนังสือ
อนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตท าหน้าที่แทนได้ แต่ต้องมีผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50 ของจ านวนผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด และภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื่ อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อย
กว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาที่ต้องทดแทน 
ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจ ารวมทั้งอาจารย์เกษียณอายุ
ราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และได้รับอัตราเงินเดือนใน
อัตราเต็มเวลา 
ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา หมายถึง 

ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือนตามสัดส่วนงาน ให้
นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง 

ข. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ท่ีสถาบันอื่น หรืออาจารย์เกษียณอายุราชการ หรืออาจารย์แผนกอ่ืนมาช่วยสอนบางเวลา โดย
ไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาที่มา
ปฏิบัติงานส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์โรคไต ไม่นับเวลาที่มาท างานวิจัย 
ท างานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วยหรือท าหัตถการโดยไม่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจ าบ้าน รวมทั้งไม่นับเวลาที่มา
สอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 

ผู้ให้การฝึกอบรมวุฒิบัตรฯ ในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่ถ้าให้การ
ฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 

อนึ่ง สาขาวิชาฯ ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ
พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความ
ช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก 

สาขาวิชาฯ  ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย 
อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนดไว้ อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้
การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และ ก ากับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้าน
การแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมิน
อาจารย์เป็นระยะ 
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9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
สาขาวิชาฯ ก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรทางการศึกษาครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
- สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย 

สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอมีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ
และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

- การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม จ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วย
หลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ
และผู้ป่วยวิกฤต การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับ
สนับสนุนการเรียนรู้ 

- สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

- การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
- ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูรณา

การ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
- การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 

การประเมินการฝึกอบรม 
- การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการ

ฝึกอบรม 
 
10. การประเมินการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯ ก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า โดยมีกลไกส าหรับการประเมิน
หลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
- ข้อควรปรับปรุง 
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สาขาวิชาฯ แสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้าง
หรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์
ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
11. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯ จดัให้มีท าการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี 
และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรให้สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศ
ไทยรับทราบ ทั้งนี้ราชวิทยาลัยฯ จะแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภารับทราบต่อไป 

 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สาขาวิชาฯ บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้
เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และ
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ รวมถึงการออกเอกสารรับรองการส าเร็จการฝึกอบรม 

- สาขาวิชาฯ ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

- สาขาวิชาฯ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและการใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม  
 สาขาวิชาฯ ได้รับอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม โดยผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรมตามเกณฑ์
แพทยสภา และ สาขาวิชาฯ จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

13.1  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

13.2  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต ตามข้อก าหนดของแพทยสภา อย่าง
น้อยทุก 5 ปี 
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รายนามคณะกรรมการการคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรม และให้การฝึกอบรม พ.ศ.2562 

1. ศ.ดร.นพ.เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์   ประธานกรรมการ 
2. ศ.นพ.ชัยรัตน์ ฉายากุล    กรรมการ 
3. รศ.นพ.ทวี ชาญชัยรุจิรา    กรรมการ 
4. ดร.นพ.สุชาย ศรีทิพยวรรณ   กรรมการ 
5. รศ.นพ.อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์   กรรมการ 
6. อ.พญ.นลินี เปรมัษเฐียร    กรรมการ 
7. ผศ.พญ.ไกรวิพร เกียรติสุนทร   กรรมการ 
8. อ.นพ.สุกิจ รักษาสุข    กรรมการ 
9. อ.นพ.นัฐสิทธิ์ ลาภปริสุทธิ    กรรมการ 
10. อ.พญ.ทัศน์พรรณ ศรีทองกุล   กรรมการ 
11. อ.พญ.ปีณิดา สกุลรัตนศักดิ์   กรรมการ 
12. ผศ.พญ.รัตนา ชวนะสุนทรพจน์   กรรมการและเลขานุการ 
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รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ผู้จัดท าเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ.2562 
 

1. ศ.นพ.สง่า นิลวรางกูร    ที่ปรึกษา 
2. ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.สุพัฒน์ วาณิชย์การ  ที่ปรึกษา 
3. ศ.คลินิกเกียรติคุณ นพ.พิศิษฐ์ จิรวงศ์  ที่ปรึกษา 
4. ศ.พญ.ธัญญรัตน์ ธีรพรเลิศรัฐ   ที่ปรึกษา 
5. อ.นพ.สมเกียรติ วสุวัฏฏกุล   ที่ปรึกษา 
6. ศ.ดร.นพ.เกรียงศักดิ์ วารีแสงทิพย์   ประธานกรรมการ 
7. ศ.นพ.ชัยรัตน์ ฉายากุล    กรรมการ 
8. รศ.นพ.ทวี ชาญชัยรุจิรา    กรรมการ 
9. ดร.นพ.สุชาย ศรีทิพยวรรณ   กรรมการ 
10. รศ.นพ.อรรถพงศ์ วงศ์วิวัฒน์   กรรมการ 
11. อ.พญ.นลินี เปรมัษเฐียร    กรรมการ 
12. ผศ.พญ.ไกรวิพร เกียรติสุนทร   กรรมการ 
13. อ.นพ.สุกิจ รักษาสุข    กรรมการ 
14. อ.นพ.นัฐสิทธิ์ ลาภปริสุทธิ    กรรมการ 
15. อ.พญ.ทัศน์พรรณ ศรีทองกุล   กรรมการ 
16. อ.พญ.ปีณิดา สกุลรัตนศักดิ์   กรรมการ 
17. รศ.นพ.รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ   กรรมการและผู้ทรงคุณวุฒิแพทยศาสตรศึกษา 
18. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฯ    กรรมการ 
19. ผศ.พญ.รัตนา ชวนะสุนทรพจน์   กรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวก 1 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานของอายุรศาสตร์โรคไตและระบบท่ีเกี่ยวข้อง 

