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 ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
     เพ่ือฝึกอบรมวิชาพยาธิวิทยากายวิภาคซึง่เป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางท่ีต้องอาศยั

ความรู้อยา่งกว้างขวางและลึกซึง้ ร่วมกบัความสามารถในการตรวจทางห้องปฏิบตัิการทางพยาธิวิทยา
กายวิภาคท่ีละเอียดและซบัซ้อน โดยศกึษารอยโรคจากสิ่งสง่ตรวจตา่ง ๆ ของผู้ ป่วย ได้แก่ เซลล์ท่ีได้จาก
สารคดัหลัง่ การเจาะดดูเซลล์ด้วยเข็มขนาดเล็ก และเนือ้เย่ือจากการผา่ตดั รวมทัง้ศพผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล โดยอาศยัการตรวจด้วยตาเปล่า การตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ และการตรวจด้วยเทคนิค
พิเศษอ่ืน ๆ เพ่ือให้การวินิจฉยัโรคได้อยา่งถกูต้องและครบถ้วนตามมาตรฐานของห้องปฏิบตัิการฯ รวมทัง้
การมีความรู้ความสามารถในการบริหารห้องปฏิบตักิารทางพยาธิวิทยากายวิภาคได้มีคณุภาพตามเกณฑ์
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มาตรฐาน แพทย์ผู้ เข้าฝึกอบรมผู้ เช่ียวชาญสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคจงึควรมีความรู้ครอบคลมุเนือ้หา
ดงักลา่วทัง้ในด้านทฤษฎีและปฏิบตัิ 

นอกจากความรู้และทกัษะด้านพยาธิวิทยากายวิภาคแล้ว แพทย์สาขาพยาธิวิทยากายวิภาคควรมี
ความสามารถด้านอ่ืน ๆ ท่ีส าคญั ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้อยา่งตอ่เน่ือง ความสามารถด้านการ
วิจยัเพ่ือสร้างองค์ความรู้ การส่ือสารและปฏิสมัพนัธ์ การท างานเป็นทีม การบริหารจดัการ ความรู้ความ
เข้าใจในระบบสขุภาพของชาต ิ กระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัเพ่ือให้มีการพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 
ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคต ิ และเจตคตท่ีิดีตอ่ผู้ ป่วย ผู้ ร่วมงาน และองค์กร  เพ่ือ
ก่อให้เกิดประโยชน์สงูสดุตอ่งานบริการทางพยาธิวิทยา 

 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
   แพทย์ท่ีจบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคต้องมีคณุสมบตัแิละความรู้

ความสามารถขัน้ต ่าตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ด้านดงันี ้
1) การดูแลรักษาผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ [patient care (PC) and procedural skill (PS)] 

1.1 แพทย์ประจ าบ้านสามารถให้การดแูลผู้ ป่วยอยา่งเข้าใจ ถกูต้องเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ
ตอ่การให้การรักษาผู้ ป่วยและการสง่เสริมสขุภาพ (patient care) โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถ
ปฏิบตังิานได้ด้วยตนเองดงันี ้

1. สรุปประวตั ิรวบรวมข้อมลูส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตเุป็นผล เพ่ือน าไปสูก่ารวาง
แผนการตรวจศพผู้ ป่วย (medical autopsy) อยา่งเหมาะสม ท าการตรวจศพ และให้การ
วินิจฉยัการตรวจศพได้อยา่งถกูต้อง (PC1) 

2. ตรวจและให้การวินิจฉยั surgical pathology specimen ได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 
(PC2) 

3. ตรวจและให้การวินิจฉยั intraoperative consultation ได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม (PC3) 
4. ตรวจและให้การวินิจฉยั gynecologic และ non-gynecologic cytology specimen 
(รวมทัง้ fine needle aspiration cytology specimen) ได้อยา่งถกูต้อง (PC4) 

5. แปลผล immunohistochemical stain ได้อยา่งถกูต้อง (PC5) 
6. ให้ค าปรึกษาทางพยาธิวิทยา (pathology service consultation) ได้อยา่งเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ (PC6) 
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7. วิเคราะห์ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา เพ่ือเป็นส่วนประกอบในการวางแผนการรักษาผู้ ป่วย
ได้อยา่งเหมาะสม (clinicopathological correlation) (PC7) 

8. ปฏิบตังิานโดยค านงึถึงระบบคณุภาพ ความปลอดภยั และการบริหารจดัการห้องปฏิบตักิาร
ทางพยาธิวิทยาได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม (PC8) 

1.2 แพทย์ประจ าบ้านจะต้องสามารถท าหตัถการทางพยาธิวิทยา (procedural skill) ได้แก่  
    1. การตรวจศพ (PS1) 
     2. การตรวจชิน้เนือ้ผู้ ป่วยได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม (PS2) 

 
2) ความรู้ [medical knowledge (MK)] 

แพทย์ประจ าบ้านต้องมีความรู้ความสามารถรอบด้านทัง้ทางพยาธิวิทยา ความรู้และวิทยาการ
ใหม ่ๆ ทางพยาธิวิทยาและทางการแพทย์ วิทยาการระบาด พฤตกิรรมศาสตร์ สงัคมศาสตร์ และ
สิ่งแวดล้อม และน าความรู้เหลา่นีม้าใช้ประโยชน์ในการดแูลผู้ ป่วย โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องมีความรู้ดงันี  ้

1. วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์พืน้ฐาน เพ่ือการวิเคราะห์เช่ือมโยงลกัษณะทางคลินิกและลกัษณะ
ทางพยาธิวิทยา (MK1) 

2. พยาธิก าเนิด แนวทางและเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางพยาธิวิทยา และปัจจยัการพยากรณ์โรค 
(prognostic factor) ทางพยาธิวิทยาท่ีส าคญั (MK2) 

3. หลกัการของการบริหารจดัการห้องปฏิบตักิารทางพยาธิวิทยา (MK3) 
 

 3) การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิและการพัฒนาตนเอง [practice-based learning and improvement 
(PBLI)] 

แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถ 
1. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิ และข้อมลูปอ้นกลบั (feedback) 

(PBLI1) 
2. ปฏิบตังิานอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานการประกนัคณุภาพทางห้องปฏิบตักิารพยาธิวิทยา

กายวิภาคท่ีรับรองโดยราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย (PBLI2) 
3. สืบค้นและประเมินองค์ความรู้ใหม ่ๆ รวบรวมและน ามาใช้ เพ่ือการวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาท่ี

ถกูต้องและทนัสมยั (PBLI3) 
4. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์และสาธารณสขุได้ (PBLI4) 
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 4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร [interpersonal and communication skill (ICS)] 
  แพทย์ประจ าบ้านต้องมีทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสารท่ีเหมาะสมดงันี ้

  1. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วยและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ (ICS1) 
2. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะ ให้แพทย์ นกัศกึษาแพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์ (ICS2) 
3. มีมนษุยสมัพนัธ์ท่ีดี ท างานกบัผู้ ร่วมงานทกุระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ (ICS3) 
4. เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบคุลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางพยาธิวิทยา (ICS4) 

 
5) ความเป็นมืออาชีพ [professionalism (P)] 
           1. มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีตอ่ผู้ ป่วย ญาต ิผู้ ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและสงัคม 

(P1) 
           2. เคารพสิทธิผู้ ป่วย (P2) 
           3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้ เรียนรู้ตอ่เน่ืองตลอดชีวิต (continuous 

professional development) (P3) 
           4. มีความรับผิดชอบตอ่งานท่ีได้รับมอบหมาย (P4) 
           5. ค านงึถึงผลประโยชน์สว่นรวม (P5) 
 
6) การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ ([system-based practice (SBP)] 

แพทย์ประจ าบ้านต้องตระหนกัและปฏิบตังิานได้อยา่งสอดคล้องกบัระบบสขุภาพ และบริบทของ
ทรัพยากรและสงัคมได้อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยแพทย์ประจ าบ้านต้อง 

1. ปฏิบตังิานได้อยา่งมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกบัระบบสขุภาพของหนว่ยงานและประเทศ 
(SBP1) 

2. ใช้ทรัพยากรสขุภาพอยา่งมีคณุคา่และเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการปฏิบตังิานเพ่ือ
ผู้ ป่วยให้เข้ากบับริบทของการบริการสาธารณสขุได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ (SBP2) 

3. มีสว่นร่วมในการตรวจสอบความผิดพลาดของระบบงาน และร่วมหาแนวทางแก้ไขและปอ้งกนั 
(SBP3) 

4. ปฏิบตังิานเป็นทีมร่วมกบับคุลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ เพ่ือสง่เสริมให้เกิดความปลอดภยัตอ่
ผู้ ป่วยและประสิทธิภาพในการดแูลผู้ ป่วย (SBP4) 
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6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
มีคณะกรรมการการศกึษาหลงัปริญญาดแูล ก ากบั ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ให้ด าเนินไปตาม
เปา้ประสงค์ท่ีวางไว้ 
     6.1  วิธีการให้การฝึกอบรม 

1) สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ (patient care and procedural skill) 
     จดัตารางการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของแตล่ะสถาบนั โดยมีการมอบหมายให้ผู้ รับ   
      การฝึกอบรม มีความรับผิดชอบตา่ง ๆ ในความควบคมุของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดงัตอ่ไปนี ้

ก. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1 และ 2 (24 เดือน) เรียนรู้เก่ียวกบั core anatomic pathology 
ได้แก่ การตรวจศพ ศลัยพยาธิวิทยาขัน้พืน้ฐาน (เม่ือขึน้ชัน้ปีท่ี 2 เรียนรู้เก่ียวกบัศลัยพยาธิ
วิทยาขัน้สงูเพิ่มเตมิ) เซลล์วิทยา การบริหารจดัการห้องปฏิบตักิารพยาธิวิทยา และ 
immunohistochemistry (ภาคผนวกที่ 2) 

ข. แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 3 (12 เดือน) เรียนรู้เก่ียวกบัศลัยพยาธิวิทยาขัน้สงู (ภาคผนวกที่ 
2) 

ค. การตรวจศพ (medical autopsy) แตล่ะราย จะต้องประกอบด้วย การรวบรวมประวตัขิอง
ผู้ ป่วย การตรวจศพด้วยตาเปลา่ การตรวจผา่ศพและอวยัวะตา่ง ๆ การตรวจด้วยกล้อง
จลุทรรศน์ เขียนบรรยายสิ่งท่ีตรวจพบทางพยาธิวิทยาทัง้การตรวจด้วยตาเปลา่และการ
ตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ สรุปสาเหตกุารเสียชีวิต สรุปอภิปรายความเช่ือมโยงระหว่าง
ข้อมลูการตรวจศพและข้อมลูทางคลินิก และน าเสนอข้อมลูการตรวจศพในท่ีประชมุ ทัง้นี ้
จ านวนการตรวจศพขึน้อยูก่บัประกาศของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ แตล่ะปี  
โดย 
1. แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเคยผา่นการตรวจศพ pediatric, perinatal และ stillborn 

autopsy 
2. แพทย์ประจ าบ้านต้องบนัทกึข้อมลูการตรวจศพทกุรายใน logbook 

ง. แพทย์ประจ าบ้านต้องตรวจ surgical pathology specimen อยา่งน้อย 3,000 ราย โดย 
1. รายท่ีตรวจต้องประกอบด้วยโรคท่ีพบบอ่ย และพบไมบ่อ่ย ในสดัสว่นท่ีเหมาะสม 
2. ตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ด้วยตนเองก่อนการรายงานผลโดยพยาธิแพทย์ (preview 

prior to sign-out)  
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จ. แพทย์ประจ าบ้านต้องตรวจ intraoperative consultation  
ฉ. แพทย์ประจ าบ้านต้องตรวจ cytology specimen อย่างน้อย 1,000 ราย โดยต้อง

ประกอบด้วย exfoliative และ aspiration specimen 
 

2) ความรู้  (medical knowledge) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์ (correlated basic 

medical science) รวมทัง้เรียนและปฏิบตังิานพยาธิวิทยาขัน้พืน้ฐาน  
ข. แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 และ 3 เรียนและปฏิบตังิานพยาธิวิทยาขัน้สงู 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เชน่ autopsy conference, 

surgical pathology conference,  journal club เป็นต้น  
ง. แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี ได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัการบริหารจดัการทางห้องปฏิบตัิการ 

(laboratory management) สิทธิการเบิกจา่ยและระบบการเรียกเก็บเงิน การประกนัคณุภาพ
ห้องปฏิบตักิาร ความเส่ียงทางห้องปฏิบตักิาร ความปลอดภยัทางห้องปฏิบตัิการ การประเมิน
คณุภาพและการเย่ียมส ารวจภายใน ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลและห้องปฏิบตักิาร 

3) การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(practice-based Learning and Improvement)  
แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีต้อง 
ก. มีประสบการณ์การเรียนรู้ในทางพยาธิวิทยาเพ่ือการดแูลผู้ ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ  
ข. ปฏิบตังิานสอนนิสิตนกัศกึษาแพทย์ หรือนกัวิทยาศาสตร์ทางพยาธิวิทยา (ถ้ามี) หรือแพทย์

ประจ าบ้านรุ่นหลงัได้ 
ค. บนัทกึข้อมลูทางพยาธิวิทยาในระบบการรายงานผลได้อยา่งถกูต้องสมบรูณ์ 
ง. ต้องท างานวิจยัทางการแพทย์อยา่งน้อย 1 เร่ือง ได้แก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ 

prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจยัหลกัหรือผู้นิพนธ์หลกั ตามเกณฑ์ท่ี
อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด  

จ. แพทย์ประจ าบ้านต้องน าเสนอและวิพากษ์งานวิจยัทางการแพทย์ในท่ีประชมุ 
 

4)  ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)  
แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีต้อง 
ก. เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะปฏิสมัพนัธ์ และการส่ือสาร 
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ข. ปฏิบตังิานสอนนิสิต/นกัศกึษาแพทย์ และ/หรือนกัวิทยาศาสตร์ทางพยาธิวิทยา (ถ้ามี) และ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลงั 

ค. น าเสนอข้อมลูผู้ ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ เชน่ case conference เป็น
ต้น 
 

5)  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปีต้อง 
ก. เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบรูณาการทางการแพทย์ 
ข. พฒันาตนเองให้มีเจตคตท่ีิดีระหวา่งการปฏิบตังิานทางพยาธิวิทยา 
ค. มีการเรียนรู้ด้านจริยธรรมทางการแพทย์และสิทธิผู้ ป่วย 
ง. ต้องท างานวิจยัทางการแพทย์อยา่งน้อย 1 เร่ือง ได้แก่ งานวิจยัแบบ retrospective หรือ 

prospective หรือ cross-sectional study โดยเป็นผู้วิจยัหลกัหรือผู้นิพนธ์หลกั ตามเกณฑ์ท่ี
อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด 

 
6)  การปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (system-based practice) 

แพทย์ประจ าบ้านทกุชัน้ปี มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคณุภาพของโรงพยาบาล/สถาน
ฝึกอบรม ความปลอดภยัของผู้ ป่วย การใช้ทรัพยากรอยา่งคุ้มคา่และเหมาะสม กระบวนการคณุภาพและ
ความปลอดภยัทางห้องปฏิบตักิารทางพยาธิวิทยา รวมทัง้ระบบประกนัสขุภาพของชาติ 

 
6.2 เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

1. ความรู้พืน้ฐานของพยาธิวิทยากายวิภาค โรคทางพยาธิวิทยาท่ีส าคญั และระบบท่ีเก่ียวข้อง ใน  
ภาคผนวกที่ 3 

2. การตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ตลอดจนการแปลผลการตรวจ immunohistochemistry เพ่ือ
วินิจฉยั และส าหรับเป็น predictive/prognostic factor ตามท่ีก าหนดใน diagnostic skill, 
procedural skill ด้านตา่ง ๆ ในภาคผนวกที่ 2 

 2.1 การวินิจฉยัทางศลัยพยาธิวิทยา (diagnostic skill in surgical pathology) 
 2.2 การตรวจ/หตัถการทางศลัยพยาธิวิทยา (procedural skill in surgical pathology) 
 รายละเอียดตามท่ีก าหนดในภาคผนวกที่ 2 
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3. เซลล์วิทยา 
4. การตรวจวินิจฉัย intraoperative consultation 

5. การตรวจศพ 
 

 6.3 การท าวิจัย 
  ขัน้ตอนการท างานวิจัย เพื่อวุฒบัิตร สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

การท างานวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจยั ได้แก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional อยา่งน้อย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหวา่ง
การปฏิบตังิาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจยัหลกัหรือผู้นิพนธ์หลกั งานวิจยัดงักลา่วต้องประกอบด้วยหวัข้อ
หลกัดงันี ้

1. จดุประสงค์ของการวิจยั 
2. วิธีการวิจยั 
3. ผลการวิจยั 
4. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
5. บทคดัย่อ 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึง่ท่ีแพทย์ประจ าบ้านพยาธิ

วิทยากายวิภาคต้องบรรล ุและการพิจารณาผลการประเมินผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ เป็น
องค์ประกอบหนึง่ของผู้ ท่ีจะได้รับวฒุิบตัรฯ เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม ดงันัน้สถาบนัฝึกอบรมจะต้อง
รับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทย์ประจ าบ้านของสถาบนัตนเองตัง้แตก่ารเตรียมโครง
ร่างการวิจยั ไปจนสิน้สดุการท างานวิจยั เผยแพร่ในท่ีประชมุวิชาการอยา่งน้อยระดบัชาต ิและ
จดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์เพ่ือน าสง่ราชวิทยาลยัฯ ทัง้นีส้ถาบนัฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ือ
งานวิจยั อาจารย์ท่ีปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงัราช
วิทยาลยัฯ เพ่ือให้มีการก ากบัดแูลอยา่งทัว่ถึง 
คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม ่หรือเป็นงานวิจยัท่ีใช้แนวคดิท่ีมีการศกึษามาก่อนทัง้ในและตา่งประเทศ 

แตน่ ามาดดัแปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั 
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2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจยัทกุคน ต้องผา่นการอบรมด้านจริยธรรมการ
วิจยัในคน  

3. งานวิจยัทกุเร่ืองต้องได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั 
4. งานวิจยัทกุเร่ือง ควรด าเนินระเบียบวิจยัท่ีถกูต้องและเหมาะสมกบัค าถามวิจยั  
5. ต้องใช้ภาษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบรูณ์ 
ส่ิงท่ีต้องปฏิบัตสิ าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
1. เม่ือได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจยัตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้ส าเนาแก่

ผู้ ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชดุ (ถ้ามี) 
3. ให้ท าการระบใุนเวชระเบียนผู้ ป่วยนอกหรือผู้ ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจยัของผู้ ป่วย 

(ถ้ามี)  
กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 

 ทัง้นี ้ เดือนที่ก าหนดขึน้เป็นระยะเวลาโดยประมาณการ  อาจจะท าได้เร็วหรือช้ากวา่นี ้ โดยแต่
ละสถาบันสามารถก าหนดรายละเอียดเพิ่มเตมิได้เอง 
 เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
 3-6 จดัเตรียมค าถามวิจยัและตดิตอ่อาจารย์ท่ีปรึกษา 
 6-9 จดัท าโครงร่างงานวิจยั 

 9-12 สอบโครงร่างงานวิจยั   
 12-13 ขออนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

   ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหลง่ทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถ้าต้องการ)  
 13-15 เร่ิมเก็บข้อมลู 
 15-21 น าเสนอความคืบหน้างานวิจยั 
 21-30 วิเคราะห์ข้อมลูและสรุปผลงานวิจยั  
 30-31 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 
 31-33  น าเสนอผลงานวิจยัในท่ีประชมุวิชาการอยา่งน้อยระดบัชาต ิและสง่รายงานวิจยั

ฉบบัสมบรูณ์ตอ่สถาบนัฯ เพ่ือสง่ตอ่ไปยงั อนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (อฝส.) ให้
ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคณุสมบตักิารเข้าสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ ขัน้สดุท้าย 
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การรับรอง วุฒบัิตร สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ให้มีคุณวุฒ ิ“เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก
ที่ 4) 

 
6.3  จ านวนปีของการฝึกอบรม   3 ปี 
 
6.4  การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

สถาบนัฯ ต้องมีคณะกรรมการซึง่มีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการจดัการ การประสานงาน 
การบริหาร และ การประเมินผล ส าหรับแตล่ะขัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียท่ี
เหมาะสมมีสว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม  ประธานแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรต้องมีประสบการณ์
ในการปฏิบตังิานในสาขานัน้มาแล้วไมน้่อยกวา่ 5 ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลยัท่ีก ากบัดแูล 

 
6.5 สภาวะการปฏิบัตงิาน 

สถาบนัฯ ต้องจดัสภาวะการปฏิบตังิานดงัตอ่ไปนี ้
- ให้ผู้ เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ) ท่ีเก่ียวข้องกบั

การฝึกอบรม ระบกุฎเกณฑ์และประกาศให้ชดัเจนเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้
เข้ารับการฝึกอบรม  

- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เชน่ การลาคลอดบตุร 
การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/
หลกัสตูร เป็นต้น  

- จดัให้มีคา่ตอบแทนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสมกบัต าแหนง่และงานท่ีได้รับมอบหมาย  
- ควรมีการระบชุัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม 

 
6.6 การวัดและประเมินผล 

มีการแจ้งกระบวนการการวดัและประเมินผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ
และอทุธรณ์ได้เม่ือต้องการ 
การวดัและประเมินผลผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

