
 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมพยาธิวิทยาคลนิิก๒๕๖๑ หน้า๑/๑๙ 
	

หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้าน 
เพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาวชิาพยาธิวทิยาคลนิิก 
ราชวทิยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

๑. ช่ือหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวฒุิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวทิยาคลนิิก 
(ภาษาองักฤษ) Residency training in Clinical Pathology 

 

๒. ช่ือวุฒบิัตร 
ช่ือเตม็ 
 (ภาษาไทย) วฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยาคลนิิก 
(ภาษาองักฤษ)    Diploma of the Thai Board of Clinical Pathology 
ช่ือยอ่ 
(ภาษาไทย) ว.ว.สาขาพยาธิวิทยาคลนิิก 
(ภาษาองักฤษ) Diploma Thai Board of Clinical Pathology 
 

๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
 ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 

 

๔. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
สถาบนัฝึกอบรมต้องกําหนดพนัธกิจและผลลพัธ์การฝึกอบรมท่ีพงึประสงค์ของแผนการฝึกอบรม/ 

หลกัสตูรบนพืน้ฐานของข้อมลูท่ีได้รับจากผู้มีสว่นได้สว่นเสยีหลกั (เชน่ ผู้แทนแพทย์ประจําบ้าน ประธาน
หลกัสตูร ผู้แทนผู้บริหารองค์กร อาจารย์)และ มีสว่นได้สว่นเสยีอ่ืน (เชน่ ผู้ รับบริการ ผู้บงัคบับญัชาของผู้ สําเร็จ
การฝึกอบรม) 

อนึง่ เม่ือคํานงึถงึความต้องการด้านสขุภาพของชมุชน สงัคมระบบบริบาลสขุภาพในการแพทย์แผน
ปัจจบุนั ซึง่เป็นการทําเวชปฏิบติัท่ีอิงจากหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ (evidence based medicine) 
แพทย์ทกุสาขาใช้ผลงานจากห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยาคลนิิกเพ่ือชว่ยในการวนิิจฉยัและตดัสนิใจในการดแูล
ผู้ ป่วย ในระบบการให้บริการทางด้านการแพทย์จงึจําเป็นต้องมีแพทย์ซึง่มีความรู้ความชํานาญในการประกอบ



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมพยาธิวิทยาคลนิิก๒๕๖๑ หน้า๒/๑๙ 
	

วิชาชีพเวชกรรมสาขาพยาธิวิทยาคลนิิก ทําหน้าท่ีควบคมุดแูลบริหารจดัการงานด้านห้องปฏิบติัการสาขาพยาธิ
วิทยาคลนิิกให้มีคณุภาพประสิทธิภาพ และความปลอดภยัซึง่อาศยัความรู้ความเข้าใจทัง้ในด้านพยาธิสภาพ
ของโรค อาการทางคลินิกและการตรวจทางห้องปฏิบติัการ สามารถทําการตรวจวิเคราะห์ หรือให้คําปรึกษาทัง้
แกแ่พทย์และเจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบติัการ ตัง้แตก่ารเลือกการทดสอบท่ีเหมาะสม การเก็บสิง่สง่ตรวจ วิธีการ
ตรวจ การแปลผลและให้การวินิจฉยัโรคร่วมกบัอาการทางคลนิิก ซึง่ครอบคลมุการตรวจจากเลอืด ปัสสาวะ 
อจุจาระ สารคดัหลัง่รวมทัง้สิง่สง่ตรวจอ่ืนๆ จากผู้ ป่วย และมีความสามารถในการดแูลผู้บริจาคและผู้ ป่วยด้าน
เวชศาสตร์การธนาคารเลอืดรวมทัง้การทําหตัถการท่ีเก่ียวข้อง 

แพทย์ทางพยาธิวิทยาคลนิิกจงึต้องมีความรู้ในการแพทย์ทกุสาขาของห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ 
โดยผู้ รับการฝึกอบรมผู้ เช่ียวชาญสาขาพยาธิวิทยาคลนิิกควรมีความรู้ครอบคลมุเนือ้หาดงักลา่วอยา่ง
กว้างขวางและลกึซึง้ ทัง้ในด้านทฤษฎีและปฏิบติั อนัได้แก่ ความรู้ในสาขาตา่งๆของห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา
คลนิิกโดยหลกัสตูรฝึกอบรมต้องมีพนัธกิจแสดงเป็นลายลกัษณ์อกัษร และเผยแพร่พนัธกิจของสถาบนัฝึกอบรม
ไปยงัภาคสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง 

นอกจากความรู้และทกัษะด้านพยาธิวิทยาคลนิิกท่ีแพทย์สาขาพยาธิวิทยาคลนิิกต้องมีความสามารถ
และปฏิบติังานได้ด้วยตนเองโดยไมต้่องมีการกํากบัดแูลปฏิบติัแบบมืออาชีพและมีจรรยาบรรณวิชาชีพแล้ว 
แพทย์สาขาพยาธิวิทยาคลนิิกต้องมีความสามารถด้านอ่ืน ๆ ที่สาํคญัได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในระบบสขุภาพ
การบริหารจดัการและการพฒันาคณุภาพความปลอดภยัในห้องปฏิบติัการทางการแพทย์การสือ่สารและ
ปฏิสมัพนัธ์และมีความสามารถในการทํางานเป็นทีมแบบสหวิชาชีพ ความสามารถในการเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง
ตลอดชีวิต ความสามารถด้านการวิจยัเพ่ือสร้างองค์ความรู้ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคต ิ
และเจตคติท่ีดีตอ่ผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงาน และองค์กร  เพื่อให้การบริหารห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยาคลนิิก ก่อให้เกิด
ประโยชน์สงูสดุตอ่การดแูลผู้ ป่วย 

 
๕. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สถาบนัฝึกอบรมต้อง กําหนดผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ท่ี
ครอบคลมุความรู้ ทกัษะ และเจตคติ รวมทัง้ต้องระบ ุองค์ประกอบทัว่ไป (ทป) และองค์ประกอบท่ีจําเพาะ 
(จพ) ของผลสมัฤทธ์ิการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาพยาธิวิทยาคลนิิกดงันี ้ โดยกําหนดให้แพทย์ท่ีจบการ
ฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาพยาธิวิทยาคลนิิกต้องมีคณุสมบติัและความรู้ความสามารถขัน้ต่ําตาม
สมรรถนะหลกัทัง้๖ด้านดงันี ้

๑) การดแูลรักษาผู้ ป่วย (Patient Care)(จพ) 
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๑. มีทกัษะในให้คําปรึกษาทางพยาธิวิทยาคลินิกได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมตัง้แต่ขัน้ตอนก่อน
การตรวจวิเคราะห์การตรวจวิเคราะห์และภายหลงัการตรวจวิเคราะห์ (pre-analytic, analytic 
and post-analytic) 

๒. มีทกัษะในการให้ข้อมลูทางพยาธิวิทยาคลินิกอย่างถกูต้องและเหมาะสมแก่แพทย์ผู้ รักษาเพื่อ
ประกอบในการตดัสนิใจวางแผนการรักษาได้ 

๓. มีทกัษะในการดแูลผู้ ป่วยด้านเวชศาสตร์การธนาคารเลอืด 
๒) ความรู้ความเช่ียวชาญและทกัษะ (Medical Knowledge and Skills)(จพ) 

๑. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานด้านbiomedical, clinical, epidemiological และsocial   
behavioural science และสามารถประยกุต์ความรู้เหลา่นีใ้นการดแูลผู้ ป่วย 

๒. มีความรู้พยาธิกําเนิดพยาธิสรีระเทคนิคการตรวจวินิจฉยัและบอกปัจจยัท่ีมีผลตอ่การพยากรณ์
โรค 

๓. มีความรู้เก่ียวกับในการดูแลสิ่งส่งตรวจทัง้ระยะก่อนวิเคราะห์ระยะวิเคราะห์และระยะหลัง
วิเคราะห์ 

๔. มีความรู้ความสามารถในการทําการทดสอบทางห้องปฏิบติัการ 
๓) การเรียนรู้จากการปฏิบติัและการพฒันาตนเอง(Practice-based learning & improvement)(ทป) 

๑. ดําเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ 
๒. วิพากษ์บทความและงานวิจยัทางการแพทย์ 
๓. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบติั 
๔. มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

๔) ทกัษะปฏิสมัพนัธ์และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills)(ทป) 
๑. นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วยและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสทิธิภาพ 
๒. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แพทย์นกัศกึษาแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ 
๓. สื่อสารให้ข้อมลูแก่บคุลากรทางการแพทย์และผู้ เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

โดยมีเมตตาเคารพการตดัสนิใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนษุย์ 
๔. มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดีทํางานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสทิธิภาพ 
๕. เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบคุคลากรอ่ืนโดยเฉพาะทางพยาธิวิทยาคลนิิก 

๕) ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)(ทป) 
๑. มีคณุธรรมจริยธรรมและเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วยญาติผู้ ร่วมงานเพือ่นร่วมวิชาชีพและชมุชน 



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมพยาธิวิทยาคลนิิก๒๕๖๑ หน้า๔/๑๙ 
	

๒. มีทกัษะด้านท่ีไม่ใช่เทคนิค (Non-technical skills) และสามารถบริหารจดัการสถานการณ์ท่ี
เก่ียวข้องได้เหมาะสม 

๓. มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuous 
professional development)   

๔. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย 
๕. คํานึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม 

๖) การปฏิบตังิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)(จพ) 
๑. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศ 
๒. มีความรู้เก่ียวกับระบบบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ รวมถึงความรู้เก่ียวกับมาตรฐานการ

ควบคมุคณุทางห้องปฏิบติัการทางพยาธิวิทยาคลนิิก 
๓. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการในบริบาลทางการแพทย์และสาธารณสุขตามบริบทของการบริหาร
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน เพ่ือพฒันาคณุภาพการดแูลรักษาผู้ ป่วย 
 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
     ๖.๑  วธีิการให้การฝึกอบรม 

๑).สมรรถนะการดแูลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
จดัตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของแตล่ะสถาบนั โดยมีการมอบหมายให้ผู้ รับ 
การฝึกอบรม มีความรับผิดชอบตา่ง ๆ ในความควบคมุของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดงัตอ่ไปนี ้

วชิาเฉพาะต้องรับการอบรมครบทัง้๗วิชาเฉพาะคือ 
๑.๑ โลหิตวิทยา (Hematology) ประกอบด้วยโลหิตวิทยาจลุทรรศนศาสตร์คลนิิก 
๑.๒เวชศาสตร์บริการโลหิต (Transfusion medicine) ประกอบด้วยเวชศาสตร์บริการโลหิตและ
histocompatibility 
๑.๓ ภมิูคุ้มกนัวิทยาคลนิิก (Clinical immunology) 
๑.๔ จลุชีววิทยาคลนิิก (Clinical microbiology)  
๑.๕ เคมีคลนิิก (Clinical chemistry) ประกอบด้วยเคมีคลินิกพิษวิทยาคลนิิก 
๑.๖ พยาธิวิทยาระดบัโมเลกลุ (Molecular pathology)  
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๑.๗ การบริหารจดัการห้องปฏิบติัการ (Laboratory management) ประกอบด้วยการบริหาร
จดัการห้องปฏิบติัการระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory information system) 
การตรวจณจดุดแูลผู้ ป่วย (Point-of-care Testing) 
 

ทัง้นีก้ารจดัการฝึกอบรมในวิชาเฉพาะสามารถจดัอบรมตอ่เน่ืองในรอบเดียวหรือแบง่
การฝึกอบรมหลายรอบ  (rotation) 
 
วชิาเลอืก 
ฝึกปฏิบติังานเพิม่เติมและทํางานวิจยัในสาขาใน๗วิชาหลกัท่ีสนใจ 
ฝึกอบรมทีห้่องปฏิบติัการอ่ืนนอกเหนือจากโรงพยาบาลของสถาบนัฝึกอบรม 

๒).ความรู้  ความเช่ียวชาญ  และทักษะ (Medical Knowledge and Skills) 
ก. เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ (Correlated basic medical science)  
ข. เรียนและปฏิบติังานในสาขาวิชาเฉพาะทางตา่งๆ ของพยาธิวิทยาคลนิิก 
ค. แพทย์ประจําบ้าน เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น interesting case, clinicopathology 

conference, journal club เป็นต้น  
ง. แพทย์ประจําบ้าน ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัวิธีการและเคร่ืองมือท่ีใช้ในห้องปฏิบติัการพยาธิ

วิทยาคลนิิก 
๓).การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏบัิต ิ (Practice-based Learning and Improvement)

แพทย์ประจําบ้านต้อง 
ก. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการ ดแูลผู้ ป่วยและผู้บริจาคโลหิต ให้

คําปรึกษาแกแ่พทย์และสหวิชาชีพในการดแูลผู้ ป่วย  
ข. ปฏิบติังานสอนนิสตินกัศกึษาแพทย์ หรือแพทย์ประจําบ้านรุ่นหลงัได้ 
ค. บนัทกึportfolio  
ง. บนัทกึข้อมลูในเวชระเบียนผู้ ป่วยและระบบสารสนเทศของห้องปฏิบติัการได้อยา่งถกูต้องสมบรูณ์ 
จ. ต้องทํางานวิจยัทางพยาธิวิทยาคลนิิก โดยเป็นผู้ วิจยัหลกั และผลงานนัน้ต้องตีพิมพ์ในวารสารที่

เป็นท่ียอมรับ 
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๔).ทักษะปฏสัิมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)แพทย์ประจําบ้าน
ต้อง 
ก. เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร 
ข. ปฏิบติังานสอนนิสติ/นกัศกึษาแพทย์ และแพทย์ประจําบ้านรุ่นหลงั 
ค. นําเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ เชน่ case conference  

๕).ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism)แพทย์ประจําบ้านต้อง 
ก. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบรูณาการทางการแพทย์ 
ข. พฒันาตนเองให้มีเจตคติท่ีดีระหวา่งการปฏิบติังานดแูลผู้ ป่วยและห้องปฏิบตัิการและมี non-

technical skills ท่ีเหมาะสม 
๖).การปฏบัิตงิานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

แพทย์ประจําบ้านต้องมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคณุภาพของโรงพยาบาล, patient  
safety, crisis resource management, กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัทางห้องปฏิบติัการ 
รวมทัง้ระบบประกนัสขุภาพของชาติ 

๖.๒ เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
๑).ความรู้พืน้ฐานของพยาธิวิทยาคลินิก และระบบทีเ่กีย่วข้อง ใน  ภาคผนวกที่ ๓(ปรับปรุงหลกัสตูร 

๒๕๕๘) 
๒).โรคหรือภาวะของผูป่้วยหรือสถานการณ์ทางหอ้งปฏิบติัการ(กระบวนการทางห้องปฏิบติัการ การควบคมุ

คณุภาพ และการบริหารจดัการ) แบง่เป็น 
ระดบัที่  ๑  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมีความสาํคญั  
ซึง่แพทย์ประจําบ้านต้องวินิจฉยัร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ด้วยตนเอง 
ระดบัที่  ๒โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการท่ีพบน้อยกวา่ระดบั  ๑  และมี
ความสาํคญั ซึง่แพทย์ประจําบ้านควรวินิจฉยัร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้  
ระดบัที่  ๓โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ที่ซบัซ้อน  ซึง่แพทย์ประจําบ้าน อาจ
วินิจฉยัร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วย
ตนเอง หรือฟังบรรยาย  
ตามที่กาํหนดใน clinical skills ด้านต่างๆ ในภาคผนวกที่ ๔ 

๓). หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิก 
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ ข้อบ่งชี  ้  ข้อห้ามหลักการวิ ธีการควบคุมคุณภาพของการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการตา่ง ๆแปลผลและแก้ไขปัญหา 
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การตรวจทางห้องปฏิบติัการแบง่เป็น  ๓  ระดบั  ตามที่สถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  แบง่เป็น 
ระดบัที่ ๑หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลนิิกท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องเข้าใจหลกัการ แปลผล
และแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง     
ระดบัที่ ๒หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และ
ควรแก้ไขปัญหาภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ 
ระดบัที่ ๓  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลนิิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และ
อาจแก้ไขปัญหาภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ(ชว่ยทําหรือได้เห็น) 
ตามที่กาํหนดใน procedural skills ด้านต่างๆ ในภาคผนวกที่ ๔ 

๔). การทําวิจยั 
ขัน้ตอนการทาํงานวจิยั เพื่อวุฒบิัตร สาขาพยาธิวทิยาคลนิิก 
การทาํงานวจัิย 

สถาบนัฝึกอบรมมีแผนงานเพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นนกัวิชาการ/
นกัวจิยัในสาขาพยาธิวิทยาคลนิิกได้ แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจยัท่ีเก่ียวข้องในด้านพยาธิวิทยา
คลนิิก อยา่งน้อย ๑ เร่ือง ในระหวา่งการปฏิบติังาน ๓ ปี โดยเป็นผู้ วิจยัหลกั งานวิจยัดงักลา่วต้อง
ประกอบด้วยหวัข้อหลกัดงันี ้

๑. จดุประสงค์ของการวิจยั 
๒. วิธีการวิจยั 
๓. ผลการวิจยั 
๔. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
๕. บทคดัย่อ 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เน่ืองจากความสามารถในการทําวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์ประจําบ้านพยาธิ

วิทยาคลินิกต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ และผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการ
ประเมินคุณสมบัติผู้ ท่ีจะได้รับวุฒิบัตรฯเม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม ดังนัน้สถาบันฝึกอบรมจะต้อง
รับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจําบ้านของสถาบนัตนเองตัง้แต่การเตรียมโครงร่าง
การวิจยั ไปจนสิน้สดุการทํางานวิจยัและจดัทํารายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เพื่อนําสง่ราชวิทยาลยัฯ ทัง้นี ้
สถาบนัฝึกอบรมควรมีระบบในการติดตามความคืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีกําหนด 
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คุณลักษณะของงานวจิัย 
๑. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม ่หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศกึษามากอ่นทัง้ในและตา่งประเทศ แต่

นํามาดดัแปลงหรือทําซํา้ในบริบทของสถาบนั 
๒. แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ ดําเนินงานวิจยัทกุคน ควรผา่นการอบรมด้านจริยธรรมการวิจยัใน

คน หรือgood clinical practice (GCP) 
๓. งานวิจยัทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัฯของสถาบนั 
๔. งานวิจยัทกุเร่ือง ควรดําเนินภายใต้ระเบียบวิจยัท่ีถกูต้องและเหมาะสมกบัคําถามวจิยั 
๕. ควรใช้ภาษาองักฤษในการนําเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์โดยเฉพาะในบทคดัย่อ 
สิ่งที่ต้องปฏบัิตสิาํหรับการดาํเนินการวจิัยที่เกี่ยวข้องกบัผู้ป่วย 
๑. เม่ือได้รับการอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้วต้องดําเนินการทาํวจิยัตามข้อตกลง

โดยเคร่งครัด 
๒. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้สาํเนาแก่ผู้ ป่วย

หรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชดุ 
๓. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนมุติัแล้วโดยการกระทําดงักลา่วไมไ่ด้เป็น

สว่นหนึง่ของการดแูลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไมส่ามารถทําได้ไมว่า่กรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเว้นได้มีการ
ระบแุละอนมุติัในโครงการวจิยัแล้วและผู้วจิยัหรือคณะผู้ วิจยัต้องเป็นผู้ รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยทัง้
ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยและผู้ดแูลผู้ ป่วย 

๔. กรณีท่ีโครงการวิจยักําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพิม่เติมจากการดแูลรักษาผู้ ป่วยตามปกติ 
หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจสง่ผลตอ่ประโยชน์ให้การดรัูกษาผู้ ป่วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัเพ่ือวางแผนแจ้งผู้ ท่ีเก่ียวข้องรับทราบตอ่ไป 

