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กรอบมาตราฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.2) 

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

ฉบับ พ.ศ. 2565 

1. ชื่อหลักสูตร:  

(ภาษาไทย)  หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน 

การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

 (ภาษาอังกฤษ) Residency training in Anatomic Pathology 
 

2. ชื่อวุฒิบัตร:  

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย)   วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

               สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  

(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Anatomic Pathology 

ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย) ว.ว. สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  

(ภาษาอังกฤษ)  Dip., Thai Board of Anatomic Pathology 
 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ: 

1. สาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

 สาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีมุ่งเน้นการ
ฝึกอบรมทั้งด้านความรู้และทักษะการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยากายวิภาค ได้แก่ ศัลยพยาธิวิทยา การให้ค าปรึกษา
ระหว่างการผ่าตัดและการตัดตรวจเน้ือเย็นแข็ง เซลล์วิทยา การตรวจศพทางการแพทย์ ด้วยทักษะการตรวจด้วย
ตาเปล่า ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา เทคนิคการย้อมพิเศษ อิมมูโนฮิสโตเคมี จุลทรรศน์อิเลกตรอน และการตรวจ
ระดับโมเลกุล  
 คณาจารย์พยาธิแพทย์ในภาควิชาฯ ให้การฝึกอบรมและบริการวิชาการทางด้านพยาธิวิทยากายวิภาค
ทั่วไป (general pathology) ในทุกอนุสาขา (subspecialty) ให้รองรับความต้องการด้านสุขภาพของชุนชนและ
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สังคม และระบบบริการสุขภาพ ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิจนถึงตติยภูมิ รวมถึงการวิจัยทาง
การแพทย์ ซึ่งส่งเสริมองค์ความรู้ด้านต่าง ๆ บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม ให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้
เชิงลึกและมุมมองอ่ืนๆด้านความรับผิดชอบทางสังคมตามความเหมาะสม พร้อมต่อยอดการวิจัยและเรียนรู้ด้วย
ตัวเองอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
 หลักสูตรฝึกอบรมได้รวมทักษะการบริหารและควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาค การ
รับและส่งปรึกษาส่ิงส่งตรวจ ตลอดจนส่งเสริมจริยธรรม ทัศนคติ เจตคติและพฤติกรรมที่เหมาะสมของพยาธิ
แพทย์ต่อผู้ป่วย ญาติและเพ่ือนผู้ร่วมงาน มีการท างานเป็นทีมระหว่างผู้ร่วมงานและองค์กรในแต่ละสหสาขา
วิชาชีพ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้เรียนรู้การท างานจริงของพยาธิแพทย์อย่างมืออาชีพ เพ่ือเป็นส่วนหน่ึง
ของการดูแลแบบองค์รวมอันมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยการฝึกอบรมจะอยู่ภายใต้สภาวะการท างานที่เหมาะสม
และสามารถรักษาสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างสมดุล เพ่ือส าเร็จไปเป็นพยาธิแพทย์ที่สามารถ
ปฏิบัติงานให้กับชุมชนและระบบสาธารณสุขของประเทศไทยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคต้องมีคุณสมบัติและความรู้

ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังน้ี 

1) การวินิจฉัยส่ิงส่งตรวจและทักษะทางหัตถการ [patient care (PC) and procedural skill (PS)] 

คุณสมบัติอันพึงมี แพทย์ประจ าบ้านต้อง 

1.1 สามารถให้การตรวจวินิจฉัยส่ิงส่งตรวจอย่างเข้าใจ ถูกต้องเหมาะสม และมี ประสิทธิภาพต่อการให้

การรักษาผู้ป่วยและการส่งเสริมสุขภาพ  (patient care) โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วย

ตนเองดังน้ี 

1. สรุปประวัติ รวบรวมข้อมูลส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การวาง    

แผนการตรวจศพผู้ป่วย (medical autopsy) อย่างเหมาะสม ท าการตรวจศพ และให้การวินิจฉัยการตรวจศพได้

อย่างถูกต้อง (PC1) 

2. ตรวจและให้การวินิจฉัย surgical pathology specimen ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (PC2) 

3. ตรวจและให้การวินิจฉัย intraoperative consultation ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (PC3) 

4. ตรวจและให้การวินิจฉัย gynecologic และ non-gynecologic cytology specimen  

(รวมทั้ง fine needle aspiration cytology specimen) ได้อย่างถูกต้อง (PC4) 

5. แปลผล immunohistochemical stain ได้อย่างถูกต้อง (PC5) 

6. ให้ค าปรึกษาทางพยาธิวิทยา (pathology service consultation) ได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ (PC6) 
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7. วิเคราะห์ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา เพ่ือเป็นส่วนประกอบในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม (clinicopathological correlation) (PC7) 

8. ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงระบบคุณภาพ ความปลอดภัย และการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการทาง

พยาธิวิทยาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (PC8) 

9. สามารถท าหัตถการทางพยาธิวิทยา (procedural skill) ได้แก่  

9.1 การตรวจศพ (PS1) 

9.2 การตรวจช้ินเน้ือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (PS2) 
 

2) ความรู้ [medical knowledge (MK)]  

 แพทย์ประจ าบ้านต้องมีความรู้ความสามารถรอบด้านทั้งทางพยาธิวิทยา ความรู้และวิทยาการใหม่ ๆ  

ทางพยาธิวิทยาและทางการแพทย์ วิทยาการระบาด พฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ และส่ิงแวดล้อม และน า

ความรู้เหล่าน้ีมาใช้ประโยชน์ในการวินิจฉัยส่ิงส่งตรวจ คุณสมบัติอันพึงมแีพทย์ประจ าบ้านต้องมีความรู้ดังน้ี 

1. วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์พ้ืนฐาน เพ่ือการวิเคราะห์เช่ือมโยงลักษณะทางคลินิกและลักษณะทาง

พยาธิวิทยา (MK1) 

2. พยาธิก าเนิด แนวทางและเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางพยาธิวิทยา และปัจจัยการพยากรณ์โรค 

(prognostic factor) ทางพยาธิวิทยาที่ส าคัญ (MK2) 

3. หลักการของการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา (MK3) 
 

3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง [practice-based learning and improvement 

(PBLI)] คุณสมบัติอันพึงมี แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถ 

1. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ (โดยไม่มีต้องมีการก ากับดูแล) และจาก

ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) เพ่ือกอ่ให้เกิดการพัฒนาตนเอง (PBLI1) 

2. ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบตามมาตรฐานการประกันคุณภาพทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

กายวิภาคที่รับรองโดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย (PBLI2) 

3. สืบค้นและประเมินองค์ความรู้ใหม่ ๆ รวบรวมและน ามาใช้ เพ่ือการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาที่ถูกต้อง

และทันสมัย (PBLI3) 

4. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ (PBLI4) 
 

4) ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร [interpersonal and communication skill (ICS)] 

คุณสมบัติอันพึงมี แพทย์ประจ าบ้านต้องมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสารที่เหมาะสมดังน้ี 
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1. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS1) 

2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ (ICS2) 

3. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ (ICS3) 

4. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางพยาธิวิทยา (ICS4) 
 

5) ความเป็นมืออาชีพ [professionalism (P)] 

คุณสมบัติอันพึงมี แพทย์ประจ าบ้านต้อง 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและสังคม (P1) 

2. เคารพสิทธิผู้ป่วย (P2) 

3. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuous  

professional development) (P3) 

4. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย (P4) 

5. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและความต้องการของชุมชน (P5) 
 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ ([system-based practice (SBP)] 

แพทย์ประจ าบ้านต้องตระหนักและปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องกับระบบสุขภาพ และบริบทของ

ทรัพยากรและสังคมได้อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  คุณสมบัติอันพึงมี แพทย์ประจ าบ้านต้อง 

1. ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับระบบสุขภาพของหน่วยงานและประเทศ (SBP1) 

2. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีคุณค่าและเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการปฏิบัติงานเพ่ือผู้ป่วยให้

เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ (SBP2) 

3. มีส่วนร่วมในการตรวจสอบความผิดพลาดของระบบงาน และร่วมหาแนวทางแก้ไขและป้องกัน 

(SBP3) 

4. ปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย

และประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย (SBP4) 

 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับการปฐมนิเทศจากคณะฯ และภาควิชาฯ เพ่ือรับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ

แผนการฝึกอบรม สิทธิและหน้าที่ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีคณะกรรมการฝึกอบรมฯ รวมถึงอาจารย์ที่ปรึกษา 

ดูแล ก ากับ ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้ด าเนินไปตามเป้าประสงค์ที่วางไว้ 
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6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

หลักสูตรฯ จัดตารางการปฏิบัติงานและฝึกอบรม โดยวางแผนร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี ดังน้ี 
 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 

- ศัลยพยาธิวิทยา การให้ค าปรึกษาระหว่างการผ่าตัดฯ และการตรวจศพ   10 เดือน 

- เซลล์วิทยา          2 สัปดาห์ 

- Self-directed learning (basic pathology & laboratory process) 6 สัปดาห์ 
 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 

- ศัลยพยาธิวิทยา การให้ค าปรึกษาระหว่างการผ่าตัดฯ และการตรวจศพ   9 เดือน 

- เซลล์วิทยา          1 เดือน 

 - งานวิจัย          1 เดือน 

- Elective          1 เดือน 
 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 

- ศัลยพยาธิวิทยา การให้ค าปรึกษาระหว่างการผ่าตัดฯ และการตรวจศพ   5 เดือน 

- เซลล์วิทยา          2 เดือน 

- งานวิจัย          1 เดือน 

- Self-directed learning (systemic pathology)     2 เดือน 

- Elective          2 เดือน 

 

หลักสูตรฯ มีการจัดอบรมเพ่ือให้ได้ประสบการณ์การเรียนรู้ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การฝึกอบรมที่พึง

ประสงค์ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบั ติ (ตารางที่  1)  โดยเน้นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบั ติเป็นฐาน      

(practice-based training)  การมีส่วนร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย การค านึงถึงศักยภาพและการ

เรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม (trainee-centered) การบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาคปฏิบัติ การบูรณาการการ

ฝึกอบรมกับงานบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยให้มีการติดตามตรวจสอบด้วย port folio และมีระบบก ากับ

ดูแลความก้าวหน้าการฝึกอบรมด้วยระบบอาจารย์ที่ปรึกษา (supervisor) เป็นประจ าทุก 3 เดือนและเมื่อ

ต้องการความช่วยเหลือ เพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้าน (feedback) อย่างสม่ าเสมอและทันการณ ์
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(ตารางท่ี 1) ให้การฝึกอบรมและประเมินผลลัพธ์ตามสมรรถะที่พึงประสงค์ด้านต่าง ๆ 
สมรรถะที่พึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม / กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการประเมินผล 

ด้านที่ 1 การวินิจฉัยสิ่งส่งตรวจและทักษะทางหัตถการ [patient care (PC) and procedural skill (PS)] 

PC1 สรุปประวัติ รวบรวมข้อมูล

ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็น

เหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การวาง

แผนการตรวจศพผู้ป่วย (medical 

autopsy) อย่างเหมาะสม ท าการ

ตรวจศพ และให้การวินิจฉัยการตรวจ

ศพได้อย่างถูกต้อง  

PS1 การตรวจศพ  

 

จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ ทักษะการตรวจศพ ทักษะปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร และความเป็น

มืออาชีพในการตรวจศพทางพยาธิวิทยาทั้งผู้ใหญ่ เด็ก และทารกตายคลอด จากการปฏิบัติงานจึง

ภายใต้การดูแลแนะน าของแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ีและอาจารย์ โดยมีการจัดตารางการปฏิบัติงาน

ทั้งในและนอกเวลาราชการ ดังนี้ 

- ในกรณีที่มีแพทย์ประจ าบ้านมากกว่า  1 คนต่อการตรวจศพ 1 ราย แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีต่ า

กว่าจะเป็นผู้ตรวจหลัก ทั้งนี้จ านวนการตรวจศพขึ้นอยู่กับประกาศของคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ แต่ละปี 

- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่รับผิดชอบ ตามก าหนดกรอบเวลา ดังต่อไปนี้  

ระยะเวลาภายใน กิจกรรม 

24 ชั่วโมงหลังตรวจศพ เขียนรายงาน provisional diagnosis ส่งอาจารย์ 

 4 สัปดาห์หลังตรวจศพ ปรึกษาอาจารย์ subspecialty เช่น complex heart disease 

และตัดเนื้อเพ่ือตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 6 สัปดาห์หลังตรวจศพ ด้วยกล้องจุลทรรศน์ร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุม และส่งปรึกษา

อาจารย์ตาม subspecialty ต่าง ๆ 

 8 สัปดาห์หลังตรวจศพ น าเสนอใน autopsy conference ของภาควิชา 

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง  

- ข้อมูลการตรวจศพใน logbook  

- ใบประเมินทักษะการตรวจศพ 

โดยอาจารย์ผู้ควบคุม (EPA 5) 

- ใบประเมินทักษะการน าเสนอ

ข้อมูลผู้ป่วยใน conference ทั้งใน

และนอกภาควิชา (ถ้ามี) (EPA 7) 

- ประเมินความถูกต้องสมบูรณ์

ของรายงานการตรวจศพ (EPA 5) 

- คะแนนการประเมินคุณธรรม

จริยธรรม เช่น ความรับผิดชอบใน

งาน ความมีส่วนร่วมในการตรวจ

ศพกรณีที่ท าหลายคน ความตรง

ต่อเวลาในการส่งรายงาน (EPA 5) 

- คะแนนจากการประเมิน 360° 
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สมรรถะที่พึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม / กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการประเมินผล 

10 สัปดาห์หลังตรวจศพ เขียนรายงาน final autopsy report ด้วยรูปแบบที่เป็นมาตรฐาน 

อย่างถูกต้องและสมบูรณ์อันประกอบด้วย การรวบรวมประวัติ

ของผู้ป่วย การตรวจศพด้วยตาเปล่า การตรวจผ่าศพและอวัยวะ

ต่าง ๆ การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เขียนบรรยายสิ่งที่ตรวจพบ

ทางพยาธิวิทยาทั้งการตรวจด้วยตาเปล่าและการตรวจด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ สรุปสาเหตุการเสียชีวิต สรุปอภิปรายความเชื่อมโยง

ระหว่างข้อมูลการตรวจศพและข้อมูลทางคลินิก ส่งอาจารย์ผู้

ควบคุม 

 - บันทึกข้อมูลการตรวจศพทุกรายใน port folio เพ่ือติดตามความก้าวหน้า 

 - น าเสนอข้อมูลใน morbidity & mortality conference ของภาควิชาต่าง ๆ 

 

PC2 ตรวจและให้การวินิจฉัย 

surgical pathology specimen ได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

 

PS2 การตรวจชิ้นเนื้อผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องและเหมาะสม 

แพทย์ประจ าบ้านผ่านประสบการณ์อย่างน้อย 3,000 ราย ประกอบด้วยโรคทั้งท่ีพบบ่อย และพบ

ไม่บ่อย โดยแพทย์ประจ าบ้านจัดท าการตัดชิ้นเนื้อ และวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ด้วยตนเอง 

ก่อนร่วมออกผลวินิจฉัยกับอาจารย์  

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 (12 เดือน) 

- มีการสอนทฤษฏีในรูปแบบบรรยายเกี่ยวกับความรู้ศัลยพยาธิวิทยาพ้ืนฐาน (basic gross 

examination) ในการปฏิบัติงานเดือนแรก ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 (ภาคผนวก 1) 

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง  

- แบบประเมิน EPA 1,2,3  

- สอบ gross และ microscopic 

diagnosis ปีละ 2 ครั้ง 
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สมรรถะที่พึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม / กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการประเมินผล 

- เข้าสังเกตการณ์และเป็นผู้ช่วยแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ีหรืออาจารย์ในการตรวจด้วยตาเปล่า ตัด

ชิ้นเนื้อ รวมถึงการวินิจฉัยเบื้องต้นด้วยกล้องจุลทรรศน์ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ี ในการ

ปฏิบัติงานเดือนแรก 

- ปฏิบัติงานศัลยพยาธิวิทยาพ้ืนฐานด้วยตัวเองภายใต้การดูแลใกล้ชิดจากอาจารย์ผู้สอนใน 

เดือนที่ 2-3  

- จัดตารางการปฏิบัติงานด้านศัลยพยาธิวิทยา เพื่อให้มีระดับความสามารถและทักษะความ

ช านาญมากขึ้นตามล าดับ รวมถึงการย้อมพิเศษ อิมมูโนฮิสโตเคมี และการบริหารจัดการ

ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และ 3 (24 และ 36 เดือน) 

- จัดตารางการปฏิบัติงานด้านศัลยพยาธิวิทยา เพื่อให้มีระดับความสามารถและทักษะความ

ช านาญทั้งศัลยพยาธิวิทยาพ้ืนฐานและข้ันสูงมากข้ึนตามล าดับ รวมถึงการย้อมพิเศษ อิมมูโน 

ฮิสโตเคมี และการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และ 3 ได้สอนแสดงการปฏิบัติงานด้านศัลยพยาธิวิทยาให้แก่แพทย์

ประจ าบ้านที่ 1 ในการปฏิบัติงานเดือนแรกของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 

- ภาควิชาพยาธิวิทยา จัดฝึกอบรมโดยการปฏิบัติงานศัลยพยาธิวิทยาเสมือนการท างานพยาธิ

แพทย์จริงเป็นรอบ ๆ ละ 3 วันท าการ ภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์พยาธิแพทย์ ดังนี้ 
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สมรรถะที่พึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม / กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการประเมินผล 

 วันที่ 1 ตรวจด้วยตาเปล่าและตัดชิ้นเนื้อ 

 วันที่ 2 วินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์และรายงานผลด้วยตัวเอง 

 วันที่ 3 ร่วมวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์และรายงานผลพร้อมกับอาจารย์  

ทั้งนี้ ภาควิชาฯจะจัดตารางเวร และควบคุมให้แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานศัลยพยาธิวิทยา ไม่

เกิน 7 เวรต่อเดือน เพ่ือให้สามารถจัดงานเป็นระบบได้อย่างเหมาะสม 

- แพทย์ประจ าบ้านผ่าเปิดและตรึงชิ้นเนื้อในน้ ายาฟอร์มาลินในช่วงเย็นของวันก่อนตัดเนื้อ 

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้การถ่ายรูปและเก็บ specimen ที่น่าสนใจเพื่อท า museum  

- แพทย์ประจ าบ้านรับผิดชอบการ decalcification จนกว่าจะวินิจฉัยเสร็จสิ้น 

- แพทย์ประจ าบ้านติดตามเคสที่ถูกส่งต่อปรึกษาอาจารย์ท่านอื่น รวมถึงเคสที่มีการย้อมพิเศษ 