 
6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเล่ือนชัน้ปี และการยุติการฝึกอบรม 



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 2561 
 หน้า 11 

 

(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
ก) สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม 
ครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติตา่ง ๆ ดงันี ้

มิตทิี่ 1 ประเมินสมรรถนะ Entrustable Professional Activity (EPA) ตามท่ี อฝส.ก าหนด 
โดยอาจารย์  (ภาคผนวกที่ 5) 

มิตทิี่ 2  คะแนนสอบจดัโดยสถาบนัฝึกอบรม  และราชวิทยาลยัฯ การตรวจรายงาน
ประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ ป่วย: portfolio 

มิตทิี่ 3  การตรวจรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ ป่วย: portfolio 

มิตทิี่ 4  การร่วมกิจกรรมวิชาการภายในและภายนอกสถาบนัฝึกอบรม 

มิตทิี่ 5  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and  
communication skills โดยอาจารย์และผู้ ร่วมงาน 
 
 
การบันทกึข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม/สถาบนัฝึกอบรม ท าการบนัทกึข้อมลูในส่วนท่ีเก่ียวข้องลงใน 

portfolio ของสถาบนัฯ นัน้ ๆ รวมถึงข้อมลูการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรมในมิตท่ีิ 1-
4  แล้วรายงานสรุปผลการประเมินการเล่ือนชัน้ปีแตล่ะปีการศกึษามายงัราชวิทยาลยัฯ 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีสดุท้ายของการฝึกอบรม ต้องสง่รายงานสรุปผลการ
ประเมินฯ ภายในวนัสดุท้ายของการย่ืนหลกัฐานการสมคัรสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ  

ข) Achievable milestones/Entrustable professional activities ในแต่ละชัน้ปี  
(ภาคผนวกที่ 5)  
    ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ตอ่ไปนี ้

1. เพ่ือเล่ือนระดบัชัน้ปี  
2. เพ่ือใช้พิจารณาคณุสมบตัผิู้ เข้าสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ 

การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจ้งผลให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ
จะชว่ยให้เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัด้านตา่ง ๆ ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบรูณ์ขึน้ 

(2) เกณฑ์การเล่ือนชัน้ปี 
1. ปฏิบตังิานได้ไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
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2. ผา่นการประเมินตามมิติท่ี 2-5 ท่ีก าหนดในหลกัสตูร โดยได้คะแนนไมต่ ่ากวา่ร้อยละ 60 
ของแตล่ะมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติท่ี 2 ให้ใช้เกณฑ์ตามแตล่ะสถาบนัฯ ก าหนด 

3. ผา่นเกณฑ์ Entrustable professional activities (ภาคผนวกที่ 5) 
4. บนัทกึข้อมลูการเรียนรู้ใน portfolio หรือรูปแบบอ่ืนท่ีเทียบเคียงกนัเป็นอย่างน้อย 
5. ปฏิบตังิานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไมก่่อให้เกิดความเส่ือมเสีย
แก่สถาบนัฝึกอบรม 

(3) แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนชัน้ปี  
สถาบนัฝึกอบรม ระบแุนวทางทางการด าเนินการกรณีไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชัน้ปี

และภายหลงัเสร็จสิน้การประเมินให้สถาบนัฯ รายงานสรุปผลการประเมินการเล่ือนชัน้ปีแตล่ะปี
การศกึษา มายงั อฝส. เพ่ือรายงานตอ่ราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา ตามล าดบั  
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีสดุท้ายของการฝึกอบรม ต้องสง่รายงานสรุปผลการประเมินภายใน

วนัสดุท้ายของการย่ืนหลกัฐานการสมคัรสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ  
 

 (4) แนวทางการการด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบ

ประเมินผลของแตล่ะสถาบนัฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการปฏิบตัิงาน
เพิ่มเตมิ การก ากบัดแูล และการประเมินผลซ า้ 

2. แพทย์ประจ าบ้านลงช่ือรับทราบ 
3. สง่ส าเนาผลการประเมิน 1 ชดุให้ อฝส. ราชวิทยาลยัฯ และต้นสงักดั (ถ้ามี) 

 (5) การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
การลาออกและการให้ออก ให้เป็นไปตามการพิจารณาของแตล่ะสถาบนัฯ และรายงานผล
การด าเนินการให้ราชวิทยาลยัฯ ทราบ 

 

6.7 การประเมินเพ่ือวุฒบัิตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาพยาธิ
วิทยากายวิภาคประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจัย 

  การสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ   
 (1)  คณุสมบตัเิพ่ือรับการเสนอช่ือเข้าสอบเพ่ือวฒุิบตัรโดยสถาบนัฝึกอบรม 
 - ผา่นคณุสมบตัิตามเกณฑ์การประเมินเพ่ือเล่ือนระดบัชัน้ปี  
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    - มีพฤตกิรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม 
 - ต้องสง่ผลงานวิจยัภายในก าหนดเวลา 
 - สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

 (2) เอกสารประกอบ ตามท่ี อฝส. ก าหนด (ภาคผนวกที่ 6) 
 (3) วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ  (ประกาศก าหนดก่อนวนัสอบภายใน 6 เดือน 
หรือเป็นไปตามแพทยสภาก าหนด) ประกอบด้วย 

- ภาคข้อเขียน ด้วยข้อสอบปรนยัแบบเลือกตอบ (multiple choice question) และข้อสอบประเภท
อ่ืนตามท่ี อฝส. ก าหนด 

- ภาคปฏิบตั/ิปากเปลา่ และ การปฏิบตั ิในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์จ าลองโดยรูปแบบและ
ระยะเวลาท่ีใช้เป็นไปตามท่ี อฝส. ก าหนด   

(4) การจดัการสอบและเกณฑ์การตดัสิน (ประกาศก าหนดก่อนวนัสอบภายใน 6 เดือน หรือเป็นไปตาม
แพทยสภาก าหนด) 

                  - รายละเอียดให้เป็นตามประกาศของ อฝส. ของแตล่ะปี ทัง้นีช้นิดและ จ านวนครัง้ของการสอบ
ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบตัิ /ปากเปลา่ อาจมีการเปล่ียนแปลงตามท่ี อฝส. เห็นเหมาะสม 

 6.8 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัตฯิ  
- รายละเอียดให้เป็นตามประกาศของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแตล่ะปี 

(ภาคผนวกที่ 7) 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1) ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองได้รับการขึน้ทะเบียนประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

     2) มีคณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
 
7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจดัท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคดัเลือกผู้ เข้ารับการฝึกอบรม โดยยดึ
หลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 

 
7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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 ให้เป็นไปตามศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมฯ ท่ีได้รับการรับรองโดยแพทยสภา (ภาคผนวกที่ 8)  
หากสถาบนัฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรือสถาบนัฝึกอบรมสมทบให้กบัหลาย
หลกัสตูรในสาขาเดียวกนั จ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ีจะปฏิบตัิงานในสถาบนัฝึกอบรมแห่งนัน้ในเวลา
หนึง่ๆ จะต้องไมเ่กินศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมนัน้ 

 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1. คุณสมบัตขิองประธานการฝึกอบรม 
 ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตัเิพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  และปฏิบตัิงานด้านพยาธิวิทยากายวิภาคอย่างน้อย 5 ปี
ภายหลงัได้รับวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตั ิฯ 

    8.2. คุณสมบัตแิละจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รับวฒุิบตัร หรือหนงัสืออนมุตัเิพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  และมีคณุสมบตักิารเป็นอาจารย์ตามเกณฑ์ท่ีแตล่ะสถาบนัฯ 
ก าหนด 
8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ต้องมีจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบตังิานเตม็เวลาอยา่งน้อย 2 คน ตอ่จ านวนผู้ เข้ารับการ
อบรม 1 คน ทัง้นีแ้ตล่ะสถาบนัฯจะต้องมีจ านวนอาจารย์ท่ีปฏิบตังิานเตม็เวลาอยา่งน้อย 3 คน หากมี
จ านวนอาจารย์ ให้ฝึกอบรมเตม็เวลาไมพ่อ อาจให้มีอาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลาได้ โดยมีข้อก าหนดดงันี ้

1. จ านวนอาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลาต้องไมม่ากกวา่ร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์เตม็เวลา 

2. ภาระงานของอาจารย์แบบไมเ่ตม็เวลาแตล่ะคนต้องไมน้่อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงาน

อาจารย์เตม็เวลา 

สถาบนัฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ระบคุณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีชดัเจน 
โดยครอบคลมุความช านาญท่ีต้องการ ได้แก่ คณุสมบตัทิางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทาง
คลินิก 
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สถาบนัฯ ต้องระบหุน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดลุระหวา่งงานด้าน
การศกึษา การวิจยั อาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไว้  อาจารย์
จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากบัดแูล นอกจากนัน้อาจารย์ยงั
ต้องมีการพฒันาตนเองอย่างตอ่เน่ืองทัง้ทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศกึษา  สถาบนัฯ ต้องจดั
ให้มีการพฒันาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

ในกรณีท่ีสดัสว่นของอาจารย์ตอ่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกวา่ท่ีได้รับอนมุตัไิว้ สถาบนัควร
พิจารณาลดจ านวนผู้ เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคณุภาพการฝึกอบรมไว้  

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สถาบนัฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการศกึษาให้ครอบคลมุประเดน็ตอ่ไปนี  ้

- สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตั ิ การเข้าถึงแหลง่ข้อมลูทางวิชาการท่ี
ทนัสมยั สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่างเพียงพอ มีอปุกรณ์ส าหรับ
ฝึกอบรมภาคปฏิบตัแิละมีสิ่งแวดล้อมทางการศกึษาท่ีปลอดภยั    

- การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรม จ านวนสิ่งสง่ตรวจเพียงพอและชนิดของ
สิ่งสง่ตรวจหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั การเข้าถึงสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบตัท่ีิพอเพียงส าหรับสนบัสนนุการเรียนรู้ 

- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผู้ เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการส่ือสารให้เป็นสว่นหนึง่ของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถกูหลกัจริยธรรม 

- การจดัประสบการณ์ในการปฏิบตังิานเป็นทีมร่วมกบัผู้ ร่วมงานและบคุลากรวิชาชีพอ่ืน 
- ความรู้และการประยกุต์ความรู้พืน้ฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม มี

การบรูณาการ และสมดลุระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 

- การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใช้ในการจดัท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการ
ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

- การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทัง้ในและนอกประเทศตามท่ีระบไุว้ในหลกัสตูร ตลอดจนระบบการโอนผล
การฝึกอบรม 

 
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
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สถาบนัฯ ต้องก ากบัดแูลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับ
การประเมินหลกัสตูรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ต้องครอบคลมุ 
- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพงึประสงค์ 
- แผนการฝึกอบรม 

- ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวดัและประเมินผล 
- พฒันาการของผู้ รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศกึษา 
- คณุสมบตัขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผู้ รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสขุภาพ 
- สถาบนัฝึกอบรมร่วม 

- ข้อควรปรับปรุง 
สถาบนัฯต้องแสวงหาข้อมลูปอ้นกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ เข้ารับการ

ฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บณัฑิต และผู้ มีสว่นได้ส่วนเสียหลกั รวมถึงการใช้ข้อมลูปอ้นกลบัเก่ียวกบั
ความสามารถในการปฏิบตังิานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 
11. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สถาบนัฯ ต้องจดัให้มีการทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออยา่งน้อย
ทกุ 5 ปี    ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนือ้หา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการ
วดัและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจ
พบ มีข้อมลูอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพฒันาให้แพทยสภารับทราบ 

ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้ รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม และทบทวน/พฒันา 
หลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออยา่งน้อยทกุ 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/พฒันาให้แพทยสภารับทราบ 
 

12. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ 

- สถาบนัฯ ต้องบริหารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไว้ในด้านตา่ง ๆ ได้แก่ การ
รับสมคัรผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและ
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ประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพงึประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการ
ฝึกอบรมในแตล่ะระดบั หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืน ๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผา่น
การฝึกอบรมในระดบันัน้ได้ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ 

- สถาบนัฯ ต้องก าหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูรให้สอดคล้องกบัความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

- สถาบนัฯ ต้องมีบคุลากรท่ีปฏิบตังิานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนบัสนนุการด าเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง การบริหารจดัการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม 

- สถาบนัฯ ต้องจดัให้มีให้มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนบัสนนุด้านอ่ืน 
ๆ ท่ีเก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกบัข้อบงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวทิยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมท่ีจะได้รับการอนมุตัใิห้จดัการ
ฝึกอบรม จะต้องผา่นการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้
มีการประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอยา่งตอ่เน่ืองดงันี ้

13.1  การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีระบบและกลไกการประกนั  
           คณุภาพการฝึกอบรมภายใน ทกุ 2 ปี 
13.2  การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคณุภาพจาก  
           อฝส. อยา่งน้อยทกุ 5 ปี 

 

 
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ภาคผนวกที่ 1  

รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์หลักสูตรอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 
1. ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศกัดิ ์วรรณไกรโรจน์  ท่ีปรึกษา 
2. นายแพทย์ทรงคณุ วิญญวูรรธน์    ท่ีปรึกษา 
3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สมบรูณ์ คีลาวฒัน์  ประธานอนกุรรมการ 
4. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงเตือนใจ  ชว่งสวุนิช     อนกุรรมการ 
5. นายแพทย์คเณศ กาญจนประดษิฐ์    อนกุรรมการ 
6. แพทย์หญิงจิตสภุา  ตรีทิพย์สถิตย์     อนกุรรมการ 
7. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจฑุาทิพย์  คนิทรักษ์  อนกุรรมการ 
8. แพทย์หญิงชีพสมุน  สทุธิพินทะวงศ์    อนกุรรมการ 
9. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์  นายแพทย์นรเศรษฐ์ สมานไทย อนกุรรมการ 
10. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์  แพทย์หญิงนารี วรรณิสสร  อนกุรรมการ 
11. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์  นายแพทย์วรภพ สทุธิวาทนฤพฒุิ อนกุรรมการ 
12. นายแพทย์ศกัดา วราอศัวปติ    อนกุรรมการ 
13. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ นายแพทย์สชุิน วรวิชชวงษ์  อนกุรรมการ 
14. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสพุินดา คณูมี   อนกุรรมการ  
15. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมุาลี ศริิองักลุ  อนกุรรมการ 
16. แพทย์หญิงอรุณี  สิงห์เสนห์่      อนกุรรมการ 
17. ผู้ชว่ยศาสตราจารย์  แพทย์หญิงรุจิรา เรืองจิระอไุร  อนกุรรมการและเลขานกุาร  
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ภาคผนวกที่ 2 

Basic surgical pathology (ศัลยพยาธิวิทยาขัน้พืน้ฐาน) 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการตรวจ/ท าหัตถการ (procedural skill: 
gross examination) และการวินิจฉัยทางศัลยพยาธิวิทยา (diagnostic skill) ขัน้พืน้ฐานต่อไปนี ้

I. Procedural skill (gross examination) แบง่เป็น 3 ระดบั ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้ดงันี  ้

ระดับที่ 1 ตรวจ/ท าหตัถการขัน้พืน้ฐาน และการวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาขัน้พืน้ฐานด้วยตาเปลา่ในสิ่งสง่ตรวจท่ีพบ
บอ่ย และ/หรือมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 ตรวจ/ท าหตัถการขัน้พืน้ฐาน และการวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาขัน้พืน้ฐานด้วยตาเปลา่ในสิ่งสง่ตรวจท่ีพบ
น้อยกวา่ระดบัท่ี 1 และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 3 ตรวจ/ท าหตัถการขัน้พืน้ฐาน และการวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาขัน้พืน้ฐานด้วยตาเปลา่ในสิ่งสง่ตรวจท่ีพบ
ไมบ่อ่ย ซึง่แพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้ด้วยตนเอง 

Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BONE, SOFT TISSUE AND JOINT    

Bone    

Small biopsies of the bone (e.g., core needle biopsy, open biopsy, etc) √   

Curettage √   

Femoral head excision √   

Benign tumor excision e.g. osteochondroma √   

Wide excision of non-malignant tumor e.g. giant cell tumor of bone  √  

Soft tissue     

Small biopsy √   

Marginal excision e.g., lipoma √   

Wide excision  √  

Joint     
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Apply proper techniques required to handle specimens for suspected 
crystal-induced joint disease including direct wet-examination of 
synovial fluid, air dried smears, non-aqueous fixation and processing 

 √  

BREAST    

Core needle/incisional biopsy √   

Unoriented/oriented excisional biopsy √   

Mastectomy (simple/modified radical) √   

Sentinel lymph node biopsy for frozen section √   

EYE and ENT PATHOLOGY: Craniofacial bone, ear and temporal 
bone, larynx and hypopharynx, neck soft tissue, odontogenic pathology, 
lip and oral cavity, oropharynx and nasopharynx, salivary gland, 
sinonasal tract, and thyroid gland 

   

Eye    

Small biopsy (skin, conjunctiva, and cornea) √   

Craniofacial bone    

Small biopsy √   

Ear and temporal bone    

Small biopsy √   

Larynx and hypopharynx    

Small biopsy √   

Endoscopic resection √   

Laryngectomy without neck (lymph node) dissection √   

Neck soft tissue    
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Small biopsies, e.g., core biopsy, open biopsy √   

Excision √   

Neck (lymph node) dissection √   

Odontogenic pathology    

Small biopsy √   

Lip and oral cavity (e.g., tongue, gingiva, floor of mouth, hard palate, 
buccal mucosa) 

   

Small biopsy √   

Excision √   

Resection, e.g., glossectomy, buccal mucosal resection √   

Oropharynx and nasopharynx (including base of tongue, tonsils, soft 
palate, and uvula) 

   

Small biopsy √   

Resection √   

Salivary gland    

Small biopsy, e.g., incisional biopsy, core biopsy √   

Resection without neck (lymph node) dissection √   

Sinonasal tract    

Small biopsy √   

Resection √   

Thyroid gland    

Resection, e.g., thyroidectomy, lobectomy and partial excision, without 
neck (lymph node) dissection 

√   
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

GASTROINTESTINAL TRACT: Appendix, esophagus, stomach, small 
intestine, large intestine and rectum 

   

Appendix    

In appendectomy, select appropriate tissue sections for histologic 
examination, including proximal (mucosal) margin, representative cross 
sections of any lesion(s), and a longitudinal section through the tip 

√   

Evaluate luminal contents e.g., fecalith, polyp, diverticulum, mucin, and 
parasites 

√   

Esophagus    

Small biopsy √   

Endoscopic mucosal and submucosal resection specimens  √  

Surgical resection specimens, e.g., esophagectomy, 
esophagogastrectomy 

√   

Stomach    

Small biopsies √   

Polypectomy √   

Endoscopic mucosal and submucosal resection specimens  √  

Surgical resection specimens, e.g., partial or total gastrectomy √   

Small intestine    

Small biopsies √   

Endoscopic mucosal and submucosal resection specimens  √  

Surgical resection specimens, e.g., segmental resection, ileocolic 
resection, for both non-neoplastic and neoplastic conditions 

√   
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Large intestine and rectum    

Small biopsies √   

Polypectomy √   

Endoscopic mucosal, submucosal, and transanal resection specimens  √  

Colectomy, e.g., right hemicolectomy, transverse colectomy, left 
hemicolectomy, sigmoidectomy, total colectomy 

√   

Rectal resection, e.g., low anterior resection, abdominoperineal 
resection 

√   

Describe assessment of the mesorectal envelope in rectal cancers 
(incomplete, nearly complete, complete) 

√   

GENITOURINARY SYSTEM: Prostate, urinary passages, penis, adrenal 
gland, kidney, and testis 

   

Prostate     

Small biopsies of the prostate (core needle biopsy) √   

Transurethral resection (TURP) or laser enucleation of the prostate (e.g., 
Holmium laser enucleation of the prostate, HoLEP) 

√   

Suprapubic enucleation of the prostate  √  

Urinary passages    

Small biopsies √   

Transurethral resection of tumor (e.g., TURBT) √   

Ureterectomy √   

Diverticulectomy   √  

Urachal cyst/ remnant excision  √  
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Penis    

Small biopsies √   

Circumcision, Nonneoplastic diseases  √  

Foreign body granuloma excision (e.g., lipogranuloma)  √  

Adrenal gland    

Core biopsy  √  

Adrenalectomy  √  

Kidney    

Core biopsies for medical renal diseases  √  

Nephrectomy, non-tumor √   

Renal cyst excision   √  

Testis    

Vasectomy/sterilization  √  

Hydrocelectomy  √  

Orchiectomy for non-neoplastic testicular lesions (e.g., infarction/torsion, 
infection), undescended/cryptorchid testes, or castration (bilateral 
orchiectomy for prostate cancer) 

√   

GYNECOLOGIC PATHOLOGY    

Small biopsies (e.g., cervical biopsy, curettage, sampling, peritoneal 
biopsy, etc) 

√   

Tubal sterilization √   

Polypectomy √   

Myomectomy √   
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Salpingectomy for tubal pregnancy and benign lesions √   

Hysterectomy with or without salpingo-oophorectomy for benign 
conditions 

√   

Hysterectomy with or without salpingo-oophorectomy for endometrial 
carcinoma 

√   

Radical hysterectomy √   

Ovarian cystectomy √   

Salpingo-oophorectomy for adnexal mass √   

Prophylactic salpingo-oophorectomy  √  

Vulvar tumor excision  √  

Products of conception √   

Placenta √   

Postpartum hysterectomy  √  

HEMATOPATHOLOGY: Bone marrow, lymph node/extranodal tissues,  
and spleen  

   

