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สาขาเวชศาสตร์บริการโลหติ 

 

๑ 

เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความชาํนาญ 
ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์บริการโลหติ 

ราชวทิยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
ฉบับ พ.ศ.๒๕๕๙ 

 
๑.๑ ช่ือหลักสูตร :   

(ภาษาไทย) หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต 

(ภาษาองักฤษ) Residency Training in Transfusion Medicine 
 
๑.๒ ช่ือวุฒบิตัร : 

ช่ือเตม็ 
(ภาษาไทย) วฒิุบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต 
(ภาษาองักฤษ) Diploma of theThai Board of Transfusion Medicine 
ช่ือยอ่ 
(ภาษาไทย) วว.สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต 
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Transfusion Medicine 

คาํแสดงวุฒบิตัรการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย) วว.สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต 
 Diploma, Thai Board of Transfusion Medicine 
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Board of Transfusion Medicine 

 
๑.๓ หน่วยงานที่รับผิดชอบ :  

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 
 
๑.๔ หลักการและเหตุผลในการขอเปิดหลักสูตร :  

เวชศาสตร์บริการโลหิตเป็นสาขาทางการแพทย์ท่ีมีความสําคญัมากเน่ืองจากมีความเก่ียวข้องกบัการรักษาชีวิตของ
ผู้ ป่วยโดยการให้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตท่ีมีคณุภาพ นอกจากนี ้ยงัเก่ียวข้องการตรวจเนือ้เย่ือ (HLA) เพ่ือดู
ความเข้ากนัได้ในผู้ ป่วยท่ีต้องการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต และปลกูถ่ายอวยัวะ เช่น ตบั ไต ตบัอ่อน หวัใจและ
ปอด ทัง้กรณีการปลกูถ่ายจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิตและผู้บริจาคท่ีเสียชีวิตด้วย   

หน่วยงานท่ีมีความจําเป็นต้องมีแพทย์ท่ีมีความรู้ด้านเวชศาสตร์บริการโลหิต ได้แก่ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาต ิ
สภากาชาดไทย ในกรุงเทพมหานคร และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ ๑๒ แห่งซึ่งเป็นเครือข่ายของศูนย์บริการโลหิต
แหง่ชาต ิเน่ืองจากเป็นหน่วยงานหลกัท่ีมีบทบาทในการจดัหาโลหิตและสว่นประกอบของโลหิตท่ีมีคณุภาพให้เพียงพอตอ่
ความต้องการของโรงพยาบาลตา่งๆในประเทศไทย  จึงต้องใช้แพทย์ท่ีจบด้านนีม้าทํางานทัง้ด้านการบริการ การเฝ้าระวงั



ราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแหงประเทศไทย 
 
 

๒ 

 

ความปลอดภยัของผู้บริจาค (donor vigilance) การคดักรองผู้บริจาค เพ่ือให้มีความปลอดภยั  ผลิตสว่นประกอบโลหิตท่ี
มีคุณภาพ สนองตอบความต้องการในการรักษาพยาบาลอย่างเหมาะสม  นอกจากนีศู้นย์บริการโลหิตแห่งชาติ เป็น
ศนูย์กลางฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์งานบริการโลหิต ประจําภมิูภาคเอเชียแปซิฟิค (WHO Collaborating Center for 
Training in Blood Transfusion Medicine) สง่ผลให้มีความต้องการแพทย์ผู้ เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์บริการโลหิตเป็น
อย่างย่ิง  นอกจากงานด้านการบริการโลหิตแล้ว สภากาชาดไทยยงัมีศนูย์รับบริจาคอวยัวะและธนาคารเซลล์ต้นกําเนิด
เม็ดโลหิต ซึ่งเป็นหน่วยงานสําคญัในด้านการปลูกถ่ายอวัยวะและเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต จึงมีความจําเป็นท่ีต้องมี
แพทย์ด้านเวชศาสตร์บริการโลหิตเช่นกนั 

ในสว่นการตรวจสอบความเข้ากนัได้ระหว่างโลหิตผู้บริจาคและผู้ ป่วย การให้โลหิตแก่ผู้ ป่วยอย่างปลอดภยั การเฝ้า
ระวงัความปลอดภยัของโลหิต (hemovigilance) การใช้โลหิตอย่างเหมาะสม เป็นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลตา่งๆ
ทัว่ประเทศ ความผิดพลาดในการตรวจก่อนการให้โลหิตนีอ้าจนํามาซึ่งการเสียชีวิตของผู้ ป่วยได้  นอกจากนีย้งัมีการใช้
ประเภทของโลหิตท่ีไม่เหมาะสม หรือตรวจไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดผลเสียต่อการรักษารวมทัง้ขาดแคลนโลหิตท่ีใช้ใน
โรงพยาบาล   ในด้านการเฝ้าระวงัความปลอดภยัของโลหิต ถือเป็นประเด็นท่ีมีความสําคญัอย่างย่ิง เน่ืองจากเป็นหนึ่งใน
ตัวชีว้ัดท่ีสําคัญของการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (hospital accreditation)  ในปัจจุบันโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ รวมถึงโรงเรียนแพทย์ของมหาวิทยาลยัต่างๆ มีการใช้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตท่ีมี
ความซับซ้อน รวมถึงมีการพฒันางานด้านการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิตมากยิ่งขึน้ จึงมีความต้องการแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญด้านนีเ้พ่ือเพิ่มศกัยภาพ และคณุภาพในการรักษาพยาบาล ให้เป็นไปตามหลกัสากล และเพิ่มโอกาสให้ผู้ ป่วย
ได้รับการรักษาท่ีมีคณุภาพ 

นอกจากนี  ้แพทย์ด้านเวชศาสตร์บริการโลหิตยังเป็นผู้ มีบทบาทสําคัญย่ิงในการให้คําปรึกษาแก่ผู้ บริจาคท่ี
ห้องปฏิบตักิารตรวจพบวา่มีการตดิเชือ้ 

๑.๕ กาํหนดการเปิดฝึกอบรม :  
ใช้สําหรับการฝึกอบรม ตัง้แตปี่การศกึษา ๒๕๖๐ เป็นต้นไป 

๑.๖ อาจารย์ :  
๑.๖.๑ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวฒิุบตัรฯ /หนงัสือ

อนุมตัิฯ สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต และอาจารย์ผู้ ทําหน้าท่ีหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรมหรือประธานการ
ฝึกอบรมจะต้องปฏิบตังิานทางด้านเวชศาสตร์บริการโลหิต มาแล้วไม่น้อยกวา่ ๕ ปี 

๑.๖.๒ จาํนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลา
อยา่งน้อย ๓ คน หากมีจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเตม็เวลาไม่พอ อาจจดัให้มีอาจารย์แบบไม่เตม็
เวลาได้ ไม่มากกวา่ร้อยละ ๕๐ ของจํานวนอาจารย์ทัง้หมด และภาระงานในสาขาของอาจารย์แบบไม่เตม็
เวลา เม่ือรวมกนัทัง้หมดจะต้องไม่น้อยกวา่ภาระงานของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลาท่ี
ขาดไป  
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สาขาเวชศาสตร์บริการโลหติ 

 

๓ 

๑.๗ จาํนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม :  
ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมได้ตามจํานวนอาจารย์ผู้ ให้
การฝึกอบรม และปริมาณงานบริการตามท่ีกําหนดในตารางตอ่ไปนี ้

จํานวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรม  
(ปีละ ชัน้ละ) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 

แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 
 

๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ 

จํานวนครัง้ของการขอเลือด/ปี ๑๐,๐๐๐ ๑๕,๐๐๐ ๒๐,๐๐๐ ๒๕,๐๐๐ ๓๐,๐๐๐ ๓๕,๐๐๐ ๔๐,๐๐๐ 

จํานวนครัง้ของการรับบริจาค
โลหิต/ปี 

๕,๐๐๐ ๗,๕๐๐ ๑๐,๐๐๐ ๑๒,๕๐๐ 
 
 

๑๕,๐๐๐ 
 

๑๗,๕๐๐ 
 

๒๐,๐๐๐ 

จํานวนผู้ ป่วยปลกูถ่ายอวยัวะ
และไขกระดกู /ปี 

๕๐ ๗๕ ๑๐๐ ๑๒๕ ๑๕๐ ๑๗๕ ๒๐๐ 

จํานวนครัง้ของการทดสอบ HLA/
ปี  

๕๐ ๗๕ ๑๐๐ ๑๒๕ ๑๕๐ ๑๗๕ ๒๐๐ 

** สดัสว่นแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๓ คน ตอ่ ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (ปี ละ ชัน้ละ ๑) เพราะความขาดแคลนของสาขานี ้
และเป็นบทเฉพาะกาล ๕ ปี 
 
๑.๘ คุณสมบัตผู้ิเข้ารับการฝึกอบรม :  

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ ท่ี 
๑.๘.๑  จบการศกึษาแพทยศาสตร์บณัฑิตและได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว (ใช้เวลาฝึกอบรม  
            ๓ ปี) หรือ 
๑.๘.๒  ได้รับวฒิุบตัรฯ สาขาพยาธิวิทยาคลนิิก สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด กมุารเวชศาสตร์สาขาโลหิตวิทยาและ   
            มะเร็ง (ใช้เวลาฝึกอบรม ๒ ปี)  

 
๑.๙ จาํนวนปีการฝึกอบรม :  

หลกัสตูรการฝึกอบรมมีระยะเวลา ๓ ปี   
 
๑.๑๐ วัตถุประสงค์: 

เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรมเพ่ือเป็นผู้ มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์
บริการโลหิตแล้ว  ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะมีความรู้ความสามารถ ดงันี ้
๑.๑๐.๑ มีความรู้ท่ีจําเป็นสําหรับการปฏิบตังิานเป็นแพทย์ด้านเวชศาสตร์บริการโลหิต 
๑.๑๐.๒ สามารถรายงานผลและแปลผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารท่ีเก่ียวข้องกบัการบริการโลหิต

รวมทัง้การปลกูถ่ายไขกระดกูและอวยัวะ ได้อยา่งถกูต้อง 



ราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแหงประเทศไทย 
 
 

๔ 

 

๑.๑๐.๓   สามารถให้คําแนะนําปรึกษาแก่แพทย์สาขาอ่ืน ในด้านการใช้โลหิต และผลข้างเคียงของการใช้โลหิต
เพ่ือการรักษา 

๑.๑๐.๔     สามารถให้การดแูลผู้ ป่วย/ผู้บริจาคในการทํา whole blood donation, autologous blood donation 
และการทํา apheresis ทัง้เพ่ือการบริจาค และเพ่ือการรักษา 

๑.๑๐.๕ สามารถบริหารจดัการหน่วยงานบริการโลหิต และงานเจาะโลหิตผู้บริจาคตัง้แตร่ะดบัโรงพยาบาลจนถึง
ศนูย์บริการโลหิตได้  

๑.๑๐.๖    สามารถทํางานเป็นทีมร่วมกบัเจ้าหน้าท่ีทกุระดบัในหน่วยงานบริการโลหิตได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
๑.๑๐.๗    สามารถควบคมุ บริหารจดัการเก่ียวกบับคุลากร พสัดคุรุภณัฑ์ งบประมาณ สถิต ิ  
๑.๑๐.๘   มีทกัษะในการตดิตอ่ส่ือสาร ทัง้การส่ือสารกบัแพทย์สาขาอ่ืน เจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานบริการโลหิต 

พยาบาล บคุลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ ผู้ ป่วย และญาต ิ โดยสามารถสื่อสารได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
สอดคล้องเช่ือมโยง ผู้ รับฟังสามารถเข้าใจได้งา่ย  

๑.๑๐.๙    มีความรู้เก่ียวกบั Laboratory information system และ Hospital information system 
๑.๑๐.๑๐ มีความรู้ความสามารถในการศกึษาหาความรู้ด้วยตนเอง 
๑.๑๐.๑๑ มีความรู้ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้  
๑.๑๐.๑๒ มีพฤตนิิสยั เจตคต ิคณุธรรม และจริยธรรมแหง่วิชาชีพท่ีดี 