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

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

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

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

 เภสัชวิทยาคลินิก 
- ความรู้ทางด้าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และน ามา 
- ประยุกต์กับการติดตามระดับยาและการปรับยา 
- หลักการใช้ยา ได้แก่ จุดประสงค์ ทางเลือก การประเมินผล 
- ประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา การแพ้ยา 
- drug interaction 
- ประเมินความแตกต่างของ metabolism ของยาในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
- ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะเสี่ยงต่างๆ เช่น โรคตับ โรคไต สูงอายุ ตั้งครรภ์ และให้ 

นมบุตร 
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ตารางท่ี 1 ภาวะหลักและโรคทางอายุรศาสตร์โรคไต 
ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบ่อย และมีความส าคัญซึ่งสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง 

 ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความส าคัญซึ่งสามารถเรียนรู้จากผู้ป่วยแต่อาจไม่ได้ดูแล
ผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วยด้วยกัน เป็นต้น 

ระดับ 3 โรคที่พบน้อยแต่มีความส าคัญ ซึ่งสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย และ
สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง 

ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Symptomatology Proteinuria (R80.-) 

Hematuria (R31.-) 

Dysuria (R30.-) 

Edema (R60.-) 

Abnormal Weight gain (R63.5) 

Oliguria and anuria (R34) 

Polyuria (R35.-) 

Abnormal urinalysis (R82.99) 

Increased serum creatinine 

(R94.4) 

Flank pain (R10.9) 

Renal colic (N23) 

Dyspnea (R06.-) 

Nausea and vomiting (R11) 

Metabolic encephalopathy 

(G93.41) 

Alteration of consciousness (R40.4) 

Rash (R21) 

Vasculitis (R95.-) 

Abdominal mass (R19.-) 

 

2. Electrolytes and 
Acid-Base 
disturbances 

Hyponatremia (E87.1) 

Hypernatremia (E87.0) 

Hypokalemia (E87.6) 

Hyperkalemia (E87.5) 

Hypocalcemia (E83.51) 

Hypercalcemia (E83.52) 

Disorders of phosphorus 

metabolism (E83.39) 

Hypomagnesemia (E83.42) 

Hypermagnesemia (E83.41) 

Normal anion-gap and wide 

anion-gap metabolic acidosis 

(E87.2) 

Metabolic Alkalosis (E87.3) 

Renal tubular acidosis (N25.89) 

Bartter’s syndrome (E26.81) 

Gitelman syndrome (N25.8) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

3. Glomerular and 
vaso-occlusive 
disease 

Nephrotic syndrome (N04.-) 

Vasculitis (R95.-) 

Rapidly progressive 

glomerulonephritis (N-.7) 

Alport syndrome (N18.1-N18.6) 

Thin basement membrane 

disease (N02.2) 

Minimal-change disease (N00.0) 

Focal segmental 

glomerulosclerosis (N-.1) 

IgA nephropathy (N02.8) 

Membranous 

glomerulonephritis (N04.2) 

Membranoproliferative 

glomerulonephritis (N05.5) 

Acute post-streptococcal 

glomerulonephritis (N00.9) 

Diabetic nephropathy (E-.21) 

Lupus nephritis (M32.14) 

Thrombotic microangiopathy 

(M31.1) 

Adverse effects of 

Immunosuppressive drugs  

(T45.-) 

 

Systemic lupus erythematosus 

(M32.-) 

Takayasu arteritis (M31.4) 

Polyarteritis nodosa (M31.7) 

Atheroembolism (I75.81) 

Anti-neutrophil cytoplasmic 

antibody (ANCA)-associated 

vasculitides (I77.6) 

Wegener’s granulomatosis (M31.31) 

Allergic granulomatosis angiitis 

(Churg Strauss syndrome) (M30.1) 

Henoch-Schoenlein purpura (D69.0) 

anti-glomerular basement 

membrane (GBM)-mediated 

glomerulonephritis (N08, N05.8) 

Goodpasture syndrome (M31.0) 

Hemolytic uremic syndrome (D59.3) 

Antiphospholipid syndrome 

(D68.312) 

light-chain deposition disease 

(E85.81, N05.8) 

Heavy-chain disease (C88.2) 

Cryoglobulinemia (D89.1) 

Scleroderma renal crisis (M34.89) 

HCV associated glomerulonephritis 

(N08) 

HIV Nephropathy (B20) 

Renal vein thrombosis (I82.3) 

Renal amyloidosis 
(E85.8) 

Renal tuberculosis 
(A18.11) 

Fibrillary and 
immunotactoid 
glomerulopathies 
(N05.8) 

Hereditary 
nephropathy (N07) 

4. Acute kidney 
injury 

Acute kidney injury (N17.-) 

Prerenal azotemia (R39.2) 

Acute tubular necrosis (N17.0) 

Fluid overload (E87.70) 

Cardiogenic shock (R57.0) 

Septic shock (R65.21) 

Toxoplasma 
tubulointerstitial 
nephropathy 
(M35.4) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Cardiorenal syndrome (I13.) 