Small biopsies √   

Bone marrow biopsies √   

Clotted marrow  √  

Excisional lymph node biopsies √   

Splenectomy specimens √   

HEPATO- PANCREATO- BILIARY SYSTEM    

Liver    

Biopsies, e.g., core biopsy, intraoperative wedge biopsy √   
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Surgical hepatic resections, e.g., wedge resection, partial hepatectomy, 
total hepatectomy 

√   

Gallbladder and extrahepatic bile duct    

Resections, e.g., laparoscopic or open cholecystectomy √   

Pancreas    

Biopsy  √  

Enucleation (excisional biopsy)  √  

Pancreatectomy (partial or total) √   

NEUROPATHOLOGY    

Small/stereotactic biopsies √   

Resection/tumor removal √   

PEDIATRIC PATHOLOGY    

Small biopsies √   

Excision specimen of non-neoplastic conditions e.g., branchial cleft 
anomaly 

√   

Meckel diverticulectomy  √  

Intestinal resection due to non-neoplastic conditions e.g., NEC, atresia √   

Resection specimen from Kasai operation  √  

Choledochal cyst resection  √  

Intestinal resection for diagnosis of Hirschprung disease  √  

Orchiectomy specimen due to non-neoplastic conditions  √  

SKIN    
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Punch biopsy (for dermatosis, tumor) √   

Incisional biopsy (for dermatosis, tumor) √   

Excision biopsy for vesiculobullous disease and suggestion for direct 
immunofluorescence study 

 √  

Shave biopsy (for benign tumor, malignant tumor) √   

Elliptical excisional biopsy with or without orientation 
(for benign tumor, malignant tumor) 

√   

Punch biopsy for alopecia  √  

THORAX: Respiratory system, cardiovascular system and mediastinum    

Respiratory system    

Small biopsies of the lung (e.g., core needle biopsy, 
trans/endobronchial, bronchial biopsy, etc) 

√   

Wedge resection √   

Lobectomy √   

Bi-lobectomy  √  

Cardiovascular system    

Small biopsy  √  

Cardiac valve  √   

Blood vessel  √   

Tumor excision  √  

Mediastinum    

Small biopsy √   

Thymectomy √   
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II. Diagnostic skill in basic surgical pathology แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้ดงันี ้

ระดับที่ 1 การวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาท่ีพบบ่อย และ/หรือมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 การวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาท่ีพบน้อยกวา่ระดบัท่ี 1 และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ด้วย
ตนเอง 

ระดับที่ 3 การวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาท่ีพบไมบ่่อย ซึง่แพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้ด้วยตนเอง 

Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BONE, SOFT TISSUE AND JOINT    

Bone     

Benign bone tumors: enchondroma, osteochondroma, fibrous dysplasia  √   

Other benign bone tumors e.g., simple bone cyst, aneurysmal bone 
cyst, giant cell tumor, chondroblastoma, osteoid osteoma, 
chondromyxoid fibroma 

 √  

Bone metastasis  √   

Osteomyelitis √   

Avascular necrosis (osteonecrosis) √   

Soft tissue     

Benign soft tissue tumors √   

Tumor-like lesions and pseudosarcomatous lesions of soft tissue e.g., 
nodular fasciitis 

√   

Lesions related to reparative/healing process √   

Joint     

Interpreting arthroplasty revision specimens   √  
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Crystal-induced arthropathy √   

Osteoarthritis and other degenerative joint diseases √   

Septic arthritis √   

Inflammatory joint diseases e.g., chronic synovitis, rheumatoid arthritis √   

Synovial cyst, bursa, and ganglion cyst √   

BREAST    

Fibrocystic change √   

Proliferative lesion without atypia e.g., sclerosing adenosis, radial 
scar/complex sclerosing lesion, papilloma 

√   

Columnar cell lesion e.g., columnar cell change, columnar cell 
hyperplasia 

√   

In situ carcinoma: ductal carcinoma in situ, lobular carcinoma in situ √   

Invasive carcinoma: invasive ductal carcinoma, NOS, common invasive 
carcinoma of special type e.g., invasive lobular carcinoma, mucinous 
carcinoma 

√   

Fibroepithelial lesion e.g., fibroadenoma, hamartoma, 
pseudoangiomatous stromal hyperplasia 

√   

Gynecomastia √   

EYE and ENT PATHOLOGY: Craniofacial bone, ear and temporal 
bone, larynx and hypopharynx, neck soft tissue, odontogenic pathology, 
lip and oral cavity, oropharynx and nasopharynx, salivary gland, 
sinonasal tract, and thyroid gland 

   

Eye    
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Skin and conjunctival diseases √   

Infection √   

Craniofacial bone    

Diagnose benign bony and cartilaginous lesions, e.g., benign chondroid 
neoplasms of the jaw and craniofacial region 

 √  

Diagnose malignant bony and cartilaginous lesions, e.g., osteosarcoma, 
chondrosarcoma 

 √  

Ear and temporal bone    

Distinguish between infectious, inflammatory, and reactive changes  √  

Diagnose common benign neoplasms of the ear and temporal bone, 
e.g., ceruminous adenoma, middle ear adenoma, paraganglioma, 
schwannoma, meningioma, angiolymphoid hyperplasia with 
eosinophilia, and endolymphatic sac tumor 

 √  

Diagnose malignant neoplasms of the ear and temporal bone, e.g., skin 
based tumors (atypical fibroxanthoma, squamous cell carcinoma, basal 
cell carcinoma, Merkel cell carcinoma, melanoma, dermatofibrosarcoma 
protuberans), ceruminous adenocarcinoma, rhabdomyosarcoma, and 
metastatic tumors 

  √ 

Larynx and hypopharynx    

Identify specific features of unique infectious agents (virus, fungi, 
bacteria) 

√   

Diagnose common benign neoplasms of the larynx/hypopharynx, with 
specific attention to mimics of malignancy, e.g., squamous papilloma, 
granular cell tumor, amyloidoma, adult rhabdomyoma, paraganglioma, 

√   



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 2561 
 หน้า 31 

 

Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

and salivary gland neoplasms 

Diagnose common malignant neoplasms of the larynx/hypopharynx, 
e.g., dysplasia (keratinizing and non-keratinizing), carcinoma in situ, 
squamous cell carcinoma and its variants (verrucous, spindle cell, 
basaloid, exophytic, and adenosquamous), neuroendocrine carcinoma, 
chondrosarcoma, and metastases 

√   

Neck soft tissue    

Diagnose common reactive and proliferative neck and soft tissue 
lesions, with specific attention to mimics of malignancy, e.g., branchial 
cleft cyst, cervical thymic cyst, bronchogenic cyst, infectious diseases 
(within lymph nodes), sarcoidosis, and nodular fasciitis 

√   

Recognize metastatic tumors to lymph nodes (especially cystic 
squamous cell carcinoma) 

√   

Lip and oral cavity (e.g., tongue, gingiva, floor of mouth, hard palate, 
buccal mucosa) 

   

Diagnose common reactive processes in the oral cavity, e.g., 
mucocele/ranula, chronic sialoadenitis, fibroma, pyogenic granuloma, 
benign migratory glossitis (geographic tongue), oral lymphoepithelial 
cyst, and pseudoepitheliomatous hyperplasia 

√   

Distinguish morphologic mimics of squamous cell carcinoma, e.g., 
pseudoepitheliomatous hyperplasia associated with reactive or 
infectious (fungal) agent 

√   

Oropharynx and nasopharynx (including base of tongue, tonsils, soft 
palate, and uvula) 

   

Recognize distinct infectious and inflammatory processes that can √   
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

involve the oropharynx and nasopharynx 

Diagnose squamous cell carcinomas √   

Distinguish between keratinizing and non-keratinizing oropharyngeal 
squamous cell carcinomas 

√   

Salivary gland    

Classify benign salivary gland neoplasms based on distribution and 
morphologic features of tumor cell types and stromal characteristics 

√   

Classify malignant salivary gland neoplasms based on distribution and 
morphologic features of tumor cell types and stromal characteristics 

√   

Sinonasal tract    

Classify various types of chronic rhinosinusitis √   

Distinguish between non-invasive (allergic) and invasive fungal sinusitis 
and recognize that the latter often constitutes a medical emergency 

√   

Thyroid gland    

Recognize congenital lesions of thyroid gland, e.g., thyroglossal duct 
cyst 

√   

Diagnose infectious thyroiditis and use special histochemical stains for 
identifying causative infectious agents, e.g., mycobacteria, fungi 

√   

Diagnose inflammatory-immune dysfunction of thyroid gland, e.g., 
subacute granulomatous thyroiditis (de Quervain), chronic lymphocytic 
(Hashimoto) thyroiditis, Graves disease (diffuse hyperplasia), etc 

√   

Diagnose nodular goiter √   

Diagnose common benign and malignant follicular neoplasms, e.g., √   
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

follicular adenoma, follicular carcinoma, papillary carcinoma, etc 

GASTROINTESTINAL TRACT: Appendix, esophagus, stomach, small 
intestine, large intestine and rectum 

   

Appendix    

Apply a minimum set of histologic criteria in the diagnosis of acute 
appendicitis, e.g., neutrophilic infiltration of the muscularis propria 

√   

Understand broad etiologic differential diagnosis of acute appendicitis √   

Recognize fibrous obliteration of appendiceal lumen √   

Recognize that neuroendocrine tumors are the most common 
appendiceal neoplasm, with most cases detected incidentally and 
presenting in the tip 

√   

Recognize unusual findings in routine appendectomy specimens, e.g., 
luminal parasites, etc 

√   

Esophagus    

Identify common fungal and viral infections, e.g., candida, herpes 
simplex, cytomegalovirus 

√   

Diagnose esophageal carcinomas and their associated pre-invasive 
lesions, e.g., Barrett’s Esophagus, glandular dysplasia, squamous 
dysplasia 

√   

Stomach    

Diagnose H. pylori gastritis  √   

Diagnose epithelial neoplasms of the stomach  √   

Diagnose mesenchymal neoplasms of the stomach, e.g., GIST √   
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Small intestine    

Identify fungal, viral, mycobacterial, parasitic and helminthic infections, 
e.g., CMV, adenovirus, giardiasis, Whipple disease 

√   

Diagnose epithelial neoplasms of the small intestine √   

Large intestine and rectum    

Recognize changes caused by common infectious agents, e.g., CMV, 
adenovirus, mycobacterial, cryptosporidium, spirochetes, bacterial, 
protozoal, and helminthic organisms 

√   

Recognize features of invasive carcinoma √   

Diagnose colonic polyps √   

GENITOURINARY SYSTEM: Prostate, urinary passages, penis, adrenal 
gland, kidney, and testis 

   

Prostate     

Prostate cancer e.g., adenocarcinoma √   

Gleason grading and grade group √   

Benign prostatic hyperplasia √   

Nonneoplastic lesions e.g., malakoplakia  √  

Urinary passages    

Urinary tract cancer √   

Interpretation TURBT specimen and solving problems with tangential cut 
and thermal artifact 

√   

Ureteropelvic junction obstruction  √  
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Urinary bladder diverticulum  √  

Urachal cyst/ remnant    √ 

Penis    

Penile cancer e,g., squamous cell carcinoma √   

Pseudotumor e.g., condyloma acuminata  √  

Infection e.g., syphilis, herpes simplex   √ 

Foreign body granuloma (e.g., lipogranuloma) √   

Adrenal gland    

Adrenal cortical adenoma √   

Infection (e.g., histoplasmosis) √   

Kidney    

Kidney cancers e.g., renal cell carcinoma √   

Renal medical diseases  √  

Benign renal tumors e.g., angiomyolipoma (renal AML), oncocytoma, 
hemangioma  

√   

Non-tumor, non-medical, renal diseases e.g., hydronephrosis, renal 
calculi, end-staged kidney disease 

√   

Congenital renal diseases e.g., renal dysplasia, double collecting 
system 

 √  

Renal cystic diseases  √  

Testis    

Recognize and correlate the clinical significance of congenital disorders  √  



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 2561 
 หน้า 36 

 

Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

including cryptorchidism 

Identify commonly encountered acquired testicular abnormalities such 
as testicular torsion, infarction, hydrocele, varicocele 

√   

Identify pathology in castration specimens √   

Report findings of infectious processes identified in testicular and 
epididymal biopsies and/or resections encompassing bacterial, fungal, 
mycobacterial, viral, spirochete diseases  

 √  

Orchiectomy for undescended/cryptorchid testes  √  

GYNECOLOGIC PATHOLOGY    

Squamous and glandular intraepithelial lesions (LSIL, HSIL, AIS) √   

Lower genital tract infection (Condyloma, Herpes, Molluscum 
contagiosum) 

√   

Pelvic inflammatory disease (endometritis, tuboovarian abscess, 
salpingitis, hydrosalpinx, pyosalpinx 

√   

Ectopic pregnancy √   

Cervical carcinoma √   

Endometrial hyperplasia/ EIN/ SEIC and carcinoma √   

Benign uterine tumors (leiomyoma, polypoid adenomyoma, 
adenomatoid tumor, endometrial stromal tumor) 

√   

Nonneoplastic lesions (polyp, adenomyosis, endometriosis) √   

Benign ovarian tumors (cystadenoma, fibroma, teratoma) √   

Borderline ovarian epithelial tumors  √  
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Common malignant ovarian epithelial tumors √   

Metastatic tumor  √  

Malignant germ cell tumors  √  

Sex cord tumors  √  

Malignant uterine mesenchymal tumors  √  

Malignant mixed Mullerian tumor (MMMT)  √  

Primary vulvar Paget disease, melanoma  √  

Mesenchymal lesions of vulva and vagina  √  

Products of conception  √   

Molar pregnancy √   

Placental infection √   

HEMATOPATHOLOGY: Bone marrow, lymph node/extranodal tissues, 
spleen, and thymus 

   

Bone marrow    

Assess for adequacy, cellularity, stromal compartment, bony trabeculae, 
and apply age appropriate reference ranges for cellularity and bone 
marrow lineage composition and calculate a myeloid/erythroid ratio 

√   

Recognize the preparation and handling involved for the analysis of a 
bone marrow biopsy including H&E and special stains (such as 
Prussian blue, reticulin, trichrome stains) 

 √  

Recognize morphologic features of normal myeloid, erythroid and 
megakaryocytic maturation, age appropriate components (e.g., 

√   
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

hematogones), and detect features of cellular dysplasia or malignancy 

Recognize morphologic features associated with infectious diseases 
e.g., viral, fungal, parasitic, tuberculosis 

√   

Recognize morphologic features of non-infectious systemic diseases, 
e.g., metastatic malignancy, hyperparathyroidism, amyloidosis, chronic 
renal disease 

√   

Recognize the morphologic features of acute leukemia  √   

Recognize the morphologic features of lymphoma involvement  √   

Identify bone marrow necrosis including that secondary to the presence 
of tumor, leukemia, lymphoma, chemotherapy or embolic events 

 √  

Lymph node/extranodal tissues    

Recognize normal lymph node histology and the histologic patterns 
associated with benign and reactive conditions and use the histologic 
patterns identified to generate a differential diagnosis 

√   

Recognize the histopathologic features of lymphadenopathies e.g.,  
infection, medication/treatment effects, foreign body, and autoimmune 
disorders 

√   

Identify the histologic patterns associated with lymphomas  √   

Spleen    

Recognize the disorders associated with hypersplenism and 
hyposplenic states 

 √  

Recognize the histopathologic and diagnostic features of non-neoplastic 
lesions in the spleen including splenic cysts, vascular lesions, 

 √  
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

nonhematopoietic tumors, and tumor-like lesions 

Recognize histopathologic and diagnostic features of neoplastic and 
non-neoplastic disorders of the white pulp and red pulp 

  √ 

Thymus    

Recognize the histopathologic and diagnostic features of Hodgkin 
lymphoma and non-Hodgkin lymphoma 

 √  

Distinguish thymoma from T lymphoblastic lymphoma and thymic 
hyperplasia 

 √  

HEPATO- PANCREATO- BILIARY SYSTEM    

Liver    

Recognize nonhepatotropic infectious diseases of the liver, e.g., CMV 
infection, pyogenic abscess, parasitic infection 

√   

Diagnose common benign liver neoplasms, e.g., hepatic adenoma √   

Diagnose common malignant liver neoplasms, e.g., hepatocellular 
carcinoma, intrahepatic cholangiocarcinoma 

√   

Gallbladder and extrahepatic bile duct    

Diagnose acute and chronic cholecystitis √   

Recognize common non-neoplastic benign conditions, e.g., 
cholesterolosis, adenomyomatous hyperplasia 

√   

Diagnose gallbladder carcinoma  √  

Diagnose extrahepatic bile duct carcinoma  √  

Pancreas    
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Diagnose acute and chronic pancreatitis √   

Recognize pancreatic pseudocyst  √  

Diagnose common pancreatic neoplasms, e.g., infiltrating ductal 
adenocarcinoma 

√   

NEUROPATHOLOGY    

Common mesenchymal/meningeal tumors (meningioma, 
hemangiopericytoma, schwannoma) 

√   

Common neuroepithlial tumors (gliomas, ependymal tumors) √   

Secondary tumors √   

Other neuroepithelial tumors (e.g., embryonal, neuronal, glioneuronal, 
pineal tumors) 

 √  

Hematologic malignancy, germ cell tumor  √  

Common sellar tumors (pituitary adenoma, craniopharyngioma) √   

CNS infection √   

Non-tumor pathology   √ 

PEDIATRIC PATHOLOGY: Head and neck, respiratory system and 
mediastinum, GI tract, liver and exocrine pancreas, urinary tract, 
reproductive system, hematopoietic system, and bone and soft tissue  

   

Head and neck    

Cysts and developmental anomalies √   

Mucocele √   

Branchial cleft anomalies √   
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Thyroglossal duct remnants/cysts √   

Respiratory system and mediastinum    

Cysts and developmental anomalies  √  

Benign tumors e.g., squamous papilloma, hemangiomas  √  

Lung infections  √  

GI tract    

Developmental anomalies e.g., duplication cysts, diverticulum, 
heterotopias, atresia, congenital web 

 √  

Hirschprung disease √   

Necrotizing enterocolitis √   

Polyps √   

Intussusception  √  

Liver and exocrine pancreas    

Biliary atresia  √  

Choledochal cysts  √  

Infections  √  

Ectopic pancreas  √  

Urinary tract    

Obstructions e.g., Ureteropelvic junction obstruction (UPJ), posterior 
urethral valve (PUV) 

 √  

Renal dysplasia  √  
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Polycystic kidney disease  √  

Umbilical urachal remnants   √ 

Reproductive system    

Cryptorchidism  √  

Testicular/ ovarian torsion   √ 

Adrenal rests  √  

Hematopoietic system    

Ectopic thymus  √  

Infectious lymphadenitis (e.g., granulomatous, toxoplasmic, cat-scratch, 
infectious mononucleosis) 

√   

Follicular hyperplasia √   

Progressive transformation of germinal centers  √  

Kikuchi disease  √  

Splenic changes in red blood cell disorders and ITP  √  

Bone and soft tissue    

Vascular malformations  √  

Hemangiomas and variants  √  

Sacrococcygeal teratoma  √  

Osteomyelitis  √  

SKIN    

Common cystic lesions e.g., epidermal cyst, pilar cyst and √   
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

steatocystoma 

Common benign skin tumors e.g., seborrheic keratosis and melanocytic 
nevi 

√   

Common premalignant and malignant skin tumors e.g., actinic ketatosis, 
Bowen disease, melanoma in situ, Paget disease, basal cell carcinoma, 
squamous cell carcinoma, and malignant melanoma 

√   

Skin infections e.g., verruca vulgaris, molluscum contagiosum, 
superficial, deep and systemic fungal infections, cellulitis, and impetigo 

√   

Common inflammatory skin diseases e.g., psoriasis, eczema, vasculitis, 
lichen planus, erythema multiforme, Steven Johnson syndrome. Lupus 
erythematosus, and erythema nodosum 

  √ 

Common cutaneous benign spindle cell neoplasms e.g., 
dermatofibroma, neurofibroma, and nodular fasciitis 

√   

THORAX: Respiratory system, cardiovascular system and mediastinum    

Respiratory system    

Bronchogenic cyst √   

Lung infections e.g., bacteria, nocardia, actinomycetes, mycobacterium, 
aspergillosis, candida, cryptococcosis, histoplasmosis, mucormycosis, 
cytomegovirus, herpes, pneumocystis pneumonia, strongyloid 

√   

Bronchiectasis √   

Smoking related lung diseases e.g., COPD (chronic bronchitis and 
emphysema), respiratory bronchiolitis 

√   

Asthma √   
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Acute lung injury pattern e.g., diffuse alveolar damage, organizing 
pneumonia 

√   

Diagnosis of primary lung cancer e.g., bronchogenic carcinomas, 
adenoid cystic carcinoma, mucoepidermoid carcinoma, and carcinoid 
tumor 

√   

Diagnosis of benign lung tumors e.g., sclerosing pneumocytoma, 
pulmomary hamartoma, leiomyoma 

√ 

 

  

Pleural disease e.g., reactive mesothelial cells, reactive eosinophilic 
pleuritis, tuberculous pleuritis, endometriosis, pleural bleb 

√   

Cardiovascular system    

Valvular heart diseases e.g., bicuspid aortic valve, floppy mitral valve, 
chronic rheumatic valve disease, senile calcific aortic stenosis, infective 
endocarditis, and annular ectasia 