๕. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ทีป่รึกษาโครงการวิจยั หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั กรณีทีไ่มส่ามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกัพืน้ฐาน ๓ ข้อ 
ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตดัสนิใจ คือ 
๖.๑    การถือประโยชน์สขุของผู้ ป่วยเป็นหลกั และการไมก่่อให้เกิดความทกุข์ทรมานกบัผู้ ป่วย  
๖.๒    การเคารพสทิธิของผู้ป่วย 
๖.๓ การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ 
ตามมาตรฐาน  
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การรับรอง วุฒบิัตร สาขาพยาธิวทิยาคลนิิก ให้มีคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองคณุวฒิุหรือวฒิุการศกึษา วฒิุบตัร (ว.ว.) สาขาพยาธิวิทยาคลนิิก ให้ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” นัน้ ถือเป็นสทิธิสว่นบคุคลและของแตล่ะสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตาม
ความสมคัรใจของแตล่ะสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์ประจําบ้านแตล่ะราย
ด้วย หากแพทย์ประจําบ้านมีความประสงค์ดงักลา่ว ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรก่อนวา่จะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสได้รับทัง้ว.ว.และการรับรองวฒิุดงักลา่วให้ 
“เทียบเทา่ปริญญาเอก” กรณีนีผู้้ เข้าอบรมจะต้องมีผลงานวิจยัโดยท่ีเป็นผู้วิจยัหลกั และผลงานนัน้ต้อง
ตีพิมพ์ในวารสารท่ีเป็นท่ียอมรับ 

ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯไมส่ามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือให้มีการรับรอง
คณุวฒุิ ว.ว. “เทียบเทา่ปริญญาเอก” ได้ สถาบนันัน้มีสทิธ์ิท่ีจะไมจ่ดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรอง
คณุวฒุิให้ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” ได้ สถาบนันัน้ต้องแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบตัง้แตว่นัเร่ิม
เปิดรับสมคัรเข้าเป็นแพทย์ประจําบ้านไปจนถงึวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใด
ต้องการให้มีการรับรอง ว.ว. ให้มีคณุวฒิุดงักลา่ว แตม่ีทรัพยากรจํากดั สถาบนัสามารถติดตอ่ขอความ
ร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบนัอื่นมาชว่ยได้ 

การท่ีแพทย์ประจําบ้านสอบผา่นและมีสทิธ์ิได้รับวฒิุบตัรสาขาพยาธิวิทยาคลินิกแล้ว หากมี
ความประสงค์จะให้ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย ดําเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า 
วฒิุบตัร สาขาพยาธิวทิยาคลนิิก มีคณุวฒุิ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” นัน้ จะต้องทําให้ผลงานวิจยัหรือ
สว่นหนึง่ของผลงานวิจยัท่ีสง่มาให้ราชวทิยาลยัฯ ประกอบการเข้าสอบ ว.ว. ในครัง้นัน้ มีลกัษณะดงันี ้
๑. ผลงานวิจยัต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออยา่งน้อยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือ

นานาชาติท่ีมีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศกึษา เร่ือง หลกัเกณฑ์การพจิารณา
วารสารทางวชิาการ สาํหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

๒. ให้ใช้ภาษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่ 
การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคณุภาพท่ีอยูน่อกเหนือประกาศของ TCI ให้

เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารท่ีถกูคดัเลอืกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ 
Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัยอ่และมี
การตีพิมพ์วารสารฉบบันีม้านานเกิน 10 ปี (วารสารเร่ิมออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ.
2006) 
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ในกรณีท่ี ว.ว. ของท่านไดรั้บการรับรองวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ราชวิทยาลยัฯ แนะนําวา่ ห้ามใช้คําวา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือในคณุวฒิุ หรือวฒุิการศกึษา 

และห้ามเขียนคําวา่ ดร. นําหน้าช่ือตนเอง แตส่ถาบนัการศกึษาสามารถใช้ ว.ว. ท่ี “เทียบเทา่ปริญญา
เอก” นี ้มาใช้ให้ทา่นเป็นอาจารย์ประจําหลกัสตูรการศกึษา อาจารย์รับผิดชอบหลกัสตูรการศกึษา 
อาจารย์คมุวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุการศกึษาประจําสถานศกึษาได้ โดยเสนอให้สถาบนัการศกึษา
แสดงวฒิุการศกึษาแยกกนัดงันี ้

- มีอาจารย์ “เทยีบเทา่ปริญญาเอก” จํานวนก่ีทา่น จาก ว.ว.  
- มีอาจารย์ “Ph.D หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จํานวนก่ีทา่น 

ดงันัน้ วฒิุบตัรฯ ของทา่นทีไ่ด้รับการรับรองวฒุิการศกึษานี ้อาจจะมีคําวา่ “เทียบเทา่ปริญญาเอก” 
ตอ่ท้ายได้เทา่นัน้ 

๕).การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 
ก. ทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๑. การสือ่สารและการสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์, ผู้ ร่วมงาน, ผู้ ป่วยและญาติ 
๒. การบอกขา่วร้าย 
๓. ปัจจยัท่ีสง่เสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทย์และผู้ ป่วย  
๔. การบริหารจดัการสถานการณ์ที่ยากลาํบากในห้องปฏิบติัการ 
๕. การตระหนกัรู้พืน้ฐานความเช่ือทางสขุภาพท่ีตา่งกนั 

ข. ความเป็นมืออาชีพ 
๑. การบริบาลโดยมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง patient-centered care 

- การยดึถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั 
- การรักษาความนา่เช่ือถือแกผู่้ ป่วย สงัคมโดยการรักษามาตรฐานการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้ดี

ท่ีสดุ 

- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไมค่าดคิดไว้กอ่น 

๒. พฤตินิสยั 

- ความรับผิดชอบ ความตรงตอ่เวลาความซือ่สตัย์ และมีวินยั 
- การแตง่กายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

 
 



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมพยาธิวิทยาคลนิิก๒๕๖๑ หน้า๑๑/๑๙ 
	

๓. จริยธรรมการแพทย์ 

- การหลกีเลีย่งการรับผลประโยชน์สว่นตวัในทกุกรณีการนบัถือให้เกียรติสทิธิ และรับฟัง
ความเห็นของผู้ ป่วย  ในกรณีผู้ ป่วยไมเ่หน็ด้วยกบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณี
ญาติและผู้ ป่วยร้องขอตามสทิธิผู้ ป่วย 

- การขอความยินยอมจากผู้ ป่วย/ผู้บริจาคในการดแูลรักษาและหตัถการในกรณีท่ีผู้ ป่วย
ตดัสนิใจไมไ่ด้ต้องสามารถเลอืกผู้ตดัสนิใจแทนผู้ ป่วยได้ 

- การปฏิบตัใินกรณีท่ีผู้ ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไมม่ีประโยชน์หรือมีอนัตราย 
- การรักษาความลบัและการเปิดเผยข้อมลูผู้ ป่วย 
- การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

๔. การเรียนรู้อย่างตอ่เน่ืองตลอดชีวิต  

- การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
- การค้นคว้าความรู้ และประเมินความนา่เช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
- การประยกุต์ความรู้ท่ีค้นคว้ากบัปัญหาของผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 
- การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

- การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอยา่งสม่ําเสมอ 
- การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการเรียนรู้ 
- การถา่ยทอดความรู้แกแ่พทย์ บคุลากรทางการแพทย์ นิสติ นกัศกึษา ผู้ ป่วยและญาติ 

ค. การปฏิบติังานใหเ้ข้ากบัระบบ  
- ความรู้เก่ียวกบัระบบสขุภาพและการพฒันาสาธารณสขุของชาติ 
- ความรู้เก่ียวกบัระบบประกนัสขุภาพ เชน่ ระบบประกนัสขุภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบ

สวสัดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้นความรู้เก่ียวกบัการประกนัคณุภาพ 
และกระบวนการ hospital accreditationการประเมินประสทิธิภาพและประสทิธิผลของ
การดแูลรักษา  

- ความรู้เก่ียวกบัcost consciousness medicineเชน่ การใช้การตรวจทางห้องปฏิบติัการ
อยา่งเหมาะสม 

- ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทางการแพทย์และห้องปฏิบติัการ 
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ง. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั 
- ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั  
- การดแูลรักษาผู้ ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
- การใช้การตรวจทางห้องปฏบิติัการและทรัพยากรอยา่งสมเหตผุล 
- การบนัทกึportfolio 
- การป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
- การเสริมสร้างสขุภาพและการป้องกนัโรค 
- การมีสว่นร่วมในองค์กร เชน่ ภาควิชา/แผนก/กลุม่งาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราชวิทยาลยั

เป็นต้น 
 

๖.๓ จาํนวนปีของการฝึกอบรม ๓ ปี 
 
๖.๔ การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

สถาบนัฯ ต้องมีคณะกรรมการซึง่มีหน้าท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการจดัการ การประสานงาน การ
บริหาร และ การประเมินผล สาํหรับแตล่ะขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการให้ผู้มีสว่นได้สว่นเสยีที่เหมาะสม
มีสว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม  ประธานแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรต้องมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบติังานในสาขานัน้มาแล้วไมน้่อยกวา่๕ ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัท่ีกํากบัดแูล 

 
๖.๕ สภาวะการปฏบัิตงิาน 

สถาบนัฯ ต้องจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัตอ่ไปนี ้
โดยสถาบนัฝึกอบรมต้องทําให้เช่ือมัน่ได้วา่สถาบนัจดัให้มีการทาํงานในสภาวะแวดล้อมท่ีเหมาะสม

เพือ่สขุภาพของแพทย์ประจําบ้าน  
- ให้ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถงึการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ) ท่ีเก่ียวข้องกบัการ

ฝึกอบรม ระบกุฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรม  

- มีการกําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบตุร การ
เจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถกูเรียกฝึกกําลงัสาํรอง การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็น
ต้น  

- จดัมีคา่ตอบแทนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสมกบัตําแหน่งและงานท่ีได้รับมอบหมาย  
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- ควรมีการระบชุัว่โมงการทํางานท่ีเหมาะสม 
๖.๖ การวัดและประเมินผล 

มีการแจ้งกระบวนการการวดัและประเมินผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบโดยสามารถตรวจสอบและ
อทุธรณ์ได้เม่ือต้องการการวดัและประเมินผลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

๖.๖.๑ การวดัและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนชัน้ปี 
การประเมนิระหว่างการฝึกอบรม  
1) สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรมทกุrotation

โดยมีเกณฑ์ดงันี ้
- มีเวลาปฏิบติังานไมต่ํ่ากวา่ร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาท่ีกําหนดในแตล่ะ rotation 
- มีรายงานประสบการณ์เรียนรู้ (portfolio) ใน rotation นัน้ 
- ประเมินความรู้ความสามารถท่ีเรียนรู้ใน rotation นัน้ โดยได้คะแนนไมต่ํ่ากวา่ร้อยละ ๕๐ 

2) สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินความก้าวหน้าผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเม่ือสิน้สดุการอบรม
ชัน้ปีท่ี ๑ และ ๒ โดยกําหนดเกณฑ์การเลือ่นชัน้ปีดงันี ้

‐ ผา่นการประเมินในทกุ rotation ของชัน้ปีนัน้ 

‐ มีความก้าวหน้าด้านงานวิจยั 
o เมื่อสิน้สดุปีท่ี ๑ มีโครงงานของงานวิจยั (research proposal) 
o เมื่อสิน้สดุปีท่ี ๒ มีรายงานความก้าวหน้าของงานวิจยั  

‐ มีรายงานผู้ ป่วยเม่ือสิน้สดุปีท่ี ๒อยา่งน้อย ๓ ราย 
3) สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินรวบยอดผู้ เข้ารับการฝึกอบรมก่อนการสมคัรการสอบเพ่ือ

วฒิุบตัรฯ 
โดยการประเมินครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติตา่งๆ 

ดงันี ้
มิติท่ี ๑ ประเมินสมรรถนะ (entrustable professional activities, EPA)ตามท่ีอฝส.กําหนดโดย

ผา่นระดบั ๓ ในทกุสาขาวิชา(ภาคผนวกที่๕) 

มิติท่ี ๒การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั  (ผา่น/ไม่ผา่น) 
มิติท่ี ๓การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ (portfolio), ให้มีการจดัทํารายงานผู้ ป่วยไมต่ํ่ากวา่๖

ราย(อยา่งน้อยมี ๑ รายตอ่วิชาเฉพาะ ๑.๑-๑.๖) 
มิติท่ี ๔  การรายงานความก้าวหน้างานวิจยั 

มิติท่ี ๕  การร่วมกิจกรรมประชมุวิชาการทางพยาธิวิทยาคลนิิก 
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มิติท่ี ๖  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and  
communication skillsโดยอาจารย์และผู้ ร่วมงาน 
 
 

การบันทกึข้อมูลการประเมนิผู้เข้ารับการฝึกอบรมทาํโดย 
- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม/สถาบนัฝึกอบรมทําการบนัทกึข้อมลูในสว่นท่ีเก่ียวข้องลงใน  portfolio 

ในแตล่ะปีการศกึษา  
- สถาบนัฝึกอบรมสาขาพยาธิวิทยาคลนิิก ทาํการบนัทกึข้อมลูการประเมินผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรมในมิติท่ี ๑-๖  ทัง้รายบคุคลและรายสถาบนั เพ่ือรายงานผลมายงัคณะกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกําหนด  

ผลการประเมินนําไปใช้ในการพิจารณาคณุสมบติัผู้ เข้าสอบเพื่อวฒิุบตัรฯ 
การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสม่ําเสมอและแจ้งผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบจะ
ชว่ยให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านตา่งๆ ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบรูณ์ขึน้ 

 
๖.๖.๒ การวัดและประเมนิผลเพื่อวุฒบิัตรฯ 

             (๑)  คณุสมบติัผู้ มีสทิธ์ิเข้าสอบ  
- เป็นผู้ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรมท่ีราชวทิยาลยัฯรับรอง 
- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้ 

(๒) เอกสารประกอบ 
- บทความงานวิจยัพร้อมสง่ตีพิมพ์(manuscript) และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนษุย์ 

- เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามแฟ้มสะสมผลงาน 
- รายงานผู้ ป่วยไมต่ํ่ากวา่ ๖รายและได้ผา่นการประเมินจากสถาบนัท่ีฝึกอบรมเป็นลาย

ลกัษณ์อกัษร  
(๓)  วิธีการประเมินประกอบด้วย  

- การสอบข้อเขียน ต้องผา่นเกณฑ์ทัง้ ๒ สว่น คือ  
๑. สอบภาคทฤษฎี 
๒. สอบภาคปฏิบติั 

- การสอบปากเปลา่  
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- การประเมินผลงานวิจยั และรายงานผู้ ป่วยไมต่ํ่ากวา่๖ราย(อย่างน้อยมี ๑ รายตอ่วิชา
เฉพาะ ๑.๑-๑.๖) 

เกณฑ์การพจิารณาตดัสนิผลการประเมิน 
- ภาคทฤษฎีและปฏิบติัต้องได้คะแนนรวมทัง้หมดของภาคทฤษฎีและปฏิบติัไมน้่อยกวา่ร้อย

ละ๖๐และแตล่ะวิชาต้องไมน้่อยกวา่ร้อยละ๕๐ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัจงึจะถือวา่
ผา่นการประเมิน 

- สอบปากเปลา่ไมมี่คะแนนแตเ่ป็นการประเมินโดยรวมโดยเฉพาะด้านเจตคติและจะซกัถาม
เก่ียวกบัการวิจยัและรายงานผู้ ป่วยขอผู้สมคัรผู้นัน้ต้องสอบผา่นจงึจะถือวา่ผา่นการ
ประเมิน 

๖.๖.๓การสอบเพือ่หนงัสอือนมุติัฯ 
(๑)  คณุสมบติัผู้ มีสทิธ์ิเข้าสอบ 

-  ผู้สมคัรสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนญุาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติั
วิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.๒๕๒๕และมีคณุสมบติัอยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

- เป็นผู้ ท่ีปฏิบติังานด้านพยาธิวทิยาคลนิิกมาไมน้่อยกวา่๕ปีในสถานบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสขุซึง่มีคณุสมบติั  ตามท่ีกําหนดข้อบงัคบัแพทยสภาวา่ด้วย
หลกัเกณฑ์การออกหนงัสอือนมุติัและวฒิุบตัรเพือ่แสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
- เป็นผู้ ท่ีได้รับหนงัสอือนมุติัและวฒุิบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาพยาธิวิทยาคลนิิกจากสถาบนัในตา่งประเทศท่ีแพทยสภารับรอง 

(๒)  วิธีการประเมิน 
การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตดัสนิเชน่เดียวกบัการสอบเพื่อวฒิุบตัรฯ 
 

๗.การรับและคัดเลอืกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๗.๑ คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๑) ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบติัดงัตอ่ไปนี ้  
- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเทา่ท่ีแพทยสภารับรองได้รับการขึน้ทะเบียน

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
     ๒) มีคณุสมบติัครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
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๗.๒ การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบนัจดัทําประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคดัเลอืกผู้ เข้ารับการฝึกอบรมโดยยดึหลกั

ความเสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
๗.๓ จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้ใน
สดัสว่นปีละ ๑ คน ตอ่อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒ คน รวมทัง้ต้องมีงานบริการตอ่จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
๑ คน ตามที่กําหนดตามตารางตอ่ไปนี ้

 
จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  
(ปีละ ชัน้ละ) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 

แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 
 

๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 

การตรวจทางพยาธิวทิยาคลินิก 
(x ๑๐๐,๐๐๐ ราย/ปี) 

๑ ๑.๕ ๒ ๒.๕ ๓ ๓.๕ ๔ 

 
๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑ คุณสมบัตขิองประธานการฝึกอบรม  
ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒิุบตัรหรือหนงัสอือนมุติัเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช 

กรรมสาขาพยาธิวิทยาคลินิก และต้องปฏิบติังานด้านพยาธิวิทยาคลินิกอย่างน้อย ๕ ปีภายหลงัได้รับวฒิุบตัรหรือ
หนงัสอือนมุติั ฯ 

    ๘.๒.  คุณสมบัตแิละจาํนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๘.๒.๑  คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒิุบตัร หรือหนงัสอือนมุติัเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาพยาธิวิทยาคลินิก หรือได้วุฒิบตัรหรือปริญญาเอกในสาขาท่ีเก่ียวข้องกับพยาธิวิทยาคลินิก  
และปฏิบติังานด้านพยาธิวิทยาคลนิิกอย่างน้อย ๒ ปีภายหลงัได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสอือนมุติั ฯ 
๘.๒.๒ จาํนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ต้องมีจํานวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมปฏิบติังานเต็มเวลาอย่างน้อย ๓ คน ต่อจํานวนผู้ เข้ารับการ
อบรม ๑ คนแรก หลงัจากนัน้เป็นไปตามตารางในหวัข้อ ๗.๒ หากมีจํานวนอาจารย์ให้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ 
อาจให้มีอาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลาได้ โดยมีข้อกําหนดดงันี ้
  ๘.๒.๒.๑ จํานวนอาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลาต้องไมม่ากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจํานวนอาจารย์เตม็เวลา 
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๘.๒.๒.๒ ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของภาระงานอาจารย์
เต็มเวลา 

สถาบันฯ ต้องกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ระบคุณุสมบติัของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมท่ีชดัเจน โดย
ครอบคลมุความชํานาญท่ีต้องการ ได้แก่ คุณสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู และความชํานาญทางพยาธิ
วิทยาคลนิิก 

สถาบนัฯต้องระบหุน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดลุระหวา่งงานด้านการศกึษา 
การวิจยัอาจารย์ต่อผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภากําหนดไว้  อาจารย์จะต้องมีเวลา
เพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คําปรึกษา และกํากับดูแล นอกจากนัน้อาจารย์ยังต้องมีการพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเน่ืองทัง้ทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา  สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการพฒันา
อาจารย์อยา่งเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