Contrast and drug induced 

nephropathy (N14.1) 

Rhabdomyolysis (M62.82) 

Tumor lysis syndrome (E88.3) 

Hepatorenal syndrome (K76.7) 

Myeloma cast nephropathy 

(C90.0) 

Acute interstitial nephritis (N12) 

Disorder resulting from impaired 

renal tubular function (N25.-) 

Uremic encephalopathy 

(G93.41) 

Atheroembolism of kidney 

(I75.18) 

AKI in pregnancy, abortion or 

postpartum (O90.4, O08.4, O03.82, 

O04.82, O07.31) 

 

5. Kidney stones, 
Urinary tract 
infection and 
Obstruction 

Acute cystitis (N30.00) 

Acute pyelonephritis (N10) 

Urinary retention (R33) 

Obstructive uropathy (N13.-) 

Acute prostatitis (N41.0) 

Perinephric abscess (N15.1) 

Nephrocalcinosis (E83.5) 

Nephrolithiasis (N20.0) 

Bladder stone (N21.0) 

Ureteric stone (N20.1) 

Benign prostatic hyperplasia (N40.-) 

 

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

6. Chronic kidney 
disease 

Chronic kidney disease stage 1 

(N18.1) 

Chronic kidney disease stage 2 

(N18.2) 

Chronic kidney disease stage 3 

(N18.3) 

Hungry bone syndrome (E83.81) 

Calciphylaxis (E83.59) 

Tumoral calcinosis (E83.59) 

Drug induced tubulo-interstitial 

disease (N14.-) 

Chronic tubulo-interstitial nephritis 

(N11.-) 

Thiamine deficiency 
(E51.-) 
Niacin deficiency 
(E52.-) 
Riboflavin deficiency 
(E53.0) 
Pyridoxine deficiency 
(E53.1) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Chronic kidney disease stage 4 

(N18.4) 

Chronic kidney disease stage 5 

(N18.5) 

End stage renal disease (N18.6) 

Diabetic kidney disease (E08-

13.22) 

Hypertensive CKD (I12,-, I13.-) 

Anemia in CKD (D63.1) 

Iron deficiency anemia (D50.8) 

Bone Disease in CKD (N25.0) 

Secondary hyperparathyroidism 

(N25.81) 

Dietary counseling and 

surveillance (Z71.3) 

Palliative care (Z51.5) 

 

Tubulo-interstitial nephropathy in 

systemic lupus erythematosus 

(M32.12) 

Tubulointerstitial nephropathy due 

to Sjogren syndrome (M35.04) 

Papillary necrosis (N17.2) 

Polycystic kidney disease (Q61.2) 

Acquired cystic kidney disease 

(Q68.1) 

CKD complicating pregnancy (O10.-) 

Protein-energy malnutrition (E40.- – 

E46.-) 

Vitamin D deficiency (E55.9) 

History of kidney donation (Z52.4) 

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

7. Hypertension Renovascular hypertension (I15) 

Primary hyperaldosteronism 

(E26.0) 

Essential hypertension (I10) 

Malignant hypertension (I10) 

Renal artery stenosis (I70.1) 

Pheochromocytoma (I15.2) 

Cushing’s syndrome (E24.-) 

 

 

 

Coarctation of the 
aorta (Q25.1) 

 

8. Kidney 
Transplantation 

Kidney allograft dysfunction, 

failure (T86.12) 

Kidney transplant rejection 

(T86.11) 

Disorder of transplanted kidney 

(T86.10) 

Immunosuppressive drugs  

(T45.-) 

Infection of transplanted kidney 

(T86.13) 

Encounter for immunization (Z23) 

Malignant neoplasm 
associated with 
kidney 
transplantation 
(C80.2) 

Post-transplant 
lymphoproliferative 
disorder (D47.71) 

Encounter for 
examination of 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Personal history of 

immunosuppression therapy 

(Z92.25) 

potential donor of 
organ and tissue 
(Z00.5) 

CMV infection (Z25.-) 
Disease due to 
polyoma virus 
(B33.8) 

Adenovirus infection 
(B34.0) 

9. Hemodialysis, 
plasmapheresis 
and peritoneal 
dialysis 

Intra-dialytic hypotension (I95.3) 

Local infection due to central 

venous catheter (T80.212-) 

Catheter-related blood stream 

infection (T80.211-) 

Cloudy peritoneal dialysis 

effluent (R88.0) 

Peritonitis (K65.9) 

Infection or inflammation 

related to peritoneal dialysis 

catheter (T85.71) 

Peritoneal adhesions (post-

procedural) (post-infection) 

(K66.0) 

Hemodialysis-associated amyloidosis 

(E85.3) 

Infection of AV fistula and graft 

(T82.7XXA) 

Hemorrhage due to AV access 

(T82.838) 

Central venous thrombosis 

(I82.B21,.B22,.211,.221) 

Leakage of hemodialysis catheter 

(T82.43) 

Air embolism (T80.-) 

Mechanical complication of 

hemodialysis catheter (T82.4) 

Peritoneal dialysis catheter 

malfunction (T85.611-) 

Peritoneal dialysis catheter 

malposition (T85.621-) 

Leakage of peritoneal dialysis 

catheter (T85.631-) 

Coagulation defect (D68.9) 

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

10. Persons with 
potential health 
hazards related 
to communicable 
diseases 

Contact with and (suspect) 

exposure to viral hepatitis B 

and C (Z20.5) 
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ภาวะหลัก ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Contact with and (suspect) 

exposure to HIV 

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

Encounter for dialysis 

instruction and training (Z49.0) 

Encounter for adequacy testing 

for hemodialysis (Z49.31) 

Encounter for adequacy testing 

for peritoneal dialysis 

(peritoneal equilibration test) 

(Z47.32) 

Encounter for pre-procedural 

examinations (Z01.81) 

Dietary counseling and 

surveillance (Z71.3) 

Patient's noncompliance with 

dietary regimen (Z91.11) 

Palliative care (Z51.5) 

Encounter for fitting and adjustment 

of peritoneal dialysis catheter 

(Z49.02) 

Encounter for removal or 

replacement of renal dialysis 

catheter (Z49.01) 

 

 

12. Factors 
influencing 
health status 
and contact with 
health services 

Dependence on hemodialysis 

or peritoneal dialysis (Z99.2) 

Patient’s non-compliance with 

dialysis (Z91.15)  

Kidney transplant status (Z94.0) 

History of kidney donation 

(Z52.4) 

History of AV access for 

hemodialysis (Z98.89) 

Awaiting kidney transplant status 

(Z76.82) 

 