√   

Atherosclerosis and arteriolosclerosis √   

Aneurysm √   

Aortic dissection and Marfan syndrome √   

Ischemic heart disease  √   

Heart failure and cor pulmonale √   

Hypertension √   

Shock and disseminated intravascular coagulation (DIC) √   

Pericardial disease e.g., pericardial cyst, pericarditis, tamponade, 
infection 

 √  

Mediastinum    
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Diagnostic skill  

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Non-neoplastic thymic diseases, e.g., true thymic hyperplasia, thymic 
lymphoid follicular hyperplasia, thymic involution, and congenital cysts 

√   

Thymic epithelial tumors √   

 

 

Advanced surgical pathology (ศัลยพยาธิวิทยาขัน้สูง) 

เม่ือสิน้สุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการตรวจ/ท าหัตถการ (procedural skill: 
gross examination) และการวินิจฉัยทางศัลยพยาธิวิทยา (diagnostic skill) ขัน้สูงต่อไปนี ้

I. Procedural skill (gross examination) แบง่เป็น 3 ระดบั ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้ดงันี  ้

ระดับที่ 1 ตรวจ/ท าหตัถการขัน้พืน้ฐาน และการวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาขัน้สงูด้วยตาเปลา่ในสิ่งสง่ตรวจท่ีพบบอ่ย 
และ/หรือมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 ตรวจ/ท าหตัถการขัน้พืน้ฐาน และการวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาขัน้สงูด้วยตาเปลา่ในสิ่งสง่ตรวจท่ีพบน้อย
กวา่ระดบัท่ี 1 และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 3 ตรวจ/ท าหตัถการขัน้พืน้ฐาน และการวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาขัน้สงูด้วยตาเปลา่ในสิ่งสง่ตรวจท่ีพบไม่
บอ่ย ซึง่แพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้ด้วยตนเอง (ชว่ยท าหรือได้เห็น) 

Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BONE, SOFT TISSUE AND JOINT    

Bone     

Limb amputation for bone sarcoma (pretreatment) √   

Post-treatment excision specimen  √  

Soft tissue     

Limb amputation for soft tissue sarcoma (pretreatment)  √  
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Post-treatment excision specimen  √  

Joint     

Recognize proper techniques required to handle specimens for 
suspected crystal-induced joint disease e.g., direct wet-examination of 
synovial fluid, non-aqueous fixation and processing 

√   

BREAST    

Excisional biopsy with needle localization √   

Mastectomy (simple/modified radical) status post neoadjuvant 
chemotherapy 

√   

Eye and ENT PATHOLOGY: Craniofacial bone, ear and temporal bone, 
larynx and hypopharynx, neck soft tissue, odontogenic pathology, lip 
and oral cavity, oropharynx and nasopharynx, salivary gland, sinonasal 
tract, and thyroid gland 

   

Eye    

Malignant neoplasm of eyelid excision with margin assessment  √  

Enucleation  √  

Exenteration  √  

Craniofacial bone    

Bone resection, e.g., maxillectomy, mandibulectomy √   

Ear and temporal bone    

Resection   √ 

Larynx and hypopharynx    

Laryngectomy with neck (lymph node) dissection √   

Odontogenic pathology    
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Resection  √  

Lip and oral cavity (e.g., tongue, gingiva, floor of mouth, hard palate, 
buccal mucosa) 

   

En bloc resection with adjacent structures, e.g., mandibulectomy, 
maxillectomy, resection with neck (lymph node) dissection 

 √  

Salivary gland    

Resection with neck (lymph node) dissection √   

Sinonasal tract    

En bloc resection with adjacent structures  √  

Thyroid gland    

Resection with neck (lymph node) dissection √   

GASTROINTESTINAL TRACT: Appendix, and small intestine    

Appendix    

Appendectomy with segmental resection for appendiceal cancers, e.g., 
right hemicolectomy 

√   

Appendiceal mucinous lesions  √  

GENITOURINARY SYSTEM: Prostate, urinary passages, penis, kidney, 
and testis 

   

Prostate     

Radical prostatectomy   √  

Urinary passages    

Cystectomy (partial or radical) / cystoprostatectomy √   

Anterior pelvic exenteration  √  
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Total pelvic exenteration   √ 

Nephroureterectomy for ureteric and pelvicalyceal cancer  √  

Urethrectomy for cancer   √ 

Wide excision of urachal tumor with or without partial cystectomy   √ 

Penis    

Penectomy  √  

Wide excision of scrotum  √  

En bloc resection of scrotum and testis   √ 

Kidney    

Radical nephrectomy for tumor √   

En bloc resection of tumor and adjacent structures  √  

Testis    

Submit spermatic cord sections in an orchiectomy specimen, including 
the spermatic cord margin, prior to incising the testis during evaluation 
of testicular tumors 

 √  

Submit an adequate number of blocks from different appearing areas of 
testicular tumor with a minimum number of one block per centimeter of 
maximum tumor dimension and also incorporating tumor-parenchyma 
interface, non-neoplastic parenchyma, and testicular hilum 

 √  

GYNECOLOGIC PATHOLOGY    

LEEP √   

Cervicectomy  √  

Hysterectomy with or without salpingo-oophorectomy for nonepithelial  √  
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

malignant tumors 

Vulvectomy  √  

Pelvic exenteration   √ 

Twin placenta  √  

HEPATO- PANCREATO- BILIARY SYSTEM    

Gallbladder and extrabiliary bile duct    

Radical cholecystectomy with liver resection and lymphadenectomy  √  

Pancreas    

Pancreaticoduodenectomy (Whipple Resection) or pylorus-preserving 
pancreaticoduodenectomy (PPPD) 

√   

NEUROPATHOLOGY    

Epilepsy surgery   √ 

Muscle and nerve biopsy   √ 

(ทราบวิธีสง่
ตรวจและให้
ค าแนะน าได้) 

PEDIATRIC PATHOLOGY: Head and neck, respiratory system and 
mediastinum, GI tract, liver and exocrine pancreas, urinary tract, 
reproductive system, hematopoietic system, and bone and soft tissue 

   

Tumor resection specimen  √  

Nephrectomy specimen  √  

Orchiectomy/ salpingo-oophorectomy specimen for neoplasms  √  

Hepatectomy specimen  √  

Gonadectomy specimen in disorders of sex sevelopment (DSDs)   √ 
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

THORAX: Respiratory system, cardiovascular system and mediastinum    

Respiratory system    

Pneumonectomy  √  

Pleuropneumonectomy   √ 

Lung explant   √ 

Cardiovascular system    

Cardiac explant   √ 

Mediastinal pathology    

En bloc resection of tumor and adjacent structures  √  

 

II. Diagnostic skill in advanced surgical pathology แบ่งเป็น 3 ระดบั ตามท่ีสถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรียนรู้
ดงันี ้

ระดับที่ 1 การวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาท่ีพบบ่อย และ/หรือมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 การวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาท่ีพบน้อยกวา่ระดบัท่ี 1 และมีความส าคญั ซึง่แพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ด้วย
ตนเอง 

ระดับที่ 3 การวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาท่ีพบไมบ่่อย ซึง่แพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้ด้วยตนเอง 

Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BONE, SOFT TISSUE, AND JOINT    

Bone     

Interpretation and understanding limitations of small biopsies of the 
bone 

 √  

Interpretation of immunohistochemistry in determining primary site of √   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

tumor 

Tumor-like lesions of bone e.g., fracture callus  √  

Common bone sarcomas classification e.g., osteosarcoma, 
chondrosarcoma, Ewing sarcoma 

√   

Reporting and standard grading and staging of malignant neoplasms  √   

Hematologic malignancy  √  

Pseudosarcomatous lesions e.g., Nora’s lesion, subungual exostosis   √ 

Soft tissue     

Recognize characteristic histologic features of sarcomas that can be 
diagnosed by H&E e.g., well-differentiated liposarcoma, myxoid 
liposarcoma, desmoid fibromatosis, etc 

√   

Interpretation and understanding limitations of small biopsies of the soft 
tissue lesion 

 √  

Use the histologic patterns identified to generate a differential diagnosis 
of sarcoma  

√   

Interpretation of immunohistochemistry for histologic subtype of soft 
tissue sarcoma 

√   

Reporting and standard grading and staging of soft tissue sarcoma √   

Correlate the histologic findings with imaging findings to determine size 
and local behavior of the soft tissue tumor 

 √  

Joint     

Tumors of synovial tissue e.g., pigmented villonodular synovitis √   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Tumor-like conditions e.g., hemophilic pseudotumor  √  

BREAST    

Mucocele-like lesion  √  

Proliferative lesion with atypia e.g., flat epithelial atypia, atypical ductal 
hyperplasia, atypical lobular hyperplasia 

√   

Malignant papillary neoplasm including solid papillary carcinoma, 
encapsulated papillary carcinoma 

 √  

Fibroepithelial lesion: Phyllodes tumor √   

Invasive carcinoma: other special types  √  

Immunohistochemical interpretation for breast lesion diagnosis √   

Immunohistochemical interpretation for breast cancer predictive factors 
(ER, PR, HER2, Ki67) 

√   

Interpretation of in situ hybridization assay for HER2 gene   √ 

EYE and ENT PATHOLOGY: Craniofacial bone, ear and temporal 
bone, larynx and hypopharynx, neck soft tissue, odontogenic pathology, 
lip and oral cavity, oropharynx and nasopharynx, salivary gland, 
sinonasal tract, and thyroid gland 

   

Eye    

Corneal diseases √   

Intraocular tumors e.g., retinoblastoma, malignant melanoma √   

Craniofacial bone    

Reporting of bone and cartilaginous lesions  √  

Distinguish infectious reactive bony lesions from true benign fibro-  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

osseous lesions 

Recognize reactive lesions, e.g., osseous and cartilaginous metaplasia 
(chondrometaplasia) at various head and neck sites, gnathic 
osteonecrosis, dentition related reactive bone lesions 

 √  

Classify benign fibro-osseous lesions and recognize specific subtypes 
within each category 

 √  

Correlate histologic findings with radiologic features in jaw and 
craniofacial radiologic findings in benign and reactive processes 

 √  

Distinguish osteosarcoma from benign and reactive fibroosseous 
proliferative processes 

 √  

Recognize and assess therapy related change in osteosarcoma, 
chondrosarcoma, and rhabdomyosarcoma (cytodifferentiation) 

 √  

Distinguish true osteosarcoma and chondrosarcoma from sarcomatoid 
carcinoma/carcinosarcoma with matrix production arising from mucosa 
or salivary gland 

 √  

Utilize immunohistochemical stains and molecular markers delineating 
round blue cell malignancies of the bone 

 √  

Recognize metastases and hematolymphoid neoplasms to the jaw or 
craniofacial bones 

 √  

Utilize immunohistochemical stains to distinguish between chordoma, 
chondrosarcoma, and other histologic mimics 

 √  

Ear and temporal bone    

Reporting and staging of ear and temporal bone neoplasms (including 
skin based primaries) 

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Diagnose common reactive and proliferative ear and temporal bone 
lesions, with specific attention to mimics of malignancy, e.g., accessory 
tragus, encephalocele, first branchial cleft anomaly, necrotizing otitis 
externa, otitis media, chondrodermatitis nodularis helicis, otic polyp, 
cystic chondromalacia, otosclerosis, gout, cholesteatoma, exostosis, 
keloid, Langerhans cell histiocytosis, malakoplakia, synovial 
chondromatosis 

  √ 

Recognize the limitations of small biopsies in making a definitive 
diagnosis 

 √  

Larynx and hypopharynx    

Reporting and staging of laryngeal cancers √   

Diagnose common reactive and proliferative larynx/hypopharynx 
lesions, with specific attention to mimics of malignancy, e.g., 
laryngocele, laryngeal cysts, laryngitis, vocal cord nodules and polyps, 
contact ulcer, tracheopathia osteoplastica, and reactive epithelial 
changes (keratosis, parakeratosis, hyperplasia, dyskeratosis) 

√   

Recognize the spectrum of changes seen in reactive epithelial lesions, 
including keratosis, parakeratosis, hyperplasia, pseudoepitheliomatous 
hyperplasia, and radiation changes 

 √  

Distinguish between mimics of carcinoma and reactive lesions  √  

Neck soft tissue    

Reporting and staging of specific tumor types of the neck √   

Diagnose common benign neoplasms of the neck and soft tissue 
lesions, with specific attention to mimics of malignancy, e.g., 
paraganglioma, elastofibroma, perineurioma, lipoma (spindle cell and 

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

pleomorphic subtypes), lipoblastoma, hibernoma, nuchal-type fibroma, 
and lymphangioma 

Diagnose common malignant neoplasms of neck and soft tissue, e.g., 
synovial sarcoma, chordoma, liposarcoma, fibrosarcoma, and 
angiosarcoma 

 √  

Distinguish between spindle cell carcinoma and mesenchymal primaries  √  

Utilize ancillary techniques to help narrow the differential diagnosis for 
metastatic disease 

√   

Odontogenic pathology    

Diagnose common inflammatory processes in the jaws related to teeth, 
e.g., radicular (periapical) cyst and periapical inflammation 

√   

Distinguish between mimics of inflammatory cysts and inflamed 
developmental cysts 

  √ 

Diagnose common benign odontogenic cysts and tumors, e.g., 
dentigerous cyst, keratocystic odontogenic tumor (odontogenic 
keratocyst), glandular odontogenic cyst, calcifying cystic odontogenic 
tumor, calcifying epithelial odontogenic tumor, squamous odontogenic 
tumor, and odontoma 

 √  

Diagnose common non-ameloblastoma, benign tumors of odontogenic 
epithelium, e.g., odontoma, adenomatoid odontogenic tumor, and 
calcifiying epithelial odontogenic tumor 

  √ 

Recognize morphologic variants of ameloblastoma, e.g., plexiform, 
follicular, unicystic, acanthomatous, and peripheral 

 √  

Distinguish hyperplastic dental follicle from odontogenic neoplasms,   √ 
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

e.g., odontogenic myxoma and odontogenic fibroma 

Recognize histopathologic features of malignant odontogenic tumors, 
e.g., ameloblastic carcinoma, ameloblastic fibrosarcoma, intraosseous 
mucoepidermoid carcinoma, and clear cell odontogenic carcinoma 

  √ 

Distinguish metastases to the jaws, e.g., renal cell carcinoma and 
prostate carcinoma 

 √  

Determine when to apply special stain and/or immunohistochemical 
stains for diagnosis 

 √  

Lip and oral cavity (e.g., tongue, gingiva, floor of mouth, hard palate, 
buccal mucosa) 

   

Reporting and staging of lip and oral cancers √   

Recognize limitations of small oral biopsies in diagnosis of malignancy √   

Diagnose necrotizing sialometaplasia and differentiate from 
mucoepidermoid carcinoma and/or squamous cell carcinoma 

 √  

Distinguish morphologic mimics of hematopoietic malignancy, e.g., 
traumatic ulcerative granuloma with stromal eosinophilia 

  √ 

Diagnose common benign growths of oral cavity mucosa including 
peripheral ossifying fibroma, peripheral giant cell granuloma, congenital 
epulis, granular cell tumor, verruxiform xanthoma, schwannoma, and 
neurofibroma 

 √  

Recognize oral epithelial dysplasia  √   

Recognize oral immune-mediated vesiculobullous disorders including 
lichen planus, mucous membrane pemphigoid, and pemphigus vulgaris 

  √ 
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recognize morphologic pattern of atypical verrucous epithelial 
hyperplasia and understand clinical setting and relevance of 
proliferative verrucous leukoplakia 

  √ 

Recognize morphologic findings of radiation therapy and/or 
chemotherapy on tissue specimens 

 √  

Distinguish metastases to oral mucosa from primary malignancies, e.g., 
lung, renal, breast, and prostate cancers 

 √  

Determine when to apply immunohistochemical and/or staining for 
diagnosis 

√   

Explain role of direct and indirect immunofluorescence in 
vesiculobullous diseases 

  √ 

Oropharynx and nasopharynx (including base of tongue, tonsils, soft 
palate, and uvula) 

   

Reporting and staging of malignant neoplasms of oropharynx and 
nasopharynx 

√   

Recognize various developmental cysts and abnormalities that can 
involve oropharynx and nasopharynx 

  √ 

Recognize benign mesenchymal and salivary gland neoplasms that can 
involve the oropharynx and nasopharynx 

 √  

Distinguish between benign and malignant papillary epithelial 
proliferations 

 √  

Recognize morphologic spectrum of nasopharyngeal carcinoma post 
treatment 

√   

Distinguish hematolymphoid neoplasms from reactive lymphoid  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

hyperplasia in oropharynx and nasopharynx 

Recognize metastases to oropharynx and nasopharynx  √  

Utilize immunohistochemical stains to delineate mucosal derived 
oropharyngeal and nasopharyngeal carcinomas from salivary type, 
hematolymphoid, and neuroendocrine type malignancies 

√   

Select appropriate ancillary tests e.g., in situ hybridization and PCR to 
define HPV-driven oropharyngeal and nasopharyngeal carcinomas 

  √ 

Salivary gland    

Reporting and staging of salivary gland neoplasms √   

Recognize characteristic morphologic features of infectious and 
autoimmune salivary gland lesions 

 √  

Distinguish post-therapy related reactive changes and pseudotumoral 
salivary gland lesions from true neoplasms 

 √  

Interpret lip biopsy for diagnosis of Sjogren syndrome and other 
autoimmune conditions 

  √ 

Recognize common histologic variants or metaplastic changes in each 
benign and malignant salivary gland tumor category 

  √ 

Recognize co-existing benign precursor lesions in salivary gland 
malignancies 

 √  

Distinguish primary salivary gland malignancies from metastases  √  

Interpret findings on salivary gland core and incisional biopsies and 
recognize the limitations and contraindications of this technique 

 √  

Apply histochemical tests to distinguish between different salivary gland  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

lesions 

Utilize immunohistochemical stains to define tumor cell phenotype for 
the diagnosis of salivary gland tumors 

 √  

Sinonasal tract    

Reporting and staging of sinonasal tract neoplasms √   

Recognize developmental and hamartomatous entities in the sinonasal 
tract 

 √  

Diagnose and categorize type of sinonasal papillomas √   

Recognize benign salivary and mesenchymal neoplasms involving the 
sinonasal tract 

 √  

Recognize ectopic benign central nervous system tumors that can arise 
in the sinonasal tract 

  √ 

Delineate olfactory neuroblastoma from other blue cell tumors and 
undifferentiated neoplasms of the sinonasal tract 

√   

Apply Hyams grading scheme to olfactory neuroblastomas  √  

Classify primary sinonasal adenocarcinomas into intestinal and non-
intestinal types 

 √  

Recognize morphologic spectrum of primary mucosal melanomas  √  

Recognize metastases to the sinonasal tract  √  

Utilize immunohistochemical stains for delineate round blue cell 
neoplasms in sinonasal tract 

 √  

Utilize immunohistochemical stains to classify sinonasal 
adenocarcinomas into intestinal, nonintestinal, and salivary types 

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Use appropriate molecular studies (in situ hybridization, PCR) for 
diagnosis of sinonasal tract neoplasms 

  √ 

Thyroid gland    

Reporting and staging of thyroid cancers √   

Differentiate adenomatoid nodule from follicular neoplasms of the 
thyroid gland 

√   

Utilize appropriate histochemical and immunohistochemical studies to 
assist in diagnosis of the thyroid lesions 

 √  

Recognize post fine-needle aspiration change in histologic sections √   

Differentiate follicular adenoma from follicular carcinoma by recognizing 
vascular and/or capsular invasion 

√   

Distinguish primary thyroid gland malignancies from metastases √   

Recognize non-epithelial thyroid neoplasms, e.g., lymphoma, 
mesenchymal neoplasms 

 √  

Select appropriate molecular studies for diagnosis of thyroid neoplasms   √ 

Assess the molecular genetics of distinct thyroid diseases and familial 
syndromes 

  √ 

GASTROINTESTINAL TRACT: Appendix, esophagus, stomach, small 
intestine, large intestine and rectum 

   

Appendix    

Reporting and staging of appendiceal cancers  √  

Recognize pseudomyxoma peritonei associated with a ruptured low-
grade appendiceal mucinous neoplasm and distinguish this biology 

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

from that seen with appendiceal adenocarcinoma 

Perform and interpret immunohistochemical stains in appropriate 
diagnostic contexts, e.g., CDX2 and WT-1 to distinguish neoplastic 
mucinous epithelium from reactive mesothelial cells, as needed 

  √ 

Esophagus    

Reporting and staging of esophageal cancers √   

Diagnose specific forms of esophagitis, e.g., eosinophilic esophagitis, 
reflux esophagitis, by histologic features and correlation with clinical 
findings 

√   

Utilize immunohistochemical studies to assist in the diagnosis of 
nonepithelial neoplasms, poorly differentiated carcinomas, and 
metastatic tumors to the esophagus 

 √  

Diagnose esophageal polyps, e.g., squamous papilloma, heterotopias, 
and inflammatory and hyperplastic polyps 

 √  

Distinguish primary esophageal tumors from non-esophageal 
malignancies, e.g., metastatic melanoma or lung cancer 

 √  

Diagnose non-epithelial neoplasms of the esophagus, e.g., GIST, 
leiomyoma, etc.  