 
๑.๑๑  เนือ้หาสังเขปของฝึกอบรม : เนือ้หาของหลกัสตูรการฝึกอบรมจะครอบคลมุหวัข้อดงัตอ่ไปนี ้ (รายละเอียดของ

เนือ้หาดใูนภาคผนวก) 
๑.๑๑.๑ ความรู้พืน้ฐาน 

ก. Hematopoiesis          

ข. Hemostasis   

๑.) Platelet structure, functions and vessel wall interactions     

๒.) Mechanisms of hemostasis  

๓.) Mechanisms and risk-factors in arterial and venous thromboembolism  

   ๔.) Pharmacology of anticoagulant, antiplatelet and thrombolytic therapy 

ค.  Blood donation/ blood collection, and cell processing 

๑.) Blood donation/autologous donation: Regulations for donor eligibility, donor 

screening, venesection, and adverse events 

๒.) Blood screening: Transfusion-transmitted infections in Thailand 

๓.) Blood processing: preparation, and preservation of standard and special 

blood components    

๔.) Plasma derived medicinal products 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านเพ่ือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์บริการโลหติ 

 

๕ 

๕.) Quality assurance 

ง. Transfusion service 

๑.) Pretransfusion test  

๒.) Immunohematology: Direct and indirect antiglobulin (Coombs) tests, HLA typing 

and anti-HLA antibody detection, Other blood group antigens and antibodies   

๓.) Appropriate blood transfusion 

๔.) Blood utilization management 

๕.) Transfusion reaction 

๖.) Hemovigilance 

จ. Transplantation 

๑.) Hematopoietic stem cell transplantation 

๒.) Immunogenetic methods and alloimmune testing 

ฉ. Special conditions: Transfusion in pediatrics, hemolytic disease of the newborn, neonatal 

thrombocytopenia and neutropenia, red cell exchange 

ช. Lab instrumentation 

๑.๑๑.๒ โรคท่ีพบบอ่ย 

ก. Red blood cell disorder 

๑.) Anemias: Thalassemia and hemoglobinopathies, Red blood cell defects (e.g. 

Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency), red blood cell membrane 

disorders (e.g. Spherocytosis), Anemia of chronic disease and immune hemolytic 

anemias 

๒.) Erythrocytosis 

ข. White blood cell disorder 

 ๑.) Granulocytic disorders 

 ๒.) Acute leukemias 

 ๓.) Myeloproliferative and myelodysplastic neoplasms 

ค. Thrombocytopenia and Hemostasis disorder 

๑.) Platelet and vascular disorders 

๒.) Congenital bleeding disorders 
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๓.) Acquired bleeding disorders 

๔.) Thrombotic disorders 

ง. Immunologic disorder affecting blood transfusion 

จ. Transfusion-transmitted diseases 

ฉ. Massive transfusion 

ช. Transfusion reaction 

๑.) Acute hemolytic transfusion reaction 

๒.) Delayed hemolytic transfusion reaction 

๓.) Febrile non hemolytic transfusion reaction 

๔.) Allergic reaction 

๕.) Transfusion related acute lung injury (TRALI) 

๖.) Transfusion associated circulatory overload (TACO) 

๗.) Hypotensive transfusion reaction 

๘.) Transfusion associated dyspnea (TAD) 

๙.) Post transfusion purpura (PTP) 

๑๐.) Transfusion associated graft-versus-host disease (TA-GVHD) 

๑.๑๑.๓ หตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

๑.๑๑.๓.๑ หตัถการการตรวจทางห้องปฎิบตักิาร 

ก. สามารถปฏิบตัแิละแปลผลได้ 

๑.) Hematology 

 Complete blood count and peripheral blood smear 

 Bone marrow smearing, staining and marrow smear interpretation 

 Test for coagulation factor assay 

๒.) Immunology 

 Cross matching, ABO and Rh typing of red blood cells 

 Red cell phenotyping 

 Direct and indirect antihuman globulin test 

 Antibody identification test 

 Adsorption and Elution test 
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๗ 

๓.) Molecular biology methods (NAT, genotyping, HLA typing , SSP,SSO, 

Sequencing) 

ข. บอกหลกัการและแปลผลได้ 

๑.) Clinical chemistry 

 Lactate dehydrogenase (LDH) 

 Haptoglobin 

 Renal function test 

 Liver function test 

๒.) Microbiology/Virology 

 Syphilis test 

 HIV test 

 HCV test 

 HBV test 

 Others: emerging infectious diseases 

 ๑.๑๑.๓.๒ หตัถการการดแูลรักษา 

ก. Transfusion support 

- Red cells, platelets, plasma   

- Perioperative transfusion (including intraopertive, autologous) 

- Blood derivatives (including immunoglobulins)        

- Massive transfusion (in surgery, trauma, pregnancy, etc)  

- Pediatric transfusion 

- Special components (Leukoreduced, CMV safe, washed, gamma irradiated, 

pathogen reduced, cryopreserved products)     

ข. Administration of transfusion and management of complications  

- Information to the patient         
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- Routine vs. emergency transfusions        

- Proper identification of the unit and recipient       

- Rate and conditions of administration and monitoring      

- Transfusion reactions and complications  

ค. Management of special conditions  

- Laboratory work-up of immune hemolytic anemias      

- Therapeutic apheresis          

- Performing therapeutic phlebotomy 

๑.๑๑.๔ ความรู้บรูณาการ  

๑.๑๑.๔.๑ Management & Policy 

ก. National blood policy 

ข. Blood center management 

ค. Quality management/ accreditation 

ง. Lab administration  

จ. Laboratory information and Hospital information system 

๑.๑๑.๔.๒ Research 

๑.๑๑.๔.๓  Professionalism    

ก. การถือประโยชน์ของผู้ ป่วยเป็นหลกั    

ข. การรักษามาตรฐานทางห้องปฏิบตักิารและการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้ดีท่ีสดุ    

ค. การเคารพเพ่ือนร่วมวชิาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้บริจาคโลหิต ผู้ ป่วย และญาต ิ   

ง. การปรับตวัเองให้เข้ากบัสภาวะหรือเหตกุารณ์ท่ีไม่คาดคดิไว้ก่อน    

จ. การส่ือสารตอ่ผู้ ป่วย ญาต ิและผู้ ร่วมงาน    

ฉ. การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์สว่นตวั  

   ช. การมีสว่นร่วมในองค์กรทางการแพทย์ เช่น ราชวิทยาลยั แพทยสมาคม แพทยสภา เป็นต้น    

ซ. การมีสว่นร่วมในการพฒันาสาธารณสขุของชาต ิ

๑.๑๑.๔.๔ จริยธรรมทางการแพทย์    

ก. จริยธรรมในการวิจยั    
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๙ 

ข. การนบัถือให้เกียรตใินสทิธิผู้ ป่วย    

ค. การปฎิบตัใินกรณีท่ีผู้ ป่วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย   

๑.๑๑.๔.๕ การเรียนรู้ตลอดชีวิต    

ก. การวิเคราะห์ วิจารณ์ และประเมินความน่าเช่ือถือของงานวิจยั    

ข. การประยกุต์ใช้ความรู้ใหม ่   

ค. การพฒันาความสามารถในการค้นคว้าความรู้ด้วยตนเองให้ทนัสมยั    

ง. การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บคุคลากรทางการแพทย์ นิสติ นกัศกึษา ผู้บริจาคโลหิต ผู้ ป่วย และ

ญาต ิ

๑.๑๒. วธีิการฝึกอบรม  
ก. สาํหรับการฝึกอบรม ๓ ปี  ใช้เวลาในแตล่ะหวัข้อ ดงันี ้ 

 
รายวชิา ปีที่ ๑ ปีที่ ๒ ปีที่ ๓ รวม 

๑.Blood production ๘ ๘ ๘ ๒๔ 
๒.Transfusion service ๔ ๑๒ ๑๐ ๒๖ 
๓.Theraputic apheresis  ๑๒ ๔ ๑๖ 
๔.Transplant immunology ๔  ๑๒ ๑๖ 
๕.Clinical practice  ๑๖ ๘ ๒๔ 
๖.Management & Policy ๔  ๘ ๑๒ 
๗.Laboratory practice ๓๐   ๓๐ 

รวม ๕๐ ๔๘ ๕๐  
 
ข. สาํหรับการฝึกอบรม แพทย์ที่มีวุฒบิัตรฯ สาขาพยาธิวทิยาคลินืก  ใช้เวลาในแตล่ะหวัข้อ ดงันี ้ 

 
รายวชิา ปีที่ ๑ ปีที่ ๒ 

๑.Blood production ๘ ๘ 
๒.Transfusion service ๑๒ ๑๐ 
๓.Theraputic apheresis ๑๒ ๔ 
๔.Transplant immunology  ๑๒ 
๕.Clinical practice ๑๖ ๘ 
๖.Management & Policy  ๘ 
๗.Laboratory practice   

รวม ๔๘ ๕๐ 
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ค. สาํหรับการฝึกอบรม แพทย์ที่มีวุฒบิัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด กุมารเวชศาสตร์สาขาโลหติ

วทิยา   ใช้เวลาในแตล่ะหวัข้อ  ดงันี ้
รายวชิา ปีที่ ๑ ปีที่ ๒ 

๑.Blood production ๘ ๘ 
๒.Transfusion service ๔ ๑๐ 
๓.Theraputic apheresis  ๔ 
๔.Transplant immunology ๔ ๑๒ 
๕.Clinical practice  ๘ 
๖.Management & Policy ๔ ๘ 
๗.Laboratory practice ๓๐  

รวม ๕๐ ๕๐ 
 

 
 ง. วชิาเลือก เม่ือแพทย์ประจําบ้านผา่นการฝึกอบรมรายวชิาหลกัแล้ว สามารถเลือกไปฝึกปฏิบตังิานเพิ่มเตมิเพ่ือ

เพิ่มพนูความรู้และทกัษะย่ิงขึน้  อาจเลือกไปฝึกอบรมท่ีสถาบนัอ่ืนนอกเหนือจากสถาบนัฝึกอบรมท่ีตนได้ฝึกอบรม
มา เพ่ือเพิ่มพนูประสบการณ์ในลกัษณะท่ีหลากหลาย เป็นเวลา ๖- ๘ สปัดาห์ 

 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องดําเนินการจดัประสบการณ์การเรียนรู้ดงันี ้
๑.๑๒.๑ ภาคทฤษฎี 

 จดัให้ผู้ รับการฝึกอบรมศกึษาหาความรู้จากตําราและวารสาร 
 จดัให้ผู้ รับการฝึกอบรมได้อภิปราย/ฟังบรรยายเก่ียวกบัความรู้และเทคนิคทางด้านเวชศาสตร์บริการ

โลหิตกบัแพทย์เวชศาสตร์บริการโลหิตระหวา่งการฝึกปฏิบตังิาน 
 จดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมร่วมประชมุวชิาการตอ่ไปนี ้ไม่น้อยกวา่ ๔ ครัง้/ เดือน 
 ภายในภาควิชา เช่น Journal club, interesting case 
 ระหวา่งภาควิชา เช่น Clinico-pathological conference, interdepartmental conference 
 ระหวา่งสถาบนั  

๑.๑๒.๒ ภาคปฏบิัต ิมีกิจกรรมได้แก่ 
 การฝึกปฏิบตัแิละให้บริการในงานเวชศาสตร์บริการโลหิต 
 การฝึกปฏิบตัแิละให้บริการกบัผู้ ป่วย 
 การฝึกปฏิบตักิบัผู้บริจาคโลหิต 
 การฝึกวิเคราะห์ แปลผล และควบคมุคณุภาพ 
 การฝึกทกัษะประสานงานกบัผู้ เก่ียวข้อง ได้แก่ แพทย์ บคุลากรทางการแพทย์ ผู้บริจาคโลหิต ผู้ ป่วย 

ญาตผิู้ ป่วย และเจ้าหน้าท่ีธนาคารเลือด 
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๑๑ 

 
๑.๑๒.๓ การจัดทาํรายงานผู้ป่วย   

ให้มีการจดัทํารายงานผู้ ป่วยไม่ต่ํากวา่ ๖ ราย โดยให้มีหวัข้อของ blood donation, therapeutic 
apheresis, organ transplant, hematopoietic stem cells transplant หวัข้อละ ๑ ราย และ transfusion 
service ๒ ราย 