ในกรณีท่ีสดัสว่นของอาจารย์ต่อผู้ เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าท่ีได้รับอนมุติัไว้ สถาบนัควรพิจารณา
ลดจํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคณุภาพการฝึกอบรมไว้  

 
๙. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สถาบนัฯ ต้องกําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศกึษาให้ครอบคลมุประเดน็ตอ่ไปนี ้
- สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเข้าถงึแหลง่ข้อมลูทางวิชาการท่ีทนัสมยั

สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสือ่สารได้อยา่งเพียงพอ มีอปุกรณ์สาํหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบติัและมีสิง่แวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยั(ภาคผนวกที่ ๒) 

- การคดัเลอืกและรับรองการเป็นสถานท่ีสาํหรับการฝึกอบรม จํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ ป่วย
หลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทัง้ผู้ ป่วยนอกและใน ผู้ ป่วยนอกเวลาราชการ
และผู้ ป่วยวิกฤตการเข้าถงึสิง่อํานวยความสะดวกทางคลนิิกและการเรียนภาคปฏิบติัท่ีพอเพียงสาํหรับ
สนบัสนนุการเรียนรู้ 

- สือ่อิเลก็ทรอนิกส์สาํหรับการเรียนรู้ท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถงึได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสือ่สารให้เป็นสว่นหนึง่ของการฝึกอบรมอยา่งมีประสทิธิภาพและถกูหลกัจริยธรรม 

- การจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืน 
- ความรู้และการประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม มีการบรู

ณาการและสมดลุระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมพยาธิวิทยาคลนิิก๒๕๖๑ หน้า๑๘/๑๙ 
	

- การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใช้ในการจดัทําแผนการฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรม
การประเมินการฝึกอบรม 

- การฝึกอบรมในสถาบนัอืน่ ทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบไุว้ในหลกัสตูร ตลอดจนระบบการโอนผลการ
ฝึกอบรม 

 
๑๐. การประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สถาบนัฯต้องกํากบัดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจํา มีกลไก
สาํหรับการประเมินหลกัสตูรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ต้องครอบคลมุ 

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 
- ขัน้ตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวดัและประเมินผล 
- พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศกึษา 

- คณุสมบติัของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
- สถาบนัฯร่วม 
- ข้อควรปรับปรุง 

สถาบนัฯต้องแสวงหาข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมนายจ้างหรือผู้ใช้บณัฑิต และผู้ มีสว่นได้สว่นเสยีหลกั รวมถงึการใช้ข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบั
ความสามารถในการปฏิบตัิงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

๑๑. การทบทวน / พฒันาหลักสูตรการฝึกอบรม 
สถาบนัฯ ต้องจดัให้มีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออยา่งน้อยทกุ๕ 

ปี    ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนือ้หา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้สาํเร็จการฝึกอบรม รวมถงึการวดัและ
การประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ มีข้อมลู
อ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพฒันาให้แพทยสภารับทราบ 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย เป็นผู้ รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม และทบทวน / พฒันา 
หลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออยา่งน้อยทกุ ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน / พฒันาให้แพทยสภารับทราบ 



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมพยาธิวิทยาคลนิิก๒๕๖๑ หน้า๑๙/๑๙ 
	

 
๑๒. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

- สถาบนัฯต้องบริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบที่กําหนดไว้ในด้านตา่งๆ ได้แก่ การรับ
สมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลอืกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและ
ประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพงึประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถงึการสาํเร็จการฝึกอบรมใน
แตล่ะระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมใน
ระดบันัน้ได้ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

- สถาบนัฯต้องกําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/
หลกัสตูรให้สอดคล้องกบัความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

- สถาบนัฯต้องมีบคุลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนบัสนนุการดําเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง การบริหารจดัการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อยา่งเหมาะสม 

- สถาบนัฯ ต้องจดัให้มีให้มีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนนุด้านอ่ืนๆท่ี
เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
๑๓. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทยกําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนมุติัให้จดัการฝึกอบรม 
จะต้องผา่นการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประกนั
คณุภาพการฝึกอบรมอยา่งตอ่เน่ืองดงันี ้

๑๓.๑การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการประกนั 
คณุภาพการฝึกอบรมภายในอยา่งน้อยทกุ ๒ ปี 
๑๓.๒ การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพจาก 
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯอยา่งน้อยทกุ ๕ ปี 

 

 
 
 

 



ภาคผนวกที่  ๑ 
รายนามคณะอนุกรรมการจัดทาํเกณฑ์หลักสูตรอบรมแพทย์ประจาํบ้าน 

สาขาพยาธิวทิยาคลินิก 
 

๑. นายแพทย์มงคล  คณุากร   ประธานฯ   
๒. นายแพทย์การันต์  ไพสขุศาสนตวิฒันา อนกุรรมการ 
๓. นายแพทย์คณิต  ริสขุมุาล  อนกุรรมการ 
๔. แพทย์หญิงจารุดา  กอบกิจเจริญ  อนกุรรมการ 
๕. แพทย์หญิงจตพุร  ครองวรกลุ  อนกุรรมการ 
๖. นายแพทย์ชยัเจริญ  ตนัธเนศ  อนกุรรมการ 
๗. แพทย์หญิงดวงตะวนั  ธรรมาณิชานนท์  อนกุรรมการ 
๘. นายแพทย์ถกล  เจริญศริิสทุธิกลุ  อนกุรรมการ 
๙. นายแพทย์ธีรพงษ์  กระแจะจนัทร์  อนกุรรมการ 
๑๐. นายแพทย์นรวรรธน์  พวงวรินทร์  อนกุรรมการ 
๑๑. แพทย์หญิงบษุฎี  ประทมุวนิิจ  อนกุรรมการ 
๑๒. แพทย์หญิงปรีชญา  วงษ์กระจ่าง  อนกุรรมการ 
๑๓. แพทย์หญิงปาริชาต ิ  เพิ่มพิกลุ  อนกุรรมการ 
๑๔. แพทย์หญิงพนสัยา  เธียรธาดากลุ  อนกุรรมการ 
๑๕. แพทย์หญิงพรรณดี  วฒันบญุยงเจริญ อนกุรรมการ 
๑๖. แพทย์หญิงพมิพรรณ  กิจพอ่ค้า  อนกุรรมการ 
๑๗. แพทย์หญิงเมทินี  เลศิรัตนสกลุชยั  อนกุรรมการ 
๑๘. แพทย์หญิงเรืองรอง  ชีพสตัยากร  อนกุรรมการ 
๑๙. นายแพทย์รณชยั  วิริยะทวีกลุ  อนกุรรมการ 
๒๐. แพทย์หญิงวิมล  ชินสวา่งวฒันกลุ  อนกุรรมการ 
๒๑. แพทย์หญิงสดุารัตน์  ปิโยพีระพงศ์  อนกุรรมการ 
๒๒. นายแพทย์สธุญัญ์  ศรีแสงแก้ว  อนกุรรมการ 
๒๓. นายแพทย์อภิรมย์  วงศ์สกลุยานนท์  อนกุรรมการ 

 
 
 

 



 
ภาคผนวกที่  ๒ 

เกณฑ์การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านสาขาพยาธิวทิยาคลินิก 
พ.ศ. ๒๕๖๐ 

 
เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม สาขาพยาธิวิทยาคลินิก 
 
๑. เกณฑ์ทั่วไป 

 ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยาคลินิก 
จะต้องมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ทัว่ไปท่ีระบไุว้ในข้อบงัคบัของแพทยสภา ว่าด้วยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรมเป็น
ผู้ มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาและอนสุาขาตา่ง ๆ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

๒. เกณฑ์เฉพาะ 

 สถาบันฝึกอบรมสาขาพยาธิวิทยาคลินิกจะต้องได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง
ประเทศไทย โดยมีสถานท่ี เคร่ืองมือ อปุกรณ์ จํานวนและการกระจายผู้ ป่วย มาตรฐานการให้บริการ และผู้ ให้
การฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาพยาธิวิทยาคลนิิกกําหนด โดยความ
เห็นชอบของราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภา ดงันี ้

๒.๑. มีสถานที่และเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่เพียงพอสาํหรับงานบริการ และการฝึกอบรม 

๒.๒. มีจาํนวนและคุณวุฒขิองแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยกําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมได้ตามจํานวน
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และปริมาณงานบริการตามท่ีกําหนดในตารางตอ่ไปนี ้

 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(ปีละ ชั้นละ) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 

แพทย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม (คน)
 

๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 

การตรวจทางพยาธิวิทยาคลินิก  
(x ๑๐๐,๐๐๐ ราย/ป)ี 

๑ ๑.๕ ๒ ๒.๕ ๓ ๓.๕ ๔ 

 



 
๒.๓. ห้องปฏบัิตกิาร/หน่วยงานสนับสนุน 
 สถาบนัฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบตักิารท่ีสามารถให้การสนบัสนนุ และรองรับงานวจิยัได้    
๒.๔. ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม 
 มีบริการเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรม เป็นแหลง่ค้นคว้าทางด้านการแพทย์ 
๒.๕. มีกิจกรรมวิชาการ 

สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ําเสมอ ได้แก่  
๑. การประชมุวิชาการในภาควชิา/หนว่ยงาน เช่นjournal club, interesting case, topic review 
๒. การประชมุร่วมระหวา่งภาควิชา/หน่วยงานเช่น Clinico-pathological conference, 

interdepartmental conference 
๓. การประชมุวิชาการในลกัษณะอ่ืน ๆ 
๔. สนบัสนนุให้แพทย์ผู้ เข้าฝึกอบรมไปร่วมประชมุวิชาการนอกสถานท่ีตามโอกาสอนัควร 

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคณุสมบตัข้ิอใด อาจใช้สถาบนัอ่ืนร่วมด้วยโดยความเห็นชอบของ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  สาขาพยาธิวทิยาคลนิิกท่ีแตง่ตัง้โดยแพทยสภา 
 
๓. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอยา่ง ตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดงันี ้
สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีดําเนินการจัดทําหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

และได้รับอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็นเวลาไม่ต่ํา
กวา่ระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลกัสตูร 

 
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ภาคผนวกที่  ๓ 
เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านเพื่อหนังสือวุฒบิัตร  สาขาพยาธิวทิยาคลนิิก 
๑. โลหติวทิยา (Hematology) ประกอบด้วย โลหิตวิทยา จลุทรรศนศาสตร์คลนิิกจะต้องครอบคลมุเนือ้หา 

ดงัตอ่ไปนี ้
I. BASIC SCIENCES ประกอบด้วย 
โลหติวทิยา (Hematology) 
 Hemodynamic disorders, thromboembolic disease and shock 
 Embryonic development, fetal maturation, and perinatal changes 
 Organ structure and function (bone marrow, lymph node, thymus, spleen) 
 Cell/tissue structure and function 

 Production and function of erythrocytes, hemoglobin 

 Production and function of leukocytes and the lymphoreticular system 

 Production and function of platelets 

 Production and function of coagulation, fibrinolytic factors and natural inhibitors 
จุลทรรศนศาสตร์คลนิิก  (Urinalysis and  Body Fluid) 
 Organ structure and function of urinary system (kidneys, ureters, bladder, urethra) 
 Organ structure and function of brain, respiratory tract, gastrointestinal tract &joints 

II. CLINICAL SCIENCE ประกอบด้วย 
 Pathophysiology,symptoms, signs, laboratory investigation of these disorders 

 Red Blood Cell Disorders 
- Nutritional deficiency anemias 
- Hemolytic anemias  
- Hypoplastic anemias 
- Anemia in systemic disorders 

 White Blood Cell Disorders 
- Benign leukocytic disorders 
- Lymphoid neoplasms 
- Myeloid neoplasms 
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 Platelet & Coagulation Disorders  
- Hereditary bleeding disorders  
- Acquired bleeding disorders  
- Thrombotic disorders 

 Principles of specimen collections and processing, relevant technical limitations, quality control, 
analysis, result interpretations of these tests  

 Complete blood count& Peripheral blood smear  

 Reticulocyte count 

 Erythrocyte sedimentation rate  

 Inclusion bodies, Heinz bodies (supravital stains) 

 Hemoglobin typing 

 Bone marrow study 

 Platelet function testing 

 Venous clotting time 

 Screening coagulation tests  

 D-dimer 

 Mixing studies  

 Factor assays and inhibitorassays 

 Lupus anticoagulant 

 Thrombophilia  

 Heparin-induced thrombocytopenia testing 

 Evaluation of von Willebrand disease 

 Flow cytometry  

 Urinalysis 

 Body Fluid Analysis: CSF, Ascitic/Pleural Fluid,Joint Fluid 
 Anticoagulants, antiplatelet drugs, fibrinolytic and hemostaticsdrugs  
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๒. เวชศาสตร์บริการโลหติ (Transfusion medicine) ประกอบด้วยเวชศาสตร์บริการโลหิตและ
Histocompatibilityจะต้องครอบคลมุเนือ้หา ดงัตอ่ไปนี ้

I. BASIC SCIENCES ประกอบด้วย 
 Transfusion medicine 

 Human blood group system 

 Hemostasis and coagulation 

 Platelet antigens and antibodies 

 Red blood cell, platelet and neutrophil immunology 
 Transplantation 

 Human Leukocyte Antigen (HLA) system 

 Immune responses in organ transplantation and stem cell transplantation 
II. CLINICAL SCIENCE ประกอบด้วย 
 Pathophysiology, symptoms, signs, laboratory investigation, risk reduction and treatment of 

these disorders 

 Acute transfusion reactions 

 Delayed transfusion reactions 

 Hemovigilance 

 Hemolytic disease of the newborn 

 Neonatal alloimmune thrombocytopenia 

 Platelet refractoriness 

 Subgroup A, B, Bombay, Parabombay blood group 

 Rejection including hyperacute rejection, acute rejection and chronic rejection of 
various organs 

 Graft versus host disease 

 Principles of specimen collections and processing, relevant technical limitations, quality control, 
analysis, result interpretations of these tests 

 Pretransfusion testing 
- ABO/Rh testing 
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- Red Blood Cell(RBC) antibody screen 
- Crossmatching  
- Antibody identification  
- Identification of clinically significant RBC antibodies in multiple alloantibodies and 

mixtures of alloantibodies and autoantibodies 

 Donor blood testing and the associated confirmatory testing 
- ABO/Rh testing 
- RBC antibody screen  
- Donor RBC phenotyping 
- Donor infectious markers screen and confirmatory testing  
- Serologic methods 
- Molecular methods 

 Knowledge of blood donation/blood collection/cell processing 

 Donor criteria for whole blood and apheresis donation 

 Indications for therapeutic phlebotomy 

 Principles of hemapheresis and apheresis technology 

 Adverse effects of blood donation (whole blood and apheresis donations) and treatment  

 Donor vigilance  

 Donor re-entry algorithms   

 Steps in blood component and blood derivative preparation  

 Factors that influence the motivation of volunteers to donate blood  

 Donor notification and counseling associated with positive infectious disease testing 
results and the donor look-back process 

 Principles of hematopoietic stem cell transplantation including collection, processing 
and storage of these stem cell products and indications for use  

 Major regulations and guidelines that are applicable to collection, processing, storage 
and release of blood and other cellular therapeutic products 

 Knowledge of appropriate blood transfusion/blood utilization management 

 Indications for transfusion 
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 Principles of massive blood transfusion 

 Transfusion requirements of special patient populations e.g. hematology/oncology, 
pediatrics, transplantation, immunocompromised and burn/trauma patients 

 Appropriate uses of highly specialized blood products e.g. HLA-matched platelets, 
irradiated blood products, granulocytes, donor lymphocyte infusions, coagulation factor 
concentrates and intrauterine blood transfusion 

 Requirements of all applicable regulatory and accrediting agencies 

 Blood utilization review 

 Management of blood inventory 

 Methods of blood conservation 

 Patient blood management 
 Therapeutic apheresis 

 Principles of apheresis technology 

 Indications for therapeutic apheresis 

 Appropriate replacement fluids to be used in various situations 

 Evaluation, preparation and follow up of patients for therapeutic apheresis 

 Risk and benefits associated with apheresis procedures 

 Evaluation and treatment of adverse reactions associated with therapeutic apheresis 
 HLA testing 

 Serologic and molecular HLA typing, HLA matching and mismatching 

 HLA antibody testing including HLA crossmatching and PRA 

 Organ allocation criteria in Thailand and criteria of major national/international 
organization 

 Unrelated donor search for hematopoietic stem cell transplantation 

 Association of particular HLA alleles with diseases e.g. HLA-B27 in assessment of 
disease association 

 Protocols used for solid organ and hematopoietic stem cell transplantation 
 Communication skills 
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 With patients 

 With donors 

 With doctors/nurses 
 Quality assurance 

 Standard: American Association of Blood Banks (AABB)/European Union (EU)/Thai 
national guideline 

 Quality system: ISO/Hospital Accreditation (HA) 

 Good Laboratory Practices (GLP) 

 External quality assurance services (EQAS) 
๓ ภมิูคุ้มกนัวทิยาคลนิิก (Clinical Immunology)จะต้องครอบคลมุเนือ้หา ดงัตอ่ไปนี ้

I. BASIC SCIENCES ประกอบด้วย 
 Normal immune responses 

 Innate immunity 

 Production and function of granulocytes, natural killer cells, macrophages 

 Production and function of T lymphocytes, T-lymphocyte receptors 

 Production and function of B lymphocytes and plasma cells, immunoglobulin and 
antibodies, structure and biologic properties 

 Antigenicity and immunogenicity, antigen presentation, cell activation and regulation, 
tolerance and clonal deletion 

 Immunologic mediators: chemistry, function, molecular biology, complement pathways, 
cytokines, chemokines 

 Immunizations, protective immunity 
 Biology of cells 

 Structure and function of cell components (e.g., endoplasmic reticulum, Golgi complex, 
mitochondria, lysosome, peroxisome, endosome, centriole, microtubule, ribosome, 
polysome, plasma membrane, cytosol, cilia, nucleus, cytoskeleton) 

 Cell cycle (e.g., mitosis, meiosis, structure of spindle apparatus, cell cycle regulation) 
 Immunoglobulin  
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 Basic biology of immunoglobulins 

 Structure of immunoglobulin molecules 

 Classes of immunoglobulins and immunoglobulin fragments 

 Binding sites of immunoglobulin molecules. 

 Generation of immunoglobulin diversity 

 Immunoglobulins class switching 

 Timing and pattern of antibody development in response to acute and chronic infection 
 Autoimmune  

 Principles of autoimmunity and the major autoimmune diseases 

 Immunological tolerance and anergy 
 Innate immunity and inflammation 

 Role of the complement system or proteins in health and disease. 

 Complement protein measurements to assess inherited and acquired deficiency states, 
including deficiency of complement components and deficiency of regulatory proteins 
such as C1-esterase inhibitor 

 Acute-phase proteins, such as C-reactive protein, and IL-6 to assess inflammatory 
conditions 

 Cytokines as mediators of immune and inflammatory responses, including those 
associated with helper T-cell subsets (Th1, Th2, and Th17), inflammatory conditions, 
etc. 

 Inflammatory response mediated by cellular receptors (e.g., toll-like receptors) for 
substances with repeating molecular patterns, pathogen-associated molecular pattern 
molecule (PAMP) และ damage-associated molecular pattern molecule (DAMP) 

 Role of natural killer cells in innate immune response to tumors and infection 
 CLINICAL SCIENCE ประกอบด้วย 
 Pathophysiology, symptoms, signs, laboratory investigation of these disorders 

 Immunodeficiency 
- Primary Immunodeficiency 



 

หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมพยาธิวทิยาคลินิก๒๕๖๑(ภาคผนวก ๓)	 หนา้๘	
 

 Combined immunodeficiency disease (e.g.Severe combined immunodeficiency 
SCID) 

 T cell deficiency (e.g., DiGeorge syndrome)\ 
 B cell deficiency (e.g., congenital agammaglobulinemia) 
 Phagocyte deficiency (e.g., chronic granulomatous disease) 
 Complement deficiency 

- Secondary Immunodeficiency (e.g., infection, radiation, splenectomy, malnutrition 
etc.) 