 √  

Differentiate tumor-like conditions, e.g., diverticula, webs, xanthoma, 
and idiopathic muscular hypertrophy, from malignancies 

  √ 

Score immunohistochemical studies for HER2 performed on an 
esophageal adenocarcinoma and recommend cases that need HER2 
fluorescence in situ hybridization studies 

 √  

Stomach    
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Reporting and staging of gastric neoplasms, e.g., gastric 
adenocarcinomas, neuroendocrine neoplasms, and GIST 

√   

Classify gastric adenocarcinoma versus gastroesophageal junction 
adenocarcinoma and esophageal adenocarcinoma for purposes of 
AJCC staging 

√   

Grade neuroendocrine tumors using mitotic rate or Ki67 
immunohistochemistry 

√   

Diagnose special forms of gastritis, e.g., lymphocytic, collagenous, 
eosinophilic gastritis, and atrophic gastritis due to autoimmune gastritis 

 √  

Distinguish GIST from schwannoma and other mimics √   

Diagnose reactive gastropathy, gastric involvement by inflammatory 
bowel disease, and systemic disorders, e.g., sarcoidosis 

  √ 

Distinguish vascular disorders of the stomach, including gastric antral 
vascular ectasia, portal hypertensive gastropathy, and Dieulafoy’s lesion 
using morphologic, endoscopic, and clinical findings 

  √ 

Identify histologic findings of gastric ulcers and medication-related 
injuries, including iron, NSAIDs, Kayexalate, and correlate with etiology 

 √  

Differentiate tumor-like lesions of the stomach, e.g., gastritis cystica 
profunda, pancreatic rest, and foveolar hyperplasia, from malignancies 

  √ 

Identify metaplasia and dysplasia of the stomach √   

Distinguish between primary gastric carcinoma and histologic mimics, 
e.g., metastatic tumors, pseudo-signet ring cell change, etc. 

√   

Diagnose and classify common lymphoid neoplasms involving the 
stomach, e.g., follicular lymphoma, MALT and mantle zone lymphoma 

 √  



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 2561 
 หน้า 63 

 

Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

and know when to consult or refer other suspicious lymphoid lesions 

Classify and distinguish all gastric polyps including fundic gland polyp, 
hyperplastic polyp, hamartomatous polyp, and inflammatory fibroid 
polyp from malignant lesions 

 √  

Recommend appropriate molecular testing methods for GIST  √  

Apply appropriate histochemical or immunochemical stains for detection 
of H. pylori in gastric specimens 

√   

Recommend an appropriate panel of immunohistochemical studies to 
assist in the diagnosis of nonepithelial neoplasms, poorly differentiated 
carcinomas, and metastatic tumors to the stomach 

√   

Score immunohistochemical studies for HER2 performed on a gastric 
carcinoma and recommend cases that need HER2 FISH studies 

 √  

Small intestine    

Reporting and staging of neoplasms of the small intestine √   

Grade neuroendocrine tumors using mitotic rate or Ki67 
immunohistochemistry 

√   

Recognize neuroendocrine neoplasms √   

Recognize nonepithelial neoplasms, e.g., granular cell tumor, 
leiomyoma, GIST, lymphangioma, lymphoma, melanoma, lipoma, 
hemangioma, Kaposi sarcoma, sarcoma, schwannoma 

 √  

Utilize immunohistochemical staining to differentiate primary from 
secondary tumors involving the small intestine 

√   

Diagnose neoplastic and nonneoplastic polyps   √  



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 2561 
 หน้า 64 

 

Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recognize features of vascular abnormalities of the small intestine, e.g., 
angiodysplasia, arteriovenous malformation, infarcts, ischemia 

 √  

Recognize features of drug-induced injury, e.g., NSAIDs   √ 

Identify features of small intestinal involvement by chronic inflammatory 
bowel disease (Crohn’s disease) 

  √ 

Recognize treatment implications of the mutation status of GIST   √ 

Recognize syndromic associations with neuroendocrine neoplasms of 
the small intestine 

  √ 

Large intestine and rectum    

Reporting and staging of colorectal cancers √   

Recognize various patterns of chronic inflammatory bowel diseases, 
e.g., Crohn’s disease, ulcerative colitis, indeterminate colitis, and 
fulminant colitis 

√   

Identify spectrum of histologic changes of microscopic colitis 
(lymphocytic and collagenous colitis) 

 √  

Identify features of pseudomembranes  √  

Identify histologic findings that suggest mucosal prolapse  √  

Recognize spectrum of morphologic changes in drug-induced colonic 
injury, e.g., NSAIDs 

 √  

Recognize diverticular disease √   

Describe morphologic features of epithelial tumors/polyps that suggest 
inherited syndromes with and without associated increased cancer risk 

 √  

Recognize endometriosis √   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recognize neuroendocrine neoplasms √   

Recognize non-epithelial neoplasms, e.g., granular cell tumor, 
leiomyoma, GIST, lymphangioma, lymphoma, melanoma, lipoma, 
hemangioma, Kaposi sarcoma, sarcoma, and Schwannoma) 

 √  

Identify histologic features that suggest ischemia √   

Use immunohistochemical staining for classification and diagnosis of 
primary and metastatic epithelial, non-epithelial, hematolymphoid 
neoplasms involving the large intestine 

√   

Utilize immunohistochemical stains to assist in diagnosis and grading of 
neuroendocrine neoplasms 

√   

Use an immunohistochemical approach to diagnose a mesenchymal 
neoplasm of the large intestine 

√   

Use special histological and immunohistochemical stains to detect 
microorganisms in large intestinal specimens 

√   

Interpret immunohistochemical stains for DNA mismatch repair proteins 
that suggest germline mutations and epigenetic changes in colorectal 
carcinoma 

 √  

Differentiate dysplasia in setting of inflammatory disease from reactive 
epithelial changes 

  √ 

Identify common artifacts that may be seen in large intestinal biopsies 
and the diseases they may mimic 

 √  

Recognize histologic features of advanced adenomas and screening 
implications 

√   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Utilize histologic criteria to stratify risk of a GIST’s aggressive behavior  √  

Compare inherited tumor syndromes involving the colon and recognize 
the risk of developing synchronous and metachronous neoplasms in 
other organs 

 √  

GENITOURINARY SYSTEM: Prostate, urinary passages, penis, adrenal 
gland, kidney, and testis 

   

Prostate     

Interpretation and understanding limitations of small biopsies of the 
prostate (e.g., core needle biopsy) 

√   

Reporting and staging of prostate cancer √   

High-grade prostatic intraepithelial neoplasia (HGPIN)  √  

Recognize mimickers of prostate cancer √   

Interpretation of immunohistochemistry for diagnosis of prostatic 
adenocarcinoma and its mimickers 

√   

Interpretation of immunohistochemistry in determining primary site of 
tumor (e.g., prostate vs urothelial origins) 

√   

Urinary passages    

Recognize benign and borderline mimickers of cancer [e.g., papilloma, 
paraganglioma, papillary urothelial neoplasm of low malignant potential 
(PUNLMP)] 

 √  

Recognize pseudotumor (e.g., von Brunn nests, cystitis cystica, 
polypoid/papillary cystitis, nephrogenic adenoma) 

√   

Manage/ investigate to solve issues with tangential section and thermal √   
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(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

artifact properly in urinary bladder cancer specimens 

Reporting and staging of urinary tract cancers √   

Interpretation and understanding limitations of small biopsies or tumor 
resection in differentiation between primary and metastatic tumors 

√   

Interpretation of small biopsy for disease (e.g., radiation cystitis)   √ 

Carcinoma in situ (CIS)  √  

Address limitations of subtyping or classification in small biopsy 
specimens 

√   

Penis    

Interpretation of small biopsy  √  

Reporting and staging of penile cancer  √  

Recognize inflammatory disease e.g. lichen sclerosus  √  

Recognize penile intraepithelial neoplasia (PeIN) and its differential 
diagnosis 

 √  

Scrotal extramammary Paget disease and its differential diagnosis  √  

Adrenal gland    

Adrenal cortical carcinoma  √  

Pheochromocytoma √   

Interpretation of immunohistochemistry in determining primary site of 
tumor 

√   

Kidney    

Reporting and staging of kidney cancers  √   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Diagnosis of tumors other than renal cell carcinoma  √  

Select correct panel of immunohistochemical stains to distinguish 
between the various tumors in the differential diagnosis  

√   

Interpretation of renal biopsy for tumors   √  

Interpretation of renal biopsy for medical renal diseases/ allograft  √  

Address the limitations of subtyping or classification in small biopsy 
specimens 

 √  

Testis    

Testicular germ cell tumor subtype and classification  √  

Testicular cancer other than germ cell tumor  √  

Select the correct panel of immunohistochemical stains to distinguish 
between the various tumors in the differential diagnosis 

√   

Reporting and staging of testicular cancers √   

Diagnose and distinguish metastatic tumors in the testicular and 
paratesticular regions from primary testicular neoplasms 

 √  

GYNECOLOGIC PATHOLOGY    

Reporting and staging of gynecologic malignancy  √   

Distinguishing hyperplastic, metaplastic, and reactive changes from 
dysplastic/pre-neoplastic conditions of the squamous and glandular 
cervical epithelium 

√   

Distinguishing non-neoplastic endometrial proliferations 

potentially confused with cancer 

√   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Apply appropriate immunohistochemical panel in diagnosis with correct 
interpretation (e.g., distinguishing HSIL from mimic, endocervical 
carcinoma vs endometrial carcinoma, primary vs metastatic ovarian 
tumor, high grade tumors, malignant germ cell and sex cord tumors, 
malignant mesenchymal uterine tumors) 

 √  

Interpretation and reporting of immunohistochemistry testing for 
hormone receptors (ER and PR) and mismatch repair (MMR) proteins 

 √  

Trophoblastic tumors   √ 

HEMATOPATHOLOGY: Bone marrow, lymph node/extranodal tissues, 
spleen, and thymus 

   

Bone marrow    

Recognize morphologic features associated with cytopenia  √   

Identify hereditary and acquired hemophagocytic syndrome  √  

Distinguish infectious disorders from hereditary storage disorders  √  

Bone marrow morphology in bone marrow failure syndromes including 
aplastic anemia 

√   

Distinguish acute myeloid leukemia from growth factor therapy effect  √  

Recognize morphologic features of myelodysplastic syndromes, 
myelodysplastic/ myeloproliferative neoplasms, and myeloproliferative 
neoplasms 

 √  

Identify morphologic features of mast cell disease  √  

Identify bone marrow manifestations of histiocytic and dendritic cell 
neoplasms, including Langerhans cell histiocytosis 

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Integrate ancillary studies, including special stains and 
immunohistochemistry, to recognize myeloid and lymphoid neoplasms 

√   

Recognize morphologic findings post-chemotherapy and post stem cell 
transplantation in treatment of acute and chronic leukemias and 
lymphoma, including temporal relationships to marrow regeneration 
post-therapy 

 √  

Lymph node/extranodal tissues    

Further refine differential diagnosis based on histology allowing 
distinction of reactive lymphadenopathies from malignant lymphomas 

√   

Recognize histopathologic features of lymphadenopathies associated 
with specific clinical syndromes (e.g., Castleman lymphadenopathy, 
dermatopathic lymphadenopathy, hemophagocytic syndrome, Kikuchi 
lymphadenopathy, Kimura lymphadenopathy, Rosai-Dorfman disease) 

√   

Recognize histopathologic features of vascular, myomatous, and 
lipomatous lymphadenopathies and benign disorders of unclear origin 
(e.g., inflammatory pseudotumor) 

 √  

Use histologic patterns identified to generate a differential diagnosis of 
lymphoma that is further refined by specific histologic features, 
immunophenotyping or other ancillary testing 

√   

Recognize histopathologic and immunophenotypic features of Hodgkin 
lymphoma 

√   

Recognize histopathologic, immunophenotypic, and genetic features of 
mature B-cell neoplasms 

√   

Recognize histopathologic, immunophenotypic, and genetic features of  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

mature T-cell and NK-cell neoplasms 

Recognize lymphoproliferative disorders associated with immune 
deficiency 

 √  

Distinguish myeloid neoplasms from lymphoma and non-hematopoietic 
neoplasms 

√   

Identify histopathologic, immunophenotypic, and genetic features of 
myeloid sarcoma 

  √ 

Recognize histopathologic, immunophenotypic, and genetic features of 
histiocytic and dendritic cell neoplasms 

  √ 

Recognize histopathologic, immunophenotypic, and genetic features of 
mastocytosis 

  √ 

Spleen    

Recognize histopathologic features of myeloproliferative neoplasms in 
the spleen 

  √ 

HEPATO- PANCREATO- BILIARY SYSTEM    

Liver    

Reporting and staging of liver cancers √   

Recognize viral hepatitis (acute and chronic)  √  

Evaluate necroinflammatory activity in chronic hepatitis  √  

Stage fibrosis in chronic hepatitis using masson trichrome stain  √  

Diagnose cirrhosis and recognize associated etiologies √   

Recognize disorders of the bile duct, e.g., large duct obstruction, 
primary biliary cirrhosis, primary sclerosing cholangitis 

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recognize nonalcoholic fatty liver disease √   

Recognize alcoholic liver disease   √  

Recognize various histologic patterns of drug- and toxin-induced 
hepatic injury 

  √ 

Diagnose focal nodular hyperplasia √   

Distinguish between macroregenerative nodule and dysplastic nodule  √  

Recognize variants of hepatocellular carcinoma, e.g., fibrolamellar 
carcinoma 

 √  

Differentiate hepatocellular carcinoma from its mimics, e.g., metastatic 
renal cell carcinoma, metastatic adrenal cortical carcinoma, poorly 
differentiated cholangiocarcinoma 

√   

Utilize appropriate immunohistochemical studies to assist in the 
diagnosis of liver neoplasms 

√   

Recognize non-epithelial neoplasms in the liver, e.g., hemangioma, 
angiosarcoma, epithelioid hemangioendothelioma 

 √  

Gallbladder and extrabiliary bile duct    

Reporting and staging of gallbladder and extrabiliary bile duct cancers √   

Recognize gallbladder adenoma  √  

Recognize biliary intraepithelial neoplasia  √  

Recognize congenital anomalies of the extrahepatic bile duct, e.g., 
choledochal cyst 

 √  

Recognize non-epithelial neoplasms of the extrahepatic bile duct, e.g., 
granular cell tumor, carcinoid tumor 

  √ 
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Pancreas    

Reporting and staging of pancreas cancers √   

Recognize developmental anomalies of pancreas, e.g., annular 
pancreas 

  √ 

Utilize appropriate immunohistochemical studies to assist in the 
diagnosis of pancreatic neoplasms 

√   

Recognize histologic features suggesting IgG4-related sclerosing 
pancreatitis and employ appropriate immunohistochemical studies 

  √ 

Diagnose true neoplastic cysts of the pancreas, e.g., serous 
cystadenoma, mucinous cystic neoplasm 

√   

Select appropriate molecular tests to assist in diagnosis of pancreatic 
neoplasms 

  √ 

Recognize pancreatic intraepithelial neoplasia  √  

NEUROPATHOLOGY    

Grading of common CNS tumors √   

Understanding limitations of grading in small biopsies/subtotal resection  √  

Grading/reporting of tumors in equivocal case   √ 

Interpretation of immunohistochemistry for histologic subtype and 
prognosis in gliomas 

 √  

Interpretation of immunohistochemistry for differential diagnosis of 
common CNS tumors 

 √  

Use ancillary and molecular studies for optimum patient care   √ 
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Interpretation of immunohistochemistry for pituitary adenoma  √  

PEDIATRIC PATHOLOGY: Head and neck, respiratory system and 
mediastinum, GI tract, liver and exocrine pancreas, urinary tract, 
reproductive system, hematopoietic system, and bone and soft tissue 

   

Head and neck    

Rhabdomyosarcoma √   

Langerhans cell histiocytosis  √  

Respiratory system and mediastinum    

Pleuropulmonary blastoma  √  

ES/PNET  √  

Germ cell tumors √   

Neuroblastic tumors √   

GI tract    

B cell lymphoma especially Burkitt lymphoma  √  

GI neoplasms   √ 

Liver and exocrine pancreas    

Hepatoblastoma  √  

Solid pseudopapillary neoplasm   √ 

Pancreatoblastoma   √ 

Urinary tract including adrenal gland    

Pediatric renal tumors especially Wilms tumor √   

Neuroblastic tumors √   



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 2561 
 หน้า 75 

 

Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Reproductive system    

Gonadal pathology in disorders of sex development (DSDs)   √ 

Hematopoietic system    

Acute leukemia √   

Non-Hodgkin lymphoma, especially Burkitt lymphoma, lymphoblastic 
lymphoma, anaplastic large cell lymphoma 

√   

Classical Hodgkin lymphoma √   

Histiocytoses   √ 

Metastatic tumors √   

Neoplastic conditions involving spleen   √ 

Thymoma   √ 

Bone and soft tissue    

Fibrous hamartoma of infancy   √ 

Infantile myofibroma   √ 

Giant cell fibroblastoma   √ 

Lipoblastoma   √ 

ES/PNET  √  

Eosinophilic granuloma   √ 

Osteosarcoma  √  

SKIN    

Common skin cancers with reporting and staging according to AJCC 
guideline (basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and 

√   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

malignant melanoma) 

Adnexal tumors  √  

Vascular lesions  √  

Cutaneous sarcomas reporting with immunohistochemistry suggestion 
and interpretation (dermatofibrosarcoma protuberans, Kaposi sarcoma, 
and angiosarcoma) 

√   

Interpretation, grouping or diagnosis of common inflammatory skin 
diseases (interface dermatitis, spongiotic dermatitis, psoriasiform 
dermatitis, vesiculobullous diseases, vasculitis, and panniculitis) 

 √  

Uncommon inflammatory skin diseases   √ 

Alopecia   √ 

Cutaneous deposition   √ 

Cutaneous mast cell lesions   √  

Immunohistochemistry suggestions and interpretation of cutaneous 
lymphomas 

  √ 

Cutaneous histiocytic and Langerhan cell lesions √   

Interpretation of immunohistochemistry in determining skin primary vs 
metastasis, adenocarcinoma 

 √  

Use ancillary and molecular studies for optimum patient care   √ 

THORAX: Respiratory system, cardiovascular system and mediastinum    

Respiratory system    

Interpretation and understanding limitations of small biopsies of the lung  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

(e.g., core needle biopsy, trans/endobronchial, bronchial biopsy, etc) 

Reporting and staging of primary lung cancer √   

Interpretation of immunohistochemistry for histologic subtype of non-
small cell lung carcinoma 

√   

Interpretation of immunohistochemistry in determining primary site of 
tumor 

√   

Distinguishing malignant mesothelioma from reactive mesothelial 
proliferation and from other tumors and interpretation of 
immunohistochemistry in distinguishing mesothelioma from carcinoma 

 √ 

 

 

Use ancillary and molecular studies for optimum patient care   √ 

Radiation-induced and chemotherapy-induced lung injury  √ 

 

 

Pulmonary amyloidosis  √  

Pulmonary hyperternsion and vascular disorders  √ 

 

 

Congenital lung diseases e.g., cystic pulmonary airway malformation 
(CPAM), pulmonary sequestration 

 √ 

 

 

DIffuse chronic lung diseases e.g., usual interstitial pneumonia, non-
specific interstitial pneumonia, pulmonary alveolar proteinosis, 
sarcoidosis 

 √ 

 

 

Diffuse chronic lung diseases e.g., eosinophilic pneumonia, 
hypersensitivity pneumonia, lymphoid interstitial pneumonia, 
panbronchiolitis, lymphangioleiomyomatosis, Langerhans cell 

  √ 
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

histiocytosis 

Systemic diseases affecting lung e.g., SLE, scleroderma, rheumatoid 
arthritis, SjÖgren syndrome 

  √ 

 

Occupational disorders e.g., silicosis, asbestosis, siderosis  √  

Miscellaneous specific pulmonary disorders of uncertain etiology e.g., 
granulomatosis with polyangiitis (formerly known 
as Wegener's granulomatosis), Churg-Strauss syndrome 

  √ 

 

Lung transplant pathology   √ 

Pleural tumors e.g., solitary fibrous tumor, diffuse malignant 
mesothelioma, pleuropulmonary blastoma 

 √ 

 

 

Cardiovascular system    

Vasculitis and aortitis √   

Neoplastic and tumor-like conditions of vessels  √  

Myocarditis √   

Cardiomyopathies   √  

Cardiac tumor and pseudotumor  √  

Interpretation of small biopsy for cardiac rejection   √ 

Interpretation of small biopsy for non-transplant cardiac disease  √  

Mediastinum    

Interpretation of small biopsy  √  

Reporting and staging of thymic epithelial tumors √   

Interpret immunophenotyping in the diagnosis of thymic neoplasms  √  
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ภาคผนวกที่ 3 

เนือ้หาสังเขปของการฝึกอบรม 
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒบิัตร สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

จะต้องครอบคลมุเนือ้หา ดงัตอ่ไปนี ้
I. General Pathology 

The cell as a unit of health and disease e.g., 

• Genome 
• Cellular housekeeping  
• Cellular metabolism and mitochondrial function 
• Cellular activation 
• Signal transduction pathways 
• Growth factors and receptors 
• Interaction with the extracellular matrix 
• Maintaining cell populations 
Cellular responses to stress and toxic insults: Adaptation, injury and death e.g., 

• Cellular responses to stress and noxious stimuli 
• Adaptations of cellular growth and differentiation 
• Cellular injury and death 
• Causes of cell injury 
• Morphologic alterations in cell injury 
• Mechanisms of cell injury 
• Clinicopathologic correlation of cell injury and necrosis 
• Apoptosis 
• Autophagy 
• Intracellular accumulations 
• Pathologic calcification 
• Cellular aging 

Inflammation and repair e.g., 

• Acute inflammation 
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• Chronic inflammation 