๑.๑๒.๔ การวจิัย 

ผู้ ฝึกอบรมต้องจัดทําผลงานวิจัยทางเวชศาสตร์บริการโลหิตเสร็จสมบูรณ์ภายในระยะเวลาท่ีเข้ารับการ
ฝึกอบรม อยา่งน้อย ๑ เร่ือง 

๑.๑๓. การประเมนิผู้เข้ารับการฝึกอบรม : 
ประกอบด้วยการประเมินผล ๒ ระดบั ได้แก่ 
๑.๑๓.๑  การประเมนิผลผู้เข้ารับการอบรม ระหว่างการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม 

ให้สถาบนัฝึกอบรมจดัทําเกณฑ์การประเมินและจดัให้มีการประเมินตามเกณฑ์แก่แพทย์ประจําบ้านฯ  
ท่ีเข้ารับการอบรม เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรมแต่ละปี เพ่ือสามารถให้ข้อมูลกับผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
ประกอบการพิจารณาหรือเป็นการปรับระดบั 

๑.๑๓.๒ การประเมนิเพื่อหนังสืออนุมัต ิสาขาเวชศาสตร์บริการโลหติ  
ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมนิ : จะต้องมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี ้
เป็นผู้ ท่ีได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบญัญตัวิชิาชีพเวชกรรม  พ.ศ.๒๕๒๕ 
และต้องมีคณุสมบตัอิยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

 เป็นผู้ ท่ีได้รับหนงัสืออนมุตัหิรือวฒิุบตัร สาขาพยาธิวิทยาคลนิิก สาขาอายรุศาสตร์โรค
เลือด กุมารเวชศาสตร์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง จากสถาบันในต่างประเทศท่ี                
ราชวิทยาลยั วิทยาลยั หรือสมาคมวิชาชีพรับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา 

 เป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาพยาธิวิทยาคลินิก สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด กุมารเวช
ศาสตร์สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็ง เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี ตามเง่ือนไขท่ีราช
วิทยาลยั หรือสมาคมวิชาชีพกําหนด ทัง้นีส้ถานท่ีปฏิบตังิาน ลกัษณะและปริมาณงาน
ท่ีปฏิบตั ิเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ดงันี ้

- สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีสามารถเป็นสถานท่ีปฏิบตัิงานจะต้องมี
คุณสมบัติและมีภาระงานของสาขาพยาธิวิทยาคลินิก อนุโลมตามเกณฑ์ทั่วไปและ
เกณฑ์เฉพาะสําหรับสถาบันฝึกอบรมท่ีราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ
กําหนดในเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรม สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต 

- ลกัษณะและปริมาณงานท่ีจะต้องปฏิบตัเิพ่ือการสอบหนงัสืออนมุตัใิห้เป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีราชวิทยาลยั วิทยาลยั หรือสมาคมวชิาชีพกําหนด  

วธีิการประเมิน : คณะอนกุรรมการมีสทิธิพจิารณายกเว้นการสอบขัน้ตอนใดหรือสว่นใดให้แก่ผู้ ท่ีได้รับ
หนงัสืออนมุตัหิรือวฒิุบตัรสาขาหรืออนสุาขานัน้ๆจากสถาบนัในตา่งประเทศท่ีราชวิทยาลยัวิทยาลยั 



ราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแหงประเทศไทย 
 
 

๑๒ 

 

หรือสมาคมวชิาชีพรับรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และอาจพจิารณายกเว้นการสอบขัน้ตอน
ใดหรือสว่นใดเป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ ท่ีปฏิบตังิานในสาขาหรืออนสุาขานัน้ๆมาแล้วเกิน ๑๐ ปี 

๑.๑๓.๓   การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช
ศาสตร์บริการโลหติ ของแพทยสภา 
ดําเนินการโดยคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต โดยการแตง่ตัง้ของ
แพทยสภา เป็นผู้จดัการประเมินและตดัสนิผลเพ่ือรับวฒิุบตัรฯ 
 ผู้มีสิทธิเข้ารับการประเมนิ : จะต้องมีคณุสมบตัติอ่ไปนี ้

 เป็นผู้ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรมท่ีราชวิทยาลยัฯ รับรอง 
 สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้ 
 มีรายงานผู้ ป่วยท่ีน่าสนใจอยา่งน้อย ๖ ราย และได้ผา่นการประเมินจากสถาบนัท่ีฝึกอบรมเป็น

ลายลกัษณ์อกัษร 
 มีผลงานวิจยัอยา่งน้อย ๑ เร่ือง โดยจะต้องเป็นผู้ เขียนหลกั และได้เสนอรายงานในท่ีประชมุ

วิชาการ  รวมทัง้มีนิพนธ์ต้นฉบบัฉบบัสมบรูณ์ (manuscript) ท่ีได้รับการรับรองจากอาจารย์ท่ี
ปรึกษา   

 วธีิการประเมิน : ประกอบด้วย 
 การสอบภาคทฤษฎี 
 การสอบภาคปฏบิัต ิ
 การสอบปากเปล่า 

 เกณฑ์การตัดสิน  
 ต้องได้คะแนนของการสอบภาคทฤษฎี ภาคปฏิบตัิ และการสอบปากเปล่า ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

๕๐ ในแต่ละการสอบ และมีคะแนนเฉล่ีย ในสดัส่วน ภาคทฤษฎี : ภาคปฏิบตัิ : การสอบปาก
เปลา่ ๒ : ๒ : ๑ มากกวา่ร้อยละ ๖๐ จงึจะถือวา่ผา่นการประเมิน 

๑.๑๔ การประกันคุณภาพการฝึกอบรม :  
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนุมัติให้จัดการ

ฝึกอบรมจะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการ
ประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอยา่งตอ่เน่ือง ดงันี ้
๑๔.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการประกนั

คณุภาพการฝึกอบรมภายใน 
๑๔.๒ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพจาก

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต ตามเวลาท่ีกําหนด 
๑.๑๕ การทบทวน /พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้มีการทบทวน/พัฒนาหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ 
หรืออยา่งน้อยทกุ ๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน/พฒันาให้ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทยรับทราบ 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านเพ่ือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์บริการโลหติ 

 

๑๓ 

๒.เกณฑ์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม สาขาเวชศาสตร์บริการโลหติ 
       สถาบนัฝึกอบรม หมายถึง คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลท่ี
จดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

       อนึง่ราชวิทยาลยั วิทยาลยั หรือสมาคมวิชาชีพท่ีแพทยสภามอบหมายให้การดแูลการฝึกอบรม เม่ือจะพจิารณา
อนมุตัใิห้คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาลใดเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม
ได้ คณะแพทยศาสตร์ วิทยาลยัแพทยศาสตร์ สถาบนัทางการแพทย์ หรือโรงพยาบาล นัน้ จะต้องมีคณุสมบตัติาม
เกณฑ์ทัว่ไปและเกณฑ์เฉพาะ และจะต้องระบสุถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม ดงันี ้

 
๒.๑ เกณฑ์ทั่วไป 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูรวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์บริการโลหิต จะต้องมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ทัว่ไปท่ีระบไุว้ในประกาศ
แพทยสภาท่ี ๕๔/๒๕๔๘ เร่ือง เกณฑ์ทัว่ไปสําหรับสถาบนัฝึกอบรม 
(๒.๑.๑) คุณสมบัตทิั่วไป 

(ก) ได้รับการรับรองคณุภาพ  หรือกําลงัดําเนินการพฒันาเพ่ือการรับรองคณุภาพ  
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการ เพ่ือเสริมสร้างคณุสมบตัิในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้ เข้า

รับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออปุกรณ์ และจํานวนผู้ ป่วยทัง้ประเภทผู้ ป่วยในและ

ผู้ ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนดําเนินการดแูลรักษาและ
ให้บริการกบัผู้ ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล 
เป็นผู้ รับผิดชอบดําเนินการโดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล                
ท่ีรับผิดชอบดําเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์สว่นตวัท่ีอาจขดัขวางการบริหารงานและการพฒันางาน
การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจําบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถและ
คณุสมบตัิสอดคล้องกบัหลกัสตูร และมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการและท่ีจะศกึษาต่อเน่ือง
ได้และมีวตัถปุระสงค์ของหลกัสตูรท่ีสอดคล้องกบัพนัธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพ่ือสนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมให้บรรลตุามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงาน
ทัว่ไปการบริหารการศกึษาเป็นต้น ระบบบริหารงานดงักลา่วให้ทําเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์/ 
วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้ เก่ียวข้องทราบทัว่กนั 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ีเก่ียวข้อง และมี
ความมุ่งมัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารย์ประจําหลกัสตูรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ ๕ ปี) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ท่ีขอเปิด
ดําเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาทําความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/
โรงพยาบาล  ท่ีมีประสบการณ์ดําเนินการเปิดหลกัสตูรฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ํากว่า ๑๐ ปี ให้ช่วยทํา
หน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา/ ช่วยเหลือ หรือเป็นสถาบนัสมทบ/สถาบนัร่วมในการดําเนินการฝึกอบรม 



ราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแหงประเทศไทย 
 
 

๑๔ 

 

(ฌ) ก่อนเปิดดําเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล จะต้อง
ดําเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้ สําเร็จการฝึกอบรมมีสิทธ์ิเข้าสอบ
เพ่ือวฒิุบตัรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจดัการฝึกอบรมและทรัพยากรตา่งๆโดยเฉพาะอาจารย์
ส่ือการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ทัง้นีจ้ะต้องมีแผนดําเนินงาน
ระยะ ๕ ปีท่ีมีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อม
ดงักลา่วก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแตล่ะชัน้ปีอยา่งน้อย ๑ ปีการศกึษา  

(ญ) ในกรณีท่ีเป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว 
จะต้องไม่แสวงหากําไรจากการฝึกอบรม โดยให้จดัตัง้มลูนิธิหรือกองทนุท่ีมีทนุสํารองเพียงพอในการ
ดําเนินการระยะยาวและให้มีผู้ แทนราชวิทยาลัย/วิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพ ท่ีรับผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม เป็นกรรมการของมลูนิธิหรือกองทนุโดยตําแหน่ง 

๒.๑.๒ หน่วยงานกลางพืน้ฐาน  สถาบนัฝึกอบรมนัน้จะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดงัตอ่ไปนี ้
(ก) ห้องปฏิบัติการสาํหรับการชันสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

หรือตดิตอ่ขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบตักิารให้ครอบคลมุการชนัสตูรประเภทพืน้ฐานและประเภท
จําเพาะท่ีจําเป็นสําหรับการฝึกอบรม ซึง่ห้องปฏิบตัิการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบคุลากรอ่ืน
ท่ีมีความรู้ความชํานาญเป็นผู้ควบคมุ 
 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะทําการตรวจศพ ตรวจชิน้เนือ้และสิ่ง

ส่งตรวจทางเซลล์วิทยาท่ีได้จากการผ่าตดัหรือการทําหตัถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิน้เนือ้เย่ือ
และสิง่สง่ตรวจเพ่ือตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และ
เต็มใจให้คําปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจําบ้านทุกสาขาได้  อัตราการตรวจศพซึ่ง
เปรียบเสมือนดชันีชีบ้ง่ความสนใจทางวิชาการและความใสใ่จในการค้นหาสาเหต ุการดําเนินโรค 
และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนัน้จะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๑๐ ของ
จํานวนผู้ ป่วยท่ีถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจ
ชิน้เนือ้ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระทําโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขัน้
สดุท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลกัฐานทกุราย 

ในกรณีท่ีอตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีกําหนดสถาบนัจะต้องแสดง
หลกัฐานท่ีบง่ชีถ้ึงความสนใจทางวิชาการและความใสใ่จในการค้นหาสาเหต ุการดําเนินโรค และ
การประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจ
อ่ืนๆ 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิก สามารถให้บริการตรวจด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จลุ
ทรรศนศาสตร์ จลุชีววิทยา วิทยาภมิูคุ้มกนัได้เป็นประจํา และจะต้องมีการให้บริการทางด้าน
เวชศาสตร์บริการโลหติสาํหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวทิยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคณุวฒิุ สามารถตรวจทางรังสีท่ีจําเป็น
สําหรับการฝึกอบรมได้ 
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๑๕ 