13.  Operative 
procedure-related 
complications  

Hemorrhage and hematoma 

complicating a procedure 

(T81.0) (Y60.-) 

Infection following a procedure 

(T81.4)(Y62.-) 

Accidental puncture and laceration 

during a procedure (T81.2)(Y60.-) 

Mechanical complications of urinary 

catheter (T83.-) 
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ตารางท่ี 2 ทักษะการท าหัตถการโรคไต 
 ระดับที่ 1 หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าได้ด้วยตนเอง 
 ระดับที่ 2 หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรท าได้ (ภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญ) 
 ระดับที่ 3 หัตถการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอาจท าได้ (ช่วยท าหรือได้เห็น) 

หัตถการ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Urine examination    

Acid loading test    

Water deprivation test    

Percutaneous kidney biopsy    

Ultrasonography of both kidneys    

Peritoneal dialysis catheter insertion    

Peritoneal dialysis catheter inspection and 
test 

   

Continuous ambulatory peritoneal dialysis    

Automated peritoneal dialysis    

Peritoneal equilibration test    

Acute peritoneal dialysis    

Peritoneal dialysis prescription    

Vascular ultrasound    

Double lumen catheter insertion    

Tunneled cuffed catheter insertion    

Hemodialysis catheter inspection and test    

Arteriovenous access inspection and test    

Conventional hemodialysis    

Hemodiafiltration    

Plasmapheresis/Double filtration 
plasmapheresis 

   

Continuous renal replacement therapy    

Regional citrate anti-coagulation    

Slow efficiency dialysis    

Hemodialysis adequacy testing    
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High cut-off hemodialysis    

Extracorporeal membrane oxygenation    

Intra-access flow measurement by ultrasound    

Hemodialysis prescription    

Hemodialysis system management    
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ตารางท่ี 3 ทักษะการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการท าหัตถการ  
การตรวจทางพยาธิวิทยาและการตรวจทางรังสีวิทยาโรคไต 

 ระดับที่ 1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจเนื้อไต
ทางกล้องจุลทรรศน์ที่ส่งตรวจเป็นประจ าและมีความส าคัญเหล่านี้ได ้

 ระดับที่ 2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การตรวจชิ้นเนื้อ
ไตทางกล้องจุลทรรศน์ที่ส่งตรวจเป็นบางครั้งเหล่านี้ได้ 

 ระดับที่ 3 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรเข้าใจการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี/การ
ตรวจชิ้นเนื้อไตทางกล้องจุลทรรศน์ที่ซับซ้อนเหล่านี้ได้ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Serum electrolytes, calcium, phosphate, 
magnesium 

   

Serum uric acid    

Serum BUN/Creatinine    

Arterial blood gas    

Serum cystatin C    

Parathyroid hormone    

25-hydroxy vitamin D    

Serum iron/TIBC/ferritin    

Serum beta-2 microglobulin    
Urine microscopic examination    

24-hour/spot urine albumin, protein, 
creatinine 

   

24-hour/spot urine electrolytes and 
creatinine 

   

24-hour urine creatinine clearance    

Acid loading test    

Water deprivation test    

Urine beta2-microglobulin    

Urine biomarkers    

Urine Bence Jones protein    

Serum and urine protein electrophoresis    

Serum and urine free light chain    

Creatinine phosphokinase    
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Lactate dehydrogenase (LDH)    

Erythrocyte sedimentations rate (ESR)    

C-reactive protein    

Prostate specific antigen    

Anti-PLA2R antibody    

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

   

Anti-GBM antibody    

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

   

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

   

C3 & C4 Complements level    

Myeloperoxidase (MPO) anti-neutrophil 
cytoplasmic antibody (ANCA) and protease 
3 (PR3) ANCA 

   

Anti-phospholipid antibodies    

Cryoglobulin level    

ADAMTS13 level    

Soluble VEGFR-1    

Fibroblast-growth factor 23 level    

Anti-erythropoietin antibody    

Peritoneal equilibration test (PET)    

Kt/Vurea    

Kt/Vcreatinine    

Urea reduction ratio    

Normalized protein nitrogen appearance 
(nPNA), or normalized protein catabolic 
rate (nPCR) 

 
 

  

Arteriovenous access flow rate    

HLA matching results    

Panel reactive antibody    

Donor specific antibody titer    

Immunosuppressive drugs level    
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การตรวจทางรังสีวิทยา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
Chest x-ray    

Ultrasonography of the KUB system    

Ultrasonography with Doppler studies of 
renal arteries 

   

Ultrasonography of the whole abdomen    

Computed tomography (CT) of the 
abdomen 

   

Magnetic resonance (MR) imaging of the 
abdomen 

   

MR angiogram of renal arteries    

CT angiogram of renal arteries    

Lateral abdominal x-ray (abdominal aortic 
calcification) 

   

Plain x-ray of the KUB system    

Voiding cystourethrography    

Intravenous pyelography    

Retrograde pyelography    

Renal scan    

Parathyroid scan    

Bone mineral density    

Radiolabeled octreotide scan    

การตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
Light microscopy    

Immunofluorescence study    

Immunohistochemistry    

Electron microscopy    
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การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วย 
กลุ่มที่ 1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

1. การประเมิน volume status 
2. การประเมินความเสี่ยงของการก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรัง 
3. การประเมินเพ่ือการบ าบัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดชนิดต่างๆ (hemodialysis CRRT etc) 
4. การประเมินเพ่ือการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องชนิดต่าง (peritoneal dialysis) 
5. การประเมินผู้รับบริจาคไต (recipient) 
6. การประเมินผู้ให้ไต (donor) 
7. การประเมินความเหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบประคับประคอง (palliative care) 
8. Assessment of nutritional status 
9. Enteral nutrition 
10. Parenteral nutrition 
11. การประเมินความเสี่ยงของการถ่ายทอดโรคไตทางพันธุกรรม 
12. Genetic counseling 
13. การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบประคับประคอง 
14. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด 
15. การจัดเตรียมสถานที่และเครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับการฟอกเลือด 
16. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง 
17. การจัดเตรียมสถานที่และเครื่องมือที่จ าเป็นส าหรับการล้างไตทางช่องท้อง 
18. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 
19. การดูแลผู้ป่วยที่ให้ไตไปแล้ว 
20. Risk management skill เชน่ disclosure of medical error 