และอิมมูโนฮิสโตเคมี จนได้รับการวินิจฉัยที่สมบูรณ์ เพ่ือการเรียนรู้ที่ครบถ้วน 

PC3 ตรวจและให้การวินิจฉัย 

intraoperative consultation ได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีได้ปฎิบัติงานภายใต้การควบคุมดูแลของอาจารย์ ตั้งแต่การวาง

แผนการตรวจ และกระบวนการตรวจเลือกชิ้นเนื้อสด การวินิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยา รวมถึงฝึก

ทักษะการสื่อสาร การรายงานผลการวินิจฉัยให้แก่แพทย์ผู้ส่งตรวจ และการวินิจฉัยเนื้อ 

permanent  

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง  

- แบบประเมิน EPA 3 

PC4 ตรวจและให้การวินิจฉัย 

gynecologic และ non-

gynecologic cytology specimen 

  แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์อย่างน้อย 1,000 รายครอบคลุมประกอบด้วย exfoliative 

และ aspiration specimen ทั้ง gynecologic และ non-gynecologic specimen 

- ภาคทฤษฏี มีการสอนโดยการบรรยาย 

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง  

- แบบประเมิน EPA 3, 4 
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สมรรถะที่พึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม / กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการประเมินผล 

(รวมทั้ง fine needle aspiration 

cytology specimen) ได้อย่าง

ถูกต้อง  

- ภาคปฏิบัติ จัดให้ผ่านการปฏิบัติงานทั้งด้วยตนเอง ภายใต้การดูแลก ากับของอาจารย์และศึกษา

ด้วยตนเองจาก study set ของภาค นอกจากนี้ภาควิชา ฯ ยังมีนโยบายสนับสนุนให้แพทย์ประจ า

บ้านไป elective ด้านเซลล์วิทยานอกภาควิชา  

 
 

ชั้นป ี เดือนที่ สัปดาห์ท่ี 
Unknown case 

GYN 

Unknown case 

Non-GYN 

Study 

Set 

 

Attend 

with staff 

 

1 1 1 - - 
 

 

2  -  

2 1 1-2     

 2 1-2     

3 1-2 1-4     
 

- สอบ microscopic diagnosis 

ปีละ 2 ครั้ง 
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สมรรถะที่พึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม / กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการประเมินผล 

PC5 แปลผล 

immunohistochemical stain ได้

อย่างถูกต้อง  

- แพทย์ประจ าบ้านฝึกระบุการสั่งตรวจ immunohistochemistry study ที่เหมาะสมกับเคสที่

ได้รับในการปฏิบัติงาน surgical pathology, case review และ autopsy และอ่านผลร่วมกับ

อาจารย์  

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง  

- แบบประเมิน EPA 9 

 

PC6 ให้ค าปรึกษาทางพยาธิวิทยา 

(pathology service consultation) 

ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  

- แพทย์ประจ าบ้านได้รับเคสขอปรึกษาผลทางพยาธิวิทยาในเวร surgical pathology และฝึก

รายงานการให้ค าปรึกษา ภายใต้การดูแลควบคุมของอาจารย์ 

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง  

- แบบประเมิน EPA 8 

 

PC7 วิเคราะห์ผลการตรวจทางพยาธิ

วิทยา เพื่อเป็นส่วนประกอบในการวาง

แผนการรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

(clinicopathological correlation)  

แพทย์ประจ าบ้านได้ฝึกฝนและเรียนรู้ clinicopathological correlation ระหว่างการ

ปฏิบัติงานในด้านต่างๆ ภายใต้การดูแลและแนะน าจากอาจารย์ ดังนี้ 

- การ sign out ผล surgical pathology และ case consultation/case review   

- การอภิปราย (discussion) และการเขียนรายงานผลการตรวจศพ  

- การอภิปรายใน intra- และ interdepartmental conference  

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง  

- สังเกตการน าเสนอและอภิปราย

ใน conference 

- แบบประเมิน EPA 2-5,7 

 

PC8 ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงระบบ

คุณภาพ ความปลอดภัย และการ

บริหารจัดการห้องปฏิบัติการทาง

พยาธิวิทยาได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม  

- แพทย์ประจ าบ้านร่วมเป็นผู้สังเกตการณ์ใน internal audit ห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาห้อง

ต่าง ๆ ทุกปี 

- แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมประชุมการบริหารจัดการระหว่างห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาต่าง 

ๆ และร่วมอภิปราย 

 

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง  
- แบบประเมิน EPA 1,3,4,5,6,8, 
10,12 
- สังเกตการน าเสนอและอภิปราย
ในประชุมการบริหารจัดการ
ระหว่างห้องปฏิบัติการทางพยาธิ
วิทยา 
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ด้านที่ 2 ความรู้ [medical knowledge] 

MK1 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์

พ้ืนฐาน เพื่อการวิเคราะห์เชื่อมโยง

ลักษณะทางคลินิกและลักษณะทาง

พยาธิวิทยา  

- ก าหนดหัวข้อวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์พ้ืนฐานทางพยาธิวิทยา (basic pathology) ให้จัด

เวลาให้แพทย์ประจ าบ้าน self study และน ามาเสนอใน group study session ภายใต้การดูแล

ของอาจารย์ (ภาคผนวก ตาราง robbin) 

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ฝึกฝนการวิเคราะห์เชื่อมโยงลักษณะทางคลินิกและทางพยาธิวิทยา 

จากการปฏิบัติงานจริงด้านต่าง ๆ เช่น Surgical pathology (Gross and microscopic 

diagnosis), autopsy 

- สอบทฤษฏีปีละ 2 ครั้ง 

(Gross, microscopic, MEQ) 

- แบบประเมิน EPA 1-5,7,9,11 

MK2 พยาธิก าเนิด แนวทางและ

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางพยาธิวิทยา 

และปัจจัยการพยากรณ์โรค 

(prognostic factor) ทางพยาธิวิทยา

ที่ส าคัญ  

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้จาก self-directed learning จากแหล่งความรู้ที่แนะน าเช่น CAP 

cancer protocol, WHO classification of Tumor ควบคู่ไประหว่างปฏิบัติงานพยาธิวิทยา 

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้จาก seminar ต่าง ๆ ทั้งภายในและระหว่างภาควิชา เช่น 

Wednesday conference, Autopsy conference, Journal club เป็นต้น 

- สอบทฤษฏีปีละ 2 ครั้ง 

- แบบประเมิน EPA 1-5,7,9,11 

MK3 หลักการของการบริหารจัดการ

ห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา 

- แพทย์ประจ าบ้านการสอนภาคทฤษฎีและจากการปฏิบัติงานจริงในด้านต่าง ๆ - แบบประเมิน EPA 1-6,8,10-12 
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ด้านที่ 3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง [practice-based learning and improvement (PBLI)] 

PBLI1 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้

ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ (โดยไม่มี

ต้องมีการก ากับดูแล) และจากข้อมูล

ป้อนกลับ (feedback) เพ่ือก่อให้เกิด

การพัฒนาตนเอง  

- แพทย์ประจ าบ้านได้รับข้อมูลป้อนกลับเป็นระยะ จากใบเก็บประสบการณ์ แบบประเมิน EPA

และค าแนะน าจากการปฏิบัติงานจริงภายใต้การดูแลของอาจารย์ในด้านต่างๆ บันทึกลง port 

folio เพ่ือการเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ด้วยตัวเอง เพื่อก่อให้เกิดการพัฒนาตนเอง 

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง 

- สังเกตผลความก้าวหน้าจาก 

port folio 

 

PBLI2 ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบตาม

มาตรฐานการประกันคุณภาพทาง

ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา 

กายวิภาคท่ีรับรองโดยราชวิทยาลัย

พยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย  

- แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมอบรมข้อก าหนดมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ISO 15189 และ 15190 

- เรียนรู้จากการปฏิบัติงานภายใต้การดูแลของอาจารย์ในด้านต่างๆ 

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง 

- แบบประเมิน EPA 1-8,12 

PBLI3 สืบค้นและประเมินองค์ความรู้

ใหม่ ๆ รวบรวมและน ามาใช้ เพ่ือการ

วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาที่ถูกต้องและ

ทันสมัย  

- แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอและอภิปรายใน conference ต่างๆ เช่น Wednesday 

conference, autopsy conference, journal club ภายใต้การแนะน าของอาจารย์ 

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ จากการบรรยายและ workshop หัวข้อ 

 การใช้ e-resource  

 การใชระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล 

ในกิจกรรมปฐมนิเทศที่จัดโดยฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ของคณะฯ (ภาคผนวก 2) 

- แบบประเมิน EPA 2,5,7,9 
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PBLI4 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์

และสาธารณสุขได้  

 

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ระเบียบการวิจัยและจริยธรรมทางการแพทย์ ในกิจกรรมปฐมนิเทศที่

จัดโดยฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ของคณะฯ หรือทาง online (CITI program) (ภาคผนวก 2) 

- ท างานวิจัยภายใต้การดูแลของอาจารย์และมีการน าเสนอความคืบหน้าและอภิปรายเป็นระยะ

ตามกรอบเวลาของการท าวิจัย 

- ประเมินการน าเสนอและ

อภิปรายใน research forum  

- ประเมินผลงานวิจัย 

ด้านที่ 4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร [interpersonal and communication skill (ICS)] 

ICS1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและ

อภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ จากการน าเสนอและอภิปรายปัญหาใน conference ต่าง ๆภายใน

และระหว่างภาควิชา ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์  

- แบบประเมิน EPA 2,3,5,7 

- แบบประเมิน 360 

ICS2 ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้

แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร

ทางการแพทย์ 

- แพทย์ประจ าบ้านช่วยสอนนักศึกษาแพทย์สถาบันการแพทย์จกัรฯี ในรายวิชา  

     RAID313  Muskuloskeletal and Integumentary system 

     RAID310 Endrocrine system  

     RAIS311 Reproductive system 

- แพทย์ประจ าบ้านสอนและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 

- แพทย์ประบ้านเรียนรู้ จาก workshop หัวข้อ Bad and Good presentation จากโครงการ

ฝึกอบรมการพัฒนาทักษะชีวิตในการท างานและการสังคมที่จัดโดยฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 

ของคณะฯ (ภาคผนวก 2) 

- แบบประเมิน EPA 1,3,5,7 

- แบบประเมิน 360 โดยแพทย์

ประจ าบ้านรุ่นน้อง 
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ICS3 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับ

ผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี

ประสิทธิภาพ  

- แพทย์ประจ าบ้านฝึกฝนการท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับและมนุษยสัมพันธ์ที่เหมาะสม จาก

การปฏิบัติงานจริงในด้านต่าง ๆ ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์  

- แพทย์ประบ้านเรียนรู้ จากการบรรยายและ workshop ในหัวข้อ 

      - Conflict Management and Negotiation 

     - การสื่อสารและการปรึกษาระหวางภาควิชา 

     - R-A-T: Non Violent Communication  

จากกิจกรรมปฐมนิเทศและโครงการฝึกอบรมการพัฒนาทักษะชีวิตในการท างานและการสังคมท่ี

จัดโดยฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ของคณะฯ (ภาคผนวก 2) 

- แบบประเมิน EPA 1-3,5-8 

- แบบประเมิน 360 โดยอาจารย์ 

เจ้าหน้าที่และแพทย์ประจ าบ้าน 

 

ICS4 เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน า

แก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะ

ทางพยาธิวิทยา  

  แพทย์ประจ าบ้านฝึกฝนและเรียนรู้การให้ค าทางพยาธิวิทยา ภายใต้การดูแลของอาจารย์ ดังนี้ 

- การปฏิบัติงาน intraoperative consultation 

- การอภิปรายใน interdepartmental conference 

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง 

- แบบประเมิน EPA 1,3,5-8 

ด้านที่ 5 ความเป็นมืออาชีพ [professionalism (P)] 

P1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ

อันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อน

ร่วมวิชาชีพและสังคม  

 

P2 เคารพสิทธิผู้ป่วย 

- แพทย์ประบ้านเรียนรู้ จาก workshop ในหัวข้อ 

     - จริยธรรมทางการแพทย์ 1  

     - จริยธรรมทางการแพทย์ 2 

จากโครงการฝึกอบรมการพัฒนาทักษะชีวิตในการท างานและการสังคมที่จัดโดยฝ่ายการศึกษา

หลังปริญญา ของคณะฯ (ภาคผนวก 2) 

- สังเกตการปฏิบัติงานจริง 

- แบบประเมิน 360 

- แบบประเมิน EPA 2,3,5,8,10 
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- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้จริยธรรมและเจตคติอันพึงมีของพยาธิแพทย์ผ่านการปฏิบัติงานด้าน

ต่าง ๆ ภายใต้การแนะน าดูแลของอาจารย์ 

P3 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถ

พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต (continuous 

professional development)  

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ จากการบรรยายและ workshop หัวข้อการใช้ e-resource  

ในกิจกรรมปฐมนิเทศที่จัดโดยฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ของคณะฯ (ภาคผนวก 2) 

- ท างานวิจัยภายใต้การดูแลของอาจารย์และมีการน าเสนอความคืบหน้าและอภิปรายเป็นระยะ

ตามกรอบเวลาของการท าวิจัย 

- แพทย์ประจ าบ้านฝึกฝนการค้นคว้าองค์ความรู้ใหม่ ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยการท า journal club 

- สังเกตการน าเสนอและอภิปราย

ใน research forum, journal 

club  

- แบบประเมิน EPA 2,5,7,9,12 

- แบบประเมิน 360 

- ประเมินผลงานวิจัย 

P4 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ

มอบหมาย  

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้และฝึกฝนความรับผิดชอบต่องาน จากการปฏิบัติงานจริงในด้านต่าง ๆ 

ภายใต้การดูแลแนะน าของอาจารย์ 

- แบบประเมิน EPA 1-5,7-8 

- แบบประเมิน 360 

- Port folio 

P5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและ

ความต้องการของชุมชน 

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ความรับผิดชอบต่องาน การค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและความ

ต้องการของชุมชนในฐานะพยาธิแพทย์ จากการปฏิบัติงานจริงในด้านต่าง ๆ ภายใต้การดูแล

แนะน าของอาจารย์ 

 

 

 

- แบบประเมิน EPA 1-4,8-9,12 

- แบบประเมิน 360 
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ด้านที่ 6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ ([system-based practice (SBP)] 

SBP1 ปฏิบัติงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและสอดคล้องกับระบบ

สุขภาพของหน่วยงานและประเทศ  

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ และฝึกฝนจากการปฏิบัติงานจริงในด้านต่าง ๆ ภายใต้การดูแลแนะน า

ของอาจารย์ 

- แบบประเมิน EPA 1-5 

- แบบประเมิน 360 

 

SBP2 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างมี

คุณค่าและเหมาะสม และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติงานเพ่ือผู้ป่วย

ให้เข้ากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ และฝึกฝนจากการปฏิบัติงานจริงในด้านต่าง ๆ ภายใต้การดูแลแนะน า

ของอาจารย์ 

- แพทย์ประบ้านเรียนรู้ จาก workshop ในหัวข้อ 

     - การจัดซื้อจัดจ้าง 

     - Leadership 

     - Project Management  

     - Valuation of medical service 

จากโครงการฝึกอบรมการพัฒนาทักษะชีวิตในการท างานและการสังคมที่จัดโดยฝ่ายการศึกษา

หลังปริญญา ของคณะฯ (ภาคผนวก 2) 

- แบบประเมิน EPA 1-5,7-9 

- แบบประเมิน 360 

 

SBP3 มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ

ความผิดพลาดของระบบงาน และร่วม

หาแนวทางแก้ไขและป้องกัน  

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ และฝึกฝนจากการปฏิบัติงานจริงในด้านต่าง ๆ ภายใต้การดูแลแนะน า

ของอาจารย์ 

 

- แบบประเมิน EPA 1-6,8-10,12 

- แบบประเมิน 360 
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สมรรถะที่พึงประสงค์ วิธีการฝึกอบรม / กิจกรรมการเรียนรู้ วิธีการประเมินผล 

SBP4 ปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับ

บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ เพ่ือ

ส่งเสริมให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย

และประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย  

- แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ และฝึกฝนจากการปฏิบัติงานจริงในด้านต่าง ๆ ภายใต้การดูแลแนะน า

ของอาจารย์ 

- แบบประเมิน EPA 1-10,12 

- แบบประเมิน 360 
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6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
1. ความรู้พ้ืนฐานของพยาธิวิทยากายวิภาค โรคทางพยาธิวิทยาที่ส าคัญ และระบบที่เก่ียวข้อง  

(ภาคผนวก 3) 
2. การตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ตลอดจนการแปลผลการตรว immunohistochemistry 

เพ่ือวินิจฉัยและส าหรับเป็น predictive/prognostic factor ตามที่ก าหนดใน diagnostic skill, procedural 
skill ด้านต่าง ๆ            

2.1 การวินิจฉัยทางศัลยพยาธิวิทยา (diagnostic skill in surgical pathology)  
 (ภาคผนวก 5) 
   2.2 การตรวจ/หัตถการทางศัลยพยาธิวิทยา (procedural skill in surgical pathology) 
 (ภาคผนวก 4) 

3. การให้ค าปรึกษาตรวจวินิจฉัยระหว่างผ่าตัด (intraoperative consultation) (ภาคผนวก 6) 
4. เซลล์วิทยา (ภาคผนวก 7) 
5. การตรวจศพ (ภาคผนวก 8) 
6. การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ จะต้องมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร การปฏิบัติงานให้เข้า

กับระบบ ความเป็นมืออาชีพทางพยาธิวิทยากายวิภาคโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง พฤตินิสัย จริยธรรมทาง
การแพทย์ การเรียนรู้อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จ ากการปฏิบัติ มีการ
ประเมินองค์รวมด้วย entrustable professional activity (ภาคผนวก 9) 
นอกจากน้ี สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีเน้ือหาครอบคลุมประเด็นต่างๆ เพ่ิมเติมต่อไปน้ี ได้แก่  

1. การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ  
2. หัตถการทางคลินิก  
3. การตัดสินใจทางคลินิก  
4. ทักษะการส่ือสาร  
5. จริยธรรมทางการแพทย์  
6. การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ  
7. กฎหมายการแพทย์  
8. หลักการบริหารจัดการ  
9. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย  
10. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง  
11. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก  
12. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์  
13. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา  
14. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม 
เศรษฐกิจ ส่ิงแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น)  
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  6.3 การท าวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่ 