(ค) ห้องสมุดทางแพทย์  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมดุซึ่งมีตํารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสาร
การแพทย์ท่ีใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีสําหรับช่วยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสารสําหรับให้แพทย์
ประจําบ้านใช้ได้สะดวก 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ ป่วยทกุคนมีแฟ้มประจําตวั ซึ่งบนัทึก
ประวตั ิผลการตรวจร่างกาย การสัง่การรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ ค้นหา และการ
ประมวลสถิตท่ีิมีประสทิธิภาพ 

๒.๑.๓ หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมี
หน่วยงานทางคลนิิกท่ีสําคญั ได้แก่ อายรุศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ สตูศิาสตร์-นรีเวชวิทยา 
เพ่ือให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจําเป็น  

๒.๑.๔ กิจกรรมวิชาการ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ําเสมอ ทัง้ในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
ในการสาขาท่ีฝึกอบรม เช่น กิจกรรม Journal club  หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดบั
โรงพยาบาล เช่น  morbidity mortality conference, clinico-pathological conference  

 นอกจากนีส้ถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์
การแพทย์พืน้ฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสมัพนัธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้
ร่วมประชมุวิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

๒.๒ เกณฑ์เฉพาะ 
 สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการรับรองคณุภาพ ISO 15189 และ ISO 15190 มาตรฐานทางวิชาการ

ของห้องปฏิบตักิารจากราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย  และมีงานบริการทางเวชศาสตร์บริการ
โลหิตท่ีมีคณุภาพ  รวมทัง้มีงานบริการตรวจทางห้องปฏิบตักิารโลหิตวิทยา ภมิูคุ้มกนัวิทยา   จลุชีววิทยา   
เคมีคลนิิก  พยาธิวิทยาระดบัโมเลกลุ และการบริหารจดัการห้องปฏิบตักิารและมีจํานวนเพียงพอสําหรับ
การฝึกอบรม คือ  มีปริมาณงานบริการทางเวชศาสตร์บริการโลหิตไม่ต่ํากวา่ ๑๐,๐๐๐ ครัง้ตอ่ปี มีการ
รับบริจาคโลหติไม่ต่ํากวา่ ๕,๐๐๐ ครัง้ตอ่ปี มีปริมาณผู้ป่วยปลกูถ่ายไขกระดกูและอวยัวะไม่ต่ํากวา่ 
๕๐ ครัง้ตอ่ปี มีการทดสอบ HLA ไม่ต่ํากวา่ ๕๐ ครัง้ตอ่ปี ต้องมีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๓ คน 
มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมสาขาอ่ืน ได้แก่ สาขาพยาธิวทิยาคลนิิก สาขาพยาธิวิทยาทัว่ไป กมุารเวช
ศาสตร์โรคเลือด สาขากมุารเวชศาสตร์โรคโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็ สาขาอายรุศาสตร์โรคเลือด  
มีกิจกรรมวชิาการ ดงัตอ่ไปนี ้ไม่น้อยกวา่ ๔ ครัง้/ เดือน ได้แก่ 
 Journal club ๑ ครัง้/เดือน 
 Interesting case ๒ ครัง้/เดือน 
 กิจกรรมอ่ืนๆ  เช่น การบรรยาย, clinico-pathological conference, interdepartmental 

conference  ๑ ครัง้/เดือน 
สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติบางข้อ ก็อาจจัดการฝึกอบรมโดยใช้สถาบันการ

ฝึกอบรมอ่ืนเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาวชิาที่จะขอเปิดการฝึกอบรม 
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๒.๓ สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน สาขาเวชศาสตร์

บริการโลหิตจะต้องระบสุถานภาพวา่เป็นสถาบนัฝึกอบรมประเภทใด ตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดงันี ้
สถาบันฝึกอบรมหลัก  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีดําเนินการจัดทําหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจํา

บ้าน และได้รับอนมุตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้ เข้า
รับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็น
เวลาไม่ต่ํากวา่ระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลกัสตูร  

 
สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรม

สมทบกับสถาบันหลักเพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านในส่วนท่ีสถาบัน
หลกัไม่สามารถจดัประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดงักล่าวเม่ือรวมกันแล้วต้องมี
ระยะเวลารวมกันไม่ต่ํากว่า ๓ เดือน และไม่เกิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของ
หลกัสตูร 
ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ ....... จัดทําหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขา ........ 

และขออนมุตัิเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม แต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์ / 
โรงพยาบาล ............. เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ จดักิจกรรม .......... 
ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา ๖ เดือน เป็นต้น 

สถาบันร่วมฝึกอบรม  ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต ่ ๒ แหง่ขึน้ไปท่ีดําเนินการจดัทําหลกัสตูรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านและได้รับอนมุตัจิากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนั
ฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทกุ
สถาบนั โดยแตล่ะแหง่มีเวลาไม่ต่ํากวา่ ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลกัสตูร  
ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์ .......... ร่วมกบั โรงพยาบาล .......... จดัทํา

หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขา .......... และขออนมุตัเิปิดเป็นสถาบนั
ร่วมฝึกอบรม โดยผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะ
แพทยศาสตร์ ......... เป็นเวลา ๒ ปี และจากโรงพยาบาล .......... เป็น
เวลา ๑ ปี เป็นต้น 

สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/ 
สมาคมวิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขา
นัน้ให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมท่ีจดัประสบการณ์เพิ่มเติมให้กบัผู้ เข้ารับการฝึกอบรม
ท่ีสนใจได้ในลกัษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน ๓ 
เดือน 

หลกัสตูรอาจจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเตมิจาก
สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสตูร
ไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/สมาคมวชิาชีพกําหนด 



เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านเพ่ือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์บริการโลหติ 

 

๑๗ 

 
๒.๔ การขออนุมัตเิป็นสถาบนัฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมในสาขาท่ีมี
เกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมท่ีได้รับการอนมุตัิจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบนั
ฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู้ ดําเนินการจดัทําข้อมลู หากเป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะท่ีมี
สถาบนัร่วมฝึกอบรมให้ทกุสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ ดําเนินการจดัทําข้อมลู ตามเกณฑ์หลกัสตูรการ
ฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัตินัน้ เสนอแพทยสภาเพ่ือส่งให้ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยประสานงานกับ
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและกําหนดศกัยภาพของสถาบนั
ฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลกัสตูร แล้วให้นําเสนอราชวิทยาลยั
พยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทยพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนมุตัติอ่ไป 

 
๒.๕ การตดิตามกาํกับดูแลสถาบันฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย จะจัดให้มีการติดตามกํากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบัน

ฝึกอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม ท่ีได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ ดําเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากําหนด  และเสนอรายงานผ่าน
ราชวิทยาลยัฯ เพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดติดต่อกันเกิน ๕ ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมคัรแพทย์ประจําบ้าน
สําหรับหลักสูตรนัน้ของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนัน้ไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบนัฝึกอบรมนัน้วา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดติดต่อกันเกิน ๑๐ ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนั
ฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนัน้ และให้ทําเร่ืองแจ้งราชวิทยาลยัฯเสนอแพทยสภาเพ่ืออนมุัต ิ
หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีก ให้ดําเนินการตามข้อ ๔ 
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ภาคผนวก 

รายละเอียดเนือ้หาของหลักสูตร 
 
รายละเอียดของเนือ้หาหลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาเวชศาสตร์บริการโลหิตซึง่ปรากฏในภาคผนวกนี ้           

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย จดัทําขึน้เพ่ือเป็นแนวทางในการจดัฝึกอบรมของสถาบนัการฝึกอบรม จะกลา่ว
เรียงลําดับตามหัวข้อซึ่งระบุไว้ใน “เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม” รายละเอียดนีจ้ะมีการปรับเปล่ียนตาม
ความก้าวหน้าของวิชาการและตามความเหมาะสมกบัสภาวการณ์ของประเทศ ประมาณทกุ ๓ – ๕ ปี 
 

 
๑. Blood donation, blood collection และ cell processing ประกอบด้วย Blood donation/autologous donation, 

Blood screening. Blood processing, Plasma derived medicinal products, Quality assurance 

๒. Transfusion service ประกอบด้วย Pretransfusion test, Immunohematology, Appropriate blood transfusion, 

Blood utilization management, Transfusion reaction, Hemovigilance, Quality assurance 

๓. Therapeutic apheresis  

๔. Transplantation ประกอบด้วย Hematopoietic stem cell transplant, Immunogenetic methods and 

Alloimmune testing 

๕. Clinical practice ประกอบด้วย Red blood cell disorder, White blood cell disorder, Thrombocytopenia and 

Hemostasis disorder, Immunologic disorder affecting blood transfusion, Transfusion support, 

Transfusion-transmitted diseases, Massive transfusion, Perioperative transfusion (including intraopertive, 

autologous), Pediatric transfusion 

๖. Management & Policy ประกอบด้วย National blood policy, Transfusion service / Blood center 

management, Quality management/ accreditation, Lab administration, Laboratory information and 

Hospital information system 

๗. Laboratory practice ประกอบด้วย Lab instrumentation, Immunology, Hematology, Microbiology/Virology, 

Clinical chemistry, Molecular biology methods (NAT, genotyping, HLA typing, SSP,SSO, Sequencing) 

๘. Research  

โดยมีรายละเอียดในแตล่ะวิชาดงัตอ่ไปนี ้
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สาขาเวชศาสตร์บริการโลหติ 

 

๑๙ 

 
๑.  การบริจาคโลหติ การเจาะเกบ็โลหติ และการเตรียมส่วนประกอบโลหติ (Blood donation, blood collection, 
and cell processing) 

๑.๑  Blood donation/autologous donation 
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายเกณฑ์การคดัเลือกคณุสมบตัขิองผู้บริจาคโลหิตในปัจจบุนัได้อยา่งเหมาะสม  
 สามารถเปรียบเทียบและบอกความแตกตา่งข้อกําหนดคณุสมบตัผิู้บริจาคโลหิตระหวา่งแบบ allogeneic 
และแบบ autologous ได้อยา่งเหมาะสม 

 สามารถซกัประวตัแิละตรวจร่างกายผู้บริจาค 
 สามารถสมัภาษณ์และตรวจคดักรองผู้บริจาคโลหิต รวมทัง้กระบวนการขอความยินยอมการบริจาคโลหติ
ได้ เช่น แจ้งความเส่ียง, ประโยชน์ท่ีจะได้รับ, ทางเลือก และตอบคําถามเก่ียวกบัการบริจาคโลหิตได้  

 สามารถประเมินและให้การรักษาปฏิกิริยาข้างเคียงจากการบริจาคโลหิตทัง้แบบ whole blood และแบบ
apheresis 

 แสดงความเป็นมืออาชีพในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ ท่ีต้องการบริจาคโลหิต 
 สามารถบอกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลจงูใจให้มีการบริจาคโลหิตเพิ่มขึน้ 
 มีความรู้ในปฏิกิริยาข้างเคียงจากการบริจาคโลหิต และสามารถให้การรักษาเม่ือพบผู้บริจาคโลหิต
เกิดปฏิกิริยาข้างเคียงจากการบริจาคโลหิต 

 มีความรู้ในกระบวนการเจาะเก็บโลหิตท่ีสะอาดปลอดภยัและหลกัการท่ีเก่ียวข้องกบัการลดการปนเปือ้น
เชือ้แบคทีเรียในผลติภณัฑ์โลหิต 

 สามารถอธิบายข้อดีและข้อเสียของการบริจาคโลหิตแบบ directed blood donation และข้อดีข้อเสียของ 
limited donor exposure program ได้ 

 สามารถเปรียบเทียบและบอกความแตกตา่งข้อกําหนดคณุสมบตัผิู้บริจาคโลหิตระหวา่งแบบ allogeneic 
และแบบ autologous ได้อยา่งเหมาะสม  