 Immunologically mediated disorders 
- Hypersensitivity types I–IV 
- Autoimmune disorders 

 Multisystem autoimmune diseases (e.g.Systemic lupus erythematosus, 
Antiphospholipid syndrome, Rheumatoid arthritis, Sjogren syndrome, 
Dermato/Polymyositis, ANCA-associated vasculitis) 

 Organ-specific autoimmune diseases (e.g.Autoimmune thyroid diseases, 
Immune mediated liver diseases, Pernicious anemia, Type I diabetes mellitus, 
Myasthenia gravis, multiple sclerosis and neuromyelytisoptica) 

- Transplantation and graft rejection including graft VS host reaction 

 Immunoglobulin quantitative and qualitative disorders (e.g. monoclonal gammopathy of 
undetermined significance) 

 Allergic disorders 

 Principles of specimen collections and processing, relevant technical limitations, quality control, 
analysis, result interpretations of these tests 

 Methods based on protein and particle aggregation, such as agglutination, 
nephelometry, and turbidimetry; double diffusion; and immunofixation after protein 
electrophoresis 

 Methods based on detection of labeled antigen or antibody in competitive and 
noncompetitive sandwich immunometric assays, including RIA, enzyme linked 
immunoassays, and chemiluminescence immunoassays 
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 Tissue-based immunoassays, including immunofluorescence microscopy and 
immunohistochemistry 

 Immunofluorescence tests for antibodies to nuclear antigens and interpretation of tests 
for antibodies to specific antigens such as DNA, Sm, RNP, SSA/Ro, SSB/La, Jo-1, and 
Scl-70/topoisomerase 

 Tests for rheumatoid factors and antibodies to cyclic citrullinated peptide (antiCCP)  

 Tests for antibodies to cardiolipin, beta-2 glycoprotein I 

 Tests for complement protein and functional  

 Tests for antibodies to thyroglobulin, thyroid peroxidase/microsomes, and TSH receptor; 
parietal cells and intrinsic factor; insulin, glutamic acid decarboxylase, and islet cells 
(including ICA512/IA-2); tissue transglutaminase, gliadin, and endomysium; and 
mitochondria, smooth muscle, soluble liver antigen, and liver-kidney-mitochondria 
antigens; and anti-glomerular basement membrane; and anti-acetylcholine receptor 

 Anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA) by immunofluorescence and antibodies 
against myeloperoxidase (MPO) and proteinase-3 (PR-3) for diagnosis of ANCA-
associated vasculitis 

 CSF interpretation in multiple sclerosis 

 RAST tests and other tests for allergen-specific IgE 

 Immune complex assays, including tests for cryoglobulins 

 Flow cytometry, gene studies, and functional assessments in evaluation of immune 
deficiency disorders 

 Cell-mediated immunity tests, such as proliferation, ELISPOT/ QuantiFERON, and 
cytolytic activity assays as well as skin tests. 

 Phagocytic function tests 

 Molecular biological techniques as applied to immunology testing. 

 Evaluate, prevent, and correct for immunological interferences associated with 
immunoassays, including: 
- Human anti-mouse antibodies 
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- Rheumatoid factors 
- Heterophilic antibodies reacting with immunoglobulins from multiple species 
- Autoantibodies to measured substances 
- Cryoglobulins and cold agglutinins 

 Laboratory assessment of Infectious disease serology 
- Viral infections: HIV, hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C, Epstein–Barr virus (both 

specific antibodies and heterophile antibodies), cytomegalovirus, and herpes 
simplex virus (HSV) 1 and 2 

- Bacterial infections: syphilis (nontreponemal and treponemal antibody tests), group 
A streptococcus, Mycoplasma spp, Helicobactor pylori, and 
Burkholderiapseudomallei 

- Fungal infections: Aspergillus spp, H. capsulatum, Pneumocystis jiroveci, and 
Pythiuminsidiosum 

- Protozoal infections: toxoplasma, schistosoma, leishmaniasis, and others. 
- Antibody response to immunization with hepatitis A vaccine, hepatitis B vaccine, 

and rubella vaccine 
- Consultation need for immunization after measurement of antibodies 
- Recommendations for passive immunization with antibody after exposure of 

vulnerable patients 
 immunosuppressive and major anti-inflammatory drugs, including effects of alkylating agents 

such as cyclophosphamide; antimetabolites such as methotrexate and mycophenolate; 
cytokine antagonists, including tumor necrosis factor-antagonists; adhesion molecule inhibitors; 
and costimulatory molecule inhibitors and antagonists 

 Drugs target cell populations, such as rituximab to deplete B cells and anti-thymocyte globulin 
to deplete T cells, and uses of flow cytometry and other techniques to monitor efficacy or 
toxicity of those drugs 

 Role of checkpoint blockade (as anti-PD-1 and anti-CTLA-4) and CAR T Cells in cancer 
treatment, along with side effects as immune hyper-responsiveness 
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๔ จุลชีววทิยาคลนิิก (Clinical microbiology)จะต้องครอบคลมุเนือ้หา ดงัตอ่ไปนี ้

II. BASIC SCIENCES ประกอบด้วย 

 Microbial classification 
 Bacteria and bacterial diseases 

 structure and composition 

 metabolism, physiology, and regulation 

 genetics 

 nature and mechanisms of action of virulence factors 

 pathophysiology of infection 

 epidemiology and ecology 

 principles of cultivation, assay, and laboratory diagnosis 
 Viruses and viral diseases 

 physical and chemical properties 

 replication 

 genetics 

 principles of cultivation, assay, and laboratory diagnosis 

 molecular basis of pathogenesis 

 pathophysiology of infection 

 latent and persistent infections 

 epidemiology 

 oncogenic viruses 
 Fungi and fungal infections 

 structure, physiology, cultivation, and laboratory diagnosis 

 pathogenesis and epidemiology 
 Parasites and parasitic diseases 
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 structure, physiology, life cycles, and laboratory diagnosis 

 pathogenesis and epidemiology 
 Principles of sterilization and pure culture technique 
II. CLINICAL SCIENCE ประกอบด้วย 
 General Microbiology 

 Dynamics of bacterial growth (log and stationary phase). 

 Infectious disease serology 

 QC testing and proficiency testing needed for optimum identification of infectious agents in 
clinical 

specimens. 

 Safety issues in microbiology/virology, including handling of infectious agents and 
chemicals, recommended biosafety levels, and disposal of hazardous waste. 

 Infection control principles and the importance of collaboration between Infection Control 
and 

the Microbiology/Virology Laboratory for prevention of nosocomial infections. 

 Basic public health principles and the vitalinteraction between diagnostic laboratories and 
public 

health agencies 

 Laws and regulations defining select agents and identify resources for information on 
bioterrorism agents. 

 Biofilms in infectious diseases. 
 
 
 Bacteriology 

 Characteristics of infectious diseases caused by major aerobic and anaerobic bacteria and 
aerobic actinomycetes, including clinical presentation, transmission, pathophysiology, and 
epidemiology. 

 Proper specimen collection, appropriate methods for transportation of specimens, and 
appropriateplating methods used for optimum detection of bacteria in clinical specimens. 



 

หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมพยาธิวทิยาคลินิก๒๕๖๑(ภาคผนวก ๓)	 หนา้๑๓	
 

 Reading and interpreting Gram stains of organisms from cultures, positive blood culture, 
and patient specimens (e.g., CSF and urine). 

 Basic types of plating media and broths used to isolate bacteria from various clinical 
specimens,including 5% sheep blood agar, chocolate agar, MacConkey agar, CNA agar, 
PEA agar, specialized agar for recovery of stool and genital pathogens, BHI broth, and 
thioglycolate broth. 

 Factors important for optimum recovery of pathogens from blood cultures, including 
optimumvolume, timing, and number of cultures to collect, and advantages and 
disadvantages of availableblood culture instruments and blood culture media. 

 Typical Gram stain appearance, colony morphology, and hemolysis patterns for commonly 
isolated gram-positive and gram-negative pathogens. 

 Interpretcolony appearance, media reactions,and rapid test results used to classify 
common gram-positiveand gram-negative pathogens, and determineclinical significance of 
organisms isolated from variousbody sites, i.e., blood, CSF, urine, body fluids, 
wounds,stool, and respiratory specimens. 

 Methods for culture andidentification of anaerobic bacteria, including optimumspecimen 
collection, media used for anaerobic culture,and methods used to generate anaerobic 
conditions. 

 Characteristics of bacterial pathogens thatcould be used as agents of bioterrorism. 

 Rapid and other non–culture-based testingmethods available for diagnosis of disease due 
to majorbacterial pathogens. 

 Media used for isolation of less common orfastidious bacteria 

 Advantages and disadvantages of methodsused to identify bacteria, including automated 
systems and manual methods (including biochemicalreactions such as oxidase, catalase, 
PYR, lactose fermentation,and metabolism of glucose and other carbohydrates). 

 Advanced skills in microscopy, including theability to read and interpret respiratory and 
woundGram stains and fluorescent stains. 

 Steps necessary for validation of newtesting methods in bacteriology. 
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 Role of QC procedures to ensure optimalperformance of microbiological media, 
reagents,and assay kits. 

 Susceptibility Testing 

 Mechanism of action of the major classes ofantimicrobial agents used to treat bacterial, 
fungal,viral, and parasitic infections.Basic principles of in vitro susceptibilitytesting, 
including achievable serum drug concentrations,minimum inhibitory concentration (MIC), 
minimumbactericidal concentration (MBC), and breakpoints 

 Susceptibility testing methodsthat may be used in the clinical laboratory 

 Disk Approximation Test used to detecta “D zone”  

 Describe methods used for screening and confirmation of extended-spectrum beta-
lactamases in gram-negativebacteria. 

 Mechanisms and special detection methods for the following phenotypes: vancomycin-
resistant enterococci, methicillin-resistant staphylococci, vancomycin resistant 
staphylococci, penicillin-resistant S. pneumoniae, resistance to extended-spectrum beta-
lactams in E.coli and Klebsiellaspp, and inducible clindamycin resistance in Staphylococci 
spp. 

 Interpret susceptibility testingresults using CLSI guidelines. 

 Operational and clinical factors involvedin selecting particular susceptibility methods fora 
clinical microbiology laboratory, including staffinglevels, routine workflow, and the patient 
populationbeing tested. 

 Mycobacteriology 

 Major characteristics of diseases causedby mycobacteria, including clinical presentation, 
transmission,pathophysiology, epidemiology, infection controlissues, and public health 
concerns. 

 Decontamination/concentration proceduresused to process specimens sent for culture of 
acid-fastbacilli (AFB). 

 Staining methods for AFB, including fluorochromeand carbolfuchsin stains. 

 Read and interpret fluorochrome- and carbolfuchsinstainedsmears. 

 Liquidand solid media used to culture AFB organisms. 
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 Rapid grower, scotochromogen, photochromogen, and nonchromogen 

 Hybridization probes usedfor culture identification. 

 Safety issues associated with culture of AFBorganisms. 

 Mantoux skin test and theQuantiferon test for detection of latent tuberculosis. 

 Primary antituberculosis agents and the mostimportant drug used in treatment of disease 
due toMycobacterium avium complex. 

 Direct nucleic acid amplificationmethods available for Mycobacterium tuberculosisand their 
role in the diagnosis of tuberculosis. 

 Susceptibility testing methods used to detectdrug resistance in mycobacteria. 

 Reference laboratory methodsfor mycobacterial identification, including rDNAsequencing 
and HPLC. 

 Culture methods for thermosensitive and fastidiousMycobacterium spp. 
 Mycology 

 Major characteristics of infectious diseasescaused by fungal pathogens, including 
clinicalpresentation, transmission, pathophysiology, and epidemiology. 

 Fungal pathogens that cause disease in specificpatient populations, including children, 
immunocompromisedpatients, and transplant patients. 

 Methods for detection of fungal pathogens inclinical specimens, including methods for 
direct examinationof specimens (e.g., KOH smears, vaginal wetpreps, and Calcofluor 
White stain). 

 Benefits and limitations of the followingnonculture tests for diagnosis of invasive fungal 
infections:cryptococcalantigen test, urine Histoplasma antigentest, Candida antigen tests, 
galactomannan enzymeimmunoassay. 

 Appropriate specimen collection and processingmethods for fungal cultures. 

 Commonly used plating media forfungal cultures, including antimicrobial agents used 
inprimary plates for specimens from nonsterile sites. 



 

หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมพยาธิวทิยาคลินิก๒๕๖๑(ภาคผนวก ๓)	 หนา้๑๖	
 

 Testing algorithms for fungal identification,including colony morphology on standard 
media, thegerm tube test, cornmeal agar, slide cultures, specialagars (e.g., CHROmagar 
Candida media) and biochemicaltests. 

  Identify Pneumocystis jiroveci in respiratory specimensand describe available staining 
methods for this organism. 

 Identify Pneumocystis jiroveciin respiratory specimensand staining methods for this 
organism. 

 Identify the following fungi based on colony morphologyand microscopic appearance: 
Aspergillus spp, Penicilliumspp, Histoplasma capsulatum, Coccidioides immitis,Fusarium 
spp, Penicillium marneffei, Pseudallescheria boydii,and Zygomycetes. 

 Identify the following fungi based on their appearancein tissue: C. immitis, Blastomyces 
dermatitidis, H. capsulatum,and P. jiroveci. 

 Major classes of antimicrobial agents used totreat fungal infections. 

 Interpret culture results using morphological characteristicsof major fungal pathogens and 
predict clinicalsignificance of an isolate. 

 Susceptibility testing methods for yeast andfungi and discuss interpretation of 
susceptibility testingresults. 

 Candida spp that are typically resistant orhave reduced susceptibility to azole antifungal 
agents. 

 Parasitology 

 Major characteristics of diseases causedby parasites including clinical presentation, 
transmission,pathophysiology, and epidemiology. 

 Life cycles of intestinal, tissue, and bloodparasites. 

 Clinical presentation and the morphologicalcharacteristics used to identify Plasmodiumspp 
(P. falciparum,P. vivax, P. ovale, and P. malariae) and Babesia spp. 

 Proper specimen collection, transportationof specimens, and processing methods for 
optimum ova and parasite examinations 

 Preservatives,reagents, and stains used in the ova and parasiteexamination. 
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 Important morphological characteristicsused to identify pathogenic and 
nonpathogenicparasites in stool ova and parasite permanent smearsand concentrates. 

 Immunoassays fordetection of parasites  

 Morphological appearanceof parasitic larva or adult worms that may bedirectly observed in 
clinical specimens. 

 Important characteristics used to identify commonarthropods brought to the microbiology 
laboratoryfor identification. 

 Important antiparasitic agents and the parasitesagainst which they are effective. 
 Virology 

 Major characteristics of diseases causedby viral pathogens, including clinical 
presentation,transmission, pathophysiology, and epidemiology. 

 Viral pathogens that cause disease in specificpatient populations, including children, 
immunocompromisedpatients, and transplant patients. 

 Proper specimencollection, specimen transportation, and processingmethods used for viral 
culture. 

 Tissue culture techniquesand cell types used to grow viral pathogens. 

 Hemadsorption test and immunofluorescentstaining techniques used for identification of 
virusesgrown in tissue culture. 

 Serological testing methodsused to detect HIV antibodies (e.g., enzyme 
immunoassay,Western blot, and immunofluorescent assay) andappropriate HIV testing 
strategies for adults,children, and neonates. 

 Advantages and limitations of rapid serologicaltests used to detect HIV and respiratory 
viruses. 

 Interpret results of antibody tests for hepatitisviruses, herpes viruses, and other important 
viralpathogens. 

 Typical cytopathic effects seen with growth ofcommonly isolated viruses in tissue culture 
(e.g., cytomegalovirus,herpes simples virus, varicella zoster virus,adenovirus, enteroviruses, 
influenza viruses, andrespiratory viruses). 
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 Demonstrate knowledge of antiviral agents, resistancemechanisms, and susceptibility 
testing methods forantiviral agents. 

 
๕ เคมีคลนิิก (Clinical chemistry)ประกอบด้วยเคมีคลินิกพิษวิทยาคลนิิกจะต้องครอบคลมุเนือ้หา ดงัตอ่ไปนี ้
I. BASIC SCIENCES ประกอบด้วย 
เคมีคลนิิก (Clinical chemistry) 
 Energy metabolism, including metabolic sequences, regulation 

 Generation of energy from carbohydrates, fatty acids, and essential amino acids; 
aerobic and anaerobic glycolysis and gluconeogenesis, ketogenesis and ketone bodies 
oxidation 

 Storage of energy: glycogenesis, fatty acid and triglyceride synthesis 
 Metabolic pathways of small molecules and associated diseases 

 Biosynthesis and degradation of lipids (e.g., dyslipidemias) 

 Biosynthesis and degradation of porphyrins (e.g., porphyria) 
 Nutrients, vitamins, minerals and trace elements 

 Functions of nutrients, including essential fatty acid, trans-fatty acids, cholesterol 

 Vitamins: structures of vitamins and derivatives of medical important, absorption, 
storage and excretion, functions, food sources and requirements 

 Mineral and trace element requirements 

 Assessment of nutritional status across the life span, including calories, protein, 
essential nutrients, hypoalimentation  

 Basic biology of, and analytical methods for, determination of qualitative and quantitative 
changes in blood and fluid proteins and amino acids(enzymes, biomarkers, hormones, and 
cytokines), carbohydrates,lipids and lipoproteins, and clinically relevantsmall molecules (including 
metals, trace elements,and vitamins) 
พษิวทิยาคลนิิก (Toxicology) 
 Pathogenesis, pathophysiology, basic pathological process  

 Chemical poisoning and therapy  

 Mineral and trace element deficiencies and toxicities  
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 General pharmacology  

 Pharmacokinetics 
- Bioavailability 
- Volume of distribution and distribution phases 
- Drug metabolism 
- Drug elimination 
- Rates of reaction  
- Pharmacokinetic models 

 Pharmacodynamics 
- Drug properties 
- Drug-receptor interactions 
-  Factor affecting drug response 
- Dose-response relationship 

 Individual factors or special populations altering pharmacokinetics and 
pharmacodynamics 

 Adverse drug effects  
- Drug interactions 

- Overdose and toxicity 

II CLINICAL SCIENCE ประกอบด้วย 

 Pathophysiology, symptoms, signs, laboratory investigation including principles of specimen 
collections and processing, relevant technical limitations, quality control, analysis, result 
interpretations of these testsof these disorders 

 Assessment of pulmonary function: blood gases and oxygen saturation 

 Acid-base chemistry, electrolytes, and relevant disorders 

 Assessment of renal function 

 Cardiac biomarkers for the assessment of coronary artery diseases 

 Assessment of liver and biliary tract status 
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 Assessment of thyroid function 

 Assessment of pituitary function 

 Assessment of adrenal function 

 Assessment of reproductive function, pregnancy,and prenatal testing 

 Assessment of gastric, pancreatic, and intestinal function 

 Assessment of glucose and evaluation ofdiabetes mellitus 

 Assessment of mineral and bone metabolism 

 Assessment of porphyrins and disorders ofporphyrin metabolism 

 Trace element assessment 

 Vitamin assessment 

 Cholesterol and lipid assessment 

 Serum and fluid protein assessment 

 Clinical enzyme kinetics 

 Pediatric biochemistry 
 Analytical Techniques and Instrumentation 

 Analytical chemistry techniques: photometric, electrochemical, enzymatic, 
electrophoretic, chromatographic, mass spectrometric, and immunologic methods  

 Random-access automated analyzers: spectrophotometric,ion-selective electrode, and 
electrochemical methods, as well as immunologic methods, including enzyme multiplied 
immunoassay technique, cloned enzyme donor immunoassay, fluorescence polarization 
immunoassay, microparticle enzyme immunoassay, electrochemiluminescence, ELISA, 
turbidimetry, and nephelometry. 