น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน โดยเน้นและผลักดันให้เป็นงานวิจัยที่มีประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ

ของสังคม 

2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัย ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน  

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย  

5. ต้องใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
 

วิธีการด าเนินงาน 

แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross  

sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่างการ

ปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี 

 1. จุดประสงค์ของการวิจัย 

 2. วิธีการวิจัย 

 3. ผลการวิจัย 

 4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 

 5. บทคัดย่อ 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 ภาควิชาฯ จะรับผิดชอบเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านต้ังแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัยไป 

จนส้ินสุดการท างานวิจัย ผลงานวิจัยจะต้องเผยแพร่ในที่ประชุมวิชาการอย่างน้อยระดับชาติ และจัดท ารายงาน

วิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งน้ี ภาควิชามีการติดตามความคืบหน้างานวิจัยของแพทย์ประจ า

บ้านผ่านการบันทึกใน port folio และจะรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย 

ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง 

 

สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

 1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลง

โดยเคร่งครัด 
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 2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วย

หรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด (ถ้ามี) ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงาน

วิจัยของผู้ป่วย (ถ้ามี) 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 

  เดือนที ่      ประเภทกิจกรรม 

 9-12  จัดเตรียมค าถามวิจัย และติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

 13  น าเสนอโครงร่างงานวิจัย อบรมจริยธรรมการวิจัย   

 13-16         ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  ขอทุนสนับสนุนงานวิจัย

   จากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 

 17-30             เริ่มเก็บข้อมูล และด าเนินการวิจัย 

 25         น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย           

 30         สรุปผลงานวิจัย  

31  น าเสนอสรุปผลงานวิจัยในภาควิชา และประชุมวิชาการอย่างน้อยระดับชาติ  

32  จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 

33  ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพ่ือส่งไปยังอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

(อฝส.) ให้ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือ

วุฒิบัตรฯ ขั้นสุดท้าย ภายในเดือนที่ 35  

 

การรับรอง วุฒิบัตร ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
การรับรองคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษาวุฒิบัตร (วว.) สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ให้“เทียบเท่าปริญญา

เอก” น้ันถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล และของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้ เป็นไปตามความสมัครใจของ
แต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้าน หากแพทย์ประจ าบ้านมีความ
ประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนหรือระหว่างการฝึกอบรมที่มี 
โอกาสได้รับ วว. และการรับรองคุณวุฒิ ดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
ในกรณีที่ สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันน้ันมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ได้ สถาบันน้ันสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบต้ังแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้า
เป็น แพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง 
วว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าวแต่มีทรัพยากรจ ากัดสถาบันน้ันสามารถติดต่อขอความร่วมมือ จากอาจารย์และ
ทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได้  
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ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ จะออกเอกสารเพื่อรับรองว่าวุฒิบัตร สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” โดยมีเกณฑ์ดังน้ี  

1. สอบผ่าน และมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตร สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  
2. มีผลงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ทางวารสารทางการแพทย์ หรือยอมรับการตีพิมพ์ก่อนจบการฝึกอบรม 

หรือหลังจบการฝึกอบรมภายในระยะเวลา 3 ปี และเป็นงานวิจัยที่ท าในขณะท าการฝึกอบรม โดยผู้เข้า
ฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก  

2.1 เกณฑ์มาตรฐานการตีพิมพ์ (Publication ranging) ระดับของฐานข้อมูล (Thai-Journal 
Citation Index, Scopus, PubMed, Web of Science, Google scholar) หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้
ภาษาอังกฤษในบทความ หรือในบทคัดย่อ และมีการตีพิมพ์วารสารฉบับน้ีมานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออก
อย่างช้าในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006)  

2.2 ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ต้องใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลักอย่างน้อยในบทคัดย่อ 
(Abstract)  

2.3 ต้องท าการส่งผลงานทางวิชาการให้ราชวิทยาลัยฯ เป็นผู้รวบรวมเพ่ือท าเรื่องขอรับเทียบเท่า 
ปริญญาเอก  

ในกรณีที่ วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือ
ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. ที่ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา 
อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้  

ดังน้ันวุฒิบัตรฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ีจะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้
เท่าน้ัน  แนวทางปฏิบัติในการรับรอง วุฒิบัตร ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก 25) 

 
6.4 จ านวนปีของการฝึกอบรม   3 ปี (36 เดือน) 
 

6.5 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ มีการต้ังประธานและคณะกรรมการบริหารหลักสูตร ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจใน

การบริหาร การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอน ของการฝึกอบรม รวมถึง

การให้ผู้มีส่วนได้เสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนฝึกอบรม ประธานหลักสูตรฝึกอบรมมีประสบการณ์

ในการปฏิบัติงานในสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคมาแล้วไม่น้อยกว่าห้าปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 

ที่ก ากับดูแล 

6.6 สภาวะการปฏิบัติงาน  

ภาควิชาฯ จัดสภาวะการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน ดังน้ี 
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6.6.1  กิจกรรมวิชาการ   

6.6.1.1  กิจกรรมวิชาการภายในภาควิชา  แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าร่วม ไม่ต่ ากว่า 70% 

กิจกรรม รูปแบบ วัน เวลา หมายเหตุ 

Basic surgical pathology  Lecture  12 คาบๆละ 1 ชม. 

เดือนแรกของการ

ฝึกอบรม 

ส าหรับแพทย์ประจ า

บ้านปีที่ 1  

Hematopathology 

session  

Lecture & slide 

teaching 

วันจันทร์และพฤหัสบดี 

08.30 – 09.30 น. 

 

Autopsy conference Seminar วันจันทร์ที ่1-3 ของ

เดือน 09.30-11.30 น. 

 

Journal club Literature appraisal วันจันทร์สุดท้าย 

ของเดือน 

11.30-13.00 น. 

ยกเว้นเดือนกรกฎาคม

และกุมภาพันธ์ 

Research forum Research appraisal วันจันทร์สุดท้าย 

ของเดือน  

09.30-11.30 น. 

เฉพาะเดือนกรกฎาคม

ตุลาคม มกราคม  

และกุมภาพันธ์ 

Neuropathology session Brain cutting, 

lecture, slide 

teaching 

ทุกวันอังคาร  

10.00-11.00 น. 

 

Wednesday conference 

(Surgical pathology) 

case discussion ทุกวันพุธ  

09.30-11.30 น. 

 

Cytology Lecture & slide 

teaching 

ทุกวันพฤหัสบดี 

10.00-11.00 น. 

เฉพาะเดือนตุลาคม-

ธันวาคม และ

เมษายน-มิถุนายน 
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6.6.1.2  กิจกรรมวิชาการระหว่างภาควิชา ทีแ่นะน าแพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วม มีดังน้ี 
 

กิจกรรม วัน เวลา ร่วมกับ 

Surgical Pathologic conference  วันจันทร์ เดือนละ 1 ครั้ง  

08.00-09.00 น. 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

ENT conference 

 

วันจันทร์  

เวลา 14.30-16.00 น. 

ภาควิชาโสต ศอ นาสิก ราลิงซ์วิทยา, 

หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

ภาควิชารังสีวิทยา, สาขาวิชา

อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ภาควิชา

อายุรศาสตร์ 

Pediatric mortality conference  วันอังคารที่ 4 ของเดือน  

08.00-09.00 น. 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

Pediatric hemato-oncology 

conference  

 

วันอังคาร เดือนละ 1 

ครั้ง 12-13:00 น. 

 

สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ 

 

Muscle and nerve 

clinicopathological conference 

วันอังคารที่ 2 ของเดือน 

เวลา 12.00-13.00 

สาขาวิชาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา 

ภาควิชาอายุรศาสตร์, สาขาวิชา

ประสาทวิทยา ภาควิชากุมารเวช

ศาสตร์, สถาบันประสาทวิทยา 

กรมการแพทย์ 

Patho-Radio-Ortho tumor 

conference 

วันอังคาร  

13.00-14.00 น. 

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์, หน่วยรังสี

วินิจฉัย ภาควิชารังสีวิทยา 

Chest conference วันอังคารที่ 3 ของเดือน 

13.30-14.30 น. 

สาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคระบบการ

หายใจและเวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชา

อายุรศาสตร์, หน่วยรังสีวินิจฉัย 

ภาควิชารังสีวิทยา 
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กิจกรรม วัน เวลา ร่วมกับ 

Muscle and nerve pathology 

teaching session 

วันพุธที่ 1 และ 3  

ของเดือน 

08.00 – 09.00 น. 

สาขาวิชาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

Hemato-Pathology conference วันพุธ  

14.30-16.00 น. 

สาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคเลือด

ภาควิชาอายุรศาสตร์  

Teleconference  วันพฤหัสบดี ทุก 3 เดือน 

09.00-12.00 น. 

ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ 

แห่งประเทศไทย 

Gynecology Pathology 

conference 

วันพฤหัสบดีสุดท้าย 

ของเดือน  

12.00-13.00 น. 

สาขาวิชามะเร็งวิทยานรีเวชภาควิชา

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  

Pediatric GI & Liver conference วันพฤหัสบดีที่ 2 ของ

เดือน 14.30-15.30 น. 

สาขาวิชาโรคทางเดินอาหารภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ 

Sarcoma and Pediatric tumor 

conference  

 

วันพฤหัสบดีที่ 4  

ของเดือน  

12.00-13.00 น. 

สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์, หน่วยรังสี

รักษา หน่วยรังสีวินิจฉัย ภาควิชารังสี

วิทยา, ภาควิชาศัลยศาสตร์, ภาควิชา

ออร์โธปิดิกส์ 

GI pathology conference วันศุกร์ที่ 1 ของเดือน

เวลา 08.00-09.00 น. 

สาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคระบบ

ทางเดินอาหารและตับ ภาควิชา

อายุรศาสตร์  

Mortality conference วันศุกร์ เดือนละ 1 ครั้ง 

13.00-14.00 น. 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

 
 

6.6.2  การปฏิบัติงานและค่าตอบแทนแพทย์ประจ าบ้านในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  

  กรรมการบริหารหลักสูตรฯ เป็นผู้จัดเวรปฏิบัติงานศัลยพยาธิในและนอกเวลาราชการ โดยมี

ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านร่วมจัด และมีการลงนามรับรองจากประธานหลักสูตรและแพทย์ประจ าบ้านทุกคน 

โดยมีค่าตอบแทนส าหรับเวรนอกเวลาราชการตามรายละเอียด (ภาคผนวก 10)  
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  6.6.2.1 การจัดเวรศัลยพยาธิวิทยา และ frozen section ในเวลาราชการ 

 - จัดให้แพทย์ประจ าบ้านตัดเน้ือ 1 วัน เว้น 2 วันท าการ เสมอ 
 - เฉล่ีย วันพุธ ให้พอ ๆ กันทุกคน 
 - ไม่จัดแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ในทั้ง 2 โต๊ะ ในวันเดียวกัน 
 - Frozen section ให้จัดหลังวันตัดเน้ือ อย่างน้อย 2 วัน เสมอ  

  6.6.2.2. การจัดเวรศัลยพยาธิวิทยา นอกเวลาราชการ ในวันท าการ 
 จัดให้แพทย์ประจ าบ้านที่ตัดเน้ือในเวลาราชการ ในวันน้ันอยู่เวรนอกเวลาราชการ

ศัลยพยาธิวิทยาในวันถัดไปเพ่ือวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์และรายงานผลด้วยตัวเอง ก่อนส่งอาจารย์ 
ประจ าเวร 
  6.6.2.3. การจัดเวรศัลยพยาธิวิทยา ในวันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

 จัดให้มีเวรศัลยพยาธิวิทยาในวันอาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์สุดท้ายก่อนเปิด     
ท าการ 2 คน แพทย์ประจ าบ้านที่อยู่เวรวันอาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์สุดท้าย อยู่เวรศัลยพยาธิวิทยาใน
เวลาราชการวันแรกที่เปิดท าการด้วย 

 

หมายเหตุ  
1. สามารถยกเว้นข้อก าหนดน้ีได้ ในกรณีจ าเป็น เช่น วันหยุดนักขัตฤกษ์ติดต่อกันหลายวัน โดยต้อง

ผ่านความเห็นชอบจากกรรมการบริหารหลักสูตร 
2. แพทย์ประจ าบ้านไม่สามารถเลือกไม่ปฏิบัติงานเวรในเวลาราชการได้ ยกเว้นส่งใบลา หรือกรณี

จ าเป็นที่ได้รับอนุญาตจากประธานหลักสูตรฯ  
 

6.6.3  การลาและการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร    

การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

(ภาคผนวก 11) 

6.6.4  จ านวนชั่วโมงการท างานท่ีเหมาะสม 

ภาควิชา ฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานรวมทั้งในและนอกเวลาราชการ ไม่เกิน 

16 ช่ัวโมง/วัน ไม่เกิน 80 ช่ัวโมง/สัปดาห์ (7 วันติดต่อกัน) และพักผ่อนอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงระหว่างเวร 
 

6.7 การวัดและประเมินผล  

ภาควิชาฯ มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ     

โดยสามารถตรวจสอบ และอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
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6.7.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี และการยุติการฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  

ภาควิชาฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมตามผลสัมฤทธิ์

การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (ตารางที่ 2) โดยครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการ

แพทย์ในมิติต่างๆ ที่สอดคล้องตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนด ดังน้ี 

มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะ Entrustable Professional Activity (EPA) โดยอาจารย์  

เกณฑ์ผ่าน คือ สามารถบรรลุตาม milestone ทีร่าชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่ละช้ันปี 

 (ภาคผนวก 9) 

มิติที่ 2  คะแนนสอบของภาควิชา (สอบวัดความรู้)  

ภาควิชาฯ มีการจัดสอบ Gross และ Microscopic diagnosis ปีละ 2 ครั้ง  

(กลางเดือนมิถุนายน และธันวาคม ของทุกปี) 

เกณฑ์ผ่าน คือ คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70  

กรณีสอบไม่ผ่าน แพทย์ประจ าบ้านที่สอบไม่ผ่านมีสิทธิ์สอบซ่อมได้ 1 ครั้ง ภายใน 2 สัปดาห์ 

(ส้ินเดือนมิถุนายน และธันวาคมของทุกปี) 

มิติที่ 3  การตรวจรายงานประสบการณ์เรียนรู้จากผู้ป่วย (logbook / portfolio) 

  ภาควิชามีการก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเก็บประสบการณ์โรค/หัตถการ ดังน้ี 

  3.1 การตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา  

เกณฑ์ผ่าน คือ เก็บประสบการณ์ Gross examination และ Microscopic diagnosis ดังน้ี

       - ช้ันปีที่ 1 เก็บประสบการณ์โรคระดับ Basic ร้อยละ 60  

- ช้ันปีที่ 2 เก็บประสบการณ์โรคระดับ Basic และ Advance ได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 

       - ช้ันปีที่ 3 เก็บประสบการณ์โรคระดับ Basic และ Advance ได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

3.2 การให้ค าปรึกษาตรวจวินิจฉัยระหว่างผ่าตัด (intraoperative consultation)  

เกณฑ์ผ่าน 

- ช้ันปีที่ 1 เก็บประสบการณ์ได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 40 ตามท่ีก าหนด 

- ช้ันปีที่ 2 เก็บประสบการณ์ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 ตามท่ีก าหนด 

- ช้ันปีที่ 3 เก็บประสบการณ์ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ตามท่ีก าหนด 
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  3.3 เซลล์วิทยา  

เกณฑ์ผ่าน 

- ช้ันปีที่ 2 เก็บประสบการณ์ได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 40 ตามที่ก าหนด 

- ช้ันปีที่ 3 เก็บประสบการณ์ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ตามที่ก าหนด 

  3.4 การตรวจศพ   

เกณฑ์ผ่าน คือ ส่งรายงานภายใน 10 สัปดาห์หลังการตรวจศพไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 

กรณีไม่ผ่าน ให้แก้ไขให้ผ่านก่อนเริ่มปีการศีกษาถัดไป 

มิติที่ 4  การร่วมกิจกรรมวิชาการภายในและภายนอกภาควิชา 

เกณฑ์ผ่าน คือ มีอัตราการเข้าร่วมกิจกรรมภายในภาควิชา ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 

มิติที่ 5  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and 

communication skills โดยอาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านและผู้ร่วมงาน (ประเมิน 360)   

เกณฑ์ผ่าน คือ ได้คะแนนประเมินเฉล่ียไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60  
 

(2) เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี  

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 

2. ผ่านเกณฑ์การประเมินมิติที่ 1-5 ทุกมิติ  

3. ผ่านเกณฑ์ประเมินตามมิติที่ 2 ตามเกณฑ์ที่แต่ละสถาบันก าหนด  
4. ผ่านเกณฑ์ประเมินตามมิติที่ 3 logbook/portfolio 
5. ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมิติที่ 4-5 โดยได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 ของแต่ละมิติ 

6. มีการบันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน portfolio  
 

(3) แนวทางการด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน  

1. คณะกรรมการการฝึกอบรมฯจะแจ้งผลการประเมินเป็นลายลักษณ์อักษรเฉพาะบุคคล พร้อม

แนวทางการพัฒนารายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การก ากับดูแล การประเมินผลเพ่ิมเติม 

2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงนามรับทราบ 

3. ภาควิชาฯ จะส่งส าเนาผลการประเมินให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย (อฝส.) และต้นสังกัดของผู้

เข้ารับการฝึกอบรม  

 

 



29 
 

(4) การอุทธรณ์ผลประเมิน  

กรณีที่แพทย์ประจ าบ้านมีข้อสงสัยในผลการประเมิน สามารถอุทธรณ์และขอตรวจสอบผลการ

ประเมินได้ (ภาคผนวก 12) 
 

(5) การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม  

การยุติการฝึกอบรม มี 2 ประการคือ 

 1. การลาออก รวมทั้งการเสียชีวิตในระหว่างการฝึกอบรม 

 2. การให้ออก เป็นไปตามเกณฑ์ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่สามารถบรรลุตามข้อก าหนดของภาควิชาฯ  

ได้ ทั้งน้ีการให้ออกต้องเป็นมติของคณะกรรมการฝึกอบรมฯ และจะรายงานผลการประเมินให้ภาควิชาฯ  

และอฝส. ทราบตามข้ันตอน     
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ตารางท่ี 2 กิจกรรมการประเมินระหว่างการฝึกอบรมกับผลลัพธ์ตามสมรรถะที่พึงประสงค์ด้านต่าง ๆ 

กิจกรรม 
PC

1 

PC
2 

PC
3 

PC
4 

PC
5 

PC
6 

PC
7 

PC
8 

PS
1 

PS
2 

M
K1

 

M
K2

 