๑.๒ Blood screening 
     ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถบอกแนวทางและหลกัการท่ีใช้ในการทดสอบและตรวจกรองการตดิเชือ้ รวมทัง้การตรวจยืนยนัในผู้
บริจาคโลหิต และรู้หลกัการของ donor re-entry algorithm 

 สามารถบอกแนวทางและขัน้ตอนท่ีจําเป็นในการทํา donor notification, donor counseling และ donor 
look-back program เม่ือผู้บริจาคโลหิตมีผลตรวจการตดิเชือ้เป็นบวก 

๑.๓ Blood processing 
           ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายขัน้ตอนทัง้หมดของการเตรียมสว่นประกอบโลหิตทกุชนิด รวมถึง washed RBC และ 
frozen RBC และมีทกัษะในการปฏิบตั ิ
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๒๐ 

 

๑.๔  Plasma derived  medicinal products (PDMP) 
           ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายข้อกําหนดและขัน้ตอนปฏิบตัสํิาหรับผู้บริจาคพลาสมา 
 สามารถอธิบายกระบวนการ plasma fractionation 
 สามารถบอกข้อบง่ชีใ้นการใช้ PDMP 

๑.๕ Quality assurance 
     ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถแปลความหมายของข้อกําหนดด้านการควบคมุคณุภาพ ในการเจาะเก็บ การป่ันแยกผลติภณัฑ์
โลหิต การจดัเก็บผลติภณัฑ์โลหิต และการจ่ายผลติภณัฑ์โลหิต และมีทกัษะในการปฏิบตั ิ

 สามารถอธิบายมาตรฐานและข้อกําหนดสําหรับหน่วยงานเจาะเก็บโลหิต (blood collection center), 
clinical tissue bank และห้องปฏิบตักิารป่ันแยก peripheral blood progenitor cell ตวัอยา่งเช่น 
มาตรฐานธนาคารเลือดและงานบริการโลหิตของศนูย์บริการโลหิตแหง่ชาติ สภากาชาดไทย ข้อกําหนด
ของ American Association of Blood Banks (AABB), Foundation for the Accreditation of Cellular 
Therapy (FACT), Collage of American Pathologists (CAP) 

 สามารถอธิบายระบบคณุภาพท่ีเก่ียวข้องกบัหน่วยงานบริการโลหิตและห้องปฏิบตักิารท่ีป่ันแยก 
peripheral blood progenitor cell ได้แก่ AABB Quality system essentials, ISO, lean manufacturing 
และ six sigma, Good Manufacturing Practice (GMP) 

 มีสว่นร่วมในการทบทวนคณุภาพของขัน้ตอนการผลติ หรือ ขัน้ตอนการป่ันแยกผลติภณัฑ์โลหิต 
 

๒. งานบริการโลหติ (Transfusion Service) 
๒.๑  Pretransfusion test 

          ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  
 สามารถอธิบายหลกัการและมีทกัษะในเร่ืองของ patient/unit identification  และการทดสอบก่อนการให้โลหิต 

(ABO/Rh testing, RBC antibody screen และ antibody identification) (ABO/Rh testing, RBC 
antibody screen และ antibody identification)   

 สามารถเลือกวธีิ crossmatch ท่ีเหมาะสมเชน่ electronic, immediate-spin และ antiglobulin แก่ผู้ ป่วยใน
สถานการณ์ตา่งๆ 

๒.๒  Immunohematology 
          ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถตรวจหา clinically significant RBC antibody ในกรณีท่ีมีความซบัซ้อนเช่น มี mixture of 
alloantibody และ/หรือ alloantibody ร่วมกบั autoantibody และสามารถประเมินความยากในการหา
โลหิตให้ผู้ ป่วยกลุม่ดงักลา่ว และสามารถส่ือสารข้อมลูให้แก่แพทย์ผู้ดแูลผู้ ป่วย 

 สามารถจําแนกแอนตบิอดีจําเพาะตอ่เม็ดเลือดแดง (red blood cell-specific antibodies) ท่ีมีความ
สําหรับทางคลินิกออกจากแอนตบิอดีท่ีไม่มีความสําคญัทางคลนิิกได้ 
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สาขาเวชศาสตร์บริการโลหติ 

 

๒๑ 

 สามารถประเมินและสง่ตรวจตอ่อยา่งเหมาะสมเม่ือพบปัญหาทาง serology ท่ียากเกินความสามารถของ
โรงพยาบาล 

 สามารถเขียน consultation note  และอธิบายความสําคญัทางคลนิิกรวมทัง้ความจําเป็นในการหา 
compatible blood กรณีผู้ ป่วยมี alloantibody และส่ือสารตอ่แพทย์ผู้ ทําการรักษาได้อยา่งเหมาะสม 

 สามารถแปลผล antibody panel ในระดบัยากได้ เช่น กรณี multiple alloantibodies, autoantibodies 
และ แอนตบิอดีตอ่ high-frequency antigens 

 มีความรู้ในวิธีการตรวจพิเศษทางด้าน immunohematology ซึง่รวมถึง elution, absorption และการใช้ 
enzymes และมีทกัษะในการปฏิบตั ิ

๒.๓  Appropriate blood transfusion 
          ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถเลือกใช้โลหิตและสว่นประกอบโลหิตได้อยา่งเหมาะสม ตามข้อบง่ใช้ของการให้โลหิต 
 มีความรู้ถึงข้อบง่ชีใ้นการใช้โลหิตชนิดตา่งๆได้แก่  cytomegalovirus-reduce-risk blood, 

leukoreduction, irradiation และ washing of blood component 
 สามารถตดิตอ่ส่ือสารแก่แพทย์ผู้ ทําการรักษาผู้ ป่วยทัง้ในด้านวาจาและการบนัทกึในเวชระเบียน ถึงผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ข้อบง่ชีใ้นการให้โลหิต และปัญหาในการจดัหาโลหิต   

 สามารถเลือกใช้และให้คําแนะนําการใช้ blood product สําหรับผู้ ป่วยท่ีมีความต้องการพิเศษ 
 สามารถจําแนกระหวา่ง plasma-derived factor product และ recombinant factor product ได้ และ
สามารถบอกข้อบง่ชีข้องการใช้ผลติภณัฑ์ดงักลา่ว 

 สามารถเลือกใช้ highly specialized blood product ได้อยา่งเหมาะสม เชน่ granulocytes, donor 
lymphocyte infusion, HLA-matched platelet และ coagulation factor concentrate  

 สามารถอธิบายข้อบง่ใช้ของการให้โลหิตแบบ serologically incompatible ในสถานการณ์ทางคลนิิกท่ี
จําเป็น  

๒.๔ Blood utilization management 
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 ในยามขาดแคลนเลือด สามารถจดัลําดบัความสําคญั ในการให้สว่นประกอบโลหิตให้แก่ผู้ ป่วยท่ีมีความ
ต้องการได้อยา่งเหมาะสม 

 สามารถประเมินการขอและใช้สว่นประกอบโลหิตวา่มีความเหมาะสมหรือไม่ 
 สามารถบริหารจดัการ blood inventory ได้ และสามารถตดิตอ่ส่ือสารความต้องการโลหิตของโรงพยาบาล
กบัหน่วยงานท่ีจดัหาโลหิต 

 สามารถเปรียบเทียบและบอกความแตกตา่งของการทํา blood utilization review ด้วยวิธีการตา่งๆได้ 
รวมถึงเปรียบเทียบระหวา่ง prospective และ retrospective review และบทบาทของ peer review 

๒.๕ Transfusion reaction 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  
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๒๒ 

 

 สามารถประเมิน transfusion reaction ท่ีได้รับรายงาน และสามารถเลือกการทดสอบ และแปลผลทาง
ห้องปฏิบตักิารได้อยา่งเหมาะสม 

 สามารถบอกอาการและอาการแสดงของ hemolytic และ nonhemolytic transfusion reaction และ
สามารถอธิบายพยาธิสรีระ ให้การวินิจฉยั การรักษา และการป้องกนัปฏิกิริยาจากการได้รับโลหิต 

 สามารถบอกและระบคุวามเสีย่ง ภาวะแทรกซ้อนด้านท่ีไม่ใช่เกิดจากการตดิเชือ้จากการให้โลหิต และ
วิธีการป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนดงักลา่ว 

 มีความรู้ในการป้องกนั volume overload เม่ือมีการให้โลหิตในผู้ ป่วยเดก็  
 สามารถประเมินและวางแผนการรักษาปฏิกิริยาท่ีซบัซ้อนหลงัการให้โลหิต 

๒.๖  Hemovigilance 
     ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถบริหารจดัการระบบ hemovigilance รวมทัง้ donor vigilance  
 สามารถบอกหลกัการและขัน้ตอนในการทํา lookback investigation ได้ 

๒.๗ Quality assurance 
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถบอกข้อกําหนดขององค์กรควบคมุคณุภาพภายนอกและหน่วยงานให้การรับรองคณุภาพ เช่น ISO, 
Hospital Accreditation (HA), ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 

 สามารถเขียน error หรือ deviation report และทํา corrective and preventive action plan ได้  
 

๓. Therapeutic apheresis 
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายหลกัการของการทํา apheresis ทัง้สามวิธี ได้แก่ centrifugation, filtration และ 
immunoadorption 

 สามารถบอกข้อบง่ชีใ้นการให้การรักษาด้วยวธีิ therapeutic apheresis และมีทกัษะในการปฏิบตั ิ
 สามารถเลือกใช้ replacement fluid อยา่งเหมาะสม 
 มีความรู้ในด้าน vascular access requirement และทางเลือกสําหรับ therapeutic apheresis  
 มีความรู้ความชํานาญในการประเมินและเตรียมผู้ ป่วยก่อนได้รับการรักษาด้วยวิธี therapeutic apheresis 
รวมถึงการขอความยินยอมในการทํา therapeutic apheresis และการให้สว่นประกอบโลหิตระหวา่งการทํา  

 สามารถส่ือสารกบัผู้ ป่วยถึงผลดีและความเสี่ยงในการทํา therapeutic apheresis 
 ส่ือสารกบัแพทย์ผู้ดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสมทัง้ทางวาจาและทาง consult note กรณี therapeutic 

apheresis ฉกุเฉิน หรือเพ่ือบริหารจดัการเวลาการทํา therapeutic apheresis 
 สามารถบอกข้อบง่ชีแ้ละข้อจํากดัในการทํา therapeutic apheresis ในผู้ ป่วยซบัซ้อน เช่นผู้ ป่วยเดก็ ผู้ ป่วย
วิกฤต ผู้ ป่วยท่ีมี hemodynamic ผิดปกติ และมีทกัษะในการปฏิบตั ิ

 สามารถจดัลําดบัความสําคญัและความเร่งดว่น ในการทํา therapeutic apheresis 
 สามารถประเมินและรักษาภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการทํา therapeutic apheresis 
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๒๓ 

 สามารถเขียนคําสัง่การรักษา (physician orders) สําหรับ therapeutic apheresis  
 มีความรู้เก่ียวกบัการรักษาผู้ ป่วยโดยใช้วิธีพิเศษ เช่น photopheresis และ immunoadsorption column 
 สามารถประเมินและรักษาผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกตใินหลากหลายประเภทและจําเป็นต้องรักษาด้วยการทํา 

therapeutic apheresis  
 สามารถประเมินผลงานตีพิมพ์ซึง่มีข้อมลูวา่ therapeutic apheresis ไม่มีประสทิธิภาพหรือมีประสทิธิภาพ
จํากดัในการรักษาโรคนัน้ๆได้ และส่ือสารกบัแพทย์ผู้ดแูลผู้ ป่วยในการวางแผนการรักษา 

๔. Transplantation 
๔.๑  Hematopoietic stem cell transplant 
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายหลกัการของ hematopoietic stem cell transplantation จาก bone marrow, peripheral 
blood, and cord blood ตัง้แตข่ัน้ตอน collection, processing และการเก็บรักษา stem cell product  
รวมทัง้ข้อบง่ชีใ้นการใช้ 

 สามารถเขียนคําสัง่การรักษา (physician order) สําหรับการทํา peripheral blood hematopoietic stem 
cell collection และมีทกัษะในการปฏิบตั ิ