• Systemic effects of inflammation 

• Tissue repair 
Hemodynamic disorders, thromboembolic disease, and shock e.g., 

• Edema and effusions 
• Hyperemia and congestion 

• Hemostasis, hemorrhagic disorders, and thrombosis 
• Embolism 
• Infarction 
• Shock 
Genetic disorders e.g., 

• Genes and human diseases 

• Mendelian disorders 
• Complex multigenic disorders 

• Chromosomal disorders 
• Single-gene disorders with nonclassic inheritance 

• Molecular genetic diagnosis  
Diseases of the immune system e.g., 

• Normal immune response 

• Hypersensitivity: immunologically mediated tissue injury 
• Autoimmune diseases 
• Rejection of tissue transplants 
• Immunodeficiency syndromes 
Neoplasia e.g., 

• Nomenclature 

• Characteristics of benign and malignant neoplasms 

• Epidemiology of cancer 
• Molecular basis of cancer: role of genetic and epigenetic alterations 
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• Carcinogenic agents and their cellular interactions 
• Clinical aspects of neoplasia 
Infectious diseases e.g., 

• General principles of microbial pathogenesis  
• Special techniques for diagnosing infectious agents 

• Viral infections 
• Bacterial infections 
• Fungal infections 
• Parasitic infections 
• Emerging infectious diseases 

Environmental and nutritional diseases e.g., 

• Environmental effects on global disease burden 
• Health effects of climate change 
• Toxicity of chemical and physical agents  
• Environmental pollution 
• Occupational health risks: industrial and agricultural exposures 
• Effects of alcohol 
• Injury by therapeutic drugs and drugs of abuse 
• Injury by physical agents  
• Nutritional diseases 
 

II. Systemic Pathology 
Diseases of infancy and childhood e.g., 

• Congenital anomalies 
• Prematurity and fetal growth restriction 
• Perinatal infections 
• Fetal hydrops 
• Inborn errors of metabolism and other genetic disorders 
• Sudden infant death syndrome 
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• Tumors and tumor-like lesions of infancy and childhood 
Diseases of heart and blood vessels e.g., 

• Cardiac structure and specializations 
• Effects of aging on the heart 
• Overview of cardiac pathophysiology 
• Heart failure 
• Congenital heart disease 
• Ischemic heart disease 
• Arrhythmias 
• Hypertensive heart disease 
• Valvular heart disease 
• Cardiomyopathies 
• Pericardial disease 
• Heart disease associated with rheumatologic disorders 
• Tumors of the heart 
• Cardiac transplantation 
• Vascular structure and function 
• Vascular anomalies 
• Vascular wall response to injury 
• Hypertensive vascular disease 
• Arteriosclerosis 
• Atherosclerosis 
• Aneurysms and dissection 
• Vasculitis 
• Disorders of blood vessel hyperreactivity 
• Veins and lymphatics 
• Vascular tumors 
• Pathology of vascular intervention 
Red blood cell and bleeding disorders e.g., 
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• Anemias  
• Polycythemia 
• Bleeding disorders: hemorrhagic diatheses 
Thoracic pathology e.g., 
• Congenital anomalies 
• Atelectasis 
• Pulmonary edema 
• Acute lung injury and acute respiratory distress syndrome 
• Obstructive lung diseases 
• Chronic diffuse interstitial diseases 
• Diseases of vascular origin 
• Pulmonary infections 
• Lung transplantation 
• Tumors of lung, pleura and mediastinum 
• Non-neoplastic pleural diseases 
Head and neck pathology e.g., 

• Oral cavity: inflammatory/reactive lesions, infections, oral manifestations of systemic disease, 
precancerous and cancerous lesions, odontogenic cysts and tumors 
• Upper airways: inflammations and tumors of the nose, sinuses, nasopharynx and larynx 
• Ears: inflammatory lesions, otosclerosis and tumors 
• Neck: branchial cyst, thyroglossal duct cyst and paraganglioma 
• Salivary glands: xerostomia, sialadenitis and tumors 
Gastrointestinal tract pathology e.g., 

• Congenital abnormalities 
• Esophagus: esophageal obstruction, achalasia, esophagitis and tumors 
• Stomach: gastropathy and acute gastritis, stress-related mucosal disease, chronic gastritis, 
hypertrophic gastropathies, gastric polyps and tumors 
• Small intestine and colon: intestinal obstruction, ischemic bowel disease, angiodysplasia, 
malabsorption and diarrhea, infectious enterocolitis, irritable bowel syndrome, inflammatory bowel disease, 
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graft-versus-host disease, sigmoid diverticular disease, polyps, adenomatous polyposis, hereditary non-

polyposis colorectal cancer, adenocarcinoma, tumors of the anal canal, hemorrhoids, acute appendicitis, 
tumors of appendix 
• Peritoneal tumors 
Liver and gallbladder e.g., 

• Liver and bile ducts: general features of liver disease, infectious disorders, autoimmune hepatitis, 
drug-and toxin-induced liver injury, alcoholic liver disease, metabolic liver disease, cholestatic diseases, 
autoimmune cholangiopathies, structural anomalies of the biliary tree, circulatory disorders, hepatic 
complications of organ or hematopoietic stem cell transplantation, hepatic disease associated pregnancy, 
nodules and tumors 
• Gallbladder: congenital anomalies, cholelithiasis, cholecystitis and carcinoma 
Pancreas e.g., 

• Congenital anomalies 
• Pancreatitis 
• Nonneoplastic cysts 
• Neoplasms 
Kidney e.g., 

• Clinical manifestations of renal diseases 
• Glomerular diseases 
• Tubular and interstitial diseases 
• Vascular diseases 
• Congenital developmental anomalies 
• Cystic diseases of the kidney 
• Urinary tract obstruction 
• Neoplasms of the kidney 
Lower urinary tract and male genital system e.g., 

• Congenital anomalies, inflammation and tumor 
Female genital tract e.g., 
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• Developmental anomalies 
• Infections 
• Nonneoplastic epithelial disorders 
• Neoplastic lesions 
• Cervical cancer screening and prevention 
• Disorders of pregnancy 
• Gestational trophoblastic disease 
Breast e.g., 

• Disorders of development 
• Clinical presentations of breast disease 
• Inflammatory disorders 
• Benign epithelial lesions 
• Carcinoma 
• Stromal tumors 
Endocrine system e.g., 

• Pituitary gland: clinical manifestations of pituitary disease, pituitary adenomas and hyper-and 
hypopituitarism, hypothalamic suprasellar tumors, posterior pituitary syndromes 
• Thyroid gland: hyper-and hypothyroidism, thyroiditis, Graves disease, diffuse and multinodular goiters, 
neoplasms 
• Parathyroid gland: hyper-and hypoparathyroidism 
• The endocrine pancreas: diabetes mellitus, pancreatic neuroendocrine tumors 
• Adrenal gland: diseases of adrenal cortex and medulla 
• Multiple neuroendocrine neoplasia syndromes 
• Pineal gland: pinealomas 
Skin e.g., 

• The skin: more than a mechanical barrier 
• Disorders of pigmentation and melanocytes 
• Benign epithelial tumors 
• Adnexal tumors 
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• Premalignant and malignant epidermal tumors 
• Tumors of the dermis 
• Tumors of cellular migrants to the skin 
• Disorders of epidermal maturation 
• Acute and chronic inflammatory dermatoses 
• Bullous diseases 
• Disorders of epidermal appendages 
• Panniculitis 
• Infection 
Bones, joints and soft tissue tumors e.g., 

• Bone: basic structure and function of bone, developmental and acquired disorders of bone and 
cartilage, fractures, osteonecrosis, osteomyelitis, bone tumors and tumor-like lesions 
• Joints: osteoarthritis, rheumatoid arthritis, juvenile idiopathic arthritis, seronegative 
spondyloarthropathies, infectious arthritis, crystal-induced arthritis, joint tumor and tumor-like conditions 
• Soft tissue: tumors of adipose tissue, fibrous tumors, skeletal muscle tumors, smooth muscle tumors, 
tumors of uncertain origin 
Peripheral nerves and skeletal muscles e.g., 

• Peripheral neuropathies 
• Diseases of the neuromuscular junction 
• Diseases of skeletal muscles 
• Peripheral nerve sheath tumors 
Central nervous system (CNS) e.g., 

• Cellular pathology of CNS 
• Cerebral edema, hydrocephalus and raised intracranial pressure and herniation 
• Malformations and developmental disorders 
• Perinatal brain injury 
• Trauma 
• Cerebrovascular disease 
• Infections 
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• Prion diseases 
• Demyelinating diseases 
• Neurodegenerative diseases 
• Genetic metabolic diseases 
• Toxic and acquired metabolic diseases 
Eye e.g., 

• Diseases of orbit, eyelid, conjunctiva, sclera, cornea, anterior segment, uvea, retina and vitreous and 
optic nerve 
• The end-stage eye: phthisis bulbi 
 

III. Basic Principles of Anatomic Pathology Laboratory including 

- Royal College of Pathologists of Thailand (RCPath-Thai): laboratory standards and accreditation 
requirement 

- Tissue fixation (including commonly used special fixatives)  

- Tissue processing  

- Embedding, orientation  

- Section preparation, levels, and so on  

- Use of special stains, immunohistochemistry, electron microscopy, cytogenetics, and so forth  

- Storage and disposal of specimens and hazardous chemicals  

- Laboratory information system 

 

IV. Gross Examination including 

- Specimen identification  

- Anatomically correct dissection  

- Accurate dictated description  

- Specimen photography (where appropriate)  
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- Taking appropriate blocks for microscopic examination  

- Proper examination of margins (where appropriate)  

- Special handling of common specimens (e.g., culture, electron microscopy, cytogenetics, bone 
marrow) 

 

V. Microscopic Examination including 

Basic  

- Accurate microscopic description  

- Reasonable diagnosis and differential diagnosis  

- Basic elements of information required in all reports  

- Preparation of written report  

- Preparation and organization for sign-out with supervisor  

- Correlation with frozen section findings 

More Advanced including 

- Formulation of an accurate diagnosis or recognition of need for consultation  

- Selection of special stains/immunohistochemical studies (where appropriate)  

- Interpretation of immunostains (and associated artifacts)  

- Knowledge and use of grading systems  

- Use of synoptic reports (as appropriate)  

- Amended reports and addenda  

- Proper handling of consultation cases  

- Photomicroscopy 

 

VI. Intraoperative Frozen Sections and Smears including 
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Basic  

- Role of intraoperative diagnosis; appropriate indications  

- Tissue sampling for intraoperative diagnosis  

- Cutting and staining of frozen section   

- Precautions for handling fresh tissue or other specimens for intraoperative diagnosis 

More Advanced  

- Preparation and staining of smears  

- Interpretation of frozen sections and smears  

- Understanding limitations of intraoperative diagnosis  

- Communication and dialogue with treating physician 

 

VII. Autopsy including 

- Role of autopsy and indications for autopsy  

- Understanding of autopsy permission and assignment of medicolegal status  

- Adequate performing an autopsy  

- Distinguish natural from unnatural death 

 

VIII. Cytopathology including 

- Demonstrate knowledge of the interpretation of cytopathology specimens from the various commonly 
sampled body sites, by examining cases prior to sign-out and being prepared to provide diagnostic 
opinions, differential diagnoses, and/or follow-up recommendations  

- Demonstrate knowledge of continuous quality assurance and regulatory compliance methodologies 
as they apply to the cytopathology laboratory 
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IX. Molecular Diagnostics and Cytogenetics including 

- Role of these techniques in the diagnosis of neoplastic disease, particularly hematolymphoid 
disorders  

- Role of these techniques in diagnosis of infectious disease 

- Role of these techniques in diagnosis of more frequent heritable disorders  
- Understand the principles and limitations of PCR, RTPCR, FISH, Southern blot analysis,  
- and karyotyping  
- Understand critical issues of quality control in using these techniques 

 
X. Laboratory Management including 

- Diagnostic coding and billing procedures  
- Basic federal law (including compliance) applicable to pathology  
- Basic understanding of RCPath-Thai standards for laboratory certification  
- Cost-effective practice of pathology  
- Principles of quality assurance and improvement  
- Understanding of basic risk management issues 

 
XI. General Skills including 

• Use of appropriate phraseology in reports  

• Appropriate communication with clinicians (or patients/family as appropriate)  

• Timeliness, turnaround time, and indications to rush cases  

• Resolution of diagnostic disagreement  

• Seeking internal and external consultation  

• Training more junior residents  

• Ability to make an independent case presentation 
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ภาคผนวกที่ 4 
 

การรับรอง วุฒบัิตร สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ให้มีคุณวุฒ ิ“เทียบเท่าปริญญาเอก”  
 

การรับรองคณุวฒุิหรือวฒุิการศกึษา วฒุิบตัร (วว.) สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ให้ “เทียบเทา่ปริญญา
เอก” นัน้ ถือเป็นสิทธิส่วนบคุคลและของแตล่ะสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม  โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแตล่ะ
สถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทย์ประจ าบ้าน หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดงักล่าว  
จะต้องแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสได้รับทัง้ วว. และการ
รับรองคณุวฒุิดงักลา่วให้ “เทียบเทา่ปริญญาเอก”     

ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯ ไมส่ามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคณุวฒุิ วว. 
“เทียบเทา่ปริญญาเอก” ได้   สถาบนันัน้มีสิทธ์ิท่ีจะไมจ่ดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคณุวฒุิ ให้ “เทียบเทา่ปริญญา
เอก” ได้   สถาบนันัน้สามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตัง้แตว่นัเร่ิมเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเข้าเป็นแพทย์
ประจ าบ้านไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม   ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. ให้มีคณุวฒุิ 
ดงักล่าว แตมี่ทรัพยากรจ ากดั  สถาบนันัน้สามารถตดิตอ่ขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบนัอ่ืน
มาชว่ยได้ 

การท่ีแพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับวฒุิบตัรสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคแล้ว  หากมีความ
ประสงค์จะให้ราชวิทยาลยัฯ ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วฒุิบตัรสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค มีคณุวฒุิ 
“เทียบเทา่ปริญญาเอก” นัน้ จะต้องท าให้ผลงานวิจยัหรือสว่นหนึง่ของผลงานวิจยัท่ีสง่มาให้ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการ
เข้าสอบ วว. ในครัง้นัน้  มีลกัษณะดงันี ้   

1. ผลงานวิจยั (original article) หรือสว่นหนึง่ของผลงานวิจยัต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออยา่งน้อยได้รับ
การยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคณุภาพตามประกาศคณะกรรมการการ
อดุมศกึษา เร่ือง หลกัเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทาง
วิชาการ 

2. กรณีงานวิจยัวารสาร (review article) ในสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ควรเป็นงานวิจยัแบบ 
systematic review หรือ meta-analysis โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาองักฤษวา่เป็น systematic 
review หรือ meta-analysis เพ่ือให้เกิดความชดัเจน 

3. ให้ใช้ภาษาองักฤษเท่านัน้   
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อนึง่ การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาตหิรือนานาชาตท่ีิมีคณุภาพท่ีอยู่นอกเหนือฐานข้อมลู Thai-journal 
citation index (TCI) ให้เป็นบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีถกูคดัเลือกให้อยูใ่น PubMed, Scopus, Web of 
Science หรือ Google Scholar  หรือในวารสารนานาชาตท่ีิใช้ภาษาองักฤษในบทความและมีการตีพิมพ์วารสาร
ฉบบันีม้านานเกิน 10 ปี (วารสารเร่ิมออกอย่างช้าในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 

ในกรณีท่ี วว. ได้รับการรับรองวา่  “เทียบเทา่ปริญญาเอก” ไมใ่ห้ใช้ค าวา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือใน
คณุวฒุิ หรือวฒุิการศกึษา รวมทัง้การใช้ค าว่า ดร. น าหน้าช่ือ  แตส่ถาบนัการศกึษาสามารถให้ผู้ ท่ีได้ วว. ท่ี 
“เทียบเทา่ปริญญาเอก” นี ้เป็นอาจารย์ประจ าหลกัสตูรการศกึษา  อาจารย์รับผิดชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารย์
คมุวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒุิการศกึษาประจ าสถานศกึษาได้    

   ดงันัน้ วฒุิบตัรฯ ท่ีได้รับการรับรองวฒุิการศกึษานี ้ จะมีค าว่า “เทียบเทา่ปริญญาเอก” ตอ่ท้ายได้เท่านัน้ 
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ภาคผนวกที่ 5 

Entrustable Professional Activities  
 
Entrustable professional activities (EPA) 

 คือ กิจกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ซึง่ผู้ ท่ีเป็นพยาธิแพทย์ทกุคนต้องท าได้ด้วยตนเอง
อยา่งถกูต้องและมีความปลอดภยัตอ่ผู้ ป่วย 

ราชวิทยาลยัฯ ก าหนด EPA ซึง่แพทย์ประจ าบ้านทกุคนต้องแสดงให้เห็นวา่สามารถท าได้ด้วยตนเองใน
ระหวา่งการฝึกอบรม ดงันี ้

1. Perform gross dissection of simple and complex specimens 
2. Compose a diagnostic report for surgical pathology specimens 
3. Provide intraoperative consultations and appropriate interpretation of frozen sections 
4. Compose a diagnostic report for cytology specimens 
5. Perform a medical autopsy 
6. Provide guidance for the resolution of preanalytical testing issues 
7. Provide pathology support for interdisciplinary conferences 
8. Review and provide anatomical pathology diagnosis consultations  
9. Optimize test utilization 
10. Assure quality and patient safety 
11. Evaluate and choose a new test or instrument 
12. Participate a laboratory accreditation inspection 

 
อนึง่ สถาบนัฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพิ่มขึน้จากท่ีกลา่ว ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝึกอบรมในท่ีนัน้ ๆ 
 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
Level of EPA 

Level 1 (L1) = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อยา่งใกล้ชิด 
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Level 2 (L2) = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
Level 3 (L3) = สามารถปฏิบตังิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความชว่ยเหลือเม่ือต้องการ  
Level 4 (L4) = สามารถปฏิบตังิานได้ด้วยตนเอง 
Level 5 (L5) = สามารถปฏิบตังิานได้ด้วยตนเอง และควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่  
 

2. ระดับความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัตไิด้ในแต่ละชัน้ 
EPA ชัน้ปีท่ี 1 ชัน้ปีท่ี 2 ชัน้ปีท่ี 3 

1. Perform gross dissection of simple and complex 
specimens 

L3 L4 L5 

2. Compose a diagnostic report for surgical pathology 
specimens 

L2 L3 L4 

3. Provide intraoperative consultations and appropriate 
interpretation of frozen sections 

L2 L3 L4 

4. Compose a diagnostic report for cytology specimens  L3 L4 
5. Perform a medical autopsy L3 L4 L5 
6. Provide guidance for the resolution of pre-analytical testing 
issues 

- L3 L4 

7. Provide pathology support for interdisciplinary 
conferences 

- L4 L5 

8. Review and provide anatomical pathology diagnosis 
consultations 

- - L4 

9. Optimize test utilization - L3 L4 
10. Assure quality and patient safety L2 L3 L4 
11. Evaluate and choose a new test or instrument - - L3 
12. Participate a laboratory accreditation inspection - - L2 
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3. กิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (EPA/Competency Matrix) 
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1. Perform gross dissection of 
simple and complex specimens 

• • • • • • 

2. Compose a diagnostic report for 
surgical pathology specimens 

• • • 
 • • 

3. Provide intraoperative 
consultations and appropriate 
interpretation of frozen sections 

• • • • 
  

4. Compose a diagnostic report 
for cytology specimens 

• • • 
 • • 

5. Perform a medical autopsy • • • • • • 

6. Provide guidance for the 
resolution of pre-analytical 
testing issues 

 • 
 • 

 • 

7. Provide pathology support for 
interdiscliplinary conferences 

 • 
 • 

  

8. Review and provide anatomical 
pathology diagnosis 

• • • 
 • • 
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consultations 
9. Optimize test utilization  • • 

 • • 

10.  Assure quality and patient 
safety 

• • 
  • • 

11. Evaluate and choose a new 
test or instrument 

 • 
    

12. Participate a laboratory 
accreditation inspection 

• 
   • • 

 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 1 (EPA 1 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA1 Perform gross dissection of simple and complex 
specimens 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถตรวจทางศลัยพยาธิวิทยาขัน้พืน้ฐาน
และขัน้สงู ด้วยตาเปลา่ เลือกตดัชิน้เนือ้เพ่ือการวินิจฉยัทาง
พยาธิวิทยาได้ถกูต้อง ภายในเวลาท่ีเหมาะสมและเกิด
ประสิทธิภาพสงูสดุตอ่ผู้ ป่วย วินิจฉยัโรคและ/หรือแยกโรคจาก
การตรวจด้วยตาเปลา่ (gross diagnosis/differential 
diagnosis) ได้อยา่งถกูต้อง 

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 
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1. Properly identify patient specimen before and 
throughout the grossing process  

2. Communicate with clinical team and consult the 
medical record to verify pertinent clinical history, 
confirm proper specimen orientation, correlate 
radiographic and other studies 

3. Submit sections necessary to represent tissue 
pathology, evaluate margin status, and complete the 
appropriate cancer case summary requirements where 
indicated 

4. Prepare/edit a complete and succinct written report that 
accurately describes gross findings and handling of 
tissue 

3. Relevant competencies and 
milestones 

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

4. Assessment methods 1. Direct observation of grossing skills 

2. Record review of gross reports and slides 

3. 360๐ evaluations (attending pathologist, laboratory 
personel, other physicians) 