M
K3

 

PB
LI1

 

PB
LI2

 

PB
LI3

 

PB
LI4

 

IC
S1

 

IC
S2

 

IC
S3

 

IC
S4

 

P1
 

P2
 

P3
 

P4
 

P5
 

SB
P1

 

SB
P2

 

SB
P3

 

SB
P4

 ช่วงเวลาประเมิน (เดือนที่) 

EPA 1-1, 1-2                               4-36 (อย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์) 

EPA 2-1, 2-2                               4-36 (อย่างน้อยทุก 2 สัปดาห์) 

EPA 3                               4-36 (อย่างน้อยทุก 1 เดือน) 

EPA 4                               13-36  

EPA 5                               4-36 (อย่างน้อยทุก 6 เดือน) 

EPA 6                               4-36  

EPA 7                               4-36 (อย่างน้อยทุก 6 เดือน) 

EPA 8                               4-36 (อย่างน้อยทุก 6 เดือน) 

EPA 9                               4-36 (อย่างน้อยทุก 6 เดือน) 

EPA 10                               4-36  

EPA 11                               4-36  

EPA 12                               4-36  

Port Folio                               6,12,18,24,30,36 

งานวิจัย                               33 

ประเมิน 

360 

                              12,24,36 

สอบวัดความรู้                                6,12,18,24,30,36 
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6.7 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

พยาธิวิทยากายวิภาค 

ประกอบด้วย การผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจัย 

 (1)  คุณสมบัติเพ่ือรับการเสนอช่ือเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรโดยภาควิชาฯ 

- ผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์การประเมินเพ่ือเล่ือนระดับช้ันปี  

- มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที่เหมาะสม 

- ต้องส่งผลงานวิจัยภายในก าหนดเวลา 

- ภาควิชาเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

 (2) เอกสารประกอบ ตามท่ี อฝส. ก าหนด (ภาคผนวก 13) 

 (3) วิธีการสอบ ซึ่งด าเนินการโดย อฝส. ประกอบด้วย 

- ภาคข้อเขียน ด้วยข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice question) และข้อสอบ

ประเภทอ่ืนตามท่ี อฝส. ก าหนด 

- ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า และ การปฏิบัติ ในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์จ าลองโดยรูปแบบ

และระยะเวลาที่ใช้เป็นไปตามท่ี อฝส. ก าหนด   

(4) การจัดการสอบและเกณฑ์การตัดสิน     

- รายละเอียดให้เป็นตามประกาศของ อฝส. ของแต่ละปี ทั้งชนิดและจ านวนครั้งของการสอบ  

ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า อาจมีการเปล่ียนแปลงตามที่ อฝส. เห็นเหมาะสม 

6.8 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  

      รายละเอียดให้เป็นตามประกาศของอฝส. ของแต่ละปี (ภาคผนวก 13) 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1) ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียน

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้วหรือก าลังจะจบ 

2) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
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7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  ภาควิชาฯ จัดต้ังคณะกรรมการและประกาศเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม เป็นลาย

ลักษณ์อักษรก่อนการคัดเลือกในแต่ละรอบ โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเปิดโอกาส

ให้มีการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก ส าหรับกรณีผู้เข้าฝึกอบรมมีความพิการซึ่งต้องการส่ิงอ านวยความสะดวกเป็น

พิเศษ โดยไม่มีอุปสรรคต่อการฝึกอบรมและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภาควิชาฯ จะพิจารณาเป็นรายกรณี 

ทั้งน้ีคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกอาจมีการเปล่ียนแปลงไปในแต่ละปี ตามบริบทและสถานการณ์ของ

ภาควิชาฯ ขณะน้ัน (ภาคผนวก 14) 
 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

    สาขาวิชาพยาธิวิทยาการวิภาค ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ก าหนดรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ช้ันปีละ 7 คน ซึ่งเป็นไปตาม

ศักยภาพท่ีราชวิทยาลัยฯ รับรอง  
 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ภาควิชาฯ มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร/อนุมัติบัตรสาขาพยาธิวิทยา

กายวิภาคหรือผู้ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ท างานเป็นคณะกรรมการ 

ประกอบด้วยประธานคณะกรรมการการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคและกรรมการ  

โดยภาควิชาฯ ส่งรายชื่อให้ราชวิทยาลัยฯ รับทราบ 

8.1 คุณสมบัติของประธานและคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรม 

8.1.1 ประธานหลักสูตรการฝึกอบรม 

ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบ วิชาชีพเวชกรรมสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  และปฏิบัติงานด้านพยาธิวิทยากายวิภาคอย่างน้อย 5 ปี 

(ไม่รวมเวลาที่ใช้ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและขณะที่ได้รับการพิจารณายังปฎิบัติงานในสาขาพยาธิวิทยากาย

วิภาค) มีความสนใจใฝ่รู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา  และด้านวิชาการ มีคุณธรรมและจริยธรรมเป็นที่ยอมรับใน

วิชาชีพ  และไมเ่คยถูกลงโทษทางจริยธรรม 

8.1.2 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรม 

ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือได้รับ

วุฒิบัตรจากต่างประเทศที่เท่าเทียม ปฎิบัติงานในสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค และขณะที่ได้รับการพิจารณายัง

ปฎิบัติงานในสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค หรือผู้ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย  
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มีความสนใจใฝ่รู้ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา  และด้านวิชาการ มีคุณธรรมและจริยธรรมเป็นที่ยอมรับในวิชาชีพ  

และไม่เคยถูกลงโทษทางจริยธรรม 

คณะกรรมการฝึกอบรมฯ มีหน้าที่จัดท าตารางการปฎิบัติงาน กิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกับ
แพทย์ประจ าบ้าน  การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  ตรวจสอบการบันทึกประสบการณ์การท างาน            
(e-logbook)  และงานอ่ืน ๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย  

8.2. คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

        ภาควิชาฯ ได้ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม โดยก าหนดคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน 

ครอบคลุมความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก 

       ภาควิชาฯ ได้ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงาน

ด้านการศึกษา และการวิจัย  เพ่ือให้อาจารย์มีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากับ

ดูแล นอกจากน้ันอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตร

ศึกษา  ภาควิชาฯ และคณะฯ มีแผนจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็น

ระยะโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวก 15) 

   8.2.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลา จ านวน  20 คน ตามรายช่ือและคุณวุฒิดัง ภาคผนวก 16  

(เกณฑ์ของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 9 คน 

ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีการศึกษาละ 7 คนและเกณฑ์ของแพทยสภา ที่ก าหนดให้ต้องมีอาจารย์ซึ่งได้หนังสือ

อนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ อย่างน้อย 2 คนต่อจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน ยกเว้นสาขาขาดแคลน)  

สาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค ไม่มีอาจารย์ไม่เต็มเวลาที่เป็นผู้ให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

9.1 สถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการเรียนรู้ 

9.1.1 ภาคทฤษฎี ภาควิชา ฯ มีห้องประชุมส าหรับการบรรยาและสัมมนา ดังน้ี 

1. ห้องประชุมณัฐ ภมรประวัติ 1 พร้อมกล้องจุลทรรศน์ computer และ LCD 

projector รองรับได้ 45 ที่น่ัง 

2. ห้องประชุมณัฐ ภมรประวัติ 2 พร้อม computer และ LCD projector รองรับได้ 35 ที่น่ัง  

3. ห้องประชุมเล็ก ชั้น 4 พร้อม computer และ LCD projector รองรับได้ 10-12 ที่น่ัง 
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9.1.2 ภาคปฏิบัติ 

1. ห้อง Teaching Room (กล้องจุลทรรศน์ส าหรับ 10 คนพร้อมจอโทรทัศน์) อาคาร 1    

ช้ัน 4 ภาควิชาพยาธิวิทยา รองรับได้  10-15 คน 

2. ห้องปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา มีโต๊ะส าหรับตัดช้ินเน้ือ จ านวน 5 โต๊ะ 

3. ห้องปฏิบัติการจุลพยาธิวิทยา มีโต๊ะส าหรับท า frozen section จ านวน 1 โต๊ะ  

4. ห้องอ่านผลช้ินเน้ือ มีกล้องจุลทรรศน์ส าหรับ 3 คน จ านวน 7 เครื่อง และกล้องจุลทรรศน์ 

ส าหรับ 5 คน  จ านวน 1 เครื่อง 

5. ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน มีกล้องจุลทรรศน์ส่วนบุคคล 15 เครื่อง กล้องจุลทรรศน์

ส าหรับสองคน 1 เครื่อง และกล้องจุลทรรศน์พร้อมจอโทรทัศน์ 1 เครื่อง  

9.2 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่ทันสมัย  

ภาควิชาฯ มี ห้องสมุดสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค ที่มีต าราวิชาการท่ีทันสมัยจ านวนมาก และม ี

งบประมาณในการจัดซื้อเพ่ิมเติมทุกปี  แพทย์ประจ าบ้านสามารถเข้าถึงวารสารทางวิชาการในระดับนานาชาติ

ได้ ดังน้ี 

1. Computer ในห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 2 เครื่อง ผ่านระบบ LAN  

2. สามารถใช้ log in ผ่านระบบ Wifi ของคณะฯ กับ computer ส่วนตัว 

3. ระบบ VPN กรณีสืบค้นจากภายนอกภาควิชาฯ 
 

9.3 จ านวนสิ่งส่งตรวจ  

สถาบันฝึกอบรมมีการรับส่ิงส่งตรวจที่หลากหลายทั้งศัลยพยาธิวิทยา เซลล์วิทยา การให้ค าปรึกษา

ทางพยาธิวิทยาระหว่างการผ่าตัด และการตรวจศพจากหลายแหล่ง ทั้งแผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติ รวมถึงการทบทวนสไลด์ของส่ิงส่งตรวจจากภายนอกสถาบันฝึกอบรม โดยมีสถิติการรับส่ิงส่งตรวจ

แต่ละชนิดในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาดังตาราง 

ชนิด และปริมาณของงานบริการ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

จ านวนการตรวจช้ินเน้ือ (ครั้ง) 41,000 42,356 38,218 

 
30,344 40,001 

จ านวนการตรวจทางเซลล์วิทยา (ครั้ง) 55,303 54,165 48,038 

 
36,691 

 
47,196 
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ชนิด และปริมาณของงานบริการ พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565 

จ านวนการตรวจ frozen section (ครั้ง) 1,093 1,082 909 733 727 

จ านวนการตรวจศพ (ราย) 58 69 86 53 49 

 

 

9.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ 

ภาควิชาฯ มี e-book วิชาการท่ีทันสมัยจ านวนมาก รวบรวมอยู่ใน computer ในห้องพักแพทย ์

ประจ าบ้าน 
 

9.5 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 

 ภาควิชาฯ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ เป็นทีมร่วมกับพนักงานวิทยาศาสตร์ใน 

ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ เช่น ห้องปฏิบัติการศัลยพยาธิวิทยา จุลพยาธิวิทยา ตรวจศพ เป็นต้น 
 

9.6 การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศ 

ภาควิชาฯ และคณะฯ มีนโยบายให้อิสระแก่แพทย์ประจ าบ้านในการเลือกสถาบัน elective เพ่ือให้ 

แพทย์ประจ าบ้านวางแผนการเรียนรู้และฝึกฝนทักษะการปฏิบัติงานด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม ทั้งสถาบัน

ต่างประเทศ (มีทุนสนับสนุนจากคณะฯ กรณีต่างประเทศ) และสถาบันระดับชุมชนปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติย

ภูมิในประเทศ  
 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 ภาควิชาฯ มีคณะกรรมการฝึกอบรมฯ ซึ่งจะก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรทุกปี โดยการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร จะ

ครอบคลุมและปรับเน้ือหาตามข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ที่มีการเปล่ียนแปลง และความจ าเป็นของระบบบริการ

สุขภาพดังน้ี 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
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- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

- ข้อควรปรับปรุง 

 ภาควิชาฯ ยังมีการหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม เพ่ือจะน าผลการ

ประเมินและข้อมูลป้อนกลับเข้าที่ประชุมอันมีกรรมการบริหารหลักสูตร อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม และแพทย์

ประจ าบ้าน เพ่ือร่วมกันปรับปรุงหลักสูตรเป็นประจ าทุกปี  

 สาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค เป็นสถาบันหลักเพียงแห่งเดียว และไม่มีสถาบันร่วมในการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้าน  
 

11. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

 ภาควิชาฯ มีแผนจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่าง

น้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึง

การวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่

ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ รวมถึงมีการติดตาม

ความสามารถในการปฎิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมเป็นประจ า เพ่ือน าข้อมู ลย้อนกลับมาพัฒนา

หลักสูตร 
 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 ภาควิชาฯ ได้มอบหมายให้คณะกรรมการฝึกอบรมฯ มีหน้าที่บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับ 

กฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่

รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสาร

ที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐาน

แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับน้ันได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

 ภาควิชาฯ ได้ก าหนดนโยบายให้การบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้

เป็นไปและสอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 
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 ภาควิชาฯ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการของ

การฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

 ภาควิชาฯ มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 
 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองดังน้ี 

 13.1  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน  

ภาควิชาฯ มีการขอรับการประเมินคุณภาพ จากคณะกรรมการประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ประจ าคณะฯ อย่างน้อยทุก 2 ปี 

 13.2  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  

ภาควิชาฯ มีการขอรับการประเมินคุณภาพการฝึกอบรมจากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง

ประเทศไทย อย่างน้อยทุก 5 ปี
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ภาคผนวก 1 

ตารางการสอนบรรยายความรู้ศัลยพยาธิวิทยาพื้นฐาน (basic gross examination) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ประจ าปีการศึกษา 2566 
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ภาคผนวก 2 
กิจกรรมปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านและโครงการฝึกอบรมการพัฒนาทักษะชีวิตในการท างานและสังคม 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก 3 
เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ครอบคลุมเน้ือหา ดังต่อไปน้ี 

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 
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Inflammation and repair e.g., 

 Acute inflammation 

 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 
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 Epidemiology of cancer 

 Molecular basis of cancer: role of genetic and epigenetic alterations 

 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 
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 Inborn errors of metabolism and other genetic disorders 

 Sudden infant death syndrome 

 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 
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 Vascular tumors 

 Pathology of vascular intervention 

Red blood cell and bleeding disorders e.g., 

 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 
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 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, 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 
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 Neoplasms of the kidney 

Lower urinary tract and male genital system e.g., 

 Congenital anomalies, inflammation and tumor 

Female genital tract e.g., 

 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 
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Skin e.g., 

 The skin: more than a mechanical barrier 

 Disorders of pigmentation and melanocytes 

 Benign epithelial tumors 

 Adnexal tumors 

 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 
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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 

 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 histochemistry, immunohistochemistry, electron microscopy, cytogenetics, and 

so forth  

- Storage and disposal of specimens and hazardous chemicals  

- Laboratory information system 
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IV. Gross Examination including 

- Specimen identification  

- Anatomically correct dissection  

- Accurate dictated description  

- Specimen photography (where appropriate)  

- 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 
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VI. Intraoperative Frozen Sections and Smears including 

    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 

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  
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- 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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ภาคผนวก 4 
เน้ือหาการตรวจ/หัตถการศัลยพยาธิวิทยา (procedural skill in surgical pathology)  

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

 แพทย์ประจ าบ้านสามารถตรวจทางศัลยพยาธิวิทยาขั้นพ้ืนฐาน และขั้นสูง ด้วยตาเปล่า เลือก

ตัดช้ินเน้ือเพ่ือการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาได้ถูกต้อง ภายในเวลาที่เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อ

ผู้ป่วย วินิจฉัยโรคและ/หรือแยกโรคจาก การตรวจด้วยตาเปล่า (gross diagnosis/differential diagnosis) ได้

อย่างถูกต้อง ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องมี ได้แก่  

 1. สามารถ identify ส่ิงส่งตรวจจากผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องก่อนและตลอดระยะการตรวจ 

2. สามารถส่ือสารกับแพทย์ผู้ส่งตรวจหรือผู้ดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ได้ข้อมูลส าคัญของผู้ป่วย ความ 

เข้าใจของ specimen orientation ที่ถูกต้อง รวมถึงสามารถ correlate ผลวินิจฉัยทางรังสีวิทยาและผลตรวจ

อ่ืน ๆ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลส าคัญต่อการตรวจทางศัลยพยาธิวิทยา 

3. เลือกช้ินเน้ือบริเวณท่ีเหมาะสม (representative area), margin status ได้อย่างถูกต้อง  

รวมถึงลงช้ินเน้ือเพ่ือประเมิน parameter ส าคัญต่าง ๆ ได้ครบถ้วนในช้ินเน้ือมะเร็งชนิดต่าง ๆ 

4. เตรียมและบันทึกผลการตรวจทางศัลยพยาธิวิทยาด้วยตาเปล่า ได้ถูกต้องครบถ้วนและ 

เข้าใจง่าย 

 แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในหัตถการทางศัลยพยาธิวิทยา ด้วยตาเปล่า (gross 

examination) ขั้นพ้ืนฐาน (basic) เมื่อครบปีแรกของการฝึกอบรม และขั้นสูง (advanced) เมื่อส าเร็จการ

ฝึกอบรมช้ันปีที่ 3 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

 ระดับที่ 1 ตรวจ/ท าหัตถการขั้นพ้ืนฐาน และการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาด้วยตาเปล่าในส่ิงส่ง

ตรวจที่พบบ่อย และ/หรือมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง  

 ระดับที่ 2 ตรวจ/ท าหัตถการขั้นพ้ืนฐาน และการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาด้วยตาเปล่าในส่ิงส่ง

ตรวจที่พบน้อยกว่าระดับที่ 1 และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ด้วยตนเอง  

 ระดับที่ 3 ตรวจ/ท าหัตถการขั้นพ้ืนฐาน และการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาด้วยตาเปล่าในส่ิงส่ง

ตรวจที่พบไม่บ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้ด้วยตนเอง 

 แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในหัตถการทางศัลยพยาธิวิทยาด้วยตาเปล่า (gross 

examination) ขั้นพ้ืนฐาน (basic) เมื่อครบปีแรกของการฝึกอบรม ในระบบอวัยวะต่างๆ ดังน้ี 
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Gross Examination (BASIC) ระดับที ่1  ระดับที่ 2  ระดับที ่3  

BREAST        

Core needle/incisional biopsy     

Unoriented/oriented excisional biopsy     

Mastectomy (simple/modified radical)     

Sentinel lymph node biopsy for frozen section     

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      

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 

   