 สามารถขอความยินยอมจากผู้ ป่วยสําหรับการทํา peripheral blood hematopoietic stem cell collection 
และการให้โลหิตแก่ผู้ ป่วยในกรณีมีความจําเป็นหลงัจากการทําการเจาะเก็บ stem cells 

 สามารถประเมินและการรักษาปฏิกิริยาข้างเคียงจากการเจาะเก็บ peripheral blood progenitor cell 
(PBPC) และมีทกัษะในการปฏิบตั ิ

 มีความรู้ในการควบคมุคณุภาพในกระบวนการเจาะเก็บ การป่ันแยก และการเก็บรักษาhematopoietic 
stem cell product และสามารถแก้ไขปัญหาได้เม่ือพบวา่มีความผิดปกตขิอง hematopoietic stem cell 
product หรือมีความผิดปกตใินขัน้ตอนการป่ันแยก 

 สามารถอธิบายข้อสําคญัของ good manufacturing practice และ good tissue practice ในการ 
collection, processing, ex vivo manipulation และการจดัเก็บ cellular therapeutic product ชนิดตา่งๆ 
เช่น pancreatic islet cell, negative/positive selection/ purging of HSC, donor lymphocyte infusion 

 สามารถอธิบายวิทยาการก้าวหน้าในด้าน cellular therapy รวมถึง hematopoietic graft engineering 
และ cellular immunotherapeutic 

๔.๒ การทดสอบทาง immunogenetic และ alloimmune testing 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถบอกหลกัการให้ nomenclature การจดัเรียงตวัของยีน และ polymorphism ของ ระบบ HLA  
 สามารถอธิบายหน้าท่ี โครงสร้าง และการแสดงออกของโมเลกลุ HLA  
 สามารถอธิบายความสําคญัของ HLA typing และผลของ HLA mismatching ในการปลกูถ่ายอวยัวะ/ไข
กระดกู 

 สามารถอธิบายอาการแสดงทางคลนิิกและการทดสอบทางห้องปฏิบตักิารของ acute และ chronic GVHD 



ราชวทิยาลยัพยาธแิพทยแหงประเทศไทย 
 
 

๒๔ 

 

 สามารถอธิบายอาการแสดงทางคลนิิกและกลไกลการเกิดภาวะ hyperacute, acute และ chronic graft 
rejection ในการปลกูถ่ายอวยัวะ 

 สามารถบอกการทดสอบ HLA typing รวมถึงวิธีการทาง serology และดีเอ็นเอ 
 สามารถอธิบายการประเมินความเสี่ยงทางด้าน humoral response ในการปลกูถ่ายอวยัวะ ซึง่รวมถึงการ

ทดสอบ crossmatching, panel reactive antibody (PRA) และการทดสอบเพ่ือบง่ชีแ้อนตบิอดีตอ่
แอนตเิจนของผู้บริจาค(anti-donor-specific antigen) 

 สามารถอธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่ง HLA allele บาง allele เช่น HLA-B27 ใน disease association และ
ความสําคญัของการทดสอบเพ่ือประเมินความเส่ียงในการเกิดโรค  

 สามารถอธิบายข้อกําหนดและเกณฑ์มาตรฐานของการตรวจและการรายงานผล ตามหลกัสากล 
 สามารถอธิบายขัน้ตอนการทดสอบ HLA ในผู้ ป่วยรอรับการปลกูถ่ายอวยัวะจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิตและผู้
บริจาคอวยัวะสมองตาย 

 สามารถอธิบายขัน้ตอนการทดสอบ HLA typing และความสําคญัของ HLA ในการคดัเลือกผู้บริจาค 
สําหรับการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต รวมถึงกรณีผู้บริจาคท่ีเป็นญาต ิและผู้บริจาคท่ีไม่ใช่ญาต ิ

 สามารถเลือกใช้วิธีท่ีเหมาะสมในการตรวจ HLA และมีทกัษะในการตรวจ 
 สามารถจดัเตรียมรายงานผลการทดสอบ HLA อยา่งครบถ้วน ซึง่รวมถึงการรายงานผลการทดสอบท่ีสําคญั
และการแปลผลการทดสอบ  

 สามารถอธิบายหลกัการในการมีสทิธ์ิรับไตของผู้ ป่วยใน waiting list รวมถึงความสําคญัของการทดสอบ 
PRA ในระหวา่งรอรับไต 

 สามารถอธิบายเกณฑ์การจดัสรรไต (allocation criteria) ของระดบัสากลและของสภากาชาดไทยในการ
จดัสรรไต ให้แก่ผู้ ป่วยท่ีรอปลกูถ่ายไตจากผู้บริจาคอวยัวะสมองตาย  

 ตระหนกัถึงวิธีการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้จากการปลกูถ่ายอวยัวะและไขกระดกู 
 สามารถให้คําแนะนําแพทย์ในการเลือกใช้ และแปลผลการทดสอบทางด้าน HLA 
 สามารถอธิบายวิธีการทดสอบและการแปลผล HLA เพ่ือพิสจูน์ความสมัพนัธ์ทางสายเลือด 
 สามารถอธิบายการบริหารจดัการห้องปฏิบตักิาร HLA  เช่น การตรวจ HLA typing อยา่งเร่งดว่นในบาง
สถานการณ์ 

 สามารถแก้ไขปัญหาในห้องปฏิบตักิาร  
 สามารถอธิบายกระบวนการ  worldwide unrelated stem cells registry 

๕. Clnical practice 
๕.๑  Red blood cell disorder 
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉยั และการรักษาโรค red blood cell disorder ท่ีพบบอ่ยใน
ประเทศไทย 

 สามารถประเมินความจําเป็นในการใช้โลหิต และสามารถให้สว่นประกอบโลหิตท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วย red 
blood cell disorder 
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๒๕ 

    ๕.๒ White blood cell disorder 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉยั และการรักษาโรค white blood cell disorder และมะเร็งทาง
โลหิตวิทยา ท่ีพบบอ่ยในประเทศไทย 

 สามารถประเมินความจําเป็นในการใช้โลหิตและสามารถให้สว่นประกอบโลหิตท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วย 
white blood cell disorder และมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

๕.๓ Thrombocytopenia and hemostasis disorder 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉยั และการรักษาโรคเลือดออกงา่ยและลิม่เลือดอดุตนัท่ีพบบอ่ย
ในประเทศไทย 

 สามารถประเมินความจําเป็นในการใช้โลหิตและสามารถให้สว่นประกอบโลหิตท่ีเหมาะสมแก่ผู้ ป่วยท่ีมี
เกลด็เลือดต่ํา ทัง้ผู้ ป่วยเดก็และผู้ ป่วยผู้ใหญ่ ซึง่รวมถึงเกลด็เลือดต่ําจากสาเหตทุัง้ immune และ non-
immune 

 มีความรู้ในหลกัการ hemostasis และ coagulation และ มีความสามารถในการให้การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีโรค
เลือดออกงา่ยและลิม่เลือดอดุตนัท่ีพบบอ่ยในประเทศไทย 

๕.๔ Immunologic disorder affecting blood transfusion 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉยั และการรักษาโรค immunologic disorder ท่ีมีความสําคญั
ในประเทศไทยและมีความจําเป็นต้องได้รับ blood transfusion  

๕.๕ Transfusion support   
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 มีประสบการณ์ในการขอและให้เลือดในหอผู้ ป่วย ห้องผา่ตดั และห้องฉกุเฉิน  
 สามารถอธิบาย expected response จากการให้โลหิตในผู้ ป่วยผู้ใหญ่และผู้ ป่วยเดก็ 
 มีความรู้ในการให้โลหิตสําหรับผู้ ป่วยกลุม่พิเศษตา่งๆ ได้แก่ 
- ผู้ ป่วยโรคเลือด  
- ผู้ ป่วยโรคมะเร็ง  
- ผู้ ป่วยมะเร็งโรคเลือด  
- ผู้ ป่วยสงูอาย ุ 
- ผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายอวยัวะ/เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิต  
- ผู้ ป่วยท่ีมีบาดแผลไฟไหม้  
- ผู้ ป่วย trauma 

 สามารถประเมินผู้ ป่วยท่ีเกิดปัญหา platelet refractoriness สามารถบอกหลกัการของ histocompatibility 
testing และมีทกัษะในการปฏิบตั ิสามารถบอกหลกัการของการทดสอบ platelet crossmatching และ
สามารถประยกุต์ใช้ความรู้เพ่ือเลือกผลติภณัฑ์เกลด็เลือดได้อยา่งเหมาะสม  
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 สามารถประเมินผู้ ป่วย immune-mediated and non-immune-mediated hemolytic anemia และบริหาร
การให้โลหิตในผู้ ป่วยเหลา่นีอ้ยา่งเหมาะสม 

 สามารถเลือก factor replacement product ได้อยา่งเหมาะสม รวมถึงสามารถจดัตารางระยะเวลาและ 
dose สําหรับให้ผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม หลงัจากมีการร่วมอภิปรายกบัทีมแพทย์ผู้ดแูลผู้ ป่วย 

๕.๖ Transfusion-transmitted diseases 
     ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถระบ ุcomplication ด้านการตดิเชือ้ท่ีสําคญัจากการได้รับโลหิต บง่บอกความเสี่ยงของการตดิเชือ้
และสามารถอธิบายวธีิการป้องกนัการตดิเชือ้ดงักลา่วได้ 

๕.๗ Massive transfusion 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถให้คําแนะนําในการให้โลหิตแบบ massive transfusion 

๕.๘ Perioperative transfusion (including intraoperative, autologous) 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถบอกวธีิการของ blood conservation รวมถึง pre- และ perioperative autologous blood collection  
 สามารถอธิบายหลกัการของ blood conservation  

    ๕.๙  Pediatric transfusion 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถบอกพยาธิสรีรวิทยา การวินิจฉยั การป้องกนั และการรักษา hemolytic disease of the fetus and 
newborn และสามารถบง่ชีแ้อนตบิอดีท่ีมีความสําคญัทางคลนิิกในหญิงมีครรภ์ พร้อมทัง้ให้คําแนะนําในการใช้
สว่นประกอบของโลหิตท่ีเหมาะสม และมีทกัษะในการปฏิบตั ิ

 สามารถอธิบายผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการทํา neonatal whole-blood exchange และ massive 
transfusion ในทารกแรกเกิด (neonate) ท่ีมี extracorporeal circuit เช่น การใช้ extracorporeal memebrane 
oxygenation หรือ ในการผา่ตดัหวัใจ  

 สามารถอธิบาย ข้อบง่ชี ้และวิธีการทํา intrauterine blood transfusion  
 
๖. Management and Policy 

๖.๑ National blood policy 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบาย National blood policy 
 สามารถปฏิบตังิานเพ่ือให้สอดคล้องกบั National blood policy 

๖.๒ Transfusion service / Blood center management 
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  
 สามารถบอกหลกัการในการบริหารจดัการ (operational logistics) เพ่ือให้มีจํานวนโลหิตท่ีเหมาะสมของแตล่ะ

พืน้ท่ี โดยมีเป้าหมายประจําวนั ประจําสปัดาห์ และประจําปี  
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๒๗ 

 มีประสบการณ์ในการบริหารจดัการ และการออกหน่วยรับบริจาคโลหิตเคล่ือนท่ี 
 สามารถอธิบายประเดน็ด้านจริยธรรมของงานเวชศาสตร์บริการโลหิต ได้แก่  

- ความลบัผู้ ป่วยและผู้บริจาค  
- ผลการตรวจและการรายงานผล HIV testing  
- สทิธิผู้ ป่วยในการปฏิเสธการรับโลหิต  
- สทิธิผู้บริจาคในการปฏิเสธการใช้ hematopoietic growth factor และยาตา่งๆ 
- สทิธิผู้บริจาคในการปฏิเสธการบริจาคโลหิตเพ่ือการวจิยั  
- การเซ็นใบยินยอมในการบริจาคโลหิต   

 สามารถอธิบายประเดน็ตา่งๆ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องกบัการจดัสรรทรัพยากรและงบประมาณ ได้แก่ ประเดน็ใน
แงว่ิชาการ กฎหมาย และจริยธรรม 