 Principles of laboratory robotics and automation strategies 
 General principles of assay calibration, quality control, and the need for calibration verification 
 Causes of both positive and negative interferences as well as how to detect and avoid them 
 Therapeutic Drug Monitoring and Toxicology 

 Principles and practice ofspecific drug classes including  antidepressants, mood 
stabilizer, antipsychotics, anticonvulsants, cardioactive drugs, bronchodilators 
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Antibiotics, immunosuppressants  

 Toxicologic syndromes ; pathophysiological basis of five major toxicologic syndromes 

including cholinergic, anticholinergic, sympathomimetic, opiate, and sedative-hypnotic. 

 Methods of toxicology Testing and management  
- Drug overdosed and poisoning  

 The toxicologic profiles of specific agents including acetaminophen, salicylates, 
alcohols and glycols, barbiturates, tricyclic antidepressants, carbon monoxide, 
organophosphates and carbamate, digoxin, lead, iron, and cyanide 

 The general and specific management for overdose and poisoning from the 
specific agents  

 Principles of drug-testing protocol  
 Interpretation of the laboratory result for monitoring and detection of 

drugs/xenobiotics 
- Drugs of abuse  

 Clinical manifestation of the major drugs of abuse 
 The routine immunoassays for drugs-of-abuse testing (principles, specific 

reactivities and cross-reactivities, limit of detection and the standard cutoff for 
detection,  techniques to detect the method of adulteration of urine ) 

 The confirmation tests for drugs-of-abuse  
 The “chain of custody” and other legal requirements for forensic chemical 

pathology 
 The social consequences of testing for drugs of abuse 

 Principles of specimen collections and laboratory interpretations for forensic and toxicology 
trace evidence 

๖ พยาธิวทิยาระดบัโมเลกุล (Molecular Pathology)  
 

จะต้องครอบคลมุเนือ้หา ดงัตอ่ไปนี ้
I   BASIC SCIENCES ประกอบด้วย 

 Biochemistry and molecular biology 
 Gene expression: DNA structure, replication, and exchange 



 

หลกัสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมพยาธิวทิยาคลินิก๒๕๖๑(ภาคผนวก ๓)	 หนา้๒๒	
 

- DNA structure: single- and double-stranded DNA, stabilizing forces, supercoiling 
  and topoisomers 

 

- Gene structure and organization: chromosomes, centromere, telomere 

- DNA replication, degradation, repair, mutation, activation and inactivation 

- Recombination, insertion sequences, transposon 

- Mechanisms of genetic exchange, including transformation, transduction,  

conjugation, crossing over, recombination, linkage 

 Gene expression: transcription, including defects 

- Transcription of DNA into RNA, RNA, RNA degradation 

- Post-transcriptional modification 

- Regulation: cis-regulatory elements, transcription factors, enhancers, promoters,   

silencers, repressants 

 Gene expression: translation, including defects 

- The genetic code 

- Structure and function of tRNA 

- Structure and function of ribosomes 

- Protein synthesis 

- Regulation of translation 

- Post-translational modifications 

 Principles of molecular technology 

- Analysis of DNA: sequencing, restriction analysis, PCR, amplification, hybridization 

- Plasmids and bacteriophages 

- Gene cloning 

- Recombinant DNA technology and application 

 Biology of cells 
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 Cell cycle (e.g., mitosis, meiosis, structure of spindle apparatus, cell cycle regulation) 

 Structure and function of basic tissue components (including epithelial cells, connective 

  

 tissue cells, muscle cells, nerve cells, and extracellular matrix) 

 Adaptive cell response to injury (e.g., hypertrophy and metaplasia) 

 Mechanisms of cell injury and necrosis, including free radical mediated cell injury 

 Apoptosis 

 Human development and genetics 

 Embryogenesis: basic programmed gene expression, and developmental regulation of 

gene expression for medical student 

 Principles of pedigree analysis, including inheritance patterns, occurrence and 

recurrence risk determination 

 Population genetics: Hardy-Weinberg law, founder effects, mutation-selection 

equilibrium 

 Neoplasia 

 Cell biology, biochemistry, and molecular biology of neoplastic cells: transformation, 

oncogenes, oncogenesis, altered cell differentiation, and proliferation 

 Molecular basis of multistep carcinogenesis 

II Clinical science ประกอบด้วย 

 Pathophysiology, symptoms, signs, laboratory investigation of these disorders 

 Genetic disorders 

o Gene and human diseases (e.g., mutations) 

o Congenital abnormalities: principles, patterns of anomalies, dysmorphogenesis 

o Genetic mechanisms: chromosomal abnormalities, Mendelian inheritance, 

complex multigenic disorders, single gene disorders with nonclassic inheritance 
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o Clinical genetics, including genetic testing, prenatal diagnosis, newborn 

screening, genetic counseling/ethics, gene therapy 

 

 

 Principles of specimen collections and processing, relevant technical limitations, quality control, 
analysis, result interpretations of these tests 

 Cytogenetics 

 Fluorescence in situ hybridization (FISH) analysis    

 Basic cell and tissue culture techniques 

 Molecular Pathology 

 ๗ การบริหารจัดการห้องปฏบิัตกิาร (Laboratory Management)ประกอบด้วยการบริหารจดัการ

ห้องปฏิบติัการระบบสารสนเทศทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory Information System) การตรวจณจดุดแูล

ผู้ ป่วย (Point-of-Care Testing) 

I. BASIC SCIENCE ประกอบด้วย 

 Biostatistics 

 Descriptive methods 

 Inference regarding population means  

 Confidence intervals 

 Parametric and nonparametric statistics 

 Measures of variance and error 

 Sources of analytical error 

 methodology bias 

 ROC curves  

 Bayes theorem 

 Reportable range 

 Analytical range 

 Linearity 
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II  CLINICAL SCIENCE ประกอบด้วย 

 Principles of specimen collections and processing,  relevant technical limitations, quality 
control, analysis, result interpretations of point of care testing 

 Laboratory management skill  

 Organizational and Leadership Skills 

 Financial Skills 

 Regulatory Skills 

 Quality Assurance, Quality Control, Pre- and Postanalytic Management 

 Basic Computer Skills 

 Laboratory Information System Concepts 

 Security and Privacy 

 Communication  

 Emerging Technologies 
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Clinical skills in Clinical Pathology 
Hematology 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจาํบ้านควรมีความสามารถในการดแูลรักษาและการตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร
ต่อไปนี ้ 
I. โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏบิัตกิารด้านพยาธิวทิยาคลนิิก 
ระดบัที่  ๑  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมีความสาํคญั  ซึง่แพทย์ประจําบ้านต้อง
วินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ด้วยตนเอง 
ระดบัที่  ๒  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบน้อยกวา่ระดบั  ๑  และมีความสาํคญั ซึง่แพทย์ประจําบ้าน
ควรวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้  
ระดบัที่  ๓  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีซบัซ้อน  ซึง่แพทย์ประจําบ้าน  อาจวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และ
ให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย 

โรคหรือภาวะ ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Red Blood Cell Disorders (RBC disorders)    

Common nutritional deficiency anemias e.g. iron deficiency anemia    
Uncommon nutritional deficiency anemiase.g.trace element deficiency anemia    
Common hemolytic anemias e.g. Thalassemia    
Uncommon hemolytic anemias  e.g. porphyria    
Hypoplastic anemias e.g. aplastic anemia     
Anemia in systemic disorders e.g. anemia of inflammation    
White Blood Cell Disorders (WBC disorders)    
Benign leukocytic disorders e.g. lymphoid hyperplasia, storage diseases    
Lymphoid neoplasms e.g. lymphoma    
Myeloid neoplasms e.g. acute myeloid leukemia, myeloproliferative neoplasms    
Platelet & Coagulation Disorders     
Common hereditary bleeding disorders  e.g. hemophilia, von Willebrand 
disease 

 
 

 

Uncommon hereditary bleeding disorders  e.g. hereditary platelet dysfunction    
Common acquired bleeding disorders e.g. disseminated intravascular 
coagulation, vitamin K deficiency, coagulopathy of liver disease 

 
 

 

Thrombotic disorderse.g.antiphopholipid syndrome, hereditary thrombophilia    
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II. หตัถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก  
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี ้ ข้อห้าม หลกัการ  วิธีการควบคมุคณุภาพของการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ แปลผลและ
แก้ไขปัญหา การตรวจทางห้องปฏิบติัการแบง่เป็น  ๓  ระดบั  ตามที่สถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  แบง่เป็น 
ระดับที่ ๑  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องเข้าใจหลกัการ แปลผลและแก้ไขปัญหาได้ด้วย
ตนเอง     
ระดบัที่ ๒  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และควรแก้ไขปัญหาภายใต้
การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ 
ระดบัที่ ๓  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และอาจแก้ไขปัญหาภายใต้
การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ (ชว่ยทําหรือได้เห็น) 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Complete blood count    
Automated cell counting    
QC procedures specific to cell counters    
Peripheral blood smear    
Blood smear preparation    
Blood cell identification (both normal & abnormal cells)     
Correlate peripheral blood smear findings with bonemarrow morphology    
Other Hematology Testing    
Reticulocyte     
Erythrocyte sedimentation rate     
Supravital staining and examination (reticulocyte, H inclusion bodies, Heinz 
bodies) 

   

Hemoglobin typing     
Bone marrow study (bone marrow aspiration and biopsy)    
Platelet & Coagulation Testing    
Platelet function testing    
Screening coagulation tests (prothrombin time, activated partial thromboplastin 
time, fibrinogen, thrombin time) 

   

D-dimer    
Factor assay    
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หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Factor inhibitor assay (Bethesda assay)    
Antiphospholipid antibody workup    
Thromboembolism workup (Protein C, Protein S, antithrombin)    
von Willebrand workup    
Heparin-induced thrombocytopeniatesting    
Common laboratory monitor of anticoagulants e.g. INR    
Laboratory monitor of antiplatelet drugs and  fibrinolytic drugs     
Monitor ofhemostaticsdrugse.g. recombinant activated protein C and 
recombinant F VIIa 

   

Molecular Testing    
Common molecular assay for hematology disease e.g. Thalassemia, myeloid 
neoplasms,  

   

Uncommon molecular assay for hematology disease e.g. PTG20210, Factor V 
Leiden 

   

Flow Cytometry    
Diagnosis and monitoring of hematologic malignancies and related disorders    
Diagnosis of non-malignant disorders of white blood cell, red blood cell, and 
platelet 

   
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Clinical skills in Clinical Pathology 
Urinalysis and  Body Fluid 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจาํบ้านควรมีความสามารถในการตรวจทางห้องปฏบิัตกิารต่อไปนี ้ 
I. หตัถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก  
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี ้ ข้อห้าม หลกัการ  วิธีการควบคมุคณุภาพของการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ แปลผลและ
แก้ไขปัญหา การตรวจทางห้องปฏิบติัการแบง่เป็น  ๓  ระดบั  ตามที่สถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  แบง่เป็น 
ระดับที่ ๑  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องเข้าใจหลกัการ แปลผลและแก้ไขปัญหาได้ด้วย
ตนเอง     
ระดบัที่ ๒  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และควรแก้ไขปัญหาภายใต้
การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ 
ระดบัที่ ๓  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และอาจแก้ไขปัญหาภายใต้
การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ (ชว่ยทําหรือได้เห็น) 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Urinalysis      
Automated     
Manual      
Body Fluid Analysis: CSF, Ascitic/Pleural Fluid, Joint Fluid    
Perform manual hemocytometer cell counting     
Cytocentrifuge sample preparation     
Body fluid analyses    
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Clinical skills in Clinical Pathology 
Transfusion Medicine 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจาํบ้านควรมีความสามารถในการดแูลรักษาและการตรวจทาง
ห้องปฏบัิตกิารต่อไปนี ้ 
I. โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏบิัตกิารด้านพยาธิวทิยาคลนิิก 
ระดบัที่  ๑  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมีความสาํคญั  ซึง่แพทย์ประจํา
บ้านต้องวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ด้วยตนเอง 
ระดบัที่  ๒  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบน้อยกวา่ระดบั  ๑  และมีความสาํคญั ซึง่แพทย์
ประจําบ้านควรวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้  
ระดบัที่  ๓  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีซบัซ้อน  ซึง่แพทย์ประจําบ้าน  อาจวนิิจฉยั ร่วมดแูล
รักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย 
 

โรคหรือภาวะ ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Diseases/adverse reactions    
Adverse effects of blood donation (both whole blood and apheresis)    
Adverse reactions associated with therapeutic apheresis    
Acute transfusion reactions    
Delayed transfusion reactions    
Hemolytic disease of the newborn    
Neonatal alloimmune thrombocytopenia    
Subgroup A, B, Bombay, Parabombay blood group    
Immune-mediated and nonimmune-mediated hemolytic anemia    
Platelet refractoriness    
Choose appropriate blood components and derivatives for transfusion    
Acute blood loss    
Chronic anemia    
Chemotherapy    
Patients with hematologic disease and/or cancer    
Patients with bleeding disorders    
Thrombocytopenic patients (both adults and pediatrics)    
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โรคหรือภาวะ ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Pediatric patients and geriatric patients     
Organ transplanted patients and stem cell transplanted patients     
Massive transfusion     
Emergency management     
Major operations e.g. cardiovascular surgery     
Patients with antibodies to high incidence antigens     
Patients with autoantibodies     

 
II. หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก  
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม หลกัการ  วิธีการควบคมุคณุภาพของการตรวจทางห้องปฏิบติัการตา่ง ๆ แปล
ผลและแก้ไขปัญหา การตรวจทางห้องปฏิบัติการแบ่งเป็น  ๓  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมควรจัดการเรียนรู้  
แบง่เป็น 
ระดบัที่ ๑  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องเข้าใจหลกัการ แปลผลและแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ ๒  หัตถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และควรแก้ไข
ปัญหาภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ 
ระดับที่ ๓  หัตถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และอาจแก้ไข
ปัญหาภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ (ชว่ยทําหรือได้เห็น) 
 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Blood donation/blood collection/cell processing    
Collecting blood components including donor apheresis    
Performing donor interview and exam    
Pre-donation counseling    
Blood component preparation    
Donor counseling associated with positive infectious disease testing 
results 

   

Selecting appropriate patients for autologous donation and management 
of autologous blood collection 

   
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หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Blood inventory management    
Stem cell collection/processing/storage    
Being a competent doctor at a blood mobile collection unit    
Management of blood collection during emergency situation    
Pretransfusion testing    
Blood grouping    
Donor RBC antigen typing    
Antibody screening and identification    
Blood testing for infectious disease markers     
Crossmatching process    
Blood grouping     
Antibody screening and identification     
Crossmatching    
Antiglobulin test    
Patient/unit identification    
Therapeutic apheresis    
Patient evaluation    
Patient preparation    
Selecting and using specific apheresis technologies to ensure 
appropriate care, clinical management and safety of patients 

   

Discussion with the patient of the risks and benefits    
Effective communication with clinicians and staff regarding emergent 
therapeutic apheresis 

   

Immunogenetic Testing    
HLA typing by serologic and molecular methods     
Panel reactive antibodies    
HLA crossmatching     
HLA antibody testing     
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โรคหรือภาวะ ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Donor and recipient matching     
Interpretation of HLA haplotype for verification of blood relationship of 
donors and recipients of organ transplantation 

    

Discussion with the patient about organ allocation criteria     
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Clinical skills in Clinical Pathology 
Clinical Immunology 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจาํบ้านควรมีความสามารถในการดแูลรักษาและการตรวจทาง
ห้องปฏบัิตกิารต่อไปนี ้ 
I. โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏบิัตกิารด้านพยาธิวทิยาคลนิิก 
ระดบัที่  ๑  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมีความสาํคญั  ซึง่แพทย์ประจํา
บ้านต้องวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ด้วยตนเอง 
ระดบัที่  ๒  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบน้อยกวา่ระดบั  ๑  และมีความสาํคญั ซึง่แพทย์
ประจําบ้านควรวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้  
ระดบัที่  ๓  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีซบัซ้อน  ซึง่แพทย์ประจําบ้าน  อาจวนิิจฉยั ร่วมดแูล
รักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย 

โรคหรือภาวะ ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Multisystem autoimmune diseases e.g. rheumatoid arthritis,Systemic 
lupus erythematosus, Sjögrenetc.    

Organ-specific autoimmune diseases e.g. autoimmune thyroid 
diseases, type I DM, immune-mediated liver disease etc.    

ANCA-associated vasculitis    
Infectious disease serology e.g. HIV, HBV, HCV, syphilis, aspergillosis 
etc.    

IgEand mast cell related allergic diseases    
Acute phase proteins, complements and cytokine responses in 
inflammation and infection    

Primary and secondary immune deficiency    
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II. หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก  
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม หลกัการ  วิธีการควบคมุคณุภาพของการตรวจทางห้องปฏิบติัการตา่ง ๆ แปล
ผลและแก้ไขปัญหา การตรวจทางห้องปฏิบัติการแบ่งเป็น  ๓  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมควรจัดการเรียนรู้  
แบง่เป็น 
ระดบัที่ ๑  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องเข้าใจหลกัการ แปลผลและแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ ๒  หัตถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และควรแก้ไข
ปัญหาภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ 
ระดับที่ ๓  หัตถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และอาจแก้ไข
ปัญหาภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ (ชว่ยทําหรือได้เห็น) 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Methods of Clinical Immunology Laboratory Testing    

Immunoprecipitation & Immunodiffusion    

Agglutination    
Turbidimetry & Nephelometry    
Immunochromatography    

Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)    
Chemiluminescence immunoassay    
Immunofluorescence (direct, indirect) & Immunohistochemistry     

Western blot & Immunoblot    
Protein electrophoresis& Immunofixation    

ELISPOT & QuantiFERON    
Cryoglobulin    
Laboratory Testing for Autoimmune Disease    

Antinuclear antibodies and specific antibodies ( e.g.anti-dsDNA, Sm, 
RNP, SSA/Ro, SSB/La, Jo-1,Scl-70) 

   

Anti-neutrophil cytoplasmic antibodies(ANCA)    

Tests for rheumatoid factors (rheumatoid factor,anti-CCP)    

Tests for common organ-specific autoimmune diseases(e.g. 
autoimmune thyroid disease) 

   
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หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 

Tests for common organ-specific autoimmune diseases (e.g. Immune 
mediated liver diseases, Pernicious anemia, Type I diabetes mellitus) 

   

Flow cytometry (CD4 count, lymphocyte subset, DHR)    
 



Clinical skills in Clinical Pathology 

Clinical Microbiology 
เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษาและทาํหตัถการต่อไปนี ้ 

I. Clinical skills              

ระดบัที่ ๑  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการท่ีพบบอ่ย และ/หรือมีความสาํคญั ซึง่แพทย์ประจํา

บ้านต้องวนิิจฉยั ดแูลรักษาและให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ด้วยตนเอง 

ระดบัที่ ๒โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการท่ีพบน้อยกวา่ระดบั ๑และมีความสาํคญั ซึง่แพทย์

ประจําบ้านควรวนิิจฉยั ดแูลรักษาและให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้  

ระดบัที่ ๓โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการท่ีซบัซ้อน ซึง่แพทย์ประจําบ้านอาจวินิจฉยั ดแูลรักษา

และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเองหรือฟังบรรยาย  

Task ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Performs clinically useful 
consultations in a timely 
manner (e.g., guiding 
appropriate test ordering, 
optimal specimen collection, 
results interpretation) 

   

Identifies microorganisms of all 
groups that are commonly 

encountered in the clinical 
microbiology laboratory 

   

Using the medical record, 
summarizes a case history and 
explains the clinical rationales 
for diagnostic tests and 
therapies as they pertain to 
infectious diseases 

   

Performs a critical review of the    



literature addressing evidence-
based utilization of laboratory 
tests and results, and designs 
utilization guidelines 
Assists in the identification of 
microorganisms of all groups 
that are less commonly 

encountered in the clinical 
microbiology laboratory 

   

Assembles aggregate data to 
produce meaningful reports 
(e.g., antimicrobial 
susceptibility data to produce 
an antibiogram; blood culture 
contamination rate) 