EYE and ENT PATHOLOGY:  Craniofacial bone, ear and 

temporal bone, larynx and hypopharynx, neck soft 

tissue, odontogenic pathology, lip and oral cavity, 
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Gross Examination (BASIC) ระดับที ่1  ระดับที่ 2  ระดับที ่3  

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     

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     
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Gross Examination (BASIC) ระดับที ่1  ระดับที่ 2  ระดับที ่3  

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  

   

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 for fecalith, polyp, diverticulum, 

mucin, and parasites  

     

Esophagus        

Small biopsy       

Polypectomy       

Endoscopic mucosal and submucosal resection specimens       

Surgical resection specimens, e.g., esophagectomy, 

esophagogastrectomy  

     

Stomach        

Small biopsies       
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Gross Examination (BASIC) ระดับที ่1  ระดับที่ 2  ระดับที ่3  

Polypectomy       

Endoscopic mucosal and submucosal resection specimens       

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

gastrectomy  

     

Small intestine        

Small biopsies       

Polypectomy       

Endoscopic mucosal and submucosal resection specimens      

Surgical resection specimens, e. g. , segmental resection, 

ileocolic resection, for both non-neoplastic and neoplastic 

conditions  

      

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

Transurethral resection (TURP)  or laser enucleation of the 

prostate (e.g. HoLEP)  

     

Suprapubic enucleation of the prostate        

Urinary passages        

Small biopsies       

Transurethral resection of tumor (e.g. TURBT)       

Ureterectomy       

Diverticulectomy        

Urachal cyst/ remnant excision       

Penis        

Small biopsies       

Circumcision, Nonneoplastic diseases       

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

Adrenal gland        

Core biopsy       

Adrenalectomy       

Kidney        

Small biopsies for tumor       

Nephrectomy, non-tumor       

Renal cyst excision        

Testis        

Vasectomy/sterilization       

Hydrocelectomy       

Castration (bilateral orchiectomy for prostate cancer)       

Orchiectomy for non-neoplastic testicular lesions (e.g. 

infarction/torsion, infection)  

     

Orchiectomy for undescended/cryptorchid testes       
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Gross Examination (BASIC) ระดับที ่1  ระดับที่ 2  ระดับที ่3  

GYNECOLOGIC PATHOLOGY        

Small biopsies (e.g.cervical biopsy, curettage, sampling, 

peritoneal biopsy, etc)  

     

Tubal sterilization       

Polypectomy       

Myomectomy       

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       

Product of conception       

Placenta       

Cesarean hysterectomy        

HEMATOPATHOLOGY: Bone marrow, lymph node 

/extranodal tissues, spleen, and thymus   

      

Small biopsies       

Bone marrow biopsies       

Clotted marrow       

Excisional lymph node biopsies       

Splenectomy specimens       

Tumor resection specimens       
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Gross Examination (BASIC) ระดับที ่1  ระดับที่ 2  ระดับที ่3  

HEPATO- PANCREATO- BILIARY SYSTEM        

Liver        

Biopsies, e.g., core biopsy, intraoperative wedge biopsy       

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) ระดับที ่1  ระดับที่ 2  ระดับที ่3  

Punch biopsy (for dermatosis, tumor)       

Incisional biopsy ( for dermatosis, tumor)       

 

 แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในหัตถการทางศัลยพยาธิวิทยาด้วยตาเปล่า (gross 

examination) ขั้นสูง (advanced) เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมช้ันปีที่ 3 ในระบบอวัยวะต่างๆ ดังน้ี 

 

Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BREAST     

Excisional biopsy with needle localization     

Mastectomy (simple/modified radical) status post 

neoadjuvant chemotherapy  

   

BONE, SOFT TISSUE AND JOINT     

Bone      

Limb amputation for bone sarcoma     

Limb-sparing excision for bone sarcoma     

Soft tissue      

Limb amputation for soft tissue sarcoma     

Limb-sparing excision for soft tissue sarcoma     

Joint      

Apply 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 

   

Eye and ENT PATHOLOGY: Craniofacial bone, ear and 

temporal bone, larynx and hypopharynx, neck soft 

tissue, odontogenic pathology, lip and oral cavity, 
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

oropharynx and nasopharynx, salivary gland, sinonasal 

tract, and thyroid gland  

Eye     

Lid margin     

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     

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  
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Appendix     

Appendectomy with segmental resection for appendiceal 

cancers, e.g., right hemicolectomy  

   

Ink the external appendiceal surface of mucinous lesions 

and carefully examine for evidence of 

rupture/extraluminal mucin  

   

Small intestine     

Pancreaticoduodenectomy (Whipple resection) for 

duodenal and ampullary tumors  

   

GENITOURINARY SYSTEM: Prostate, urinary passages, 

penis, kidney, and testis  

   

Prostate      

Radical prostatectomy      

Urinary passages     

Partial cystectomy     

Radical cystectomy / Cystoprostatectomy     

Anterior pelvic exenteration     

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     

Enbloc resection of scrotum and testis     

Kidney     
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 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) and 

pylorus-preserving pancreaticoduodenectomy (PPPD)  
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

NEUROPATHOLOGY     

Epilepsy surgery     

Muscle and nerve biopsy (ทราบวิธีส่งตรวจและให้ค 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 Development 

DSDs  

   

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     
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ภาคผนวก 5 
เน้ือหาการวินิจฉัยทางศัลยพยาธิวิทยา (diagnostic skill in surgical pathology) 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

 แพทย์ประจ าบ้านสามารถเขียนรายงานการวินิจฉัยทางศัลยพยาธิวิทยาขั้นฐานและข้ันสูงได้

ถูกต้อง ภายในเวลาที่เหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย โดยรายงานการวินิจฉัย รวมถึงการ

วินิจฉัยโรค การเขียนบรรยายลักษณะที่ตรวจพบด้วย กล้องจุลทรรศน์ (microscopic description) การแปล

ผลการ ตรวจย้อมเพ่ิมเติมด้วยเทคนิคต่าง ๆ และการเขียนสรุป pathological staging ส าหรับมะเร็งชนิด

ต่างๆ ได้ถูกต้องและครบถ้วน ความรู้และทักษะที่จ 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 sections 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 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 
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 9. Recognize when expert consultation is needed and obtain and document 

consultation in final report   

 แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการวินิจฉัยทางศัลยพยาธิวิทยาขั้นพื้นฐาน (basic) เมื่อ

ครบปีแรกของการฝึกอบรม และขั้นสูง (advanced) เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมช้ันปีที่ 3 โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังน้ี 

 ระดับที่ 1 การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาที่พบบ่อย และ/หรือมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน

ต้อง ท าได้ด้วยตนเอง  

 ระดับที่ 2 การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาที่พบน้อยกว่าระดับที่ 1 และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์

ประจ าบ้านควรท าได้ด้วยตนเอง  

 ระดับที่ 3 การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาที่พบไม่บ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้ด้วยตนเอง 

แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการวินิจฉัยทางศัลยพยาธิวิทยาขั้นพื้นฐาน (basic) เมื่อครบปีแรกของ

การฝึกอบรม ในระบบอวัยวะต่างๆ ดังน้ี  

Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BREAST        

Fibrocystic change       

Prolifereative lesion without atypia: sclerosing adenosis, 

radial scar/complex sclerosing lesion, papilloma  

     

Columnar cell lesion: columnar cell change, columnar 

cell hyperplasi   

     

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: Fibroadenoma, hamartoma, 

pseudoangiomatous stromal hyperplasia  

     

Gynecomastia       

BONE, SOFT TISSUE AND JOINT        
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Bone         

Benign bone tumors e.g. enchondroma, Osteochondroma, 

fibrous dysplasia, simple bone cyst, aneurysmal bone 

cyst, giant cell tumor, chondroblastoma, osteoid 

osteoma, chondromyxoid fibroma  

      

Bone metastasis        

Osteomyelitis       

Avascular necrosis (osteonecrosis)       

Use consistent terminology for neoplastic (WHO) and non-

neoplastic conditions in pathology reports    

     

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       

Use consistent terminology for neoplastic (WHO) and 

non-neoplastic conditions in pathology reports    

     

Joint        

Interpreting arthroplasty revision specimens e.g. 

suspected septic loosening  

     

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       



69 
 

Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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        

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 common 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 
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

adenocarcinoma, rhabdomyosarcoma, and metastatic 

tumors, granular cell tumor, amyloidoma, adult 

rhabdomyoma, paraganglioma, 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  
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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  

     

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  

 

     

Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Distinguish between non-invasive (allergic) and invasive 

fungal sinusitis and recognize that the later often 

constitutes a medical emergency  

     

Thyroid gland        
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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., 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  

 

      

Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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  

       

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  
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Prostate         

Prostate cancer        

Gleason grading and Grade group        

Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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        

Urinary bladder diverticulum        

Urachal cyst/ remnant        

Penis        

Penile cancer        

Pseudotumor i.e. 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        

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  
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Congenital renal diseases e.g. renal dysplasia, double 

collecting system  

      

Renal cystic diseases        

Recognize and correlate the clinical significance of 

congenital disorders including cryptorchidism  

      

Identify commonly encountered acquired testicular 

abnormalities such as testicular torsion, infarction, 

hydrocele, varicocele  

      

Identify pathology in castration specimens        

 
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)  
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Nonneoplastic lesions (polyp, adenomyosis, 

endometriosis)  

      

Benign ovarian tumors (cystadenoma, fibroma, teratoma)        

Borderline ovarian epithelial tumors         

Common malignant ovarian epithelial tumors       

Metastatic tumor       

Malignant germ cell tumors and sex cord tumors       

Malignant uterine mesenchymal tumors        

Primary vulvar Paget disease, melanoma        

Mesenchymal lesions of vulva and vagina        

Product of conception and molar pregnancy        

Placental infection        

HEMATOPATHOLOGY: Bone marrow, lymph 

node/extranodal tissues, spleen, and thymus  

      

Bone marrow        

Recognize the preparation and handling involved for the 

analysis of bone marrow biopsy including H&E and special 

stains (such as Prussian blue, reticulin, trichrome stains)  

      

Assess for adequacy, cellularity, stromal component, 

bony trabeculae, and apply age appropriate reference 

ranges for cellularity and bone marrow lineage 

composition and calculate a myeloid/erythroid ratio 

   

Recognize morphologic features of normal myeloid, 

erythroid, and megakaryocytic maturation, age 

appropriate components (e.g. hematogones), and detect 

features of cellular dysplasia or malignancy 
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Morphologic features associated with infectious diseases 

including viral, fungal, parasitic  

      

Morphologic features of non-infectious systemic diseases, 

such as hyperparathyroidism, amyloidosis, renal disease, 

and metastatic malignancy  

      

Recognize the morphologic features of lymphoblastic  

leukemia/lymphoma and acute myeloid leukemia and 

related precursor neoplasms  

      

Recognize the morphologic features of lymphomas 

involving bone marrow  

      

Lymph node/extranodal tissues    

Recognize normal lymph node histology and the 

histologic patterns associated with benign and reactive 

conditions 

      

Use the histologic patterns identified to generate a 

differential diagnosis 

   

Recognize the histopathologic features of 

lymphadenopathies associated with infection, 

medication/treatment effects, and autoimmune disorders  

     

Recognize the histopathologic, diagnostic features of 

foreign body lymphadenopathies  

     

Identify the histologic patterns associated with 

lymphomas and how these differ from normal histology 

and reactive patterns  

     

Spleen        

Recognize the disorders associated with hypersplenism 

and hyposplenic states  
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recognize the histopathologic and diagnostic features of 

non-neoplastic lesions in the spleen including splenic 

cysts, vascular lesions, 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  
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Diagnose gallbladder carcinoma        

Diagnose extrahepatic bile duct carcinoma        

Pancreas        

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        
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Branchial cleft anomalies        

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        

Polycystic kidney disease        

Umbilical urachal remnants        

Reproductive system        

Cryptorchidism       
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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        

Commone cystic lesions (epidermal cyst, pilar cyst and 

steatocystoma)  

      

Common benign skin tumors (seborrheic keratosis and 

melanocytic nevi)  

      

Common premalignant and malignant skin tumors (actinic 

ketatosis, Bowen disease, melanoma in situ, Paget 

disease, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, 

and malignant melanoma)  

      

Skin infections (verruca vulgaris, molluscum contagiosum, 

superficial, deep and systemic fungal infections, cellulitis, 

and impetigo)  
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Common inflammatory skin diseases (psoriasis, eczema, 

vasculitis, lichen planus, erythema multiforme, Steven 

Johnson syndrome. Lupus erythematosus, and erythema 

nodosum)  

     

Common cutaneous benign spindle cell neoplasms 

(dermatofibroma, neurofibroma, and nodular fasciitis)  

     

THORAX: Respiratory system, cardiovascular system 

and mediastinum  

      

Respiratory system        

Meconium aspiration and hyaline membrane disease of 

the newborn 

    

Lung developmental stage and lung hypoplasia        

Bronchogenic cyst        

Lung infections: bacteria, nocardia, actinomycetes, 

mycobacterium, aspergillosis, candida, cryptococcosis, 

histoplasmosis, mucormycosis, cytomegalovirus, herpes, 

pneumocystis pneumonia, strongyloid 

   

Bronchiectasis        

Smoking related lung diseases: COPD (chronic bronchitis 

and emphysema), respiratory bronchiolitis 

      

Asthma        

Acute lung injury pattern: diffuse alveolar damage, 

organizing pneumonia  

      

Diagnosis of primary lung cancer (latest WHO 

classification): bronchogenic carcinomas, adenoid cystic 

carcinoma, mucoepidermoid carcinoma, and carcinoid 

tumor  
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Diagnostic skill  (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Diagnosis of benign lung tumors: sclerosing 

pneumocytoma, pulmomary hamartoma, leiomyoma  

      

Pneumothrorax        

Pleural disease: Reactive mesothelial cells, reactive 

eosinophilic pleuritis, tuberculous pleuritic, endometriosis, 

pleural bleb  

      

Cardiovascular system        

Valvular heart diseases: 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: pericardial cyst, pericarditis, 

tamponade, infection  

      

Mediastinum        

Non-neoplastic thymic diseases: True thymic hyperplasia, 

thymic lymphoid follicular hyperplasia, thymic involution, 

and congenital cysts  

      

Thymic epithelial tumor        

Distinguish thymic carcinoma from thymoma       
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 แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการวินิจฉัยทางศัลยพยาธิวิทยาขั้นสูง (advanced) 

เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมช้ันปีที่ 3 ในระบบอวัยวะต่างๆ ดังน้ี 

 

Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BREAST        

Mucocele-like lesion        

Proliferative lesion with atypia: flat epithelial atypia, 

atypical ductal hyperplasia, atypical lobular hyperplasia  

      

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       

BONE, SOFT TISSUE, AND JOINT        

Bone         

Interpretation and understanding limitations of small 

biopsies of the bone 

     

Interpretation of immunohistochemistry in determining 

primary site of tumor  

     

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

Common bone sarcomas classification e.g. osteosarcoma, 

chondrosarcoma, Ewing sarcoma  

     

Reporting and standard staging of bone sarcoma       

Emply standard gradeing schemes for malignant 

neoplasms 

   

Employ CAP synoptic guidelines for malignancies       
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 staging of soft tissue sarcoma       

Employ standard grading schemes for malignant 

neoplasms  

     

Correlate the histologic findings with imaging findings to 

determine size and local behavior of the bone tumor  

     

Joint         

Tumors of synovial tissue e.g. pigmented villonodular 

synovitis  

     

Tumor-like conditions e.g. Hemophilic pseudotumor       

EYE and ENT PATHOLOGY: Craniofacial bone, ear and 

temporal bone, larynx and hypopharynx, neck soft 

tissue, odontogenic pathology, lip and oral cavity, 
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

oropharynx and nasopharynx, salivary gland, sinonasal 

tract, and thyroid gland  

Eye        

Corneal diseases       

Intraocular tumor       

Craniofacial bone        

Reporting of bone and cartilaginous lesions       

Distinguish infectious reactive bony lesions from true 

benign fibroosseous 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)  

     

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, 

     



87 
 

Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 

   

Determine exact anatomic site in all cases to specifically 

formulate a differential diagnosis  

     

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 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  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Utilize ancillary techniques to help narrow the differential 

diagnosis for metastatic disease, especially for cystic 

squamous cell carcinoma  

     

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 the morphologic variants of ameloblastoma, 

e.g., plexiform, follicular, unicystic, acanthomatous, and 

peripheral 

  

     

Distinguish hyperplastic dental follicle from odontogenic 

neoplasms, e.g., odontogenic myxoma and odontogenic 

fibroma  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recognize the 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 the limitations of small oral biopsies in 

diagnosis of malignancy  

     

Diagnose the clinical presentation of 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 the morphologic pattern of atypical verrucous 

epithelial hyperplasia and understand the clinical setting 

and relevance of proliferative verrucous leukoplakia  

     

Recognize the morphologic findings of radiation therapy 

and/or chemotherapy on tissue specimens  

      

Distinguish metastases to the oral mucosa from primary 

malignancies, e.g., lung, renal, breast, and prostate 

cancers  

     

Determine when to apply immunohistochemical and/or 

staining for diagnosis 

     

Explain the 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 the 

oropharynx and nasopharynx  

      

Recognize various developmental cysts and abnormalities 

that can involve the 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 the morphologic spectrum of nasopharyngeal 

carcinoma post treatment  

     

Distinguish hematolymphoid neoplasms from reactive 

lymphoid hyperplasia in the oropharynx and nasopharynx  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recongize metastases to the 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 carcinomas  

     

Select appropriate ancillary tests e.g. in-situ hybridization 

and PCR to define EBV-driven 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  

     

Interprete lip biopsy for the 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  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 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  

     

Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Apply Hyams grading scheme to olfactory 

neuroblastomas  

      

Classify primary sinonasal adenocarcinomas into intestinal 

and nonintestinal types  

     

Recognize the morphologic spectrum of primary mucosal 

melanomas 

   

Recognize metastases to the sinonasal tract       
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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  

     

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 the diagnosis of 

the thyroid lesions  

     

Recognize post fine-needle aspiration change in histologic 

sections  

     

Differentiate follicular carcinoma from follicular adenoma 

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 dintinct thyroid diseases 

and familial syndromes  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 lowgrade appendiceal mucinous neoplasm and 

distinguish this biology from that seen with appendiceal 

adenocarcinoma  

     

Use special stains for microorganisms in appropriate 

diagnostic contexts, e.g. AFB and fungal stains in 

granulomatous appendicitis  

      

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  

   

Apply appropriate special stains, e.g., PAS, methenamine 

silver stain, for detection of fungi in esophageal 

specimens  

      

Utilize immunohistochemical studies to assist in the 

diagnosis of nonepithelial neoplasms, poorly 
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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        

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  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 Dielafoy’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 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  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recommend appropriate molecular testing methods for 