4.  Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 2 (EPA 2 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA2 Compose a diagnostic report for surgical pathology 
specimen 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถเขียนรายงานการวินิจฉยัทางศลัย
พยาธิวิทยาขัน้ฐานและขัน้สงูได้ถกูต้อง ภายในเวลาท่ีเหมาะสม
และเกิดประสิทธิภาพสงูสดุตอ่ผู้ ป่วย โดยรายงานการวินิจฉยั
รวมถึง การวินิจฉยัโรค การเขียนบรรยายลกัษณะท่ีตรวจพบด้วย
กล้องจลุทรรศน์ (microscopic description) การแปลผลการ
ตรวจย้อมเพิ่มเตมิด้วยเทคนิคตา่ง ๆ และการเขียนสรุป  
pathological staging ส าหรับมะเร็งชนิดตา่ง ๆ ได้ถกูต้องและ
ครบถ้วน 

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1.  Properly identify microscopic slides to be evaluated 
ensuring appropriate patient identification 

2.  Evaluate microscopic slides for pathologic 
abnormalities 

3.  Correlate clinical history, radiology findings, biopsy 
results, intraoperative consultation, frozen section 
diagnosis, and gross description with findings on 
permanent histology slides 

4.  Obtain ancillary studies as needed for diagnosis of 
case (e.g., immunohistochemistry, special stains, and 
molecular studies) 

5.  Prepare a complete report incorporating gross 
description, final diagnosis/impression, and 



 

หลกัสตูรและเกณฑ์การฝึกอบรมฯ สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย 2561 
 หน้า 99 

 

documentation and interpretation of ancillary studies 

6.  Include complete staging information on synoptic 
reporting of malignancies as per current standard of 
care (e.g., CAP cancer protocols) 

7.  Report any relevant clinical information or clinical 
correlations where indicated 

8.  Communicate and document critical values and urgent 
diagnoses directly with clinicians as indicated 

9.  Recognize when expert consultation is needed and 
obtain and document consultation in final report 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge / Practice-based 
learning / Professionalism / System-based practice 

4. Assessment methods 1. Direct observation 

2. Record review (written reports) 

3. 360๐ evaluations (attending pathologist, laboratory 
personel, other physicians) 

4. Performance metrics (e.g., turnaround time statistics, 
other metrics from quality monitoring program) 

5.  Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 3 (EPA 3 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA3 Provide intraoperative consultations and 
appropriate interpretation of frozen sections 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถตรวจประเมินชิน้เนือ้ด้วยตาเปลา่และ 
เลือกชิน้เนือ้ส าหรับท า frozen section และ/หรือ smear ได้
เหมาะสม ให้การวินิจฉยั และ รายงานผล frozen section ได้
ถกูต้อง ภายในเวลาท่ีเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสงูสดุตอ่
ผู้ ป่วย  

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Properly identify patient specimen before and 
throughout the frozen section/intraoperative 
consultation process  

2. Determine correct method of tissue preparation 
needed (e.g., frozen section, cytologic preparation, 
gross evaluation, etc) 

3. Sample tissue appropriately for diagnosis and 
evaluation of margins 

4. Perform cytologic touch preparation 

5. Evaluate and interpret microscopic finding 

6. Communicate diagnosis, including limitations of 
technique or interpretation in a timely manner 

7. Complete an intraoperative consultation report 
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3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge / Practice-based 
learning / Interpersonal and communication skills  

4. Assessment methods 1.  Direct observation (e.g., tissue selection) 

2.  Record review of written report 

3.  360๐ evaluations (attending pathologist, laboratory 

personel, other physicians) 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 4 (EPA 4 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA4 Compose a diagnostic report for cytology 
specimens 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถเขียนรายงานการวินิจฉยัทางเซลล์
วิทยา ทัง้ gynecologic และ non-gynecologic specimen
ภายในเวลาท่ีเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสงูสดุตอ่ผู้ ป่วย 
โดยรายงานการวินิจฉัยรวมถึง การวินิจฉยัโรค การเขียนบรรยาย
ลกัษณะท่ีตรวจพบด้วยกล้องจลุทรรศน์ (microscopic 
description) การแปลผลการตรวจย้อมเพิ่มเตมิด้วยเทคนิคตา่ง 
ๆ (ถ้ามี) ได้ถกูต้องและเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Properly identify microscopic slides to be evaluated 
ensuring appropriate patient identification 

2. Evaluate slides to determine adequacy and identify 
diagnostic abnormalities  
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3. Correlate clinical history, radiology findings, biopsy 
results, etc, with microscopic findings as needed 

4. Obtain ancillary studies as needed for diagnosis of 
case (e.g., immunohistochemistry, special stains, and 
molecular studies) 

5. Prepare a complete report incorporating specimen 
description and preparation, final 
diagnosis/impression, and documentation and 
interpretation of ancillary studies 

6. Communicate and document critical values and 
urgent diagnoses directly with clinicians as indicated 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge / Practice-based 
learning / Professionalism / System-based practice 

4. Assessment methods 1. Record review of written reports 

2. 360๐ evaluations (attending pathologist, laboratory 
personel, other physicians) 

3. Performance metrics (e.g., turnaround time statistics, 
other metrics from quality monitoring program) 

4. Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 5 (EPA 5 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA5 Perform a medical autopsy 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถตรวจศพอยา่งสมบรูณ์ (complete 
medical autopsy) ได้อย่างถกูต้อง โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือ
ตรวจหารอยโรคหรือความรุนแรงของโรค สาเหตกุารเสียชีวิต 
และประเมินคณุภาพและประสิทธิภาพการดแูลรักษาทางคลินิก 
(quality and efficacy of care)  

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Review autopsy consent for clarity and validity 

2. Review medical record for relevant clinical history  

3. Perform and document external examination of the 
body 

4. Perform gross aspects of autopsy procedure 
consistent with autopsy consent including 
cosmetically acceptable opening and closing of body 
cavities, in situ examination of organs, evisceration 
and gross dissection and sampling of organs, 
acquisition of tissue and body fluids for ancillary 
testing, and documentation of procedure (e.g., written 
descriptions and measurements, photographic 
documentation) 

5. Prepare a timely and concise preliminary autopsy 
report with preliminary diagnosis and gross findings 

6. Review microscopic and laboratory findings and 
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correlate with gross findings and clinical history 

7. Prepare a timely and concise final autopsy report that 
includes a written description of gross and 
microscopic finding, an opinion as to the cause of 
death, and clinical-pathologic correlation 

8. Discuss case with clinical providers or others as 
needed (e.g., morbidity and mortality or clinical 
pathologic conferences) including communication 
and documentation of any critical values or urgent 
diagnoses identified during the autopsy 

3. Relevant competencies and 
milestones 

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

4. Assessment methods 1. Direct observation (e.g., evisceration/gross 
dissection) 

2. Record review of written reports 

3. 360๐ evaluations (attending pathologist, laboratory 
personel, other physicians) 

4. Performance metrics (e.g., turnaround time statistics) 

5. Case Log 

6. Oral exam  
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 (EPA 6 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA6 Provide guidance for the resolution of pre-analytical 
testing issues 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถประเมินและจดัการเก่ียวกบั ค าถาม 
ปัญหา ข้อผิดพลาด และการเบี่ยงเบนของนโยบาย (policy 
deviation) อนัเก่ียวข้องกบัขัน้ตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ (pre-
analytical phase of testing) ได้อยา่งเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Identify and follow laboratory policies establishing 
pre-analytical testing requirements and addressing 
specimen collection, labeling, transport, and handling 

2. Evaluate questions, problems, errors, or policy 
deviations (e.g., unlabeled or mislabeled specimens, 
deviations in transport or handling conditions, 
insufficient sample volume, etc) related to the pre-
analytical testing phase based on laboratory policy, 
communication with ordering providers, and 
evaluation of the patient medical record 

3. Manage resolution of pre-analytical specimen issues 
(e.g., add appropriate preservation pending 
specimen analysis, reject inappropriate specimen 
types, contact clinician for recollection, etc) 

4. Document resolution in the medical record including 
name, date, and time of clinician contact, reason for 
cancellation, effect of deviation on validity of testing, 
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etc) 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Medical knowledge / Interpersonal and communication 
skills / System-based practice 

4. Assessment methods 1. Indirect observation 

2. Review of on call activities 

3. 360๐ evaluations (attending pathologist, laboratory 
personel, other physicians) 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 7 (EPA 7 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA7 Provide pathology support for interdisciplinary 
conferences 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถให้ความเห็นเก่ียวกบัการวินิจฉัยทาง
พยาธิวิทยาในการประชมุสหสาขา เชน่ tumor board, 
Morbidity and Mortality (M&M) conference, และ Clinical 
Pathologic Conference (CPC) ได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Identify pertinent clinical history and laboratory values 
through review of the medical record and 
communication with ordering clinician  

2. Review relevant slides, pathology reports, and 
ancillary testing results 
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3. When indicated, review relevant literature to provide 
complete and current pathologic input in the 
interdisciplinary conference setting 

4. Communicate relevant pathology information in a 
succinct and accessible format while actively 
participating in the conference 

5. Provide expert guidance on clinical utility and cost-
effectiveness of additional ancillary testing 

6. Document and report pathologic findings and clinical 
communication related to conference participation as 
needed 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Medical knowledge / Interpersonal and communication 
skills  

4. Assessment methods 1. Direct observation 

2. 360๐ evaluations (attending pathologist, laboratory 
personel, other physicians) 

3. Portfolio 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 8 (EPA 8 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA8 Review and provide anatomical pathology 
diagnosis consultations 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถทบทวนและให้ค าปรึกษาการวินิจฉยั
ทางพยาธิวิทยาได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม 

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Review consultation slides on referral cases with 
attention to pertinent clinical information, request for 
additional slides or blocks if needed, and formatting 
of the final consultative report 

2. Demonstrate the steps for preparation of consultation 
reports on outside slides and/or paraffin blocks, and 
transmittal of those reports to responsible clinicians 
and/or referring pathologists  

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge / Practice-based 
learning / Professionalism / System-based practice 

4. Assessment methods 1. Direct observation 

2. Performance metrics (e.g., turnaround time statistics) 

3. Portfolio 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 9 (EPA 9 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA9 Optimize test utilization 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกใช้การตรวจพิเศษตา่ง ๆ 
โดยเฉพาะ immunohistochemistry ได้อยา่งถกูต้อง เหมาะสม
ตามความจ าเป็น สอดคล้องกบับริบทด้านทรัพยากรของสถาบนั
ฯ และเกิดประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ ป่วย  

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Address specific test utilization questions on an 
individual patient based on clinical information, 
pathology diagnosis, and test rationale 

2. Identify inappropriate utilization (under- or 
overutilization) and intervene to improve cost-
effectiveness, appropriate use of resources, and 
quality of patient care 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Medical knowledge / Practice-based learning / 
Professionalism / System-based practice 

4. Assessment methods 1. Direct observation 

2. 360๐ evaluations (attending pathologist, laboratory 
personel, other physicians) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 10 (EPA 10 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA10 Assure quality and patient safety 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถวิเคราะห์และท าให้เช่ือมัน่ได้ว่าการ
ปฏิบตังิานของตนเอง และการด าเนินการของห้องปฏิบตัิการทาง
พยาธิวิทยา เป็นไปอยา่งถกูต้องตามหลกัประกนัคณุภาพ เพ่ือให้
เกิดประโยชน์สงูสดุในการดแูลรักษาและความปลอดภยัของ
ผู้ ป่วย  

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Address specific quality and safety issues (e.g., 
diagnostic errors, laboratory errors, and “near 
misses”) for individual patients, including steps such 
as communication of error to clinicians, reporting of 
incident or error as per system policy, documentation 
of error, and investigation of processes leading to 
error (e.g., root cause analysis) 

2. Participate in quality improvement meetings 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Medical knowledge / Professionalism / 
System-based practice 
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4. Assessment methods 1. Case study discussion 

2. 360๐ evaluations (attending pathologist, laboratory 
personel, other physicians) 

3. Portfolio 

 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 11 (EPA 11 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA11 Evaluate and choose a new test or instrument 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถประเมินและเลือกใช้ ตวัทดสอบ 
(assay) ระบบส าหรับตวัทดสอบ (test system) และเคร่ืองมือ 
(instrument) ส าหรับการตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาค ได้
อยา่งถกูต้องและเหมาะสม  

ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Review clinical utility and performance characteristics 
of assays, test systems, and instruments to identify 
technology that meets the needs of the laboratory and 
patient population served 

2.  Communicate with clinical providers to determine 
patient care and testing needs in evaluating suitability 
of new technology 

3. Prepare or review cost-benefit analysis data (e.g., 
return on investment) to determine economic 
feasibility of new assays or technology 

4. Evaluate personnel and workflow requirements of new 
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technology to determine fit and feasibility of 
implementation 

5. Complete environment evaluation to determine 
adequacy of space and physical plant requirements 
for new instrumentation 

6. Work with information technology staff to evaluate 
system requirements of new instruments and 
determine compatibility with current laboratory 
information system 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Medical knowledge  

4. Assessment methods 1. Simulation 

2. 360๐ evaluations (attending pathologist, laboratory 
personel, other physicians) 

3. Portfolio 

 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 12 (EPA 12 Description) 

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(EPA Tile) 

EPA12 Participate a laboratory accreditation inspection 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมสงัเกตการณ์ในการตรวจประเมิน
ระบบคณุภาพห้องปฏิบตักิารพยาธิวิทยากายวิภาค  
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ความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Review checklists and other supporting 
documentation  

2. Participate on-site inspection of laboratory section  

3. Attend presentation of finding summation as required 
by accrediting organization 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Professionalism / System-based practice 

4. Assessment methods 1. 360๐ evaluations (e.g., inspection team members or 
team leader) 

2. Portfolio 
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Milestones anatomic pathology training 
Entrustable 
professional 

activity (EPA) 

 R1 R2 R3 

1-1 Perform gross dissection of basic (simple) specimens L3 #7 L4 #4  

1-2 Perform gross dissection of complex (advanced) 
specimens 

 L4 #3 L5 #6 

2-1 Compose a diagnostic report for basic (simple) 
surgical pathology specimens 

L2 #7 L3 #5  

2-2 Compose a diagnostic report for complex 
(advanced) surgical pathology specimens 

 L3 #4 L4 #8 

3 Provide intraoperative consultations and appropriate 
interpretation of frozen sections 

L2 #1 L3 #1 L4 #1 

4 Compose a diagnostic report for cytology specimens  L3 #15 L4 #15 
5 Perform a medical autopsy L3 #1 L4 #1 L5 #1 
6 Provide guidance for the resolution of preanalytical 

testing issues 
 L3 #1 L4 #1 

7 Provide pathology support for interdisciplinary 
conferences 

 L4 #1 L5 #1 

8 Review and provide anatomical pathology diagnosis 
consultations 

  L4 #1 

9 Optimize test utilization  L3 #1 L4 #1 
10 Assure quality and patient safety L2 #1 L3 #1 L4 #1 
11 Evaluate and choose a new test or instrument   L3 #1 
12 Participate a laboratory accreditation inspection   L2 #1 
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EPA 1-1 
พยาธิวิทยากายวิภาค คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

EPA1-1 Gross dissection of BASIC (simple) surgical specimens 
EPA1-1 เมื่อสิน้สุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมิน อยา่งน้อยระดบั 3 อยา่งน้อย 7 จาก 11 organ system  

      เมื่อสิน้สุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินครบทกุ organ system โดยการประเมินหลงัจาก 12 เดือน ต้องได้ผลการประเมินอยา่งน้อยระดบั 4 
(organs: breast, bone and soft tissue, CNS, eye and ENT, genitourinary system, gastrointestinal tract, gynecology, hematopathology, 
hepato-pancreato-biliary system, skin, and thorax and CVS) 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน ...........................................................................  วันที่ .............................................. 
 

Organ ระบุ ....................................................... 
ไม่
ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน/
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

การเตรียมตัวก่อนตรวจชิน้เนือ้    
ความรู้เก่ียวกบัผู้ ป่วย, วิธีการตรวจและตดัชิน้เนือ้ (MK1-3)    
ติดตอ่สอบถามข้อมลูจากแพทย์ผู้สง่ชิน้เนือ้ (ถ้าจ าเป็น) ด้วยวาจาสภุาพและเหมาะสม 
เพื่อให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการวางแผนการตรวจชิน้เนือ้ เช่น pertinent clinical 
history, specimen orientation, ความเช่ือมโยงกบัลกัษณะทางรังสวีิทยา เป็นต้น 
(PS2, MK1-3, PBLI2, ICS3, P1) 

   

ขัน้ตอนการตรวจพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า    
ตรวจสอบความถกูต้องของชิน้เนือ้ได้แก่ ช่ือ-นามสกลุผู้ ป่วย ช่ือหตัถการผา่ตดั เลขที่
โรงพยาบาล เลขที่รับชิน้เนือ้ ความสมบรูณ์ครบถ้วนของใบสง่ตรวจ (ประวตัิอาการ
ผู้ ป่วย การวินิจฉยัทางคลนิิก ช่ือแพทย์ผู้สง่ตรวจ และเบอร์โทรศพัท์ติดตอ่แพทย์ผู้สง่
ตรวจ) (PS2, MK1-3, PBLI2, P4) 

   

ตรวจและตดัเปิดชิน้เนือ้ได้ถกูต้องตามหลกักายวิภาค (PC2, PS2, MK2)    
สุม่ตดัชิน้เนือ้ได้ครบถ้วนและถกูต้อง และค านงึถงึความคุ้มคา่ทางการแพทย์ (PS2, 
MK2-3, SBP1-2) 

   

เลอืกแต้มสชิีน้เนือ้เพื่อเป็นเคร่ืองบง่ชี ้surgical margin หรืออื่น ๆ ตามความจ าเป็นได้
ครบถ้วนและถกูต้อง (PS2, MK2) 

   

เขียนบรรยาย gross description เป็นภาษาองักฤษ ได้ถกูต้องตามหลกัไวยากรณ์ 
สะกดค าถกูต้อง มีการเรียบเรียงตามล าดบัขัน้อยา่งเหมาะสม ความครบถ้วนของ
ลกัษณะที่ตรวจพบทัง้สว่นท่ีปกตแิละที่มีพยาธิสภาพ และสอดคล้องกบัพยาธิสภาพท่ี
ตรวจพบด้วยตาเปลา่ ตลอดจนตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูในระบบคอมพิวเตอร์
รายงานผลก่อนสง่งานแก่พยาธิแพทย์ (PC2, PS2, MK2, P4) 
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Organ ระบุ ....................................................... 
ไม่
ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน/
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

ถ่ายภาพชิน้เนือ้เพื่อแสดงรอยโรคได้เหมาะสมและสวยงาม และจดัวางถกูต้องตามหลกั
กายวิภาค (ถ้ามี) (MK2) 

   

ตรวจและสุม่ตดัชิน้เนือ้ได้ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม และเกิดประโยชน์สงูสดุแก่
ผู้ ป่วย (P1, P4-5, SBP1) 

   

เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ตรวจตดัชิน้เนือ้ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิและข้อมลู
ปอ้นกลบั 

   

 
ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 1-1 
󠄀 Level 1 = สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชดิ 
󠄀 Level 2 = สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 
󠄀 Level 3 = สามารถปฏิบัตงิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 
󠄀 Level 4 = สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง 
󠄀 Level 5 = สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน......................................(ลายเซ็น)..........................................................(ตัวบรรจง) 
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EPA 1-2 
พยาธิวิทยากายวิภาค คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

EPA1-2 Gross dissection of ADVANCED (complex) surgical specimens 
EPA1-2 เมื่อสิน้สุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน อยา่งน้อยระดบั 4 อยา่งน้อย 3 จาก 9 organ system  
             เมื่อสิน้สุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินครบทกุ organ system โดยการประเมินหลงัจาก 24 เดือน ต้องได้ผลการประเมินอยา่งน้อยระดบั 5 
(organs: breast, bone and soft tissue, eye and ENT, genitourinary system, gastrointestinal tract, gynecology, hepato-pancreato-biliary 
system, pediatric pathology, and thorax and CVS) 

ช่ือแพทย์ประจ าบ้าน ...........................................................................  วันที่ .............................................. 
 