   

Implements professional 
organizations’ standards or 
elements of checklists in the 
laboratory 

   

Participates in development of 
a novel test, methodology, or 
diagnostic algorithm 

   

Synthesizes aggregate data to 
identify trends or aberrant 
patterns important for infection 
prevention, laboratory error 
detection, recognition of novel 
pathogens, or new resistance 
patterns 

   

 



II. หตัถการด้านพยาธิวทิยาคลนิิก 
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี ้ ข้อจํากดั และข้อควรระวงั ของการทําหตัถการตา่ง ๆ รวมถึงวิธีการควบคมุ
คณุภาพ ของการตรวจทางห้องปฏิบติัการตา่ง ๆ 
หตัถการแตล่ะประเภทแบง่เป็น  ๓  ระดบั  ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  ดงันี ้
ระดบัที่ ๑หตัถการท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องทาํได้ด้วยตนเอง 
ระดบัที่ ๒หตัถการท่ีแพทย์ประจําบ้านควรทาํได้ (ทําภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ) 
ระดบัที่ ๓  หตัถการท่ีแพทย์ประจําบ้านอาจทาํได้  (ชว่ยทําหรือได้เห็น) 

 
หตัถการพยาธิวทิยาคลนิิก หตัถการระดบั ๑ หัตถการระดบั ๒ หตัถการระดบั ๓ 

Direct smear 

   - Gram stain     

   - Acid fast stain     

   - Modify acid fast stain     

   - KOH preparation     

   - India ink preparation     

   - Gomeri methenamine silver stain     

Proper specimen handling 

- Blood      

- Respiratory tract specimen      

- Stool      

- Urine      

  - Genital tract specimen      

 - Eye and ear specimen      

 - Wound specimen      

  - Sterile body fluid and tissue      

Culture technique 

  - Aerobic culture     

  - Hemoculture     

  - Fungal culture     



หตัถการพยาธิวทิยาคลนิิก หตัถการระดบั ๑ หัตถการระดบั ๒ หตัถการระดบั ๓ 

  - Mycobacterial culture     

  - Anaerobic culture     

Bacterial identification 

- Colony inspection and pick up     

  - Manual biochemical testing for… 

- Staphylococci     

 - Streptococci     

- Gram-positive bacilli     

- Gram-negative cocci     

      - Gram-negative bacilli     

- Enterobacteriaceae     

 - Vibrionaceae     

       - Non-fermenters     

- Haemophilus     

         - Fastidious gram-neg. bacilli     

- Anaerobes     

   - Bacterial identification by molecular 

techniques 
   

   - Bacterial Identification by matrix-
assisted laser desorption/ionization-
time of flight mass spectrometry 
(MALDI-TOF) 

   

Fungal identification     

- Yeasts     

- Moulds     

Antimicrobial susceptibility testing    

   - Disk diffusion     

   - Broth microdilution     

   - SIT,SBT testing     

   - Resistance mechanism testing and interpretation 



หตัถการพยาธิวทิยาคลนิิก หตัถการระดบั ๑ หัตถการระดบั ๒ หตัถการระดบั ๓ 

   - Beta-lactamasesdetection     

- ESBLs screening and confirmation     

   - Metallo-beta-lactamasesdetection     

   - D-
testforinducibleclindamycinresistance 

   
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Clinical skills in Clinical Pathology 
Clinical chemistry 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจาํบ้านควรมีความสามารถในการดแูลรักษา และการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร
ต่อไปนี ้ 
I. หตัถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก  
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี ้ ข้อห้าม หลกัการ  วิธีการควบคมุคณุภาพของการตรวจทางห้องปฏิบติัการต่าง ๆ แปลผลและ
แก้ไขปัญหา การตรวจทางห้องปฏิบติัการแบง่เป็น  ๓  ระดบั  ตามที่สถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้  แบง่เป็น 
ระดับที่ ๑  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องเข้าใจหลกัการ แปลผลและแก้ไขปัญหาได้ด้วย
ตนเอง     
ระดบัที่ ๒  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และควรแก้ไขปัญหาภายใต้
การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ 
ระดบัที่ ๓  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และอาจแก้ไขปัญหาภายใต้
การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ (ชว่ยทําหรือได้เห็น) 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Organ-Based BiochemicalTesting    
Assessment of pulmonary function: blood gases and oxygen saturation    
Acid-base chemistry, electrolytes, and relevant disorders    
Assessment of renal function    
Cardiac biomarkers for the assessment of coronary artery diseases    
Assessment of liver and biliary tract status    
Assessment of thyroid function    
Assessment of pituitary function    
Assessment of adrenal function    
Assessment of reproductive function, pregnancy,and prenatal testing    
Assessment of gastric, pancreatic, and intestinal function    
Assessment of glucose and evaluation of diabetes mellitus    
Assessment of mineral and bone metabolism    
Assessment of porphyrins and disorders of porphyrin metabolism    
Trace element assessment    
Vitamin assessment    
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หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Cholesterol and lipid assessment    
Serum and fluid protein assessment    
Clinical enzyme kinetics    
Pediatric biochemistry    
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Clinical skills in Clinical Pathology 
Toxicology 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจําบ้านควรมีความสามารถในการดูแลรักษาและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัตกิารต่อไปนี ้ 
I. โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏบิัตกิารด้านพยาธิวทิยาคลนิิก 
ระดบัที่  ๑  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบบ่อย  และ / หรือมีความสําคญั  ซึง่แพทย์ประจํา
บ้านต้องวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ด้วยตนเอง 
ระดับที่  ๒  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบน้อยกว่าระดบั  ๑  และมีความสําคญั ซึ่งแพทย์
ประจําบ้านควรวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้  
ระดบัที่  ๓  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีซบัซ้อน  ซึง่แพทย์ประจําบ้าน  อาจวินิจฉยั ร่วมดแูล
รักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย 

โรคหรือภาวะ ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 

Drugs of abuse e.g. opiate, amphetamine and cocaine.    

Toxicologic syndromes including cholinergic, anticholinergic, 
sympathomimetic, opiate, sedative-hypnotic. 

   

Drug overdosed or poisoning e.g. acetaminophen, salicylates, alcohols 
and glycols, barbiturates, tricyclic antidepressants, carbon monoxide, 
organophosphates and carbamate, digoxin, lead, iron, and cyanide. 

   

II. หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก  
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม หลกัการ  วิธีการควบคมุคณุภาพของการตรวจทางห้องปฏิบติัการตา่ง ๆ แปล
ผลและแก้ไขปัญหา การตรวจทางห้องปฏิบัติการแบ่งเป็น  ๓  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมควรจัดการเรียนรู้  
แบง่เป็น 
ระดบัที่ ๑  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องเข้าใจหลกัการ แปลผลและแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ ๒  หัตถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และควรแก้ไข
ปัญหาภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ 
ระดับที่ ๓  หัตถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และอาจแก้ไข
ปัญหาภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ (ชว่ยทําหรือได้เห็น) 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Immunoassay for therapeutic drug monitoring and drugs of abuse     
Confirmatory tests including Chromatography and mass spectrometry     
Chain of custody     
Methods for detection of adulteration    
Design of drug-testing protocols    
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Clinical skills in Clinical Pathology 
Molecular Pathology 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจาํบ้านควรมีความสามารถในการดแูลรักษาและการตรวจทาง
ห้องปฏบัิตกิารต่อไปนี ้ 
I. โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏบิัตกิารด้านพยาธิวทิยาคลนิิก 
ระดบัที่  ๑  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมีความสาํคญั  ซึง่แพทย์ประจํา
บ้านต้องวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ด้วยตนเอง 
ระดบัที่  ๒  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบน้อยกวา่ระดบั  ๑  และมีความสาํคญั ซึง่แพทย์
ประจําบ้านควรวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้  
ระดบัที่  ๓  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีซบัซ้อน  ซึง่แพทย์ประจําบ้าน  อาจวนิิจฉยั ร่วมดแูล
รักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย 

โรคหรือภาวะ ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Abnormal karyotyping in prenatal specimens    
Postnatal abnormal karyotyping such as Robertsonian rearrangements    
Chromosomal abnormalities with specific hematologic disorders such 
as myelodysplastic syndromes, hematologic malignancies, and 
myeloproliferative disorders 

   

Aneuploidies,microdeletions, or chromosomal translocations, 
including hematologic disorders such as acute 
promyelocytic leukemia and chronic myelogenous leukemia. 

   

Imprinting disorders such as Prader–Williand Angelman syndromes 
and mitochondrial diseases. 

   

Preimplantation genetic diagnosis    
Cytochromep450 mutations and other mutations that affect sensitivityto 
chemotherapeutic agents, such as thiopurine 
methyltransferase (TPMT), or other drugs 

   

Rare genetic disorders    
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II. หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก  
แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบง่ชี ้ ข้อห้าม หลกัการ  วิธีการควบคมุคณุภาพของการตรวจทางห้องปฏิบติัการตา่ง ๆ แปล
ผลและแก้ไขปัญหา การตรวจทางห้องปฏิบัติการแบ่งเป็น  ๓  ระดับ  ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมควรจัดการเรียนรู้  
แบง่เป็น 
ระดบัที่ ๑  หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องเข้าใจหลกัการ แปลผลและแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเอง     
ระดับที่ ๒  หัตถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และควรแก้ไข
ปัญหาภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ 
ระดับที่ ๓  หัตถการหรือทักษะทางพยาธิวิทยาคลินิกท่ีแพทย์ประจําบ้านเข้าใจหลกัการ แปลผล   และอาจแก้ไข
ปัญหาภายใต้การดแูลของผู้ เช่ียวชาญ (ชว่ยทําหรือได้เห็น) 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Cytogenetics    

Karyotyping    

Fluorescence in situ hybridization (FISH)    
Molecular testing    
Cell and tissue culture    

DNA and RNA extraction    
Quantitation and QC of purified DNA/RNA    

PCR: RT-PCR, real-time PCR    

Electrophoresis    
Sequencing    

Microarray    
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Clinical skills in Clinical Pathology 
Laboratory Management 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม  แพทย์ประจาํบ้านควรมีความสามารถในการให้คาํแนะนําทางห้องปฏบัิตกิารต่อไปนี ้ 
I. โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏบิัตกิารด้านพยาธิวทิยาคลนิิก 
ระดบัที่  ๑  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบบอ่ย  และ / หรือมีความสาํคญั  ซึง่แพทย์ประจําบ้านต้อง
วินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ด้วยตนเอง 
ระดบัที่  ๒  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีพบน้อยกวา่ระดบั  ๑  และมีความสาํคญั ซึง่แพทย์ประจําบ้าน
ควรวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้  
ระดบัที่  ๓  โรคหรือภาวะหรือสถานการณ์ทางห้องปฏิบติัการ ท่ีซบัซ้อน  ซึง่แพทย์ประจําบ้าน  อาจวินิจฉยั ร่วมดแูลรักษา และ
ให้คําแนะนําทางห้องปฏิบติัการได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศกึษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยาย 

สถานการณ์ทางห้องปฏบิัตกิาร ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
Organizational and Leadership Skills      
Principles ofmanagement and organizational structures     
Work flow analysis      
Human resource systems     
Interpersonal skills :manage, lead, and motivate others      
Decision-making, andeffective negotiation      
Patientorientedand ethical service      
Financial Skills    
Financial data collectionand financial statement presentation and analysis     
Budget forthe clinical laboratory    
Cost analysis      
Unit cost calculation    
Comptroller General’s Department code for laboratory testing      
Applicable forms and requirements ofreimbursement    
Monitor utilization of budget      
Regulatory Skills     
Accrediting agencies relevantto laboratory certification and licensure      

     

Training, certification, licensing, and competencyassessment standards for 
laboratory professionals  

    

สถานการณ์ทางห้องปฏบิัตกิาร ระดบั ๑ ระดบั ๒ ระดบั ๓ 
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Laboratory safety      

Standard Operating Procedures (SOPs)      

Risk management      

Planningand strategic management      

Quality Assurance, Quality Control, Pre- and Postanalytic Management     
Quality assurance, quality management,and process improvement principles      

Fundamental statistical concepts for laboratory diagnostics      

Principles of specimen collection      

Sources of preanalytical variation      

Delta checks indetecting errors      

Principles of postanalytical result processingand data delivery      

Planning and implementation of new test    

Determination and the limitations of reference ranges       

Reference laboratories (choose, use, and monitor)      

Internal audit / Accreditation       

Interview for a newemployee      

Laboratory Information System Concepts     
Laboratory Information System      

Hospital Information System      

Security and Privacy      
Security and privacyof protected health information      

Communication     
Laboratory instrumentinterfaces     

Data standards and encoding schemes      

Emerging Technologies     
Telepathology systems     

Bioinformatics      

 
 



EPA in Clinical Pathology
Hematology & Clinical 

Microscopy
Transfusion 
medicine

Clinical 
immunology

Clinical 
microbiology

Clinical 
chemistry & 
Toxicology

Molecular 
pathology

Laboratory 
management

1.Interpretation, reporting, and diagnosis      
2.Diagnostic Knowledge: Demonstrates 
attitudes, knowledge, and practices that incorporate 
evidence-based medicine and promote life-long learning

     

3.Teaching: Demonstrates ability to 
interpret, synthesize, and summarize knowledge; 
teaches others

     

4.Provide consultation      
5.Demonstrate compliance with standards 
and regulations

      

6.Communicate with Health Care Providers, 
Families, and Patients (as applicable)

      

7.Manage Laboratory: Resource Utilization 
(finance and personnel management and conflict 
resolution)

      

8.Demonstrate laboratory process improvement
and patient safety

      

9.Demonstrate accountability, honesty, and integrity       
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EPA … สาขา……………………………..เมื่อสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั 3 : 1 ครัง้ 
ชื่อแพทย์ประจาํบ้าน.......................................................................... วนัที่........................................ ผู้ประเมิน…………………………….. 
 
ประเมนิ Entrustable professional activity(EPA)  
1. Interpretation, reporting, and diagnosis 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-เข้าใจข้อบง่ชีใ้นการสัง่การทดสอบ  
-สามารถแปลผลของการทดสอบทางพยาธิวิทยา
คลินิก 
-เข้าใจ sensitivity, specificity, 
positive/negative predictive values วา่มีผลตอ่
การวินิจฉยัโรคอยา่งไร 

-เข้าใจหลกัการพืน้ฐานของการตรวจ
วิเคราะห์ รวมทัง้สามารถทําการตรวจ
วิเคราะห์และรู้ข้อจํากดัการทดสอบทาง
พยาธิวิทยาคลินกิ 
 

-เข้าใจหลกัการที่ซบัซ้อนของการทดสอบ
ทางพยาธิวิทยาคลินิก 
-สามารถทําการตรวจวเิคราะห์แปลผล และ
เข้าใจข้อจํากดัของการทดสอบทางพยาธิ
วิทยาคลนิิก 
-มีสว่นในการสื่อสารกบับคุลากรอื่นใน
หน่วยงานในการอภิปรายรายงานผลและ
สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ 
-สามารถให้คําแนะนําการทดสอบเพิม่เติม
ได้  

-สามารถสอนข้อมลูต่าง ๆ ของการทดสอบทางพยาธิ
วิทยาคลนิิกให้แก่ผู้ อื่นๆได้  
-สามารถสื่อสารกบับคุลากรอื่นในหนว่ยงานในการ
อภิปรายรายงานผล และสามารถให้ข้อเสนอแนะได้
ด้วยตนเอง  
 
 
 
 

2.Diagnostic Knowledge: Demonstrates attitudes, knowledge, and practices that incorporate evidence-based medicine and promote life-longlearning 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
‐สามารถหาแหลง่การเรียนรู้ของความรู้ทางพยาธิ
วิทยาคลนิกิ 
‐ เข้าใจความสาํคญัของ evidence-based 
utilization ในการใช้การทดสอบทาง
ห้องปฏิบตักิาร 

‐สามารถนําความรู้จากแหลง่ความรู้ทาง
พยาธิวิทยาคลินกิตา่ง ๆ มาประมวลเป็น
ความรู้ได้ 
‐สามารถ reviews literature ที่เป็น
ลกัษณะ evidence-based utilization ใน
การใช้การทดสอบทางห้องปฏิบตัิการ
ภายใต้ความควบคมุของอาจารย์ 
 

-สามารถนํา scientific literature review 
และผลทางห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยมาช่วย
ในการให้คําปรึกษาทางพยาธิวทิยาคลนิิก
และพฒันาเป็นความรู้ใหม่ได้ 
-สามารถ reviews literature ที่เป็นลกัษณะ 
evidence-based utilization ในการใช้การ
ทดสอบทางห้องปฏิบตักิาร ภายใต้
คําแนะนําของอาจารย์ 

- ประยกุต์และสงัเคราะห์ความรู้ทางพยาธิวิทยาคลนิกิ
จากscientific literature review และผลทาง
ห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยมาช่วยในการให้คําปรึกษา
ทางพยาธิวิทยาคลินิก 
-สามารถนําเสนอและอภิปรายโรคของผู้ ป่วยได้ 
-สามารถถ่ายทอดความรู้ทางพยาธิวิทยาคลนิิกไปยงั
ผู้ อื่นได้ 
-สามารถเรียนรู้ความรู้ทางพยาธิวิทยาคลนิิกได้ด้วย
ตนเอง 
-สามารถ reviews literature ที่เป็นลกัษณะ 
evidence-based utilization ในการใช้การทดสอบ
ทางห้องปฏิบตัิการได้ด้วยตนเอง  
-สามารถออกแบบ  utilization guidelines ในการใช้
การทดสอบทางห้องปฏิบตักิาร 
 



    

2 
 

3. Teaching: Demonstrates ability to interpret, synthesize, and summarize knowledge; teaches others 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-สามารถเรียนแบบ active learning ได้ - เข้าใจและเรียนรู้ทกัษะในการสอน

ความรู้ทางพยาธิวิทยาคลนิิกอยา่งมี
ประสทิธิภาพ  
- สามารถสอนความรู้ทางพยาธิวิทยา
คลินกิแก่นกัศกึษาแพทย์ได้ 
 

-สามารถสอนความรู้ทางพยาธิวิทยาคลินิก
ให้แก่แพทย์ประจําบ้านด้วยกนัได้  

-สามารถสอนความรู้ทางพยาธิวิทยาคลินกิแก่บคุคล
ที่มาจากหนว่ยงานอื่นได้ เชน่ แพทย์ ผู้ รับบริการ 
 

4.Provide consultation 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
‐เข้าใจบทบาทหน้าที่ในการเป็นที่ปรึกษา  
‐ช่วยให้คําปรึกษาทางพยาธิวทิยาคลนิิกได้ 
‐สามารถใช้เวชระเบียนและหาข้อมลูของผู้ ป่วยได้  

‐สามารถให้คําปรึกษาและบนัทกึผลที่ให้
คําปรึกษา 
 

‐สามารถสื่อสาร ให้คําปรึกษาทางพยาธิ
วิทยาคลนิิกที่มีประสทิธิภาพ 
‐ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางปฏิบตัิได้  
 

‐สามารถสอนทกัษะวิธีการให้คําปรึกษาทางพยาธิ
วิทยาคลนิิกแก่ผู้ อื่น 
‐ให้คําปรึกษาทัง้ในและนอกเวลาราชการ  
‐มีความสามารถในการให้คําปรึกษาทางพยาธิวิทยา
คลินิกในสถานการณ์ที่ซบัซ้อน ไม่วา่จะเป็นผู้ ป่วยหรือ
ในห้องปฏิบตักิาร 
 

5. Demonstrate compliance with standards and regulations 

□   ระดบัที่ 1 □   ระดบัที่ 2 □   ระดบัที่ 3  □   ระดบัที่  4  

-เข้าใจวา่ห้องปฏิบตักิารต้องได้รับรองคณุภาพ 
ตามข้อกําหนด 
-เข้าใจการทําการควบคมุคณุภาพของการทดสอบ
ทางพยาธิวิทยาคลินกิ 
 