GIST  

      

Apply appropriate histochemical or immunochemical 

stains for detection of H. pylori in gastric specimens 

     

Employ 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  

     

Employ special histologic and immunohistochemical 

stains to detect bacterial, mycobacterial, fungal, viral, and 

parasitic infectious agents  

      

Diagnose neoplastic and nonneoplastic polyps        
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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       

Recognize the 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 the 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 the spectrum of morphologic changes in drug-

induced colonic injury, e.g., NSAIDs  

     

Recognize diverticular disease       

Describe the morphologic features of epithelial 

tumors/polyps that suggest inherited syndromes with and 

without associated increased cancer risk  

      

Recognize endometriosis       

Recognize neuroendocrine neoplasms       

Recognize non-epithelial neoplasms, e.g., granular cell 

tumor, leiomyoma, GIST, lymphangioma, lymphoma, 
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

melanoma, lipoma, hemangioma, Kaposi sarcoma, 

sarcoma, and Schwannoma)  

Identify histologic features that suggest ischemia       

Use immunohistochemical staining for the 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 immunohistochemiscal stains for DNA mismatch 

repair proteins that suggest germline mutations and 

epitgenetic changes in colorectal carcinoma  

      

Differentiate dysplasia in the 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 

the screening implications  

      

Utilize histologic criteria to stratify the 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  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

GENITOURINARY SYSTEM: Prostate, urinary passages, 

penis, adrenal gland, kidney, and testis  

 

      

Prostate         

Interpretation and understanding limitations of small 

biopsies of the prostate (i.e. 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 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 
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Interpretation of small biopsy for disease (e.g. radiation 

cystitis)  

     

Carcinoma in situ (CIS)       

Address the 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         

Diagnosis of tumors other than renal cell carcinoma       

Select the correct panel of immunohistochemical stains 

to distinguish between the various tumors in the 

differential diagnosis   

√      

Interpretation of renal biopsy for tumors     √    
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 using 

current WHO terminology and AJCC/FIGO guidelines 

     

Distinguish hyperplastic, metaplastic, and reactive change, 

dysplastic/pre-neoplastic conditions of the squamous and 

glandular cervical epithelium  

     

Distinguishing non-neoplastic endometrial proliferations 

potentially confused with cancer  

     

Apply appropriate immunohistochemical panel in 

diagnosis with correct interpretation (e.g. distinguish HSIL 

from mimic, endocervical carcinoma VS endometrial 

carcinoma, primary VS metastatic ovarian tumor, high 

grade tumors, malignant gern cell and sex cord tumors, 

malignant mesenchymal uterine tumors) 
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Interpretation and reporting of immunohistochemistry 

testing for hormore receptors (ER and PR) and mismatch 

repair (MMR) proteins 

   

Trophoblastic tumors       

HEMATOPATHOLOGY: Bone marrow, lymph 

node/extranodal tissues, spleen, and thymus  

      

Bone marrow        

Morphologic features associated with anemias       

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 the morphologic features of myelodysplastic 

syndromes, myelodysplastic/ myeloproliferative 

neoplasms, and myeloproliferative neoplasms  

     

Identify the morphologic features of mast cell disease      

Identify bone marrow manifestations of histiocytic and 

dendritic cell neoplasms, including Langerhans cell 

histiocytosis  

     

Integrate ancillary studies, including special stains and  

immunohistochemistry, to recognize myeloid and 

lymphoid neoplasms  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recognize the morphologic findings post-chemotherapy 

and post stem cell transplantation in the treatment of 

acute and chronic leukemias and lymphoma, including 

the temporal relationships to marrow regeneration post-

therapy  

     

Lymph node/extranodal tissues        

Further refine the differential diagnosis based on histology 

allowing distinction of reactive lymphadenopathies from 

malignant lymphomas  

     

Recognize the histopathologic features of 

lymphadenopathies associated with specific clinical 

syndromes (i.e. Castleman lymphadenopathy, 

dermatopathic lymphadenopathy, hemophagocytic 

syndrome, Kikuchi lymphadenopathy, Kimura 

lymphadenopathy, Rosai-Dorfman disease) 

     

Recognize the histopathologic features of vascular, 

myomatous, and lipomatous lymphadenopathies and 

benign disorders of unclear origin (ie, inflammatory 

pseudotumor)  

     

Use the histologic patterns identified to generate a 

differential diagnosis of lymphoma that is further refined 

by specific histologic features, immunophenotyping or 

other ancillary testing  

     

Recognize the histopathologic and immunophenotypic 

features of Hodgkin lymphoma  

     

Recognize the histopathologic, immunophenotypic, and 

genetic features of mature B-cell neoplasms  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recognize the histopathologic, immunophenotypic, and 

genetic features of mature T-cell and NK-cell neoplasms 

     

Recognize lymphoproliferative disorders associated with 

immune deficiency  

     

Distinguish myeloid neoplasms from lymphoma and non-

hematopoietic neoplasms  

     

Identify the histopathologic, immunophenotypic, and 

genetic features of myeloid sarcoma  

     

Recognize the histopathologic, immunophenotypic, and 

genetic features of histiocytic and dendritic cell 

neoplasms  

     

Recognize the histopathologic, immunophenotypic, and 

genetic features of mastocytosis  

     

Spleen        

Recognize the 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 asscociated 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       

Dintinguish between macroregenerative nodule and 

dysplastic nodule 

   

Recognize variants of hepatocellular carcinoma e.g. 

fibrolamellar 

     

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 the 

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  

       

Interpretation of immunohistochemistry for pituitary 

adenoma  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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         

Adenocarcinoma       

ES/PNET         

Metastatic tumors        

Germ cell tumors        

Lymphoblastic lymphoma        

Classical Hodgkin lymphoma        

Neuroblastic tumors        

Neurofibroma        

Schwannoma        

Rhabdomyosarcoma        

GI tract        

B cell lymphoma especially Burkitt lymphoma       

GI neoplasms       

Liver and exocrine pancreas        

Hepatoblastoma       

Hepatocellular carcinoma       

Undifferentiated sarcoma       

Focal nodular hyperplasia       
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Hepatic adenoma       

Solid pseudopapillary neoplasm       

Pancreatoblastoma       

Urinary tract including adrenal gland        

Pediatric renal tumors especially Wilms tumor        

Bladder/prostate rhabdomyosarcoma        

Renal cell carcinoma       

Neuroblastic tumors        

Reproductive system        

Germ cell tumors       

Gonadal pathology in Disorders of Sex Development 

(DSDs)  

      

Paratesticular/vaginal rhabdomyosarcoma        

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       
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 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  
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 (e.g. core needle biopsy, 

trans/endobronchial, bronchial biopsy) 

     

Reporting and staging of primary lung cancer       

Interpretation of immunohistochemistry for histologic 

subtype of nonsmall 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: cystic pulmonary airway 

malformation (CPAM), pulmonary sequestration  

     

DIffuse chronic lung diseases: usual interstitial pneumonia, 

non-specific interstitial pneumonia, pulmonary alveolar 

proteinosis, sarcoidosis 
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Diffuse chronic lung diseases: eosinophilic pneumonia, 

hypersensitivity pneumonia, lymphoid interstitial 

pneumonia, panbronchiolitis, lymphangioleiomyomatosis, 

Langerhans cell histiocytosis  

     

Systemic diseases affecting lung: SLE, scleroderma, 

rheumatoid arthritis, SjÖgren syndrome  

     

Occupational disorders: silicosis, asbestosis, siderosis     

Miscellaneous specific pulmonary disorders of uncertain 

etiology: Granulomatosis with polyangiitis (formerly known 

as Wegener's granulomatosis), Churg-Strauss syndrome  

   

Lung transplant pathology     

Pleural tumors: Solitary fibrous tumor, Diffuse malignant 

mesothelioma, pleuropulmonary blastoma  

   

Cardiovascular system     

Vasculitis and aortitis     

Neoplastic and tumor-like conditions of vessels     

Myocarditis     

Amyloidosis     

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 tumor     
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Diagnostic skill  (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Interpret immunophenotyping in the diagnosis of thymic 

neoplasms  

   

 

 

 

เกณฑ์การประเมิน logbook/portfolio 

Skills R1 R2 R3 

Basic procedure skills  50 80  

Advance procedure skills  20 50 80 

Basic diagnostic skills  50 80  

Advance diagnostic skills  50 80  
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ภาคผนวก 6 
เน้ือหาการให้ค าปรึกษาระหว่างการผ่าตัดและการตัดตรวจเนื้อเย็นแข็ง (intraoperative consultation 

and frozen section)  หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการให้ค าปรึกษาระหว่างการผ่าตัดและการตัด

ตรวจเน้ือเย็นแข็ง (intraoperative consultation and frozen section) ได้ดังน้ี 

ระดับที่ 1 การวินิจฉัยที่พบบ่อยและ/หรือมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 การวินิจฉัยที่พบน้อยกว่าระดับที่ 1 และมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 3 การวินิจฉัยที่พบไม่บ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้ด้วยตนเอง 

Intraoperative consultation and frozen section ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BREAST    

Sentinel lymph node     

Surgical margins     

HEAD AND NECK    

Biopsy from nasal cavity, paranasal sinuses, skull base, 

nasopharynx, lip, tongue, oral cavity, oropharynx, larynx, 

hypopharynx, parapharyngeal space, ear for diagnosis 

   

Biopsy from craniofacial bone for diagnosis 
 

  

Diagnosis of salivary gland tumor 
 

   

Diagnosis of neck mass, cyst and cyst-like lesions of neck    

Margin from wide excision     

Margin from endoscopic surgery    
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Intraoperative consultation and frozen section ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

R/O nodal metastasis    

NEUROPATHOLOGY     

Metastatic tumor    

Meningioma     

Schwannoma    

Glioma (low- and high-grade)    

Pituitary adenoma    

Lymphoma    

Histiocytic tumor    

Germ cell tumor    

Embryonal tumor    

Mesenchymal tumor    

Demyelinating disease    

Colon    

Hirschprung disease    

Hepatopancreatobiliary tract    

Liver 

Benign biliary lesion (e.g. bile duct adenoma, von 

Meyenberg complex) 

  

 

 

Malignant biliary lesion (intrahepatic cholangiocarcinoma)    

Mesenchymal tumor (benign or malignant)    

Hepatic cystic lesion (benign or malignant)    

Hepatic metastasis     

Donor liver for transplantation    

Extrahepatic biliary tract 

Bile duct margin (reactive vs dysplastic, malignant) (1) 

 

 

  

 

Gallbladder    
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Intraoperative consultation and frozen section ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Gallbladder polyp / mass (benign or malignant)   

Pancreas 

Chronic pancreatitis 

   

 

Adenocarcinoma    

Pancreatic cystic lesion (benign or malignant)    

Gyne    

Ovary 

Benign epithelial tumor / tumor-like lesion  

 

 

  

Borderline epithelial tumor     

Malignant epithelial tumor     

Sex cord and stromal tumor    

Germ cell tumor     

Metastatic tumor    

Uterus 

Malignant epithelial tumor (depth of invasion evaluation) 

 

 

  

 

Mesenchymal tumor    

Vulva 

Malignant epithelial tumor (margin status evaluation) 

 

 

  

 

Lymph node biopsy/ dissection    

Bone and soft tissue    

Synovium (evaluation of periprosthetic joint infection; > 5 

neutrophils/ HPF In 5 HPFs at 400x magnification (1) 

   

Skin    

Moh’s surgery for margin evaluation (3)    

Lung    

Lung nodule, wedge resection (1)    

Endocrine    
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Intraoperative consultation and frozen section ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Thyroid nodule, lobectomy (3)    

Sentinel lymph node for evaluation thyroid cancer 

metastasis 

   

Parathyroid gland (e.g. parathyroid adenoma, parathyroid 

hyperplasia) (3) 

   

Eye    

Eyelid tumor: Surgical margin evaluation (ob 1)    

Conjunctival tumor: Surgical margin (s) evaluation    
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ภาคผนวก 7 
เน้ือหาการตรวจวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา (Cytopathology) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาต่อไปน้ี  

ระดับที ่1 การวินิจฉัยที่ได้พบบ่อยและ/หรือมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ด้วยตนเอง  

ระดับที ่2 การวินิจฉัยที่พบน้อยกว่าระดับที่ 1 และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรท าได้ด้วยตนเอง 

ระดับที ่3 การวินิจฉัยที่พบไม่บ่อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านอาจท าได้ด้วยตนเอง 

Cytology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที ่3 

Gynecologic Cytology: Cervical Cytology (Based on 

The Bethesda System for Reporting Cervical Cytology 

2014) 

   

Evaluation of specimen adequacy    

Negative for intraepithelial lesion or malignancy    

Normal cellular components (Normal squamous cells, 

endocervical cells, endometrial cells) 

 
  

Non-neoplastic cellular variations (e.g. squamous 

metaplasia, keratotic change, tubal metaplasia, atrophy, 

pregnancy-related change, glandular cell status post 

hysterectomy) 

 

  

Reactive cellular changes associated with condition (e.g. 

Inflammation, follicular cervicitis, radiation, intrauterine 

contraceptive device) 

   

Infection  

- Candida spp. 

 
  

- Bacterial vaginosis    

- Actinomycoces    

- Trichomonas vaginalis    

- Viral cytopathic change (HSV, CMV)    
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Cytology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที ่3 

Epithelial cell abnormalities    

Atypical squamous cells of undetermined significance 

(ASC-US) 

 
  

Atypical squamous cells cannot be excluded HSIL (ASC-H)    

Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL)    

High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL)    

Squamous cell carcinoma     

Atypical glandular cells     

Endocervical Adenocarcinoma in situ    

Adenocarcinoma, endocervix    

Adenocarcinoma, endometrium    

Exfoliative cytology    

Serous fluid cytology including peritoneal washing    

Normal cellular components (Normal-reactive 

mesothelial cells) 
   

Non-neoplastic conditions    

Empyema/suppurative inflammation    

Lymphocytic inflammation,     

Eosinophilic effusion    

Lupus pleuritic/pericarditis/peritonitis    

Infection (e.g. fungus, virus)    

Endosalpingiosis, endometriosis    

Malignant effusion    

Metastatic epithelial neoplasm (e.g. adenocarcinoma, 

squamous cell carcinoma, small cell carcinoma) 
   

Mesothelioma    

Hematolymphoid neoplasm (e.g. lymphoma, leukemia)    
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Cytology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที ่3 

Other malignancies (e.g. melanoma)    

Urine cytology (Based on The Paris System for 

Reporting Urinary Cytology 2016) 
   

Evaluation of specimen adequacy    

Negative for high-grade urothelial carcinoma    

Normal cellular components (e.g. urothelial cells, 

squamous cells, glandular cells, benign urothelial tissue 

fragment) including unexpected cells (e.g. seminal vesicle 

cells, sperm, cells from female genital tract) 

 

  

Reactive changes associated with lithiasis    

Viral cytopathic change (BK virus/decoy cell)    

Post-treatment effect     

Bladder instillations (BCG)    

Radiation or chemotherapy    

Enteric epithelium following a surgical diversion post-

cystectomy 

 
  

Atypical urothelial cells (AUC)    

Suspicious for high-grade urothelial carcinoma (SHGUC)    

High-grade urothelial carcinoma (HGUC)    

Low-grade urothelial neoplasm (LGUN)    

Other malignancies (primary or metastatic tumor e.g. 

squamous cell carcinoma, adenocarcinoma) 
   

Cerebrospinal fluid cytology    

Normal cellular components    

Non-neoplastic conditions    

Inflammation     

Infection (e.g. aseptic meningitis, fungal meningitis)    
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Cytology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที ่3 

Neoplasms    

Primary central nervous system tumor    

Lymphoma or leukemic involvement    

Metastatic carcinoma or other malignancies    

Vitreous fluid cytology    

Normal cellular components    

Non-neoplastic conditions    

Inflammation     

Infection (e.g. viral infection or fungal infection)    

Neoplasms    

Melanoma    

Lymphoma or leukemic involvement    

Other malignancies (e.g. Retinoblastoma, metastatic 

tumor) 
   

Respiratory tract cytology    

Normal cellular components (e.g. bronchial cells, 

squamous cells, pneumocytes, reserve cells) 

 
  

Non-cellular elements (e.g. Curshmann spirals, Charcot-

Leyden crystals, etc.) 

 
  

Infections    

Viral cytopathic change (e.g. Herpes simplex virus, 

Cytomegalovirus) 

 
  

Fungal infection (e.g. Aspergillosis, Zygomycosis, 

Candidiasis, Pneumocystis jiroveci, etc.) 

 
  

Parasitic infection (e.g. Strongyloides spp.)    

Malignant neoplasms    

Adenocarcinoma    
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Cytology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที ่3 

Squamous cell carcinoma    

Small cell carcinoma    

Metastatic tumors    

Aspiration cytology    

Thyroid gland cytology (Based on The Bethesda 

System for Reporting Thyroid Cytopathology 2018) 
   

Evaluation of specimen adequacy    

Non-diagnostic    

Cystic nodule    

Benign    

Benign follicular nodule/nodular goiter    

Granulomatous thyroiditis    

Lymphocytic thyroiditis    

Atypia of undetermined significance (AUS)    

Suspicious for follicular neoplasm (including Hürthle cell 

type) 

 
  

Suspicious for malignancy    

Malignancy    

Papillary thyroid carcinoma    

Medullary thyroid carcinoma    

Anaplastic thyroid carcinoma    

Poorly differentiated thyroid carcinoma     

Other malignant tumors (e.g. lymphoma, metastatic 

tumors) 
   

Salivary gland cytology (Based on The Milan System 

for Reporting Salivary Gland Cytopathology 2018) 
   

Non-diagnostic     
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Cytology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที ่3 

Normal salivary gland elements    

Non-mucinous cystic content    

Non-neoplastic     

Reactive or metaplastic changes    

Inflammation    

Benign cysts    

Atypia of undetermined significance (AUS)    

Neoplasm: Benign    

Pleomorphic adenoma    

Warthin tumor    

Oncocytoma    

Neoplasm: Salivary gland neoplasm of uncertain 

malignant potential (SUMP) 

 
  

Suspicious for malignancy    

Neoplasm: Malignant    

Low-grade carcinoma (e.g. acinic cell carcinoma, 

epithelial-myoepithelial carcinoma, secretory carcinoma) 

 
  

Carcinoma with indeterminate or multiple grades (e.g. 

Mucoepidermoid carcinoma, Adenoid cystic carcinoma, 

Myoepithelial carcinoma, Carcinoma ex Pleomorphic 

adenoma) 

 

  

High-grade carcinoma (e.g. salivary duct carcinoma, 

lymphoepithelial carcinoma, carcinoma with high-grade 

transformation) 

   

Other malignant tumors (e.g. metastatic carcinoma, 

melanoma, lymphoma, etc.) 
   