Organ ระบุ ....................................................... 
ไม่
ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน/
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

การเตรียมตัวก่อนตรวจชิน้เนือ้    
ความรู้เก่ียวกบัผู้ ป่วย, วิธีการตรวจและตดัชิน้เนือ้ (MK1-3)    
ติดตอ่สอบถามข้อมลูจากแพทย์ผู้สง่ชิน้เนือ้ (ถ้าจ าเป็น) ด้วยวาจาสภุาพและเหมาะสม 
เพื่อให้ได้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการวางแผนการตรวจชิน้เนือ้ เช่น pertinent clinical 
history, specimen orientation, ความเช่ือมโยงกบัลกัษณะทางรังสวีิทยา เป็นต้น 
(PS2, MK1-3, PBLI2, ICS3, P1) 

   

ขัน้ตอนการตรวจพยาธิสภาพด้วยตาเปล่า    
ตรวจสอบความถกูต้องของชิน้เนือ้ได้แก่ ช่ือ-นามสกลุผู้ ป่วย ช่ือหตัถการผา่ตดั เลขที่
โรงพยาบาล เลขที่รับชิน้เนือ้ ความสมบรูณ์ครบถ้วนของใบสง่ตรวจ (ประวตัิอาการ
ผู้ ป่วย การวินิจฉยัทางคลนิิก ช่ือแพทย์ผู้สง่ตรวจ และเบอร์โทรศพัท์ติดตอ่แพทย์ผู้สง่
ตรวจ) (PS2, MK1-3, PBLI2, P4) 

   

ตรวจและตดัเปิดชิน้เนือ้ได้ถกูต้องตามหลกักายวิภาค (PC2, PS2, MK2)    
สุม่ตดัชิน้เนือ้ได้ครบถ้วนและถกูต้อง และค านงึถงึความคุ้มคา่ทางการแพทย์ (PS2, 
MK2-3, SBP1-2) 

   

เลอืกแต้มสชิีน้เนือ้เพื่อเป็นเคร่ืองบง่ชี ้surgical margin หรืออื่น ๆ ตามความจ าเป็นได้
ครบถ้วนและถกูต้อง (PS2, MK2) 

   

เขียนบรรยาย gross description เป็นภาษาองักฤษ ได้ถกูต้องตามหลกัไวยากรณ์ 
สะกดค าถกูต้อง มีการเรียบเรียงตามล าดบัขัน้อยา่งเหมาะสม ความครบถ้วนของ
ลกัษณะที่ตรวจพบทัง้สว่นท่ีปกตแิละที่มีพยาธิสภาพ และสอดคล้องกบัพยาธิสภาพท่ี
ตรวจพบด้วยตาเปลา่ ตลอดจนตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูในระบบคอมพิวเตอร์
รายงานผลก่อนสง่งานแก่พยาธิแพทย์ (PC2, PS2, MK2, P4) 
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Organ ระบุ ....................................................... 
ไม่
ถูกต้อง/
ไม่ปฏิบัต ิ

ถูกต้อง
บางส่วน/
ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 
(ถ้ามี) 

ถ่ายภาพชิน้เนือ้เพื่อแสดงรอยโรคได้เหมาะสมและสวยงาม และจดัวางถกูต้องตามหลกั
กายวิภาค (ถ้ามี) (MK2) 

   

ตรวจและสุม่ตดัชิน้เนือ้ได้ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม และเกิดประโยชน์สงูสดุแก่
ผู้ ป่วย (P1, P4-5, SBP1) 

   

เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ตรวจตดัชิน้เนือ้ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบตัิและข้อมลู
ปอ้นกลบั 

   

 
ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 1-2 
󠄀 Level 1 = สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชดิ 
󠄀 Level 2 = สามารถปฏิบัตงิานได้ภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์ 
󠄀 Level 3 = สามารถปฏิบัตงิานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 
󠄀 Level 4 = สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง 
󠄀 Level 5 = สามารถปฏิบัตงิานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน......................................(ลายเซ็น)..........................................................(ตัวบรรจง) 
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ภาคผนวกที่ 6 

 
รายละเอียดหลักฐานการรับรองจากสถาบันฝึกอบรมเพื่อสมัครสอบเพื่อวุฒบัิตรฯ 

 
• ผู้ เข้าฝึกอบรมต้องท าการตรวจศพเดี่ยวไมต่ ่ากวา่ 5 ราย ส าหรับรายงานการตรวจศพทางนิตเิวชต้องมีรายงาน

ผลการตรวจทางจลุทรรศน์ และสง่ได้ไมเ่กิน 10 ราย 
• ส าเนารายงานการตรวจศพ ที่มีลายเซ็นพยาธิแพทย์ก ากับ ทัง้นีจ้ านวนขึน้อยูก่บัประกาศ อฝส. ของแตล่ะปี 
• ส าเนาผลการสอบ Basic Pathology 
• ส าเนาผลการประเมินเล่ือนชัน้ปี  
• ส าเนางานวิจยั (manuscript) ท่ีมีคณุสมบตัิดงันี ้
 เป็นภาษาองักฤษ 
 ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของสถาบนัฝึกอบรม 
 เป็น original article หรือ systematic review หรือ meta-analysis 
 ผู้ขอรับการประเมินเป็นผู้วิจยัหลกัหรือผู้นิพนธ์หลกั 
 เป็นงานวิจยัท่ีเสร็จสมบรูณ์ และได้น าเสนอด้วยวาจา (oral presentation) ในงานประชมุราชวิทยาลยัฯ  

วิทยาลยัพยาธิแพทย์นานาชาตสิาขาประเทศไทย (IAP Thailand) หรือตา่งประเทศ หรือ การน าเสนอผลงาน
แบบโปสเตอร์ (poster presentation) ในงานประชมุระดบันานาชาต ิหรือได้รับการตอบรับจากวารสารทาง
การแพทย์ระดบัชาตท่ีิอยูใ่นฐาน TCI หรือนานาชาตเิพ่ือลงตีพิมพ์แล้ว  
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ภาคผนวกที่ 7 

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 

 
ผู้สมคัรสอบจะต้องเป็นแพทย์ท่ีได้รับวฒุิบตัรสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคจากสถาบนัในตา่งประเทศท่ีแพทย

สภารับรอง (ท่ียงัไมห่มดอาย)ุ จะท าการสอบเพียงการสอบสมัภาษณ์อยา่งเดียว 
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ภาคผนวกที่ 8 

เกณฑ์การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค พ.ศ. 2561 

คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยา              
กายวิภาค จะต้องมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ทัว่ไปและเกณฑ์เฉพาะ (รายละเอียดในหวัข้อ 1 และ 2) พร้อมทัง้ระบุ
สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม (รายละเอียดในหวัข้อท่ี 3) และต้องด าเนินการอนมุตัเิปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม 
(รายละเอียดในหวัข้อท่ี 4) และเม่ือได้รับอนมุตัใิห้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมแล้ว ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่
ประเทศไทยจะตดิตามก ากบัดแูลสถาบนัฝึกอบรม ตามรายละเอียดท่ีระบไุว้ในหวัข้อ 5 ดงันี  ้

1. เกณฑ์ทั่วไป 
ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูรวฒุิบตัรแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค จะต้องมีคณุสมบตัติามเกณฑ์ทัว่ไปท่ีระบไุว้
ในประกาศแพทยสภา ท่ี 54/2548 เร่ือง เกณฑ์ทัว่ไปส าหรับสถาบนัฝึกอบรม 

1.1 คณุสมบตัิทัว่ไป 
(ก) ได้รับการรับรองคณุภาพ หรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพ่ือการรับรองคณุภาพ  
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลกัษณะสงัคมนกัวิชาการเพ่ือเสริมสร้างคณุสมบตัใินการใฝ่รู้ให้แก่

ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจดัการท่ีดี มีสถานท่ี เคร่ืองมืออปุกรณ์ และจ านวนผู้ ป่วยทัง้ประเภทผู้ ป่วย

ในและผู้ ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้มีสว่นด าเนินการดแูล
รักษาและให้บริการกบัผู้ ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหนว่ยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลยัแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผู้ รับผิดชอบด าเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลยั
แพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล ท่ีรับผิดชอบด าเนินการต้องไมมี่ผลประโยชน์สว่นตวัท่ีอาจขดัขวาง
การบริหารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

(จ) มีปณิธานและพนัธกิจระบไุว้ชดัเจนว่ามุง่ผลิตแพทย์ประจ าบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถและ
คณุสมบตัสิอดคล้องกบัหลกัสตูร และมีความสามารถในการเป็นนกัวิชาการและท่ีจะศกึษา
ตอ่เน่ืองได้  และมีวตัถปุระสงค์ของหลกัสูตรท่ีสอดคล้องกบัพนัธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชดัเจนเพื่อสนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมให้บรรลตุามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทัว่ไป การบริหารการศกึษา เป็นต้น ระบบบริหารงานดงักล่าวให้ท าเป็นระเบียบของ
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คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลยัแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้ เก่ียวข้องทราบทัว่
กนั 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคณุวฒุิจ านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมและในสาขาท่ีเก่ียวข้อง และ
มีความมุง่มัน่ ความเตม็ใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลกัสตูรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ 5 ปี) คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีขอ
เปิดด าเนินการฝึกอบรม อาจพิจารณาท าความตกลงกบัคณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยั
แพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสตูรฝึกอบรมมาแล้วไมต่ ่ากว่า 
10 ปี ให้ชว่ยท าหน้าท่ีเป็นท่ีปรึกษา/ชว่ยเหลือ หรือเป็นสถาบนัสมทบ/สถาบนัร่วมในการ
ด าเนินการฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล จะต้อง
ด าเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสตูรของสถาบนัฝึกอบรมเพ่ือให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีสิทธ์ิ
เข้าสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจดัการฝึกอบรมและทรัพยากรตา่งๆ 
โดยเฉพาะอาจารย์ ส่ือการศกึษาและอปุกรณ์การฝึกอบรม ครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ทัง้นี ้
จะต้องมีแผนด าเนินงานระยะ ๕ ปีท่ีมีความชดัเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบตักิารจะต้อง
แสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดงักลา่วก่อนเร่ิมการฝึกอบรมแตล่ะชัน้ปีอยา่งน้อย 1 ปีการศกึษา  

(ญ) ในกรณีท่ีเป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคณุสมบตัิตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) 
แล้ว จะต้องไมแ่สวงหาก าไรจากการฝึกอบรม โดยให้จดัตัง้มลูนิธิหรือกองทนุท่ีมีทนุส ารอง
เพียงพอในการด าเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/สมาคมวิชาชีพ ท่ี
รับผิดชอบดแูลการฝึกอบรม เป็นกรรมการของมลูนิธิหรือกองทุนโดยต าแหนง่ 

1.2 หนว่ยงานกลางพืน้ฐาน  สถาบนัฝึกอบรมนัน้จะต้องมีหนว่ยงานกลางให้บริการดงัตอ่ไปนี ้
(ก) ห้องปฏิบตักิารส าหรับการชนัสตูร สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบตักิาร หรือติดตอ่ขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบตักิารให้ครอบคลมุการชนัสตูร
ประเภทพืน้ฐานและประเภทจ าเพาะท่ีจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึง่ห้องปฏิบตักิารต้องมี
พยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบคุลากรอ่ืนท่ีมีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคมุ 

- ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะท าการตรวจศพ ตรวจชิน้เนือ้และ
สิ่งสง่ตรวจทางเซลล์วิทยาท่ีได้จากการผ่าตดัหรือการท าหตัถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิน้
เนือ้เย่ือและสิ่งสง่ตรวจเพ่ือตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มี
ความสามารถ และเตม็ใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้านทกุสาขาได้ อตัราการ
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ตรวจศพซึง่เปรียบ เสมือนดชันีชีบ้ง่ความสนใจทางวิชาการและความใสใ่จในการค้นหาสาเหต ุ
การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนัน้จะต้องไมน้่อยกว่า
ร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ ป่วยท่ีถึงแก่กรรม (ไมร่วมการตรวจศพทางด้านนิตเิวชศาสตร์) การ
ตรวจศพ การตรวจชิน้เนือ้ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้
การวินิจฉยัขัน้สดุท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลกัฐานทกุราย 
ในกรณีท่ีอตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไมถ่ึงเกณฑ์ท่ีก าหนดสถาบนัจะต้องแสดง
หลกัฐานท่ีบง่ชีถ้ึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหต ุการด าเนินโรค 
และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการ
ตรวจอ่ืนๆ 

- ห้องปฏิบตักิารด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชนัสตูรสามารถให้บริการตรวจด้าน
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก  จลุทรรศนศาสตร์  จลุชีววิทยา วิทยาภมูิคุ้มกนัได้เป็นประจ า รวมทัง้
จะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดท่ีจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

(ข) หนว่ยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคณุวฒุิ สามารถตรวจทางรังสีท่ี
จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได้ 

(ค) ห้องสมดุทางแพทย์  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมดุซึง่มีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ 
วารสารการแพทย์ท่ีใช้บอ่ยและหนงัสือดรรชนีส าหรับชว่ยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสาร
ส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก 

(ง) หนว่ยเวชระเบียนและสถิต ิ สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้ผู้ ป่วยทกุคนมีแฟ้มประจ าตวั ซึง่
บนัทกึประวตั ิผลการตรวจร่างกาย การสัง่การรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ 
ค้นหา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 

1.3 หนว่ยงานทางด้านคลินิกท่ีเก่ียวกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วยสาขาท่ีฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมี
หนว่ยงานทางคลินิกท่ีส าคญั ได้แก่ พยาธิวิทยากายวิภาค ศลัยศาสตร์ กมุารเวชศาสตร์ สตูิศาสตร์-นรีเวช
วิทยา เพ่ือให้การดแูลรักษาผู้ ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจ าเป็น  
1.4 กิจกรรมวิชาการ  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีกิจกรรมวิชาการสม ่าเสมอ ทัง้ในหนว่ยงานท่ี
รับผิดชอบในการสาขาท่ีฝึกอบรม เชน่ กิจกรรม journal club  หรือกิจกรรมวิชาการระหวา่งหนว่ยงานหรือ
ระดบัโรงพยาบาล เชน่ tissue conference, tumour conference, morbidity mortality conference, 
clinicopathological conference  
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     นอกจากนีส้ถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัหรืออนญุาตให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์
การแพทย์พืน้ฐานประยกุต์หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสมัพนัธ์ และควรสนบัสนนุให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชมุ
วิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 
 

2. เกณฑ์เฉพาะ 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องได้รับการรับรองมาตรฐานทางวิชาการของห้องปฏิบตักิารจากราชวิทยาลยัพยาธิ

แพทย์แหง่ประเทศไทย  และมีงานบริการตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาคท่ีมีคณุภาพและจ านวนเพียงพอส าหรับ
การฝึกอบรม ดงันี ้

2.1 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมอย่างน้อย 3 คน 
2.2 มีการตรวจศพไมน้่อยกว่า 10 รายตอ่ปี  
2.3 มีการตรวจทางพยาธิวิทยาศลัยกรรมไมน้่อยกวา่ 3,000 รายตอ่ปี 
2.4 มีการตรวจทางเซลล์วิทยา (gynecologic และ non-gynecologic specimen) ไมน้่อยกวา่ 3,000 ราย

ตอ่ปี 
2.5 มีการตรวจพิเศษทางพยาธิวิทยา ได้แก่ การตรวจด้วยวิธีการย้อมฮีสโตเคมี, การตรวจทางอิมมโูน

พยาธิวิทยา, intraoperative consultation (เชน่ การตรวจด้วยวิธี frozen section, การท า imprint 
เป็นต้น) 

สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหนว่ยงานหรือคณุสมบตัิบางข้อ ก็อาจจดัการฝึกอบรมโดยใช้สถาบนัการฝึกอบรม
อ่ืนเป็นสถาบนัสมทบ หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขาวิชาท่ีจะขอเปิดการฝึกอบรม   
 

3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลท่ีจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิ

วิทยากายวิภาคจะต้องระบสุถานภาพวา่เป็นสถาบนัฝึกอบรมประเภทใด ตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดงันี  ้
สถาบนัฝึกอบรมหลกั  ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

และได้รับอนมุตัจิากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม โดยจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จาก
สถาบนัฝึกอบรมตลอดหลกัสตูร หรือเป็นเวลาไมต่ ่ากวา่ระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลกัสตูร  

สถาบนัฝึกอบรมสมทบ  ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีได้รับอนมุตัจิากแพทยสภาให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ
กบัสถาบนัหลกัเพ่ือจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในสว่นท่ีสถาบนัหลกัไมส่ามารถจดัประสบการณ์ได้ โดย
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กิจกรรมดงักล่าวเม่ือรวมกนัแล้วต้องมีระยะเวลารวมกนัไมต่ ่ากว่า 3 เดือน และไมเ่กิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ
หลกัสตูร 

ตวัอยา่ง  คณะแพทยศาสตร์ ......... จดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขา .......... และขออนมุตัเิปิด
เป็นสถาบนัฝึกอบรม แตข่อให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล ............. เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ จดั
กิจกรรม .......... ให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน เป็นต้น  

สถาบนัร่วมฝึกอบรม  ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต ่2 แหง่ขึน้ไปท่ีด าเนินการจดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนมุตัจิากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมร่วมกนั โดยจดัให้ผู้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทกุสถาบนั โดยแตล่ะแห่งมีเวลาไมต่ ่ากวา่ 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสตูร  

ตวัอยา่ง  คณะแพทยศาสตร์ .............. ร่วมกบั โรงพยาบาล .............. จดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ 
สาขา ................ และขออนมุตัเิปิดเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะ
แพทยศาสตร์ ............ เป็นเวลา 2 ปี และจากโรงพยาบาล ............. เป็นเวลา 1 ปี เป็นต้น  

สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/
สมาคมวิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขานัน้ให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมท่ีจดั
ประสบการณ์เพิ่มเตมิให้กบัผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท่ีสนใจได้ในลกัษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมี
ระยะเวลาไมเ่กิน 3 เดือน 

หลกัสตูรอาจจดัให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเตมิจากสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้
โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกนัตลอดหลกัสตูรไมเ่กินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลยั/วิทยาลยั/สมาคมวิชาชีพก าหนด 
 

4. การขออนุมัตเิป็นสถาบันฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม

ในสาขาท่ีมีเกณฑ์หลกัสตูรการฝึกอบรมท่ีได้รับการอนมุตัิจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่
มีสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัเป็นผู้ด าเนินการจดัท าข้อมลู หากเป็นการจดัการฝึกอบรมใน
ลกัษณะท่ีมีสถาบนัร่วมฝึกอบรมให้ทกุสถาบนัฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด าเนินการจดัท าข้อมลู ตามเกณฑ์
หลกัสตูรการฝึกอบรมท่ีได้รับอนมุตันิัน้ เสนอแพทยสภาเพื่อสง่ให้ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทย
ประสานงานกบัคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและก าหนด
ศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมหลกัและสถาบนัสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลกัสตูร แล้วให้
น าเสนอราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แหง่ประเทศไทยพิจารณาเสนอให้แพทยสภาอนมุตัิตอ่ไป 
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5. การตดิตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย จะจดัให้มีการตดิตามก ากบัดแูลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนั

ฝึกอบรมสมทบ สถาบนัร่วมฝึกอบรม ท่ีได้รับอนมุตัใิห้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้
คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภาก าหนด  และเสนอรายงานผา่น    
ราชวิทยาลยัฯ เพ่ือเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 

หากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใดไมมี่
ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดตดิตอ่กนัเกิน 5 ปี ให้ “พกั” การประกาศรับสมคัรแพทย์ประจ าบ้าน
ส าหรับหลกัสตูรนัน้ของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมนัน้ไว้ก่อน จนกวา่คณะอนกุรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบนัฝึกอบรมนัน้วา่ยงัมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

หากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบวา่สถาบนัฝึกอบรมหลกัหรือสถาบนัร่วมฝึกอบรมใดไมมี่
ผู้สมคัรเข้ารับการฝึกอบรมในหลกัสตูรใดตดิตอ่กนัเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบนัฝึกอบรมของสถาบนั
ฝึกอบรมหลกัหรือของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุม่นัน้ และให้ท าเร่ืองแจ้งราชวิทยาลยัฯเสนอแพทยสภาเพ่ืออนมุตัิ 
หากสถาบนัฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอีก ให้ด าเนินการตามข้อ 4 
  6. อาจารย์  

6.1 คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวฒุิบตัร/หนงัสือ
อนุมตัิสาขาพยาธิวิทยาหรือ สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือสาขาพยาธิวิทยาทั่วไป และอาจารย์
ผู้ท าหน้าท่ี หวัหน้าสถาบนัฝึกอบรมหรือประธานการฝึกอบรมจะต้องปฏิบตัิงานทางด้านพยาธิวิทยา
กายวิภาคมาแล้วไมน้่อยกวา่ 5 ปี 

6.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มีอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมเต็ม
เวลาอย่างน้อย 3 คน หากมีจ านวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์
ประเภทไม่เต็มเวลาได้ ไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ทัง้หมด และภาระงานในสาขาของ
อาจารย์ ประเภทไม่เต็มเวลาเม่ือรวมกนัทัง้หมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ ให้
การฝึกอบรมประเภทเตม็เวลาท่ีขาดไป 

7. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
ราชวิทยาลยัพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผู้ เข้าฝึกอบรมได้ตามจ านวน
อาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม และปริมาณงานบริการตามท่ีก าหนดในตารางตอ่ไปนี ้

 จ านวนผู้
เข้ารับการ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ฝึกอบรม 
(ปีละ/ชัน้
ละ) 

 แพทย์
ผู้ให้การ
ฝีกอบรม  
(คน) 

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 

 การตรวจ
ศพ *  
(ราย) 

30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 

 การตรวจ
พยาธิ
ศลัยกรรม  
(ราย) 

3,000 
 

4,500 6,000 7,500 9,000 10,500 12,000 13,500 15,000 16,500 

 การตรวจ
เซลล์
วิทยา 
(ราย) 

3,000 
 

4,500 6,000 7,500 9,000 10,500 12,000 13,500 15,000 16,500 

* นบัรวมการผา่ตรวจศพทางนิตเิวช และทารกปริก าเนิดของโรงพยาบาล/สถาบนัฝึกอบรม 
 

8. คุณสมบัตผู้ิเข้ารับการฝึกอบรม :  
ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ ท่ีได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว  

 
9. จ านวนปีการฝึกอบรม  

หลกัสตูรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 3 ปี  โดยแตล่ะปีไมน้่อยกวา่ 50 สปัดาห์ 
 

 
 