-สามารถปฏิบตัติามข้อกําหนดขององค์กร
ที่รับรองคณุภาพ ภายใต้การให้คําแนะนํา
ของอาจารย์อยา่งใกล้ชดิ 
-สามารถแปลผลการควบคมุคณุภาพ
ภายในและผลการประเมินคณุภาพการ
ทดสอบทางพยาธิวทิยาคลนิิกจาก
หน่วยงานภายนอก 

-สามารถปฏิบตัติามข้อกําหนดขององค์กรที่
รับรองคณุภาพ ภายใต้การให้คําแนะนําของ
อาจารย์เมื่อต้องการ 
-สามารถแก้ไขผลการควบคมุคณุภาพ
ภายในและผลการประเมินคณุภาพการ
ทดสอบทางพยาธิวทิยาคลนิิกจากหนว่ยงาน
ภายนอก 

- มีสว่นร่วมหรือได้สงัเกตการณ์ในการทํา internal 
audit หรือการตรวจประเมินจากองค์กรภายนอกของ
ห้องปฏิบตักิาร 
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6.Communicate with Health Care Providers, Families, and Patients (as applicable) 
□   ระดบัที่ 1 □   ระดบัที่ 2 □   ระดบัที่ 3  □   ระดบัที่  4  
-เข้าใจความสําคญัของพยาธิวิทยาคลนิิกแพทย์วา่
มีบทบาทสําคญัใน health care team  
-เข้าใจความสําคญัของการสื่อสารที่ทนัเวลาและมี
ประสทิธิภาพทัง้กบัผู้ ป่วยและบคุลากรทางการ
แพทย์ 
-เข้าใจความสําคญัของการเขียนรายงานวา่ต้อง
ชดัเจนและให้ผู้อื่นอา่นแล้วเช้าใจในสิ่งที่ต้องการ
นําเสนอ 

-สามารถแสดงบทบาทหน้าที่ใน 
health care team ภายใต้ความควบคมุ
ของอาจารย์ เช่น การนําเสนอ case 
presentation, ให้คําปรึกษาตา่ง ๆ  
-สามารถสื่อสารกบัผู้ ป่วยและบคุลากร
ทางการแพทย์ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ
ภายใต้ความควบคมุของอาจารย์ 
-สามารถเขียนรายงาน บนัทกึและใช้เวช
ระเบียนได้อย่างมีประสทิธิภาพ 
 

- สามารถแสดงบทบาทหน้าที่ใน health 
care team ภายใต้คําแนะนําของอาจารย์ 
เชน่ การนําเสนอ case presentation, ให้
คําปรึกษาตา่ง ๆ   
-สามารถสื่อสารกบัผู้ ป่วยและบคุลากร
ทางการแพทย์ได้อยา่งมีประสทิธิภาพ
ภายใต้คําแนะนําของอาจารย์  
 

-สามารถแสดงบทบาทหน้าที่ใน health care team 
ได้ด้วยตนเอง เช่น การนําเสนอ case presentation, 
ให้คําปรึกษาตา่ง ๆ   
-สามารถสื่อสารกบัผู้ ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์
ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ด้วยตนเองในสถานการณ์ที่
มีซบัซ้อน เชน่ ข้อผิดพลาดในการรายงานผล 

7.Manage Laboratory: Resource Utilization (finance and personnel management and conflict resolution) 
□   ระดบัที่ 1 □   ระดบัที่ 2 □   ระดบัที่ 3  □   ระดบัที่  4  
-เข้าใจบทบาทของพยาธิวิทยาคลนิิกแพทย์ในการ
บริหารจดัการบคุลากร 
-สามารถอา่นโครงสร้างองค์กร 
-สามารถแยกประเภทของงบประมาณ 
-เข้าใจความสําคญัของการแก้ปัญหาข้อขดัแย้ง
และข้อร้องเรียน 

-เข้าใจระบบสายงานการบงัคบับญัชา
ของบคุลากรภายในหนว่ยงาน 
-สามารถอธิบายรายละเอียดของ
งบประมาณ 
-สามารถบริหารจดัการข้อขดัแย้งและข้อ
ร้องเรียนภายใต้ความควบคมุของอาจารย์ 
 

-สามารถอธิบายกระบวนการในการบริหาร
จดัการบคุลากรภายในหน่วยงาน 
-เข้าใจความรู้พืน้ฐานของระบบการเงิน 
-สามารถบริหารจดัการข้อขดัแย้งและข้อ
ร้องเรียนภายใต้คําแนะนําของอาจารย์ 
 

-เข้าร่วมการสอบสมัภาษณ์/การประเมินบคุลากร
ภายในหนว่ยงาน(เหตกุารณ์จริงหรือจําลอง) 
-เข้าร่วมในการทํางบประมาณประจําปี 
-สามารถบริหารจดัการข้อขดัแย้งและข้อร้องเรียนได้
ด้วยตนเอง 
 

8.Demonstrate laboratory process improvement and patient safety 
□   ระดบัที่ 1 □   ระดบัที่ 2 □   ระดบัที่ 3  □   ระดบัที่  4  
-สามารถตระหนกัถงึข้อผิดพลาดที่พบได้บอ่ยใน
กระบวนในห้องปฏิบตักิารและการดแูลผู้ ป่วย 
-เข้าใจความสําคญัของการตรวจสอบความ
ถกูต้องของสิง่สง่ตรวจและใบขอตรวจ 

-สามารถสื่อสารกบัแพทย์ผู้ รับบริการใน
กรณีที่มีผลไม่ถกูต้อง  
 

-สามารถให้ข้อเสนอแนะหรือแนวทางปฏิบตัิ
ในการแก้ไขข้อผิดพลาดทัง้กระบวนการก่อน
การวิเคราะห์ กระบวนการวิเคราะห์และหลงั
การวิเคราะห์ 
 
 
 
 

-มีสว่นร่วมในการโครงการพฒันาคณุภาพของ
ห้องปฏิบตักิาร 
-สามารถออกแบบนโยบายที่เกี่ยวข้องกบัความ
ปลอดภยัทัง้ของผู้ ป่วยและบคุลากรทางการแพทย์ 
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9. Demonstrate accountability, honesty, and integrity 
□   ระดบัที่ 1 □   ระดบัที่ 2 □   ระดบัที่ 3  □   ระดบัที่  4  
-สง่งานตรงเวลา ซื่อสตัย์และมีคณุธรรม จริยธรรม 
 

-สง่งานที่มีคณุภาพ ตรงเวลา 
-ช่วยเหลือเพื่อนเมื่อมีการร้องขอ 
-ปฏิบตัิงานตามตารางเวลาที่กําหนด 
-เข้าใจข้อจํากดัของคน 
-เห็นผลประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นสําคญั 

-เข้าร่วมและทํางานกบับคุลากรได้เป็นอยา่ง
ดี 
-รับผิดชอบในข้อผิดพลาดที่เกิดขึน้ 
 

-เข้าร่วมทํางานและสามารถเป็นผู้ นําให้กบัทีมได้ 
-สามารถบริหารจดัการงานที่หลากหลายได้ 
-สามารถให้ข้อเสนอแนะแก่ทีมได้ 
 
 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
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EPA 01 Hematologyเมื่อสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั 3 : 1 ครัง้ 
ชื่อแพทย์ประจาํบ้าน.......................................................................... วนัที่........................................ ผู้ประเมิน…………………………….. 
ส่วนที่ 1 ประเมนิ Entrustable professional activity (EPA)  
1.Consultation 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
‐เข้าใจบทบาทหน้าที่ในการเป็นที่ปรึกษา  
‐ช่วยให้คําปรึกษาทางโลหิตวิทยาได้ 
‐สามารถใช้เวชระเบียนและหาข้อมลูของผู้ ป่วยได้  

‐สามารถให้คําปรึกษาทางโลหิตวิทยาที่
เป็นประโยชน์และทนัเวลา 
 ‐บนัทกึผลที่ให้คําปรึกษา 
 

‐สามารถสื่อสาร ให้คําปรึกษาทางโลหิต
วิทยาที่มีประสทิธิภาพ 
‐ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางปฏิบตัิได้  
 

‐สามารถสอนทกัษะวิธีการให้คําปรึกษาทางโลหิต
วิทยาแก่ผู้ อื่น 
‐ให้คําปรึกษาทัง้ในและนอกเวลาราชการ  
‐มีความสามารถในการให้คําปรึกษาทางโลหิตวทิยาใน
สถานการณ์ที่ซบัซ้อน ไม่วา่จะเป็นผู้ ป่วยหรือใน
ห้องปฏิบตักิาร 
 

2. Interpretation, Reporting, and Diagnosis 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-เข้าใจข้อบง่ชีใ้นการสัง่การทดสอบ  
-สามารถแปลผลของการทดสอบทางโลหิตวิทยาที่
พบบอ่ย    
-เข้าใจ sensitivity, specificity, 
positive/negative predictive values วา่มีผลตอ่
การวินิจฉยัโรคอยา่งไร 

-เข้าใจหลกัการของการตรวจวิเคราะห์ 
รวมทัง้สามารถทําการตรวจวิเคราะห์และ
รู้ข้อจํากดัการทดสอบทางโลหติวิทยาที่
พบบอ่ย 
-เข้าใจหลกัการของการตรวจวิเคราะห์ 
รวมทัง้สามารถชว่ยทําการตรวจวเิคราะห์ 
การทดสอบทางโลหิตวิทยาที่พบไม่บอ่ย 
 

-เข้าใจหลกัการที่ซบัซ้อนของการทดสอบ
ทางโลหิตวิทยา 
-สามารถทําการตรวจวเิคราะห์แปลผล 
และเข้าใจข้อจํากดัของการทดสอบทาง
โลหิตวิทยา 
-มีสว่นในการสื่อสารกบับคุลากรอื่นใน
หน่วยงานในการอภิปรายรายงานผลและ
สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ 
-สามารถให้คําแนะนําการทดสอบเพิม่เติม
ได้  

-สามารถสอนข้อมลูต่าง ๆ ของการทดสอบทางโลหิต
วิทยาให้แก่ผู้ อื่นๆได้  
-สามารถสื่อสารกบับคุลากรอื่นในหนว่ยงานในการ
อภิปรายรายงานผล และสามารถให้ข้อเสนอแนะได้
ด้วยตนเอง  
 
 
 
 
 
 

3.Diagnostic Knowledge: Demonstrates attitudes, knowledge, and practices that incorporate evidence-based medicine and promote life-long learning 

□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
‐สามารถหาแหลง่การเรียนรู้ของความรู้ทาง
โลหิตวิทยา 

‐สามารถนําความรู้จากแหลง่ความรู้ทาง
โลหิตวิทยาตา่ง ๆ มาประมวลเป็นความรู้ได้ 
 

-สามารถนํา scientific literature review 
และผลทางห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยมา
ช่วยในการให้คําปรึกษาทางโลหิตวิทยา 
และพฒันาเป็นความรู้ใหม่ได้ 

- ประยกุต์และสงัเคราะห์ความรู้ทางโลหิตวิทยาจาก
scientific literature review และผลทางห้องปฏิบตัิการ
ของผู้ ป่วยมาชว่ยในการให้คําปรึกษาทางโลหิตวทิยา 
-สามารถนําเสนอและอภิปรายโรคของผู้ ป่วยได้ 
-สามารถถ่ายทอดความรู้ทางโลหิตวิทยาไปยงัผู้ อื่นได้ 
-สามารถเรียนรู้ความรู้ทางโลหิตวทิยาได้ด้วยตนเอง 
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4. Teaching: Demonstrates ability to interpret, synthesize, and summarize knowledge; teaches others 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-สามารถเรียนแบบ active learning ได้ - เข้าใจและเรียนรู้ทกัษะในการสอนความรู้

ทางโลหิตวิทยาอยา่งมีประสิทธิภาพ  
- สามารถสอนความรู้ทางโลหิตวิทยาแก่
นกัศกึษาแพทย์ได้ 
 

-สามารถสอนความรู้ทางโลหิตวทิยาให้แก่
แพทย์ประจําบ้านด้วยกนัได้  

-สามารถสอนความรู้ทางโลหติวทิยาแก่บคุคลที่มาจาก
หน่วยงานอื่นได้ เชน่ แพทย์ ผู้ รับบริการ 
 

5. Fundamental and Diagnostic Knowledge 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-สามารถบอกแหลง่การเรียนรู้แบบหลากหลาย
เพื่อให้ได้ความรู้ทางโลหิตวิทยาที่ต้องการ 
 

‐สามารถแสดงหนงัสือ ตํารา แหลง่การ
เรียนรู้แบบหลากหลายเพื่อให้ได้ความรู้ทาง
โลหิตวิทยาที่ต้องการ 
 

-สามารถประยกุต์หลกัการ 
evidence-based medicine ในการให้
คําปรึกษาทางโลหิตวิทยา แก่เจ้าหน้าที่
ทางห้องปฏิบตัิการ ผู้ป่วยและแพทย์
ประจําบ้านได้  
 

-สามารถเรียนรู้ความรู้ทางโลหิตวทิยาได้ด้วยตนเอง 
-สามารถประเมินงานวจิยัทางโลหิตวิทยาได้ 
-สามารถอภิปรายความรู้ทางโลหิตวิทยาในงานประชมุ
วิชาการได้ เชน่ interdepartmental conference  
 

6. Regulatory 

□   ระดบัที่ 1 □   ระดบัที่ 2 □   ระดบัที่ 3  □   ระดบัที่  4  

-เข้าใจวา่ห้องปฏิบตักิารต้องได้รับรองคณุภาพ 
ตามข้อกําหนด 
-เข้าใจการทําการควบคมุคณุภาพของการ
ทดสอบทางโลหิตวิทยา 
 

-สามารถปฏิบตัติามข้อกําหนดขององค์กรที่
รับรองคณุภาพ ภายใต้การให้คําแนะนําของ
อาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
-สามารถแปลผลการควบคมุคณุภาพ
ภายในและผลการประเมินคณุภาพการ
ทดสอบทางโลหิตวิทยาจากหนว่ยงาน
ภายนอก 
 

-สามารถปฏิบตัติามข้อกําหนดขององค์กร
ที่รับรองคณุภาพ ภายใต้การให้คําแนะนํา
ของอาจารย์เมื่อต้องการ 
-สามารถแก้ไขผลการควบคมุคณุภาพ
ภายในและผลการประเมินคณุภาพการ
ทดสอบทางโลหิตวิทยาจากหนว่ยงาน
ภายนอก 
 

- มีสว่นร่วมหรือได้สงัเกตการณ์ในการทํา internal 
audit หรือการตรวจประเมินจากองค์กรภายนอกของ
ห้องปฏิบตักิาร 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
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ส่วนที่ 2 หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก 
Skill 
S 1 = สามารถปฏบิัตไิด้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
S 2 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
S 3 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
S 4 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง และควบคุมผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 
 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดับการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

Blood smear preparation   
Blood cell identification (both normal & abnormal cells)    
Bone marrow study (bone marrow aspiration and biopsy)   
Manual coagulation tests (prothrombin time, activated partial thromboplastin time)   
Factor assay   
Factor inhibitor assay (Bethesda assay)   
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EPA 02Urinalysis and  Body Fluidเมื่อสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั 3 : 1 ครัง้ 
ชื่อแพทย์ประจาํบ้าน.......................................................................... วนัที่........................................ ผู้ประเมิน…………………………….. 
ส่วนที่ 1 ประเมนิ Entrustable professional activity(EPA)  
1.Consultation 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
‐เข้าใจบทบาทหน้าที่ในการเป็นที่ปรึกษา  
‐ช่วยให้คําปรึกษาทางการตรวจปัสสาวะและสาร
นํา้ในร่างกายได้ 
‐สามารถใช้เวชระเบียนและหาข้อมลูของผู้ ป่วยได้  

‐สามารถให้คําปรึกษาทางการตรวจ
ปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกายที่เป็น
ประโยชน์และทนัเวลา  
‐บนัทกึผลที่ให้คําปรึกษา 
 

‐สามารถสื่อสาร ให้คําปรึกษาทางการ
ตรวจปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกายที่มี
ประสทิธิภาพ 
‐ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางปฏิบตัิได้  
 

‐สามารถสอนทกัษะวิธีการให้คําปรึกษาทางการตรวจ
ปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกายแก่ผู้ อื่น  
‐ให้คําปรึกษาทัง้ในและนอกเวลาราชการ  
‐มีความสามารถในการให้คําปรึกษาทางการตรวจ
ปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกายในสถานการณ์ที่ซบัซ้อน 
ไม่วา่จะเป็นผู้ ป่วยหรือในห้องปฏิบตักิาร 
 

2. Interpretation, Reporting, and Diagnosis 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-เข้าใจข้อบง่ชีใ้นการสัง่การทดสอบ  
-สามารถแปลผลของการทดสอบทางการตรวจ
ปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกาย 
-เข้าใจ sensitivity, specificity, 
positive/negative predictive values วา่มีผลตอ่
การวินิจฉยัโรคอยา่งไร 

-เข้าใจหลกัการของการตรวจวิเคราะห์ 
รวมทัง้สามารถทําการตรวจวิเคราะห์และ
รู้ข้อจํากดัการตรวจปัสสาวะและสารนํา้ใน
ร่างกาย 
 

-สามารถทําการตรวจวเิคราะห์แปลผล 
และเข้าใจข้อจํากดัของการตรวจปัสสาวะ
และสารนํา้ในร่างกาย 
-มีสว่นในการสื่อสารกบับคุลากรอื่นใน
หน่วยงานในการอภิปรายรายงานผลและ
สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ 
-สามารถให้คําแนะนําการทดสอบเพิม่เติม
ได้  

-สามารถสอนข้อมลูต่าง ๆ ของการตรวจปัสสาวะและ
สารนํา้ในร่างกายให้แก่ผู้ อื่นๆได้  
-สามารถสื่อสารกบับคุลากรอื่นในหนว่ยงานในการ
อภิปรายรายงานผล และสามารถให้ข้อเสนอแนะได้
ด้วยตนเอง  
 
 
 
 

3.Diagnostic Knowledge: Demonstrates attitudes, knowledge, and practices that incorporate evidence-based medicine and promote life-longlearning 

□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
‐สามารถหาแหลง่การเรียนรู้ของความรู้การ
ตรวจปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกาย 

‐สามารถนําความรู้จากแหลง่ความรู้การ
ตรวจปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกาย มา
ประมวลเป็นความรู้ได้ 
 

-สามารถนํา scientific literature review 
และผลทางห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยมา
ช่วยในการให้คําปรึกษาการตรวจปัสสาวะ
และสารนํา้ในร่างกายและพฒันาเป็น
ความรู้ใหม่ได้ 

- ประยกุต์และสงัเคราะห์ความรู้การตรวจปัสสาวะและ
สารนํา้ในร่างกายจาก scientific literature review 
และผลทางห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยมาช่วยในการให้
คําปรึกษาการตรวจปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกาย 
-สามารถนําเสนอและอภิปรายโรคของผู้ ป่วยได้ 
-สามารถถ่ายทอดความรู้การตรวจปัสสาวะและสารนํา้
ในร่างกายไปยงัผู้ อื่นได้ 
-สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 
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4. Teaching: Demonstrates ability to interpret, synthesize, and summarize knowledge; teaches others 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-สามารถเรียนแบบ active learning ได้ - เข้าใจและเรียนรู้ทกัษะในการสอนการ

ตรวจปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกายอย่างมี
ประสทิธิภาพ  
- สามารถสอนการตรวจปัสสาวะและสารนํา้
ในร่างกายแก่นกัศกึษาแพทย์ได้ 
 

-สามารถสอนความรู้การตรวจปัสสาวะ
และสารนํา้ในร่างกายให้แก่แพทย์ประจํา
บ้านด้วยกนัได้  

-สามารถสอนความรู้การตรวจปัสสาวะและสารนํา้ใน
ร่างกายแก่บคุคลที่มาจากหนว่ยงานอื่นได้ เช่น แพทย์ 
ผู้ รับบริการ 
 