 สามารถอธิบายการจดัทําแผนการรองรับ major disaster และสามารถอธิบายบทบาทของหน่วยจดัหา
โลหิต และหน่วยบริการโลหิต หรือ คลงัเลือดในแผนได้ 

๖.๓  Quality management/accreditation  
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

• สามารถอธิบายบทบาทของการประกนัคณุภาพ การบริหารจดัการคณุภาพ และหลกัการในการวางแผน
พฒันาห้องปฏิบตักิาร 

• มีความรู้พืน้ฐานทางสถิตใินการใช้ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพ่ือการวินิจฉยั และสามารถใช้วิธีทาง
สถิตเิหลา่นีใ้นการเลือกใช้และประเมินการทดสอบใหม ่โดยความรู้ทางสถิตท่ีิควรรู้ ได้แก่ descriptive 
methods, การใช้ population mean มาใช้อ้างอิง, confidence intervals, parametric และ 
nonparametric statistics, measures of variance and error, sources of analytical error, 
methodologic bias, ROC curves, Bayes theorem, reportable range, analytical range และ linearity 

• สามารถอธิบายหลกัการในการเก็บสิง่สง่ตรวจ เช่น เทคนิคการเจาะเลือด ความปลอดภยั และหลอดบรรจุ
สิง่สง่ตรวจ รวมทัง้หลกัการของ specimen management 

• สามารถบอกสาเหตขุองความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากขัน้ตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ และ biological 
variation  

• สามารถบอกวิธีการใช้ delta check ท่ีเหมาะสมในการตรวจหาความผิดพลาดท่ีเกิดขึน้ในช่วงก่อนการ
ตรวจวิเคราะห์ ระหวา่งการวิเคราะห์และหลงัการตรวจวิเคราะห์ 

• สามารถวางแผนขัน้ตอนในการท่ีจะเปิดการทดสอบใหม่  
• สามารถอธิบายวิธีการหาคา่อ้างอิง และข้อจํากดัของการหาคา่อ้างอิง 
• สามารถอธิบายการเลือกใช้ และการตดิตามความน่าเช่ือถือของห้องปฏิบตักิารอ้างอิง 
• มีสว่นร่วมในการเข้าสงัเกตการณ์ในการตรวจประเมินเพ่ือรับรองคณุภาพของห้องปฏิบตักิารทางเวชศาสตร์
บริการโลหิต 
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๖.๔  Lab administration  
๖.๔.๑  Organizational and Leadership Skills 

       ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  
• สามารถอธิบายหลกัการพืน้ฐานของการบริหารองค์กร เช่น พฤตกิรรมของบคุคลากรท่ีทํางานในองค์กร 
โครงสร้างและหน้าท่ีของการบริหารองค์กร รวมทัง้เปรียบเทียบโครงสร้างขององค์กรแบบตา่งๆ เช่น 
โรงพยาบาลขนาดใหญ่และเลก็ โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

• สามารถอธิบายขัน้ตอนการทํางาน  สามารถวิเคราะห์ workflow ในห้องปฏิบัติการ ตัง้แต่ขัน้ตอน 
preanalytical, analytical และ postanalytical  รวมทัง้ตระหนกัถึงคณุสมบตัิและทกัษะของบคุคลากรท่ี
เหมาะสมในแตล่ะตําแหน่งงาน 

• สามารถอธิบายการบริหารงานทรัพยากรบคุคลท่ีดี ซึง่รวมถึงกระบวนการคดัสรรบคุลากรใหม่ การธํารงไว้
ซึง่บคุลากรท่ีมีประสทิธิภาพ บริหารจดัการบคุคลให้เหมาะสมกบัความสามารถและความรู้ทางวิชาชีพ  

• พฒันาทกัษะความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลท่ีจําเป็นสําหรับการบริหารจดัการอยา่งมีประสทิธิภาพ การเป็น
ผู้ นําและสร้างแรงจงูใจแก่เพ่ือนร่วมงานทัง้ภายในห้องปฏิบตักิาร และเพ่ือนร่วมวิชาชีพ 

• สามารถอธิบายจรรยาบรรณทางการแพทย์ ซึง่มีผลตอ่การตดัสนิใจในทางการแพทย์ และการบริหารจดัการ
ได้ เข้าใจอยา่งลกึซึง้ถึงความขดัแย้งในด้านความรับผิดชอบและผลประโยชน์ระหวา่งพยาธิแพทย์, ผู้บริหาร 
และ นกัเทคนิคการแพทย์ รวมถึงการแขง่ขนัระหวา่งกลุม่ เพ่ือให้เกิดการทํางานท่ีเป็นผลดีตอ่ห้องปฏิบตักิาร
โดยรวม  

• สามารถอธิบายธรรมชาตขิองความสมัพนัธ์ระหวา่งพยาธิแพทย์ โรงพยาบาล และ บคุลากรทางการแพทย์
อ่ืนๆ เพ่ือการตดัสนิใจและการบริหารจดัการห้องปฏิบตักิาร 

• มีทกัษะในการสร้างบรรยากาศการทํางานท่ีมีจริยธรรมและเน้นผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

๖.๔.๒  Financial Skills 
     ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

• สามารถอธิบายพืน้ฐานของการเก็บข้อมลูสําหรับการจดัทํางบการเงิน และสามารถอ่านและวิเคราะห์งบ
การเงิน 

• สามารถอธิบายกระบวนการของการทํางบประมาณในการบริหารจดัการห้องปฏิบตักิาร  
• สามารถอธิบายการให้รหสักรมบญัชีกลางสําหรับการเบิกจา่ยคา่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร     
• สามารถอธิบายการประเมินความคุ้มทนุ เชน่ เม่ือมีการซือ้อปุกรณ์ใหม่ เม่ือมีการขยายห้องปฏิบตักิาร      
• สามารถบอกต้นทนุทางตรงและต้นทนุทางอ้อมของราคาคา่ตรวจทางห้องปฏิบตักิาร รวมทัง้การคํานวณ
ต้นทนุของราคาคา่ตรวจนัน้ 

• สามารถบอกแบบฟอร์มและสิง่จําเป็นในการขอเบิกเงินท่ีจ่ายไปลว่งหน้าคืน โดยเฉพาะจากระบบการ
เบิกจ่ายตรง ประกนัสงัคม ฯลฯ 

• สามารถบอกวิธีการตดิตามการใช้งบประมาณอยา่งสม่ําเสมอ เพ่ือการบริหารจดัการงบประมาณอยา่งมี
ประสทิธิภาพ 
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๖.๔.๓  Regulatory Skills 
     ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

• รู้จกัองค์กรท่ีรับรองคณุภาพ ข้อกําหนด และแนวทางการได้ใบรับรองคณุภาพ ทางห้องปฏิบตักิาร เช่น ISO 
15189, ISO 15190, HA, มาตรฐานคณุภาพห้องปฏิบตักิารของราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย
และควรมีประสบการณ์ในการเข้าร่วมการตรวจประเมินห้องปฏิบตักิาร 

• ตระหนกัถึงความเป็นสว่นตวัของผู้ ป่วยและข้อมลูท่ีต้องปิดเป็นความลบั รวมทัง้ปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตัิ
ของการวิจยัทางการแพทย์ของหน่วยงานท่ีทํางาน 

• สามารถอธิบายข้อกําหนดและขัน้ตอนการฝึกอบรม การรับรอง การขึน้ทะเบียน และการประเมินความรู้
ความสามารถตามมาตรฐานของราชวิทยาลยัพยาธิฯ รวมทัง้องค์กรวิชาชีพของนกัเทคนิคการแพทย์ และผู้
ท่ีทํางานในห้องปฏิบตักิาร 

• สามารถบอกและตระหนกัถึงความสําคญัของนโยบายความปลอดภยัของห้องปฏิบตักิาร 
• สามารถจดัทํา ปรับปรุง ประกาศใช้ และทบทวนวิธีปฏิบตังิาน (Standard Operating Procedures) และ
ตะหนกัถึงความสําคญัของการท่ีจะต้องปฏิบตัติามวิธีปฏิบตังิานและมีสว่นร่วมในการจดัทําหรือทบทวน 

• สามารถบอกแนวทางการบริหารความเสี่ยงในห้องปฏิบตักิาร และรู้จกัความเส่ียงท่ีสามารถเกิดขึน้ใน
ห้องปฏิบตักิารท่ีพบบอ่ยหรือรุนแรง  

• สามารถบอกกระบวนการวางแผนและบริหารจดัการตามกลยทุธ์ และการวางแนวทางการจดัการให้สําเร็จ
ตามกลยทุธ์ท่ีวางไว้ 

๖.๕  Laboratory information and Hospital information system 
๖.๕.๑  Basic Computer Skills 

         ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  
• สามารถอธิบายความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์และคําศพัท์ท่ีใช้ในทางคอมพิวเตอร์ ทัง้ hardware และ

software 
• สามารถอธิบายความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัการเช่ือมตอ่เครือขา่ยคอมพวิเตอร์ 
• สามารถใช้โปรแกรมท่ีเก่ียวข้องกบัการพมิพ์งานเอกสาร การทําตารางข้อมลู การนําเสนอผลงานโดยใช้
กราฟฟิก และ การคํานวณทางสถิติ 

• สามารถใช้อินเตอร์เน็ตในการหาข้อมลูและหาวารสารทางวิชาการได้ 

 ๖.๕.๒  Laboratory Information System Concepts 
         ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

• สามารถอธิบายการทํางานของระบบ LIS 
• สามารถบอกองค์ประกอบข้อมลูพืน้ฐานของระบบ LIS และสามารถดงึข้อมลูจากระบบ LIS มาใช้งานได้  
• สามารถอธิบายระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (Hospital Information System, HIS) และการนําระบบ 

LIS มาตอ่เช่ือมและแลกเปล่ียนข้อมลูกบัระบบ HIS และเครือขา่ยข้อมลูขององค์กร 
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 ๖.๕.๓  Security and Privacy 
           ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

• สามารถอธิบายข้อกําหนดหรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัการักษาความมัน่คงปลอดภยัด้านสารสนเทศ  

 ๖.๕.๔  Communication 
          ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

• สามารถอธิบายการทํางานขัน้พืน้ฐานของการ interface ข้อมลูจากเคร่ืองมือของห้องปฏิบตักิารเข้ากบั LIS 
รวมถึงlaboratory automation systems 

• สามารถอธิบายคํายอ่และตวัอกัษรยอ่ตา่งๆท่ีใช้ในสากล เช่น Health Level Seven (HL7), 
LogicalObservation Identifier Names and Codes (LOINC), Systematized Nomenclature of 
Medicine by the CAP (SNOMED), International Classification of Diseases (ICD-9 and ICD-10) 
เป็นต้น 

 
๗. Laboratory practice 

๗.๑ Lab instrumentation 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายหลกัการของเคร่ืองมือท่ีใช้ในห้องปฏิบตักิารท่ีเก่ียวข้องกบังานเวชศาสตร์การบริการโลหิต 
๗.๒ Immunology 

    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  
 สามารถอธิบายชีววิทยาพืน้ฐานของอิมมโูนโกลบลูนิ 
 รู้จกัโครงสร้างโมเลกลุของอิมมโูนโกลบลูนิ  
 สามารถอธิบายระยะเวลาและรูปแบบของการสร้างแอนตบิอดี เพ่ือตอบสนองตอ่การตดิเชือ้เฉียบพลนัและ
เรือ้รัง รวมทัง้หลงัจากได้รับวคัซีน  

 สามารถอธิบายพยาธิกําเนิดของภาวะ autoimmunity และโรค autoimmune ได้ 
 สามารถอธิบายการวินิจฉยัโรคตดิเชือ้ โดยใช้ immunoassay และสําหรับโรคตดิเชือ้ท่ีสําคญั สามารถบอก
ช่วงเวลาท่ีปรากฏและหายไปของ antigen และ antibody ในซีรัมได้ เช่น 

- โรคตดิเชือ้ไวรัสเช่น HIV, hepatitis A,B,C,D,E และเชือ้ไวรัสอ่ืนๆ 
- โรคตดิเชือ้แบคทีเรีย เช่น syphilis ทัง้ และอ่ืนๆ  