 
ความรู้ทางด้านบูรณาการ  
1. Interpersonal and communication skills 

- การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

- การดูแลผู้ป่วยและ/ญาติในวาระผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

- การแจ้งข่าวร้าย 

- การบริหารจัดการ difficult patient  

- การยอมรับพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 
2. Professionalism 
- Patient-centered care 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
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- การเคารพเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- พฤตินิสัย 
- ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 
- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
- การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม 
- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
- การปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 
- จริยธรรมทางการแพทย์ 

- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 

- จริยธรรมในการวิจัย 

- การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วยในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยและปฏิเสธการรักษา 

- การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

- ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

- การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 

- การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 
- การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
- การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
- การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
- การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ และประเมินความน่าเชื่อถือ ของงานวิจัย 
- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
- การพัฒนาความสามารถในการค้นคว้าความรู้ด้วยตนเองให้ทันสมัย 

3. System-based practice 
- ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
- ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
- การประกันคุณภาพ 
- ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
- หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 
- ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 
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- นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 
- บทบาทของการรักษาทางเลือก 
- การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 
- ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 
- การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
- การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
- การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
- การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 
- การลงสาเหตุการตาย 
- การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease –related group (DRG)  
- การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
- การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
- การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
- เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นต้น 
- การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
- การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เป็นต้น 
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ภาคผนวก 2 Entrustable Professional Activities (EPA) 
ส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
Entrustable professional activities (EPA) 

เป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) ที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทย์ทุกคน 
ต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตทุกคนต้อง
แสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

1. Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 

2. Manage care of common glomerular and vaso-occlusive disease 

3. Manage care of acute kidney injury  

4. Manage care of chronic kidney disease  

5. Manage care of kidney transplant patients 

6. Manage care of hemodialysis 

7. Manage care of peritoneal dialysis 

8. Perform ultrasound-guided native kidney biopsy 

สถาบันฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพ่ิมข้ึนจากท่ีก าหนดข้างต้นได้ ตามความเหมาะสมของสภาวะการ
ฝึกอบรมในสถาบันนั้นๆ 
แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

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

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

Title of the EPA Manage care of common electrolytes and acid-Base disturbances 

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

cause of electrolytes and/or acid-base disturbances  

2. Able to apply relevant physical examination to assess volume status and 

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

disturbances  

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

electrolytes and/or acid-base disturbances  

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

to control and manage electrolytes and/or acid-base disturbances 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

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

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

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

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

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

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

disorder which includes identification of the onset and possible underlying 
causes 

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

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

4. Integrate appropriate pharmacologic management and non-pharmacologic 
management 

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

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

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

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

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

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

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

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

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties 
diseases/problems) 
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Milestone EPA 1: Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของเกลือแร่และภาวะกรด-ด่าง   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเกลือแร่และ/หรือกรด-ด่างทั้งในกรณีผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน    

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเกลือ
แร่และ/หรือกรด-ด่าง   

ง. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเกลือแร่และ/หรือกรด-ด่าง   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติของ
เกลือแร่และ/หรือกรด-ด่าง   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาความผิดปกติของเกลือแร่และ/
หรือกรด-ด่าง 

  

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
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จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรค

ไต   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

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

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

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

cause of glomerular and vaso-occlusive disease  

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

symptoms related to glomerular and vaso-occlusive disease  

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

glomerular and vaso-occlusive disease 

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

to control and manage glomerular and vaso-occlusive disease 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. Principles, indications and complications of plasmapheresis 



45 

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

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

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

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

4. Perform a kidney biopsy when there is no contraindication 

5. Interpret the lab results and kidney pathology findings 

6. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management including 
the use of high dose immunosuppressive drugs and plasmapheresis when 
indicated 

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

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

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

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

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties 
diseases/problems) 
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Milestone EPA 2: Manage care of glomerular and vaso-occlusive disorder  
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตันทั้งผู้ป่วย

นอกและใน    

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคของโกลเมอรูลัสและ
หลอดเลือดฝอยอุดตัน   

ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไตเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือด
ฝอยอุดตัน   

จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุด
ตัน   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับโรคของโกลเมอรูลัส
และหลอดเลือดฝอยอุดตัน   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาของโรคของโกลเมอรูลัสและ
หลอดเลือดฝอยอุดตัน 

  

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  
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ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรค

ไต   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 3: Manage care of acute kidney injury 

Title of the EPA Manage care of acute kidney injury 

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

and probable causes of acute kidney injury 

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

serious complications of acute kidney injury 

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

complications and the cause of acute kidney injury 

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

to manage acute kidney injury and its complications 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

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

cytokines 
3. Pathogenesis of sepsis-induced acute kidney injury 
4. Pathophysiology and pathogenesis of acute tubular necrosis 
5. Pathophysiology and pathogenesis of tubulointerstitial nephritis 

6. Pathophysiology and pathogenesis of obstructive uropathy 
7. Basic histopathology of the kidney 
8. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

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

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

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

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

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

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

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

the complications of acute kidney injury 
4. Perform a kidney biopsy when indicated 
5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management including 

hemodialysis or continuous renal replacement therapy when indicated 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 
choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient setting: 

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

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

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

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

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

 

Milestone EPA3: Manage care of acute kidney injury  
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลันทั้งผู้ป่วยนอกและใน    
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน   

ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไตเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน   
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จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับโรคไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรค
ไต   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 4: Manage care of chronic kidney disease (CKD) 
Title of the EPA Manage care of chronic kidney disease 

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

CKD, risk factors for progression, life-style that may worsen the progression 

or result in complications 

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

complications of CKD 

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

severity and complications of CKD 

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

to delay progression and manage complications of CKD 

Context Ambulatory and inpatient settings 

Domains of competence    X       Patient care                                               
   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

life-style modifications, dietary counseling, and palliative care 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 
choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 

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

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

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

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

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

 

Milestone EPA 4: Manage care of chronic kidney disease  
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตเรื้อรัง   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท้ังผู้ป่วยนอกและใน    
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง   
ง. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับโรคไตเรื้อรัง   
ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาโรคไตเรื้อรงั   
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การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรค
ไต   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 5: Manage care of kidney transplantation 

Title of the EPA Manage care of kidney transplantation 

Specifications 1. Able to extract appropriate patient history regarding issues related to 

immunocompromised status and the probable cause of kidney allograft 

dysfunction 

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

severity and complications of immunocompromised status and kidney 

allograft dysfunction 

3. Able to apply initial appropriate investigations to determine the probable 

cause of complications related to immunocompromised status and kidney 

allograft dysfunction 

4. Able to apply initial pharmacologic and non-pharmacologic interventions 

in order to alleviate the complications related to immunocompromised 

status and the dysfunction of kidney allograft 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

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

arteries. 
2. Basic immunology in allogenic kidney transplantation 
3. Pathophysiology and pathogenesis of kidney transplant rejection 
4. Pathogenesis of opportunistic infection 
5. Pathophysiology and pathogenesis of chronic allograft dysfunction 
6. Natural history, epidemiology, etiology and clinical manifestations of 

chronic allograft dysfunction and opportunistic infection 

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

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

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

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

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

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

opportunistic infection 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 
choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 

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

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

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

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

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

 
Milestone EPA 5: Manage care of kidney transplantation  

Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตทั้งผู้ป่วยนอกและใน    
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   
ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไตเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุที่ไตที่ได้รับการปลูกถ่ายท างานผิดปกติ   
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ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 6: Manage care of hemodialysis 

Title of the EPA Manage care of hemodialysis 

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

suitability for hemodialysis 

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

compliance, adequacy and complications of hemodialysis 

3. Able to apply relevant physical examination of hemodialysis access 

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

complications of hemodialysis 

5. Able to apply interventions to improve hemodialysis adequacy and 

alleviate complications related to hemodialysis 

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

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

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

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

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

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

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

improve hemodialysis adequacy and alleviate complications related to 
hemodialysis 
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6. Insertion of double lumen hemodialysis catheter 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 
choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 
outpatient setting: 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (2 cases/year) 

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

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

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

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

 
Milestone EPA 6: Manage care of hemodialysis  

Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

  

ก. มีความรู้ทางคลินิกที่เก่ียวข้องกับการฟอกเลือด   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดทั้งผู้ป่วยนอกและใน    
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด   
ง. มีทักษะในการท าหัตถการใส่ double lumen dialysis catheter เพ่ือท าการฟอกเลือด   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือด   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
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ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 7: Manage care of peritoneal dialysis 
Title of the EPA Manage care of peritoneal dialysis 

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

suitability for peritoneal dialysis 

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

compliance, adequacy and complications of peritoneal dialysis 

3. Able to apply relevant physical examination of peritoneal dialysis catheter 

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

complications of peritoneal dialysis 

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

alleviate complications related to peritoneal dialysis 

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

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

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

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

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

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

and metabolic complications of peritoneal dialysis 
5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic interventions to 

improve peritoneal dialysis adequacy and alleviate complications related 
to peritoneal dialysis 

6. Insertion of peritoneal dialysis catheter 
7. Prepare appropriate set-up for peritoneal dialysis 



61 

 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 
choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 

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

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

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

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

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

 
Milestone EPA 7: Manage care of peritoneal dialysis  

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกที่เก่ียวข้องกับการล้างไตทางช่องท้อง   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องทั้งผู้ป่วยนอกและใน    
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้อง   

ง. มีทักษะในการท าหัตถการใส่ peritoneal dialysis catheter เพ่ือท าการล้างไตทางช่องท้อง   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง 

  

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
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ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 8: Perform native kidney biopsy under ultrasound guidance 

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

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

2. Performing kidney biopsy safely and completely under ultrasound guidance 
3. Recognition of risk factors attendant to kidney biopsy and ability to recognize 

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

Context Inpatient setting 

Domains of 
competence 

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

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

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

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

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

appropriately. 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are going to 
undergo kidney biopsy. 
- Willing to seek help when needed. 
Experience: 
- Demonstrate experience performing kidney biopsy as a primary operator at least 
10 cases within 2 years of training 

Assessment information 
source to assess 

- Direct observation 
- Chart audits 



64 

 
progress and ground 
for a summative 
entrustment decision 

- Information from colleagues (multisource feedback) 
 

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

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

 

Milestone EPA 8: Perform kidney biopsy under ultrasound guidance 
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตโดยเฉพาะที่ต้องวินิจฉัยด้วยการเจาะไต   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไตแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยฉุกเฉิน   
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไต   
ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไต   
จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคไต   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ 

  

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ค. รู้จักการใช้ยาและการส่งตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติและจากข้อมูลป้อนกลับ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   
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 Yr 1 Yr 2 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

3. เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
3.1 ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 
 EPA 1-4, 6  >= level 3 (10 different cases for each EPA) 
 EPA 5, 7 >= level 3 (4 different cases for each EPA) 
 EPA 8  >= level 2 (6 cases) 
3.2 ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 
 EPA 1-4, 6  level 5 (10 different cases for each EPA) 
 EPA 5, 7 level 5 (4 different cases for each EPA) 
 EPA 8  >=Level 4 (4 cases) 
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ตารางท่ี 1. Kidney Disorders for Entrustable professional activities (EPA) 
Entrustable professional activities Kidney Disorders on Level 1 and 2 
1. Electrolytes and Acid-Base 

disturbances 

Polyuria (R35.-) 

Hyponatremia (E87.1) 

Hypernatremia (E87.0) 

Hypokalemia (E87.6) 

Hyperkalemia (E87.5) 

Hypocalcemia (E83.51) 

Hypercalcemia (E83.52) 

Disorders of phosphorus metabolism (E83.39) 

Hypomagnesemia (E83.42) 

Hypermagnesemia (E83.41) 

Normal anion-gap and wide anion-gap metabolic acidosis (E87.2) 

Metabolic Alkalosis (E87.3) 

Renal tubular acidosis (N25.89) 

Bartter’s syndrome (E26.81) 

Gitelman syndrome (N25.8) 

2. Glomerular and vaso-occlusive 

disease 

Proteinuria (R80.-) 

Hematuria (R31.-) 

Vasculitis (R95.-) 

Nephrotic syndrome (N04.-) 

Rapidly progressive glomerulonephritis (N-.7) 

Alport syndrome (N18.1-N18.6) 

Thin basement membrane disease (N02.2) 

Minimal-change disease (N00.0) 

Focal segmental glomerulosclerosis (N-.1) 

IgA nephropathy (N02.8) 

Membranous glomerulonephritis (N04.2) 

Membranoproliferative glomerulonephritis (N05.5) 

Acute post-streptococcal glomerulonephritis (N00.9) 

Diabetic nephropathy (E-.21) 

Lupus nephritis (M32.14) 

Thrombotic microangiopathy (M31.1) 

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

Polyarteritis nodosa (M31.7) 

Atheroembolism (I75.81) 

Anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated vasculitides 

(I77.6) 

Wegener’s granulomatosis (M31.31) 

Allergic granulomatosis angiitis (Churg Strauss syndrome) (M30.1) 

Henoch-Schonlein purpura (D69.0) 

anti-glomerular basement membrane (GBM)-mediated 

glomerulonephritis (N08, N05.8) 

Goodpasture syndrome (M31.0) 

Hemolytic uremic syndrome (D59.3) 

Antiphospholipid syndrome (D68.312) 

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

Heavy-chain disease (C88.2) 

Cryoglobulinemia (D89.1) 

Scleroderma renal crisis (M34.89) 

HCV associated glomerulonephritis (N08) 

HIV Nephropathy (B20) 

Adverse effects of Immunosuppressive drugs (T45.-) 

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

Prerenal azotemia (R39.2) 

Acute tubular necrosis (N17.0) 

Fluid overload (E87.70) 

Cardiorenal syndrome (I13.) 

Contrast and drug induced nephropathy (N14.1) 

Rhabdomyolysis (M62.82) 

Tumor lysis syndrome (E88.3) 

Hepatorenal syndrome (K76.7) 

Myeloma cast nephropathy (C90.0) 

Acute interstitial nephritis (N12) 

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

Drug induced tubulo-interstitial disease (N14.-) 

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

AKI in pregnancy, abortion or postpartum (O90.4, O08.4, O03.82, 

O04.82, O07.31) 

Atheroembolism of kidney (I75.18) 

Obstructive uropathy (N13.-) 

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

Chronic kidney disease stage 2 (N18.2) 

Chronic kidney disease stage 3 (N18.3) 

Chronic kidney disease stage 4 (N18.4) 

Chronic kidney disease stage 5 (N18.5) 

End stage renal disease (N18.6) 

Uremic encephalopathy (G93.41) 

Diabetic kidney disease (E08-13.22) 

Hypertensive CKD (I12,-, I13.-) 

Anemia in CKD (D63.1) 

Iron deficiency anemia (D50.8) 

Bone Disease in CKD (N25.0) 

Secondary hyperparathyroidism (N25.81) 

Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 

Palliative care (Z51.5) 

Hungry bone syndrome (E83.81) 

Calciphylaxis (E83.59) 

Tumoral calcinosis (E83.59) 

Chronic tubulo-interstitial nephritis (N11.-) 

Papillary necrosis (N17.2) 

Polycystic kidney disease (Q61.2) 

Acquired cystic kidney disease (Q68.1) 

CKD complicating pregnancy (O10.-) 

Protein-energy malnutrition (E40.- – E46.-) 

Vitamin D deficiency (E55.9) 

History of kidney donation (Z52.4) 

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

Kidney allograft dysfunction, failure (T86.12) 

Kidney transplant rejection (T86.11) 
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Immunosuppressive drugs (T45.-) 

Personal history of immunosuppression therapy (Z92.25) 

Infection of transplanted kidney (T86.13) 

Awaiting kidney transplant status (Z76.82) 

Encounter for immunization (Z23) 

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

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

Encounter for adequacy testing for hemodialysis (Z49.31) 

Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 

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

Intra-dialytic hypotension (I95.3) 

Hemodialysis-associated amyloidosis (E85.3) 

Palliative care (Z51.5) 

Encounter for pre-procedural examinations (Z01.81) 

Encounter for fitting and adjustment of extracorporeal dialysis 

catheter (Z49.01) 

Local infection due to central venous catheter (T80.212-) 

Catheter-related blood stream infection (T80.211-) 

Infection of AV fistula and graft (T82.7XXA) 

Hemorrhage due to AV access (T82.838) 

Central venous thrombosis (I82.B21,.B22,.211,.221) 

Leakage of hemodialysis catheter (T82.43) 

Air embolism (T80.-) 

Mechanical complication of hemodialysis catheter (T82.4) 

History of AV access for hemodialysis (Z98.89) 

Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) 

(Y60.-) 

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

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

(Y60.-)  

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

(Z20.5) 

Contact with and (suspect) exposure to HIV 
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7. Peritoneal dialysis Cloudy peritoneal dialysis effluent (R88.0) 

Peritonitis (K65.9) 

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

Infection or inflammation related to peritoneal dialysis catheter 

(T85.71) 

Peritoneal dialysis catheter malfunction (T85.611-) 

Peritoneal dialysis catheter malposition (T85.621-) 

Leakage of peritoneal dialysis catheter (T85.631-) 

Contact with and (suspect) exposure to HIV 

Encounter for dialysis instruction and training (Z49.0) 

Encounter for adequacy testing for peritoneal dialysis (peritoneal 

equilibration test) (Z47.32) 

Encounter for pre-procedural examinations (Z01.81) 

Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 

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

Encounter for fitting and adjustment of peritoneal dialysis catheter 

(Z49.02) 

Encounter for removal or replacement of renal dialysis catheter 

(Z49.01) 

Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) 

(Y60.-) 

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

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

(Y60.-) 
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ภาคผนวก 3 
การบันทึกหัตถการและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าการบันทึกประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและการท าหัตถการในด้านต่างๆ ด้วย

ตนเอง ตามเกณฑ์ขั้นต่ า (ภายในระยะเวลาฝึกอบรม 2 ปี) ที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2562 ดังนี้ 
1. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis)  จ านวน 8 ราย 
2. การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจ านวน 8 ราย (ผ่าตัดใหม่อย่างน้อย 2 ราย และผู้ป่วยเก่าอย่างน้อย 6 ราย) 
3. การดูแลผู้ป่วยท า CRRT จ านวน 2 ราย 
4. การดูแลผู้ป่วยท า Plasmapheresis จ านวน 2 ราย 
5. การเจาะตรวจชิ้นเนื้อไตโดยใช้อุลตราซาวด์ (Ultrasound guided native kidney biopsy) จ านวน 10 ราย 
6. การใส่ Double lumen venous catheter จ านวน 20 ราย 
7. การใส่ Peritoneal dialysis catheter จ านวน 4 ราย (ท าเองอย่างน้อย 2 ราย และช่วยท าอีกอย่างน้อย 2 ราย) 
8. การใส่ Tunnel cuffed hemodialysis catheter จ านวน 2 ราย (ท าเองอย่างน้อย 1 ราย และช่วยท าอีกอย่าง

น้อย 1 ราย) 
 

ในส่วนของข้อ 7 และ 8 นั้น ถ้าสถาบันฝึกอบรมมีจ านวนผู้ป่วยไม่เพียงพอ ผู้รับการฝึกอบรมสามารถขออนุญาต
ไป elective ที่สถาบันฝึกอบรมหลักอ่ืน หรือสถาบันของรัฐอ่ืนที่มีอายุรแพทย์โรคไตพร้อมที่จะให้ค าแนะน าปรึกษาได้
ตามแต่สถาบันฝึกอบรมจะเห็นสมควร  
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การดูแลผู้ป ่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อย่างน้อย 8 ราย 

วันที่ ชื่อผู้ป่วย HN 
ผู้ป่วย 

ใหม่/เก่า 
CAPD/APD 

ลงชื่อ 
อาจารย์ 
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การดูแลผู้ป ่วยปลูกถ่ายไต อย่างน้อย 8 ราย (ผ่าตัดใหม่อย่างน้อย 2 ราย + ผู้ป่วยเก่าอย่างน้อย 6 ราย) 

วันที่ ชื่อผู้ป่วย HN 
ผู้ป่วย  

ใหม่/เก่า 
Living/Deceased 

Kidney 

ลงชื่อ 
อาจารย์ 
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การดูแลผู้ป ่วยทำ CRRT อย่างน้อย 2 ราย 

วันที่ ชื่อผู้ป่วย HN Indication 
ชนิดของ 
CRRT 

ลงชื่อ 
อาจารย์ 
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การดูแลผู้ป ่วยทำ Plasmapheresis อย่างน้อย 2 ราย 

วันที่ ชื่อผู้ป่วย HN Indication 
ชนิดของ 

plasmapheresi
s 

ลงชื่อ 
อาจารย์ 
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การตรวจชิ้นเนื้อไตโดยใช้อุลตราซาวด์ (Ultrasound guided native kidney biopsy) อย่างน้อย 10 ราย  

ว ันที่ ชื่อผู้ป่วย HN อายุ Indication 
ลงชือ่ 

อาจารย์ 
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การใส ่Double lumen venous catheter อย่างน้อย 20 ราย 

ว ันที่ ชื่อผู้ป่วย HN อายุ ตำแหน่งทีใ่ส่ 
ลงช ื่อ 

อาจารย ์ 
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การใส ่peritoneal dialysis catheter อย่างน้อย 4 ราย (ต้องท าเองอย่างน้อย 2 ราย) 

ว ันที่ ชื่อผู้ป่วย HN อายุ ท าเอง/ช่วยท า 
ลงช ื่อ 

อาจารย ์ 
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การใส่ Tunnel cuffed hemodialysis catheter อย่างน้อย 2 ราย (ต้องท าเองอย่างน้อย 1 ราย) 

ว ันที่ ชื่อผู้ป่วย HN อายุ ท าเอง/ช่วยท า 
ลงช่ือ 

อาจารย ์
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ประสบการณ์การท าหัตถการอื่นๆ 

ว ันที่ ชื่อผู้ป่วย HN อายุ หัตถการ 
ลงช่ือ 

อาจารย ์
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ประสบการณ์การไป Elective ที่สถาบันอื่น 

ระหว่างว ันที่ ชื่อสถาบันของรัฐ ประสบการณ์ที่ได้รับ 
ลายเซ็น

อาจารย์ผู้ดูแล 
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