5. Fundamental and Diagnostic Knowledge 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-สามารถบอกแหลง่การเรียนรู้แบบหลากหลาย
เพื่อให้ได้ความรู้การตรวจปัสสาวะและสารนํา้
ในร่างกายที่ต้องการ 
 

‐สามารถแสดงหนงัสือ ตํารา แหลง่การ
เรียนรู้แบบหลากหลายเพื่อให้ได้ความรู้การ
ตรวจปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกายที่
ต้องการ 
 

-สามารถประยกุต์หลกัการ 
evidence-based medicine ในการให้
คําปรึกษาการตรวจปัสสาวะและสารนํา้ใน
ร่างกายแก่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตักิาร ผู้ป่วย
และแพทย์ประจําบ้านได้  
 

-สามารถเรียนรู้ความรู้การตรวจปัสสาวะและสารนํา้ใน
ร่างกายได้ด้วยตนเอง 
-สามารถประเมินงานวจิยัการตรวจปัสสาวะและสารนํา้
ในร่างกายได้ 
-สามารถอภิปรายการตรวจปัสสาวะและสารนํา้ใน
ร่างกายในงานประชมุวชิาการได้ เช่น 
interdepartmental conference  

6. Regulatory 

□   ระดบัที่ 1 □   ระดบัที่ 2 □   ระดบัที่ 3  □   ระดบัที่  4  

-เข้าใจวา่ห้องปฏิบตักิารต้องได้รับรองคณุภาพ 
ตามข้อกําหนด 
-เข้าใจการทําการควบคมุคณุภาพของการตรวจ
ปัสสาวะและสารนํา้ในร่างกาย 

-สามารถปฏิบตัติามข้อกําหนดขององค์กรที่
รับรองคณุภาพ ภายใต้การให้คําแนะนําของ
อาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
-สามารถแปลผลการควบคมุคณุภาพ
ภายในและผลการประเมินคณุภาพการ
ทดสอบการตรวจปัสสาวะและสารนํา้ใน
ร่างกายจากหนว่ยงานภายนอก 
 

-สามารถปฏิบตัติามข้อกําหนดขององค์กร
ที่รับรองคณุภาพ ภายใต้การให้คําแนะนํา
ของอาจารย์เมื่อต้องการ 
-สามารถแก้ไขผลการควบคมุคณุภาพ
ภายในและผลการประเมินคณุภาพการ
ทดสอบการตรวจปัสสาวะและสารนํา้ใน
ร่างกายจากหน่วยงานภายนอก 
 

- มีสว่นร่วมหรือได้สงัเกตการณ์ในการทํา internal 
audit หรือการตรวจประเมินจากองค์กรภายนอกของ
ห้องปฏิบตักิาร 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
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ส่วนที่ 2 หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก 
Skill 
S 1 = สามารถปฏบิัตไิด้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
S 2 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
S 3 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
S 4 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง และควบคุมผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดับการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

Manual Urinalysis    
Perform manual hemocytometer cell counting   
Cytocentrifuge sample preparation     
Body fluid analysis   
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EPA 03Transfusion medicineเมื่อสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั 3 :1 ครัง้ 
ชื่อแพทย์ประจาํบ้าน.......................................................................... วนัที่........................................ ผู้ประเมิน…………………………….. 
ส่วนที่ 1 ประเมนิ Entrustable professional activity(EPA)  
1.Consultation 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
‐เข้าใจบทบาทหน้าที่ในการเป็นที่ปรึกษา  
‐ช่วยให้คําปรึกษาเวชศาสตร์บริการโลหิต ได้ 
‐สามารถใช้เวชระเบียนและหาข้อมลูของผู้ ป่วยได้  

‐สามารถให้คําปรึกษาเวชศาสตร์บริการ
โลหิต ที่เป็นประโยชน์และทนัเวลา  
‐บนัทกึผลที่ให้คําปรึกษา 
 

‐สามารถสื่อสาร ให้คําปรึกษาเวชศาสตร์
บริการโลหิต ที่มีประสทิธิภาพ 
‐ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางปฏิบตัิได้  
 

‐สามารถสอนทกัษะวิธีการให้คําปรึกษาเวชศาสตร์
บริการโลหิต แก่ผู้ อื่น  
‐ให้คําปรึกษาทัง้ในและนอกเวลาราชการ  
‐มีความสามารถในการให้คําปรึกษาเวชศาสตร์บริการ
โลหิต ในสถานการณ์ที่ซบัซ้อน ไม่วา่จะเป็นผู้ ป่วยหรือ
ในห้องปฏิบตักิาร 
 

2. Interpretation, Reporting, and Diagnosis 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-เข้าใจข้อบง่ชีใ้นการสัง่การทดสอบ  
-สามารถแปลผลของการทดสอบเวชศาสตร์บริการ
โลหิต  
 

-เข้าใจหลกัการของการตรวจวิเคราะห์ 
รวมทัง้สามารถทําการตรวจวิเคราะห์และ
รู้ข้อจํากดัการทดสอบทางเวชศาสตร์
บริการโลหิต  

-สามารถทําการตรวจวเิคราะห์แปลผล 
และเข้าใจข้อจํากดัของการทดสอบทางเวช
ศาสตร์บริการโลหิต  
-มีสว่นในการสื่อสารกบับคุลากรอื่นใน
หน่วยงานในการอภิปรายรายงานผลและ
สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ 
-สามารถให้คําแนะนําการทดสอบเพิม่เติม
ได้  

-สามารถสอนข้อมลูต่าง ๆ ของการทดสอบทางเวช
ศาสตร์บริการโลหิต ให้แก่ผู้ อื่นๆได้  
-สามารถสื่อสารกบับคุลากรอื่นในหนว่ยงานในการ
อภิปรายรายงานผล และสามารถให้ข้อเสนอแนะได้
ด้วยตนเอง  
 
 
 
 

3.Diagnostic Knowledge: Demonstrates attitudes, knowledge, and practices that incorporate evidence-based medicine and promote life-longlearning 

□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
‐สามารถหาแหลง่การเรียนรู้ของความรู้ทางเวช
ศาสตร์บริการโลหิต 

‐สามารถนําความรู้จากแหลง่ความรู้ทางเวช
ศาสตร์บริการโลหิต มาประมวลเป็นความรู้
ได้ 
 

-สามารถนํา scientific literature review 
และผลทางห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยมา
ช่วยในการให้คําปรึกษาทางเวชศาสตร์
บริการโลหิตและพฒันาเป็นความรู้ใหม่ได้ 

- ประยกุต์และสงัเคราะห์ความรู้ทางเวชศาสตร์บริการ
โลหิตจาก scientific literature review และผลทาง
ห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยมาช่วยในการให้คําปรึกษา
ทางเวชศาสตร์บริการโลหิต 
-สามารถนําเสนอและอภิปรายโรคของผู้ ป่วยได้ 
-สามารถถ่ายทอดความรู้ทางเวชศาสตร์บริการโลหิตไป
ยงัผู้ อื่นได้ 
-สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 
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4. Teaching: Demonstrates ability to interpret, synthesize, and summarize knowledge; teaches others 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-สามารถเรียนแบบ active learning ได้ - เข้าใจและเรียนรู้ทกัษะในการสอนทางเวช

ศาสตร์บริการโลหิตอย่างมีประสทิธิภาพ  
- สามารถสอนความรู้ทางเวชศาสตร์บริการ
โลหิตแก่นกัศกึษาแพทย์ได้ 
 

-สามารถสอนความรู้ทางเวชศาสตร์บริการ
โลหิตให้แก่แพทย์ประจําบ้านด้วยกนัได้  

-สามารถสอนความรู้ทางเวชศาสตร์บริการโลหิตแก่
บคุคลที่มาจากหน่วยงานอื่นได้ เชน่ แพทย์ ผู้ รับบริการ 
 

5. Fundamental and Diagnostic Knowledge 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-สามารถบอกแหลง่การเรียนรู้แบบหลากหลาย
เพื่อให้ได้ความรู้ทางเวชศาสตร์บริการโลหิตที่
ต้องการ 
 

‐สามารถแสดงหนงัสือ ตํารา แหลง่การ
เรียนรู้แบบหลากหลายเพื่อให้ได้ความรู้ทาง
เวชศาสตร์บริการโลหิตที่ต้องการ 
 

-สามารถประยกุต์หลกัการ 
evidence-based medicine ในการให้
คําปรึกษาทางเวชศาสตร์บริการโลหิตแก่
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบตักิาร ผู้ ป่วยและแพทย์
ประจําบ้านได้  
 

-สามารถเรียนรู้ความรู้ทางเวชศาสตร์บริการโลหิตได้
ด้วยตนเอง 
-สามารถประเมินงานวจิยัทางเวชศาสตร์บริการโลหิต
ได้ 
-สามารถอภิปรายการทางเวชศาสตร์บริการโลหิตใน
งานประชมุวชิาการได้ เช่น interdepartmental 
conference  

6. Regulatory 

□   ระดบัที่ 1 □   ระดบัที่ 2 □   ระดบัที่ 3  □   ระดบัที่  4  

-เข้าใจวา่ห้องปฏิบตักิารต้องได้รับรองคณุภาพ 
ตามข้อกําหนด 
-เข้าใจการทําการควบคมุคณุภาพของการ
ทดสอบทางเวชศาสตร์บริการโลหิต 

-สามารถปฏิบตัติามข้อกําหนดขององค์กรที่
รับรองคณุภาพ ภายใต้การให้คําแนะนําของ
อาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
-สามารถแปลผลการควบคมุคณุภาพ
ภายในและผลการประเมินคณุภาพการ
ทดสอบทางเวชศาสตร์บริการโลหิตจาก
หน่วยงานภายนอก 
 

-สามารถปฏิบตัติามข้อกําหนดขององค์กร
ที่รับรองคณุภาพ ภายใต้การให้คําแนะนํา
ของอาจารย์เมื่อต้องการ 
-สามารถแก้ไขผลการควบคมุคณุภาพ
ภายในและผลการประเมินคณุภาพการ
ทดสอบทางเวชศาสตร์บริการโลหิตจาก
หน่วยงานภายนอก 
 

- มีสว่นร่วมหรือได้สงัเกตการณ์ในการทํา internal 
audit หรือการตรวจประเมินจากองค์กรภายนอกของ
ห้องปฏิบตักิาร 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
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ส่วนที่ 2 หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก 
Skill 
S 1 = สามารถปฏบิัตไิด้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
S 2 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
S 3 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
S 4 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง และควบคุมผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 
 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดับการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

Blood donation/blood collection/cell processing   
Collecting blood components including donor apheresis   
Performing donor interview and exam   
Pre-donation counseling   
Blood component preparation   
Donor counseling associated with positive infectious disease testing results   
Pretransfusion testing   
Blood grouping   
Donor RBC antigen typing   
Antibody screening and identification   
Crossmatching process   
Blood grouping   
Antibody screening and identification   
Crossmatching   
Antiglobulin test   
Patient/unit identification   
Therapeutic apheresis   
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Patient evaluation   
Patient preparation   
Selecting and using specific apheresis technologies to ensure appropriate care, clinical management and safety of 
patients 

  

Discussion with the patient of the risks and benefits   
Effective communication with clinicians and staff regarding emergent therapeutic apheresis   
Immunogenetic Testing   
HLA typing by serologic and molecular methods    
Panel reactive antibodies   
HLA crossmatching  
HLA antibody testing  
Donor and recipient matching  
Interpretation of HLA haplotype for verification of blood relationship of donors and recipients of organ transplantation  
Discussion with the patient about organ allocation criteria  
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EPA 04Clinical immunologyเมื่อสิน้สดุ 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดบั 3 :1 ครัง้ 
ชื่อแพทย์ประจาํบ้าน.......................................................................... วนัที่........................................ ผู้ประเมิน…………………………….. 
ส่วนที่ 1 ประเมนิ Entrustable professional activity(EPA)  
1.Consultation 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
‐เข้าใจบทบาทหน้าที่ในการเป็นที่ปรึกษา  
‐ช่วยให้คําปรึกษาทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลนิิก ได้ 
‐สามารถใช้เวชระเบียนและหาข้อมลูของผู้ ป่วยได้  

‐สามารถให้คําปรึกษาทางภมูิคุ้มกนั
วิทยาคลินิก ที่เป็นประโยชน์และทนัเวลา 
‐บนัทกึผลที่ให้คําปรึกษา 
 

‐สามารถสื่อสาร ให้คําปรึกษาทางภมูิคุ้มกนั
วิทยาคลนิกิ ที่มีประสทิธิภาพ 
‐ให้ข้อเสนอแนะและแนวทางปฏิบตัิได้  
 

‐สามารถสอนทกัษะวิธีการให้คําปรึกษาทางภมูิคุ้มกนั
วิทยาคลนิิก แก่ผู้ อื่น 
‐ให้คําปรึกษาทัง้ในและนอกเวลาราชการ  
‐มีความสามารถในการให้คําปรึกษาทางภมูิคุ้มกนั
วิทยาคลนิิก ในสถานการณ์ที่ซบัซ้อน ไม่วา่จะเป็น
ผู้ ป่วยหรือในห้องปฏิบตักิาร 

2. Interpretation, Reporting, and Diagnosis 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-เข้าใจข้อบง่ชีใ้นการสัง่การทดสอบ  
-สามารถแปลผลของการทดสอบทางภมูิคุ้มกนั
วิทยาคลนิกิ  
-เข้าใจ sensitivity, specificity, 
positive/negative predictive values วา่มีผลตอ่
การวินิจฉยัโรคอยา่งไร 

-เข้าใจหลกัการพืน้ฐานของการตรวจ
วิเคราะห์ รวมทัง้สามารถทําการตรวจ
วิเคราะห์และรู้ข้อจํากดัการทดสอบ
พืน้ฐานทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลนิิก  
 

-เข้าใจหลกัการที่ซบัซ้อนของการทดสอบทาง
ภมูิคุ้มกนัวทิยาคลนิิก 
-สามารถทําการตรวจวเิคราะห์แปลผล และ
เข้าใจข้อจํากดัของการทดสอบทางภมูิคุ้มกนั
วิทยาคลนิกิ 
-มีสว่นในการสื่อสารกบับคุลากรอื่นใน
หน่วยงานในการอภิปรายรายงานผลและ
สามารถให้ข้อเสนอแนะได้ 
-สามารถให้คําแนะนําการทดสอบเพิม่เติมได้  

-สามารถสอนข้อมลูต่าง ๆ ของการทดสอบทาง
ภมูิคุ้มกนัวทิยาคลนิิก ให้แก่ผู้ อื่นๆได้  
-สามารถสื่อสารกบับคุลากรอื่นในหนว่ยงานในการ
อภิปรายรายงานผล และสามารถให้ข้อเสนอแนะได้
ด้วยตนเอง  
 
 
 
 

3.Diagnostic Knowledge: Demonstrates attitudes, knowledge, and practices that incorporate evidence-based medicine and promote life-longlearning 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
‐สามารถหาแหลง่การเรียนรู้ของความรู้ทาง
ภมูิคุ้มกนัวทิยาคลนิิก 

‐สามารถนําความรู้จากแหลง่ความรู้ทาง
ภมูิคุ้มกนัวทิยาคลนิิกตา่ง ๆ มาประมวลเป็น
ความรู้ได้ 
 

-สามารถนํา scientific literature review 
และผลทางห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยมา
ช่วยในการให้คําปรึกษาทางภมูิคุ้มกนั
วิทยาคลนิิก และพฒันาเป็นความรู้ใหมไ่ด้ 

- ประยกุต์และสงัเคราะห์ความรู้ทางภมูิคุ้มกนัวทิยา
คลินิก จากscientific literature review และผลทาง
ห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยมาช่วยในการให้คําปรึกษา
ทางภมูิคุ้มกนัวทิยาคลินิก 
-สามารถนําเสนอและอภิปรายโรคของผู้ ป่วยได้ 
-สามารถถ่ายทอดความรู้ทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลินิก ไป
ยงัผู้ อื่นได้ 
-สามารถเรียนรู้ความรู้ทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลินกิ ได้
ด้วยตนเอง 
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4. Teaching: Demonstrates ability to interpret, synthesize, and summarize knowledge; teaches others 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-สามารถเรียนแบบ active learning ได้ - เข้าใจและเรียนรู้ทกัษะในการสอนความรู้

ทางภมูิคุ้มกนัวทิยาคลนิิกอยา่งมี
ประสทิธิภาพ  
- สามารถสอนความรู้ทางภมูิคุ้มกนัวิทยา
คลินกิแก่นกัศกึษาแพทย์ได้ 

-สามารถสอนความรู้ทางภมูิคุ้มกนัวิทยา
คลินิกให้แก่แพทย์ประจําบ้านด้วยกนัได้  

-สามารถสอนความรู้ทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลนิิก แก่
บคุคลที่มาจากหน่วยงานอื่นได้ เชน่ แพทย์ ผู้ รับบริการ 
 

5. Fundamental and Diagnostic Knowledge 
□   ระดบัที่ 1  □   ระดบัที่2  □   ระดบัที่ 3   □   ระดบัที่  4  
-สามารถบอกแหลง่การเรียนรู้แบบหลากหลาย
เพื่อให้ได้ความรู้ทางภมูิคุ้มกนัวทิยาคลินิก ที่
ต้องการ 
 

‐สามารถแสดงหนงัสือ ตํารา แหลง่การ
เรียนรู้แบบหลากหลายเพื่อให้ได้ความรู้ทาง
ภมูิคุ้มกนัวทิยาคลนิิกที่ต้องการ 
 

-สามารถประยกุต์หลกัการ 
evidence-based medicine ในการให้
คําปรึกษาทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลินิกแก่
เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบตักิาร ผู้ ป่วยและ
แพทย์ประจําบ้านได้  
 

-สามารถเรียนรู้ความรู้ทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลินกิ ได้
ด้วยตนเอง 
-สามารถประเมินงานวจิยัทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลนิิก ได้ 
-สามารถอภิปรายความรู้ทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลนิิก ใน
งานประชมุวชิาการได้ เช่น interdepartmental 
conference  

6. Regulatory 

□   ระดบัที่ 1 □   ระดบัที่ 2 □   ระดบัที่ 3  □   ระดบัที่  4  

-เข้าใจวา่ห้องปฏิบตักิารต้องได้รับรองคณุภาพ 
ตามข้อกําหนด 
-เข้าใจการทําการควบคมุคณุภาพของการ
ทดสอบทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลนิิก 
 

-สามารถปฏิบตัติามข้อกําหนดขององค์กรที่
รับรองคณุภาพ ภายใต้การให้คําแนะนําของ
อาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
-สามารถแปลผลการควบคมุคณุภาพ
ภายในและผลการประเมินคณุภาพการ
ทดสอบทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลนิิกจาก
หน่วยงานภายนอก 
 

-สามารถปฏิบตัติามข้อกําหนดขององค์กร
ที่รับรองคณุภาพ ภายใต้การให้คําแนะนํา
ของอาจารย์เมื่อต้องการ 
-สามารถแก้ไขผลการควบคมุคณุภาพ
ภายในและผลการประเมินคณุภาพการ
ทดสอบทางภมูิคุ้มกนัวิทยาคลนิิกจาก
หน่วยงานภายนอก 
 

- มีสว่นร่วมหรือได้สงัเกตการณ์ในการทํา internal 
audit หรือการตรวจประเมินจากองค์กรภายนอกของ
ห้องปฏิบตักิาร 

ข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิ 
 
 
 
 
 
 
 



    

3 
 

 
ส่วนที่ 2 หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวิทยาคลนิิก 
Skill 
S 1 = สามารถปฏบิัตไิด้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
S 2 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
S 3 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
S 4 = สามารถปฏบิัตไิด้เอง และควบคุมผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 
 

หตัถการหรือทกัษะทางพยาธิวทิยาคลนิิก ระดับการ
ประเมิน 

หมายเหตุ 

Agglutination   
Immunochromatography   

Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)   

Examination Antinuclear antibodies (Immunofluorescence)    

Flow cytometry    
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