 สามารถอธิบายการเกิด antibody ท่ีเป็นผลจากการฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบ A และ B รวมถึง หดัเยอรมนั 
และ varicella zoster 

 สามารถอธิบายวิธีการทดสอบ antigen และ antibody แบบตา่งๆ  และสามารถเลือกวธีิการทดสอบท่ี
เหมาะสมโดยคํานงึถึงปัจจยัเร่ืองความไว/คา่น้อยท่ีสดุท่ีวดัได้ เคร่ืองมือราคาของนํา้ยาและวสัดท่ีุใช้ เวลาท่ี
ใช้ รวมทัง้ความคุ้มคา่ของวธีิการทดสอบท่ีเลือกใช้  

 สามารถอธิบาย คณุสมบตั ิการควบคมุคณุภาพ และ ปัญหา ของวิธีการทดสอบ solid-phase 
immunometric assay ตรวจวดั antigen หรือ antibody เช่น RIA, enzyme-linked immunosorbent 
assay, chemiluminescence และ immunofluorescence immunoassay 
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๓๑ 

 สามารถอธิบายการประเมิน ป้องกนัและแก้ไข เม่ือเกิด immunological interference ใน immunoassay 
ซึง่รวมถึง 

- Human anti-mouse antibody 
- Rheumatoid factor 
- Heterophile antibody 
- Autoantibody ตอ่สิง่ท่ีต้องการตรวจวดั 
- Cryoglobulinและ cold agglutinin 

๗.๓ Hematology 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายองค์ประกอบของ complete blood count (CBC) และข้อมลูท่ีได้จากแตล่ะ parameter  
 สามารถอธิบายหลกัการของ automated cell counting รวมถงึท่ีมาของ red blood cell (RBC) indices และการ

แปลผล 
 สามารถอธิบายวิธีการนบัแยกชนิดเม็ดเลือดโดยเคร่ืองอตัโนมตั ิ
 สามารถระบกุารตรวจวดั white blood cell (WBC), RBC, hemoglobin, platelet ท่ีให้ผลลวงได้และทราบวา่ 

ควรดําเนินการตอ่ไปอยา่งไรในการรายงานผล 
 สามารถอธิบายกระบวนการควบคมุคณุภาพของเคร่ืองนบัเซลล์ 
 สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของและผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารในภาวะ intravascular และ 

extravascular hemolysis 
 สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของ immune thrombocytopenia  และ thrombotic thrombocytopenic 

purpura 
 สามารถอธิบายสรีรวิทยาของ hemostasis และพยาธิสรีรวิทยาของ bleeding disorder และ thrombosis ใน

โรค/ภาวะตอ่ไปนี ้
- โรคตบั 
- การขาดวิตามินเคและยาต้านวิตามินเค 
- disseminated intravascular coagulation 
- hemophilia 
- โรคหลอดเลือดแดงและดําอดุตนั 

 สามารถอธิบายหลกัการพืน้ฐานของการตรวจคดักรองการแข็งตวัของเลือด เช่น prothrombin time, activated 
partial thromboplastin time, fibrinogen และ thrombin time เป็นต้น 

 สามารถอธิบายหลกัการของการตรวจวดั anticoagulant protein และการตรวจท่ีเก่ียวข้องกบัระบบ fibrinolysis 
 สามารถอธิบายหลกัการและวิธีการตรวจวิเคราะห์โดยใช้เทคนิกโฟลไซโตเมทรี 
 สามารถแปลผล scattergram เพ่ือใช้ในการตรวจแยกชนิดของเม็ดเลือดขาวโดยเคร่ือง automated hematology 

และ body fluid analyzer โดยเช่ือมโยงกบัลกัษณะรูปร่างของเซลล์ท่ีเห็นจากการด ูmorphology  
 สามารถอธิบายหลกัการเก็บและนําสง่สิง่สง่ตรวจท่ีเหมาะสม 
 สามารถวิเคราะห์ผลการตรวจเบือ้งต้นโดยใช้โปรแกรมตรวจวิเคราะห์ได้ (gating, positive cut-off) 
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 สามารถยกตวัอยา่งการประยกุต์ใช้งานพร้อมบอกหลกัการ และข้อบง่ชีใ้นการสง่ตรวจทางห้องปฏิบตักิารท่ีใช้
โฟลไซโตเมทรีในการดแูลผู้ ป่วยทางด้าน transplantation เช่น CD34 count, tissue typing, immune 
reconstitution  

 สามารถอธิบายหลกัการของการควบคมุคณุภาพการตรวจวิเคราะห์ทางโฟลไซโตเมทรี 
 สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยา อาการและอาการแสดง เหตกุ่อโรค รวมถึงผลการตรวจทางไขกระดกูในโรค 

vitamin deficiency anemia, hemoglobinopathy, thalassemia, aplastic anemia, red cell aplasia, 
leukemia, myeloproliferative disorder, myelodysplastic syndrome, plasma cell dyscrasia และ mast 
cell disease 

 แปลผลการตรวจภาวะของการแข็งตวัของเลือดท่ีผิดปกต ิและให้คําแนะนําในการตรวจเพิ่มเตมิได้ 
 สามารถอธิบายวิธีการตรวจตดิตามและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดขึน้จากยา เช่น recombinant activated 

protein C, activated prothrombin complex concentrated, recombinant F VIIa เป็นต้น 
 สามารถอธิบายความแตกตา่งระหวา่งชนิดของการปลกูถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือด 

๗.๔  Microbiology/Virology 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 มีความรู้เก่ียวกบัโรคตดิเชือ้ท่ีสําคญั และการตรวจทางห้องปฏิบตักิารเพ่ือใช้ในการวินิจฉยัเชือ้จากสิง่สง่ตรวจ 
 มีความรู้เก่ียวกบัการตรวจทาง serology ของโรคตดิเชือ้  
 สามารถแปลผลการเพาะเชือ้ การตรวจทาง serology และการตรวจทางอณชีูววิทยา ร่วมกบัข้อมลูทางคลนิิก

และผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารอ่ืนๆ เพ่ือให้คําแนะนําในการสง่ตรวจท่ีเหมาะสมได้ 
 สามารถอธิบายลกัษณะสําคญัของโรคตดิเชือ้ไวรัสท่ีสําคญั ซึง่รวมถึง clinical presentation, transmission, 

pathophysiology และ epidemiology 
 ระบไุวรัสก่อโรคท่ีมีความจําเพาะตอ่กลุม่ผู้ ป่วย ซึง่รวมถึง เดก็ ผู้ ป่วยภมิูคุ้มกนับกพร่อง และผู้ได้รับการปลกูถ่าย

อวยัวะ 
 มีความรู้เก่ียวกบัการตรวจทาง serology ท่ีใช้ในการวินิจฉยัการตดิเชือ้ HIV เช่น ELISA, Western blot, 

immunofluorescent assay และสามารถอธิบาย HIV testing strategy สําหรับผู้ใหญ่ เดก็ และทารกได้ 
 สามารถอธิบายข้อดีและข้อจํากดัของ rapid serological test ท่ีใช้ในการวินิจฉยัการตดิเชือ้ HIV และ 

respiratory virus ได้ 
 สามารถแปลผลการตรวจทาง serology ของการตดิเชือ้ hepatitis virus, herpes virus และเชือ้ไวรัสก่อโรคท่ี

สําคญัอ่ืนๆ ได้ 
 มีความรู้เก่ียวกบัการตรวจทาง molecular ท่ีใช้ในการวินิจฉยัการตดิเชือ้ไวรัสท่ีสําคญั 
 มีความรู้ด้าน biosafety ในการทํางานด้าน microbiology/virology ซึง่รวมถึงการ handling วตัถตุดิเชือ้และ

สารเคมี biosafety levels การกําจดัขยะอนัตราย (ขยะตดิเชือ้และสารเคมี) และการดําเนินการกบัเชือ้โรคท่ีอาจ
ถกูใช้เป็นอาวธุชีวภาพ 
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๗.๕ Clinical chemistry 
    ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถอธิบายหลกัการและคณุลกัษณะท่ีใช้ของเทคนิคการวิเคราะห์ทางเคมี ได้แก่ วิธีการทาง photometry, 
electrochemistry, enzymatic, electrophoresis, radiometry, chromatography, mass spectrometry และ 
immunology 

 สามารถอธิบายหลกัการ และรูปแบบของการนํา robot และ automation มาใช้ในห้องปฏิบตักิาร 
• สามารถอธิบายหลกัการทัว่ไปของวิธีการสอบเทียบ การควบคมุคณุภาพ และความจําเป็นของการทํา 

calibration verification 

๗.๖ Molecular biology methods (NAT, genotyping, HLA typing,SSP, SSO, Sequencing) 
     ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 ตระหนกัถึงกฏหมาย จริยธรรม และการยอมรับของสงัคมสําหรับการตรวจทางพนัธุกรรม 
 สามารถอธิบายหลกัการพืน้ฐานด้าน molecular biology 
 ตระหนกัถึงความสําคญัของชนิดของสิง่สง่ตรวจ การเตรียมและการเก็บรักษาสิง่สง่ตวจ ท่ีจะนํามาใช้ในการ

ทดสอบทาง molecular testing 
 สามารถอธิบายวิธีการเก็บรักษา และปัจจยัตา่งๆท่ีมีผลตอ่การเก็บรักษา เซลล์, DNA และ RNA  
 สามารถอธิบายวิธีการ DNA extraction และ purification จากสิง่สง่ตรวจชนิดตา่งๆ 
 สามารถอธิบายวิธีการวดัปริมาณ DNA ด้วยเคร่ือง spectrophotometry/fluorometry และการควบคมุคณุภาพ

ของการเตรียม DNA 
 สามารถบอกเก่ียวกบั restriction endonuclease digestion และวิธีการเพิม่ปริมาณ DNA 
 สามารถอธิบายวิธีการแยกขนาดของชิน้สว่น DNA โดยวิธีการ gel electrophoresis และ capillary 

electrophoresis 
 สามารถบอกเก่ียวกบัการแยกสกดั RNA การวดัปริมาณ RNA การแยก mRNA และการเปล่ียน RNA ไปเป็น 

cDNA 
 สามารถอธิบายเทคนิค Southern blot DNA hybridization 
 สามารถอธิบายเทคนิคพืน้ฐานในการทํา DNA sequencing 
 มีประสบการณ์และความรู้ในการเพิ่มปริมาณ DNA ในหลอดทดลอง โดยวิธี PCR และวิธีการอ่ืนๆ และตระหนกั

ถึงการป้องกนัการเกิดการปนเปือ้นในระหวา่งทําการทดสอบ 
 สามารถอธิบายการแปลผลและความคลาดเคล่ือนของผลการตรวจด้วยเทคนิคตา่งๆ ทางอณชีูววิทยา  
 สามารถอธิบายเทคนิค real-time quantitative PCR และ reverse-transcription-PCR 
 สามารถอธิบายเทคนิค DNA และ gene expression microarray 
 สามารถอธิบายหลกัการของ next generation DNA sequencing 
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๘. Research 
ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง (Expected learning outcome)  

 สามารถประเมินและนําเสนอข้อมลูจากบทความวจิยัท่ีเก่ียวข้องกบังานเวชศาสตร์บริการโลหิต และจากงานวิจยั
ท่ีแพทย์ประจําบ้านได้ร่วมวจิยั 

 สามารถทําการวิจยัด้านเวชศาสตร์การบริการโลหิต ได้อยา่งถกูต้องตามกระบวนการวจิยั และมีผลงานนําเสนอ
ตามข้อกําหนดของราชวิทยาลยัฯ 

 สามารถนําเสนอความรู้ทางวชิาการท่ีเก่ียวข้องกบังานเวชศาสตร์บริการโลหิต และสามารถปรับการนําเสนอให้
เหมาะสมกบักลุม่ผู้ ฟังซึง่มีความแตกตา่งในประสบการณ์ของงานเวชศาสตร์บริการโลหิต (เช่น พยาธิแพทย์ 
แพทย์สาขาอ่ืนๆ นกัเทคนิคการแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าท่ีในหน่วยงานบริการโลหิต)  
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