Breast cytology    
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Cytology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที ่3 

Non-neoplastic breast tissue    

Inflammatory conditions    

Proliferative breast lesion (e.g. fibrocystic change, 

fibroadenoma, epithelial hyperplasia, papillary tumor, 

phyllodes tumor) 

 

  

Malignancy (ductal carcinoma and subtypes)    

Lymph node cytology    

Non-neoplastic conditions    

Reactive hyperplasia     

Suppurative lymphadenitis    

Granulomatous lymphadenitis    

Neoplasms    

Lymphoma (Hodgkin lymphoma, non-Hodgkin lymphoma)    

Metastatic carcinoma     

Pancreas and hepatobiliary tract cytology (including 

bile) 
   

Normal cellular components (pancreatic acini, ductal 

tissue, gastrointestinal tissue, hepatocytes)  
 

 
 

Non-neoplastic conditions (e.g. pancreatitis, abscess, 

granulomatous inflammation, etc.) 
 

 
 

Hepatic neoplasms    

Hemangioma     

Hepatic adenoma, focal nodular hyperplasia    

Hepatocellular carcinoma    

Cholangiocarcinoma    

Hepatoblastoma    

Metastatic carcinoma    
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Cytology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที ่3 

Pancreatic neoplasms    

Pseudocyst    

Cystic neoplasms    

Solid-pseudopapillary neoplasm    

Ductal adenocarcinoma    

Pancreatoblastoma    

Pancreatic neuroendocrine neoplasm    

Kidney cytology    

Normal cellular components    

Non-neoplastic conditions (e.g. abscess, 

xanthogranulomatous pyelonephritis) 
 

 
 

Benign neoplasms (e.g. oncocytoma, angiomyolipoma, 

renal adenoma) 
   

Malignant neoplasms    

Renal cell carcinoma    

Urothelial carcinoma    

Metastatic tumors    

Soft tissue and bone cytology    

Benign neoplasm    

Lipoma      

Schwannoma    

Malignant neoplasm: Sarcoma    
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ภาคผนวก 8 
เน้ือหาการตรวจศพ (medical autopsy) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ภาควิชาพยาธิวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

แพทย์ประจ าบ้านได้รับการอบรมในด้านความรู้เกี่ยวกับพ้ืนฐานของการตรวจศพ ได้แก่ 

 1. ประวัติศาสตร์ของการชันสูตรศพทางการแพทย์ 

 2. วัตถุประสงค์ของการชันสูตรศพ  

 3. การขออนุญาตชันสูตรศพผู้ป่วย (medical autopsy) และกระบวนการชันสูตรศพทางนิติเวช หรือ

ตามกฎหมาย (ป.วิ.อาญามาตรา 148)   

4. ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการและความปลอดภัยทางชีวภาพ (laboratory safety and  

biosafety) ขณะท าการชันสูตรศพ 

5. ขั้นตอนการตรวจศพ ได้แก่ external examination และ internal examination (in situ  

examination of organs, organ evisceration, organ dissection) การตัดเก็บช้ินเน้ือตัวอย่าง การถ่ายภาพ

ทางพยาธิวิทยา การถ่ายภาพรังสีทางการแพทย์  

 6. การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการพิเศษเพ่ิมเติม เช่น chemistry, microbiology 

 7. ผลวิกฤตหรือผลเร่งด่วนที่พบขณะชันสูตรศพ 

 8. การสรุปสาเหตุของการเสียชีวิตทั้ง natural และ unnatural death 

 9. พยาธิสภาพที่พบใน sudden death และ unexpected death 

 10. พยาธิสภาพที่พบใน postoperative และ postinterventional death 
 

แพทย์ประจ าบ้านได้ฝึกทักษะการตรวจศพ และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ดังน้ี 

1. การตรวจศพผู้ป่วยที่เสียชีวิตต้ังแต่ในครรภ์ไปจนถึงการเสียชิวิตจากโรคต่าง ๆ ในทุกช่วงอายุขัย  

(adult, pediatric, perinatal และ stillborn autopsy)  

2. ฝึกทักษะการสรุปประวัติ รวบรวมข้อมูลส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่ 

การวางแผนการชันสูตรศพผู้ป่วย (medical autopsy) ได้อย่างเหมาะสม  

3. ฝึกทักษะการ dissection อวัยวะ การตรวจด้วยตาเปล่าและตรวจโดยกล้องจุลทรรศน์ การถ่าย 

ภาพทางพยาธิวิทยา การเลือกส่งตรวจ ancillary testing โดยค านึงถึงการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและ

เหมาะสม 
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4. จัดท ารายงาน preliminary autopsy report ได้อย่างเหมาะสมตามระยะเวลาที่ก าหนดและ 

สอดคล้องกับพยาธิสภาพที่ตรวจพบ 

5. จัดท ารายงานผลการตรวจศพฉบับสมบูรณ์ที่ประกอบไปด้วยส่ิงที่ตรวจพบทางพยาธิวิทยาทั้งการ 

ตรวจด้วยตาเปล่าและการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ตรวจหารอยโรคหรือความรุนแรงของโรค สรุปสาเหตุการ

เสียชีวิต สรุปอภิปรายความเช่ือมโยงระหว่างข้อมูลการตรวจศพและข้อมูลทางคลินิก ประเมินคุณภาพและ

ประสิทธิภาพการดูแลรักษาทางคลินิก (quality and efficacy of care) 

6.ปฏิบัติงานสอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลังที่รับเคสร่วมกัน หรือนิสิตนักศึกษาแพทย์ หรือ  

นักวิทยาศาสตร์ทางพยาธิวิทยา (ถ้ามี) 
 

แพทย์ประจ าบ้านได้ฝึกทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร และความเป็นมืออาชีพ ดังน้ี 

1. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยใน autopsy conference ของภาควิชา และ interdepartmental Morbidity 

 & mortality conference 

2. ขณะปฏิบัติงานได้ฝึกฝนทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสารระหว่างผู้ร่วมงานทุกระดับ และพัฒนา 

ตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานทางพยาธิวิทยา 
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ภาคผนวก 9 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

 

 คือ กิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) ซึ่งผู้ที่เป็นพยาธิแพทย์ทุกคนต้องท าได้ด้วย

ตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย ตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุก

คนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรม ดังน้ี 

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 instrucment 

12. Participate a laboratory accreditation inspection 
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 1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

Level of EPA 

               Level 0 (L0) = ไม่สามารถปฏิบัติงานได้หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

Level 1 (L1) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 (L2) = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  

Level 3 (L3) = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  

Level 4 (L4) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 

Level 5 (L5) = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

 2. ระดับความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้น 

EPA ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 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 

consultations 

• • •  • • 

 9. Optimize test utilization  • •  • • 
 10. Assure quality and patient 

safety 
• •   • • 
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11. Evaluate and choose a new 

test or instrument 
 •     

12. Participate a laboratory 

accreditation inspection 
•    • • 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 1 (EPA 1 Description) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA1 Perform gross dissection of simple and 

complex specimens 

รายละเอียดและกิจกรรม  

    (Description and tasks) 
แพทย์ประจ าบ้านสามารถตรวจทางศัลยพยาธิวิทยาขั้น

พ้ืนฐานและขั้นสูง ด้วยตาเปล่า เลือกตัดช้ินเน้ือเพ่ือการ

วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาได้ถูกต้อง ภายในเวลาที่เหมาะสม

และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย วินิจฉัยโรคและ/

หรือแยกโรคจากการตรวจด้วยตาเปล่า (gross 

diagnosis/differential diagnosis) ได้อย่างถูกต้อง 

ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องมี ได้แก่ 

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 
1. Relevant competencies and 

milestones 

Patient care / Medical knowledge / Practice-
based learning / Interpersonal and 
communication skills / Professionalism / System-
based practice 
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ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA1 Perform gross dissection of simple and 

complex specimens 

2. 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) 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 2 (EPA 2 Description) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA2 Compose a diagnostic report for surgical 

pathology  

รายละเอียดและกิจกรรม  

     (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถเขียนรายงานการวินิจฉัยทาง
ศัลยพยาธิวิทยาขั้นฐานและข้ันสูงได้ถูกต้อง ภายในเวลาที่
เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย โดย
รายงานการวินิจฉัยรวมถึง การวินิจฉัยโรค การเขียน
บรรยายลักษณะที่ตรวจพบด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
(microscopic description) การแปลผลการตรวจย้อม
เพ่ิมเติมด้วยเทคนิคต่าง ๆ และการเขียนสรุป  
pathological staging ส าหรับมะเร็งชนิดต่าง ๆ ได้
ถูกต้องและครบถ้วน 
ความรู้และทักษะที่จ 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 
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ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA2 Compose a diagnostic report for surgical 

pathology  

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 
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 

1. Relevant competencies and 

milestones 

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

2. 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) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA3 Provide intraoperative consultations 

and appropriate interpretation of frozen 

sections 

รายละเอียดและกิจกรรม  

    (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถตรวจประเมินช้ินเน้ือด้วยตา
เปล่าและ เลือกช้ินเน้ือส าหรับท า frozen section และ/
หรือ smear ได้เหมาะสม ให้การวินิจฉัย และ รายงานผล 
frozen section ได้ถูกต้อง ภายในเวลาที่เหมาะสมและ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย  
ความรู้และทักษะที่จ 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 

1. Relevant competencies and 

milestones 

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

2. Assessment methods 1.  Direct observation (e.g., tissue selection) 
2.  Record review of written report 
3.  360๐ evaluations (attending pathologist, 

laboratory personel, other physicians) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 4 (EPA 4 Description) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA4 Compose a diagnostic report for 

cytology specimens 

รายละเอียดและกิจกรรม  

     (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถเขียนรายงานการวินิจฉัยทาง
เซลล์วิทยา ทั้ง gynecologic และ non-gynecologic 
specimenภายในเวลาที่เหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดต่อผู้ป่วย โดยรายงานการวินิจฉัยรวมถึง การ
วินิจฉัยโรค การเขียนบรรยายลักษณะที่ตรวจพบด้วย
กล้องจุลทรรศน์ (microscopic description) การแปล
ผลการตรวจย้อมเพ่ิมเติมด้วยเทคนิคต่าง ๆ (ถ้ามี) ได้
ถูกต้องและเหมาะสม 
ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องมี ได้แก่ 
1. Properly identify microscopic slides to be 

evaluated ensuring appropriate patient 
identification 

2. Evaluate slides to determine adequacy and 
identify diagnostic abnormalities  

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 
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ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA4 Compose a diagnostic report for 

cytology specimens 

1. Relevant competencies and 

milestones 

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

2. 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) 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 5 (EPA 5 Description) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA5 Perform a medical autopsy 

รายละเอียดและกิจกรรม  

     (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถตรวจศพอย่างสมบูรณ์ 
(complete medical autopsy) ได้อย่างถูกต้อง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจหารอยโรคหรือความรุนแรงของ
โรค สาเหตุการเสียชีวิต และประเมินคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการดูแลรักษาทางคลินิก (quality and 
efficacy of care)  
ความรู้และทักษะที่จ 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 
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ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA5 Perform a medical autopsy 

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 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 

1. Relevant competencies and 

milestones 

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

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

2. Record review of written reports 
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ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA5 Perform a medical autopsy 

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

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

5. Case Log 
6. Oral exam  

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 (EPA 6 Description) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA6 Provide guidance for the resolution of  

pre-analytical testing issues 

รายละเอียดและกิจกรรม  

      (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถประเมินและจัดการเกี่ยวกับ 
ค าถาม ปัญหา ข้อผิดพลาด และการเบี่ยงเบนของ
นโยบาย (policy deviation) อันเกี่ยวข้องกับขั้นตอน
ก่อนการตรวจวิเคราะห์ (pre-analytical phase of 
testing) ได้อย่างเหมาะสม 
ความรู้และทักษะที่จ 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 
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ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA6 Provide guidance for the resolution of  

pre-analytical testing issues 

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, etc) 

1. 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) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA7 Provide pathology support for 

interdisciplinary conferences 

รายละเอียดและกิจกรรม  

     (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถให้ความเห็นเกี่ยวกับการ
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาในการประชุมสหสาขา เช่น 
tumor board, Morbidity and Mortality (M&M) 
conference, และ Clinical Pathologic Conference 
(CPC) ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ความรู้และทักษะที่จ าเป็นต้องมี ได้แก่ 
1. Identify pertinent clinical history and 

laboratory values through review of the 
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ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA7 Provide pathology support for 

interdisciplinary conferences 

medical record and communication with 
ordering clinician  

2. Review relevant slides, pathology reports, 
and ancillary testing results 

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 

1. Relevant competencies and 

milestones 

Medical knowledge / Interpersonal and 
communication skills  

2. 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) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA8 Review and provide anatomical 

pathology diagnosis consultations 

รายละเอียดและกิจกรรม  

     (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถทบทวนและให้ค าปรึกษาการ
วินิจฉัยทางพยาธิวิทยาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ความรู้และทักษะที่จ 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) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA9 Optimize test utilization 

รายละเอียดและกิจกรรม  

     (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกใช้การตรวจพิเศษต่าง ๆ 
โดยเฉพาะ immunohistochemistry ได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสมตามความจ าเป็น สอดคล้องกับบริบทด้าน
ทรัพยากรของสถาบันฯ และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย  
ความรู้และทักษะที่จ 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) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA10 Assure quality and patient safety 

รายละเอียดและกิจกรรม  

    (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถวิเคราะห์และท าให้เช่ือมั่นได้
ว่าการปฏิบัติงานของตนเอง และการด าเนินการของ
ห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา เป็นไปอย่างถูกต้องตาม
หลักประกันคุณภาพ เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ
ดูแลรักษาและความปลอดภัยของผู้ป่วย  
ความรู้และทักษะที่จ 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 

4. Assessment methods 1. Case study discussion 
2. 360๐ evaluations (attending pathologist, 

laboratory personel, other physicians) 
3. Portfolio 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 11 (EPA 11 Description) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA11 Evaluate and choose a new test or 

instrument 

รายละเอียดและกิจกรรม  

     (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถประเมินและเลือกใช้ ตัว
ทดสอบ (assay) ระบบส าหรับตัวทดสอบ (test system) 
และเครื่องมือ (instrument) ส าหรับการตรวจทางพยาธิ
วิทยากายวิภาค ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
ความรู้และทักษะที่จ 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 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 
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ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA11 Evaluate and choose a new test or 

instrument 

1. Relevant competencies and 

milestones 

Medical knowledge  

2. Assessment methods 1. Simulation 
2. 360๐ evaluations (attending pathologist, 

laboratory personel, other physicians) 
3. Portfolio 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 12 (EPA 12 Description) 

ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Tile) EPA12 Participate a laboratory accreditation 

inspection 

รายละเอียดและกิจกรรม  

     (Description and tasks) 

แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมสังเกตการณ์ในการตรวจ
ประเมินระบบคุณภาพห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากาย
วิภาค  
ความรู้และทักษะที่จ 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 

1. Relevant competencies and 

milestones 

Patient care / Professionalism / System-based 
practice 

2. 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 
Gross examination of surgical specimens 

 EPA 1-1 BASIC (R1, 2) เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ต้องไดผ้ลประเมิน อย่างน้อยระดับ 3 อย่างน้อย 7 จาก 11 organ system  
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน อย่างน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 4 จาก 11 organ system 

System:  1) Breast   2) Bone & soft tissue   3) CNS   4) Eye & ENT   5) Genitourinary  6) Gastrointestinal  7) Gynecology   8) Hemato   
 9) Hepatopancreatobiliary   10) Skin   11) Thorax & CVS 

 EPA 1-2 ADVANCED (R2, 3)   เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องไดผ้ลประเมิน อย่างน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 3 จาก 9 organ system 
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมิน อย่างน้อยระดับ 5 อย่างน้อย 6 จาก 9 organ system 

System:  1) Breast   2) Bone & soft tissue   3) Eye and ENT  4) Genitourinary  5) Gastrointestinal  6) Gynecology   7) Hepatopancreatobiliary   8) Pediatric  
 9) Thorax & CVS 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................................................................วันที.่............................................................................. 
 
Organ  …………………...................................Surgical No. ………………………………..  

ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
(2 คะแนน) 

1. ระยะก่อนวินิจฉัย (pre-analytic)    
1.1 ตรวจสอบความถูกต้องของช้ินเนื้อและใบส่งตรวจ ได้แก่ 1.ช่ือ-สกุลผู้ป่วย 2. HN 3. Surgical no. 
4. Specimen type/procedure 5. Specimen side 6. จ านวน container 7. ประวตัิอาการและ
การวินิจฉัยทางคลินิก 8. ช่ือและเบอร์ติดต่อแพทยผ์ู้ส่งตรวจ (MK3, PC8, SBP3, PBLI2) 

 ไม่ / ตรวจสอบ < 4 รายการ  ตรวจสอบ 5-7 รายการ  ตรวจสอบครบ 8 รายการ 

1.2 (กรณีประเมินได้) ติดต่อสอบถามข้อมูลจากแพทยผ์ู้ส่งช้ินเนื้ออย่างสุภาพ เหมาะสม ได้ข้อมูลที่
จ าเป็น เช่น clinical history ส าคัญ, specimen orientation (ผกูไหม) (ICS3, P4, SBP4, PBLI2) 

 ไม่ติดต่อสื่อสาร   ติดต่อสื่อสารแต่ได้ข้อมูล 
บางส่วน 

 ติดต่อสื่อสารและได้ข้อมลู
สมบูรณ ์

1.3 (กรณีประเมินได้) มีการดูผลตรวจทางพยาธิวิทยาเก่า / ความเชื่อมโยงกับลักษณะทางรังสีวิทยา 
เป็นต้น (MK1) 

 ไม่หาผลตรวจเก่า/ ข้อมูลทาง
รังสีวิทยา 

 ค้นหาผลตรวจเก่า/ข้อมลู
ทางรังสีวิทยาแต่ไม่สมบูรณ ์

 ค้นหาผลตรวจเก่า/ข้อมลู
ทางรังสีวิทยาสมบรูณ ์

1.4 ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วย ได้แก่ ขอ้มูลส าคัญของคนไข้ ข้อมูลทาง clinic ของโรค (MK1)   ไม่รู้ / รู้น้อย   รู้พอสมควร   รู้อย่างสมบรูณ์  
1.5 ความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจและตดัชิ้นเนื้อ (MK2)  วางแผนการตัดเนื้อไม่ถูกต้อง   วางแผนการตัดเนื้อถูกต้อง 

แต่ parameter ไม่ครบ  
 วางแผนการตัดเนื้อถูกต้อง
และ parameter สมบูรณ์  
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2. ระยะวินิจฉัย (analytic) 
2.1 ตรวจและตัดเปดิชิ้นเนื้อได้ถูกต้องตามหลักกายวิภาค (PC2, PS2, MK2) 

 
 ไม่เปิด /เปดิผิด plane  / 
serial หนาเกินไป 

  
 เปิดถูก plane / serial บาง

เหมาะสม 
2.2 (กรณีประเมินได้) แต้มสีช้ินเนือ้เพื่อบ่งช้ี surgical margin ได้ถกูต้อง (PS2, MK2)  ไม่ ink   ink แต่ไม่ครบทุก margin  ink ครบทุก margin 

2.3 (ทุกราย) ถ่ายภาพเพื่อแสดงรอยโรคเหมาะสมและสวยงาม และถูกต้องตามหลักกายวิภาค (MK2)  ไม่ถ่ายรูป  ถ่ายรูป แต่ยังไม่สมบูรณ ์  ถ่ายรูป ถูกต้องสมบรูณ ์
2.4 ตัดช้ินเนื้อลง block ได้สมบูรณ์ ถูกต้อง (PS2, MK2, SBP1)  ลง block ไม่ถูกต้อง / ได้ 

parameter น้อย  
 ลง block ถูกต้องแต่ 
parameter ไม่ครบ  

 ลง block ถูกต้องและ 
parameter สมบูรณ์  

2.5 ตัดช้ินเนื้อลง block โดยค านงึถึงความคุ้มค่าทางการแพทย์ (SBP2, P5)  ลง block มากหรือน้อย
เกินไป 

  ลง block ปริมาณ
เหมาะสม 

2.6 ตรวจตัดช้ินเนื้อภายในระยะเวลาที่เหมาะสม (SBP1)  ช้าเกินไป   เหมาะสม 
3. ระยะหลังวินิจฉัย (post-analytic) 
3.1 เขียน gross description ภาษาอังกฤษ ได้ถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ สะกดค าถูกต้อง เรียบเรียง
และบรรยายเป็นขั้นตอนเหมาะสม สมบรูณ์ทั้งลักษณะปกตแิละพยาธิสภาพ (PC2, PS2, MK2, P4) 

 
 Grammar/spelling ผิดมาก 
 เขียนไม่เรียงล าดับ ข้ามไปมา  
 เขียนไม่ครบทั้ง +/- finding 

 
 Grammar/spelling ผิด
บ้าง 
 เขียนเรียงล าดับ ผดิบ้าง  
 เขียน +/- finding ยังไม่
ครบ 

 
 Grammar/spelling 
ถูกต้อง 
 เขียนเรียงล าดับ ถูกต้อง 
 เขียน +/- finding สมบรูณ ์

3.2 ตรวจสอบความถูกต้องและแก้ไข gross description ก่อนส่งอาจารย์ (PC2, PS2, MK2, P4)  ไม่ตรวจแก้ gross   แก้ gross ไม่ครบ  แก้ gross สมบูรณ ์

4. ทักษะการสอน  
(กรณีประเมินได้ ส าหรับ R3) สามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องได้ (ICS2-4) 

 
 ไม่สามารถ / สอน ควบคุมรุ่น
น้องได้ไม่ถูกต้อง 

 
 สอน ควบคุมรุ่นน้องได้ แต่
ยังต้องให้อาจารย์ช่วยเหลือบ้าง 

 
 สอน ควบคุมรุ่นน้องได้ โดย
ไม่ต้องให้อาจารย์ช่วยเหลือ 

ระยะศักยภาพโดยรวม  EPA 1-1 BASIC (R1, 2)  EPA 1-2 ADVANCED (R2, 3)      
Level เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 

 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 1 หรือ 2 คะแนนบางข้อ 
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 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 คะแนนทุกข้อ 

 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง ข้อที่สามารถประเมินได้ ยกเว้นขอ้ 4 มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  

 5 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง และควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า ข้อที่สามารถประเมินได้ และข้อ 4  มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA1) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ แนบผลรายงานการตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อเก็บใน port folio ด้วย 
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EPA 2 
Compose a diagnostic report for surgical pathology specimens 

 EPA 2-1 BASIC (R1, 2)   
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ต้องไดผ้ลประเมิน อย่างน้อยระดับ 2 อย่างน้อย 7 จาก 12 organ system 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน อย่างน้อยระดับ 3 อย่างน้อย 5 จาก 12 organ system  

 EPA 2-2 ADVANCED (R2, 3)    
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องไดผ้ลประเมิน อย่างน้อยระดับ 3 อย่างน้อย 4 จาก 12 organ system 
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมิน อย่างน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 8 จาก 12 organ system 

System:  1) Breast   2) Bone & soft tissue   3) CNS   4) Eye & ENT   5) Genitourinary  6) Gastrointestinal  7) Gynecology   8) Hemato  
 9) Hepatopancreatobiliary  10) Pediatric   11) Skin  12) Thorax & CVS 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................................................................วันที.่............................................................................. 
 

 
Organ  …………………...................................Surgical No.……………………………..  

ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
(2 คะแนน) 

1. ระยะก่อนวินิจฉัย (pre-analytic)    
1.1 ตรวจสอบความถูกต้องของสไลด์และใบส่งตรวจ ได้แก่ 1. หมายเลข HN, 2. ช่ือ-สกุล, 3. 
Surgical number, 4. Specimen type/operation/procedure, 5. Specimen side, 6. 
Number of containers, 7. Number of tissues, 8. Urgency levels, 9. Clinical diagnosis. 
10. Submitting physician. (PC2, MK3, PBLI2, P4, SBP3-4) 

 ไม่ตรวจสอบ/ ตรวจสอบ 
 < 4 รายการ 

 ตรวจสอบ 4-9 รายการ ตรวจสอบครบทั้ง 10 รายการ 

2. ระยะวินิจฉัย (analytic) 
2.1 ตรวจทางจุลพยาธิวิทยาเพื่อหาพยาธิสภาพ และสามารถอธิบายลักษณะความผดิปกติที่พบได้
อย่างถูกต้อง (PC2, MK1-2) 

 
 ไม่สามารถอธิบาย/อธิบายพยาธิ
สภาพ ไม่ถูกต้อง 

 
 อธิบายพยาธิสภาพ ลักษณะ
ความผิดปกติถูกต้องบางส่วน 

 
 อธิบายพยาธิสภาพ ลักษณะ
ความผิดปกติถูกต้องสมบูรณ ์

2.2 (กรณีประเมินได้) น าประวตัิทางคลินิก ผลทางรังสีวิทยา ท่ีพบ มาประมวลเข้ากับผลการตรวจ
ทางจุลพยาธิวิทยา (PC2, PC7, MK1-2, SBP1-2) 

 ไม่ประมวลเข้ากับผลการตรวจ
ทางจุลพยาธิวิทยา 

 ประมวลเข้ากับผลการตรวจ
ทางจุลพยาธิวิทยาบางส่วน 

 ประมวลเข้ากับผลการตรวจ
ทางจุลพยาธิวิทยาสมบูรณ ์

2.3 น าผล frozen section / ผลพยาธิวิทยาเก่า / Gross findings ที่เกี่ยวข้องมาประมวลเข้ากับ
ผลที่ได้จากการตรวจทางจุลพยาธวิิทยา (PC2, MK1-2, SBP1-2) 

 ไม่ประมวลเข้ากับผลการตรวจ
ทางจุลพยาธิวิทยา 

 ประมวลเข้ากับผลการตรวจ
ทางจุลพยาธิวิทยาบางส่วน 

 ประมวลเข้ากับผลการตรวจ
ทางจุลพยาธิวิทยาสมบูรณ ์
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2.4 (กรณีประเมินได้) ตระหนักและด าเนินการแกไ้ขปัญหาเพื่อประโยชน์สูงสุดแกผู่้ป่วย เช่น ลง
ช้ินเนื้อหรือ lymph node เพิ่ม / recut slide ที่ตดัไม่เตม็หน้า (P1,P4-5, SBP2) 

 ไม่ตระหนัก /ไม่ comment  ตระหนักแต่แก้ไขปัญหาไม่
ถูกต้อง 

 ตระหนักและแกไ้ขปัญหา
ถูกต้องสมบูรณ ์

2.5 (กรณีประเมินได้) ตระหนักและเลือกส่ง ancillary study (ถ้าจ าเป็น) เพิ่มเติมได้อย่างถูกต้อง 
(MK2, PC7)  (แพทย์ประจ าบ้านควรส่งประเมิน EPA 9 ด้วย) 
 
 
 

 ไม่ตระหนัก /ไม่ comment 
แนะน าการส่งตรวจเพิม่เตมิ  

 ตระหนักและเขยีนแนะน าการ
ส่งตรวจเพิม่เตมิ แต่ไม่สมบูรณ ์

 ตระหนักและเขยีนแนะน าการ
ส่งตรวจเพิม่เตมิได้สมบูรณ ์

2.6 เขียนรายงานการตรวจทางพยาธิวิทยาฉบับสมบรูณ์ ประกอบดว้ย final diagnosis, 
comment (ถ้ามี) (PC2, MK1-2, PBLI2, P4, SBP1) 
หมายเหตุ Standard diagnostic notation คือการวินิจฉัยชิ้นเนื้อตามตัวอย่าง ดังนี ้
Ovary, right, oophorectomy: 
 - Serous cystadenoma 

 ไม่เขียนรายงาน   เขียนรายงานไม่สมบูรณ์  
(ไม่ถูกต้องตาม standard  
diagnostic notation / ใช้ตัวย่อ
ไม่สากล / เขยีนไมเ่รียงล าดับ
ความส าคญัทางคลินิก (กรณีมี
หลายวินิจฉัย) 

 เขียนรายงานสมบูรณ์  
(ถูกต้องตาม standard 
diagnostic notation / ไม่ใช้ตัว
ย่อท่ีไม่สากล / เขยีนเรยีงล าดับ
ความส าคญัทางคลินิก (กรณีมี
หลายวินิจฉัย) 

2.7 ในรายงานมีการระบุ histopathologic parameters ต่าง ๆ ทีม่ีผลต่อการรักษา รวมถึง 
staging (รายที่เป็นมะเร็ง) ได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ตามเกณฑม์าตรฐาน (เช่น CAP cancer 
protocols) (PC2, MK2, PBLI3, P3, SBP1) 

 ไม่ระบุ / ระบไุม่ถูกต้อง  ระบุไม่สมบรูณ ์  ระบุถูกต้องสมบรูณ ์

2.8 (กรณีประเมินได้) ในรายงานมีการระบุข้อมูลทางคลินิกท่ีเกี่ยวข้อง (ถ้าจ าเป็น) (SBP1)  ไม่ระบุ / ระบไุม่ถูกต้อง  ระบุไม่สมบรูณ ์  ระบุถูกต้องสมบรูณ ์

2.9 (กรณีประเมินได้) ตระหนักไดว้่าควรปรึกษาพยาธิแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ รับข้อมูล และสามารถ
บันทึกข้อมูลการปรึกษาลงในรายงานการตรวจทางพยาธิวิทยาได้ถูกต้อง (ICS3, P4-5, SBP2) 

 ไม่ตระหนัก / ไมส่่งปรึกษา  ส่งปรึกษา แต่ไม่บันทึก / 
บันทึกผลการปรึกษาไม่ถูกต้อง 

 ส่งปรึกษาและบันทึกผลการ
ปรึกษาถูกต้อง 

3. ระยะหลังวินิจฉัย (post-analytic) 
3.1 (กรณีประเมินได้) ตระหนักและตดิต่อแพทย์ผูร้ักษา กรณีผลวิกฤติ (critical values หรือ 
urgent diagnosis ที่มผีลต่อการรกัษาผู้ป่วย) (PBLI2, ICS1, ICS3, P1, P4-5, SBP1-2, SBP4) 
(แพทย์ประจ าบ้านควรส่งประเมิน EPA 10 ด้วย) 

 
 ไม่ตระหนัก / ไม่ตดิต่อ  

 
 ตระหนักและตดิต่อแต่แจ้ง
ข้อมูลไมส่มบรูณ ์

 
 ตระหนักและตดิต่อแพทยผ์ู้ท า 
และแจ้งข้อมูลสมบรูณ ์

3.2 ส่งรายงานวินิจฉัยในระยะเวลาที่ก าหนด (P4)  ไม่ส่ง / ส่งล่าช้ากว่าก าหนด   ส่งตามก าหนด 

ระยะศักยภาพโดยรวม    EPA 2-1 BASIC (R1, 2)   EPA 2-2 ADVANCED (R2, 3)   
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Level เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 

 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 1 หรือ 2 คะแนนบางข้อ 

 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 คะแนนทุกข้อ 

 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA2) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ แนบผลรายงานการตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อเก็บใน port folio ด้วย 
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EPA 3 
Provide intraoperative consultations and appropriate interpretation of frozen sections 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ต้องไดผ้ลประเมิน อย่างน้อยระดับ 2 อย่างน้อย 1 ราย 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมิน อย่างน้อยระดับ 3 อย่างน้อย 1 ราย 
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมิน อย่างน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 1 ราย 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................................................................วันที่.............................................................................. 
 
Organ  ………………….............................Surgical No.……………………………..  

ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์  
(2 คะแนน) 

1. ระยะก่อนวินิจฉัย (pre-analytic) 
1.1 ตรวจสอบความครบถ้วนสมบรูณ์ของใบนัดหมาย (PC3, MK3, PBLI2, P4, SBP3-4) 

 
 ไม่ / ปฎิบตัิไม่ถูกต้อง   

 
 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 

 
 ปฏิบัติถูกต้องสมบรูณ ์

1.2 (กรณีประเมินได้) น าประวตัิทางคลินิก ผลทางรังสีวิทยา ท่ีพบ มาประมวลเพื่อวาง
แผนการตรวจ (PC2, PC7, MK1-2, SBP1-2) 

 ไม่ประมวลเข้ากับผลการตรวจ
ทางจุลพยาธิวิทยา 

 ประมวลเข้ากับผลการตรวจทาง
จุลพยาธิวิทยาบางส่วน 

 ประมวลเข้ากับผลการตรวจ
ทางจุลพยาธิวิทยาสมบูรณ ์

1.3 ตรวจสอบช้ินเนื้อและใบส่งตรวจ (1.ช่ือ-สกุลผู้ป่วย 2. HN 3. Surgical no. 4. Organ 
/procedure 5. Specimen side 6. จ านวน container 7. ประวัต ิอาการ และการวินิจฉัย
ทางคลินิก 8. ช่ือและเบอร์ตดิต่อแพทย์ผู้ส่งตรวจ) (MK3, PC8, SBP3, PBLI2) 

 ไม่ / ตรวจสอบ < 4 รายการ  ตรวจสอบ 5-7 รายการ  ตรวจสอบครบ 8 รายการ 

1.4 (กรณีประเมินได้) ติดต่อสอบถามข้อมูลจากแพทยผ์ู้ส่งช้ินเนื้อดว้ยปฏิสมัพันธ์ที่เหมาะสม 
ได้ข้อมลูจ าเป็น เช่น clinical history, specimen orientation (ICS3, P4, SBP4, PBLI2) 

 ไม่ติดต่อ / สื่อสารด้วย
ปฏิสัมพันธ์ไม่เหมาะสม 

 สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ที่เหมาะสม
แต่ได้ข้อมลู บางส่วน 

 สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ที่
เหมาะสมและได้ข้อมลู สมบรูณ ์

2. ระยะวินิจฉัย (analytic)    
2.1 เลือกวิธีที่เหมาะสมส าหรับช้ินเนื้อ เช่น frozen section, cytology (PC3, PS2)  ไม่ / ปฎิบตัิไม่ถูกต้อง    ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน  ปฏิบัติถูกต้องสมบรูณ ์
2.2 (กรณีประเมินได้) เลือก plane และ/หรือ แตม้สีเนื้อเพื่อบ่งช้ี surgical margin ได้
ถูกต้อง (PS2, MK2) 

 ไม่ / ปฎิบตัิไม่ถูกต้อง    ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน  ปฏิบัติถูกต้องสมบรูณ ์

2.3 (กรณีประเมินได้) ท า cytological preparation เช่น smear, squash, aspiration ได้
ถูกต้อง (PC3-4, PS2) 

 ไม่ / ปฎิบตัิไม่ถูกต้อง    ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน  ปฏิบัติถูกต้องสมบรูณ ์

2.4 ตรวจวินิจฉัยช้ินเนื้อและ/หรือ cytology ภายในระยะเวลาที่เหมาะสม (SBP1,P4-5)  ช้าเกินไป   เหมาะสม 
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2.5 ให้ผลวินิจฉัย (frozen section / cytology) ได้ถูกต้อง (PC2-4, MK1-2)  วินิจฉัยไม่ถูกต้อง    วินิจฉัยถูกต้องบางส่วน  วินิจฉัยถูกต้องสมบูรณ์   

2.6 แจ้งผลและอภิปรายผลวินิจฉัย ข้อจ ากัดในการแปลผล (ถ้ามี) ตอ่แพทย์ผู้ส่งตรวจได้
ถูกต้องด้วยปฏิสมัพันธ์ที่เหมาะสม (PC3, PBLI2, ICS1-4, SBP1, SBP4) 

 แจ้งผลและอภิปรายผลไม่
ถูกต้อง มีปฎิสัมพันธ์ไม่เหมาะสม 

 ปฎิสัมพันธ์เหมาะสม สื่อสารและ
อภิปรายผลถูกต้องบางส่วน 

 ปฎิสัมพันธ์เหมาะสม สื่อสาร
และอภิปรายผลถูกต้องสมบูรณ ์

2.7 บันทึกผลวินิจฉัยลงในแบบบนัทึก intraoperative consultation อย่างครบถ้วน 
(MK3, PBLI2, P4, SBP1) 

 ไม่ / ปฎิบตัิไม่ถูกต้อง    ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน  ปฏิบัติถูกต้องสมบรูณ ์

3. ระยะหลังวินิจฉัย (post-analytic) 
3.1 จัดการกับ defrosted และ remaining tissue เพื่อการตรวจ permanent section 
ได้ถูกต้อง (PS2, MK2, SBP1) 

 
 ไม่ / ปฎิบตัิไม่ถูกต้อง   

 
 ปฏิบัติถูกต้องบางส่วน 

 
 ปฏิบัติถูกต้องสมบรูณ ์

3.2 ให้การวินิจฉัยทางจุลพยาธิวิทยาของ permanent section ไดถู้กต้อง (PC2, MK1-2)  ไม่สามารถ / วินิจฉยัไม่ถูกต้อง  วินิจฉัยถูกต้องบางส่วน  วินิจฉัยถูกต้องสมบูรณ์   
3.3 เขียนรายงานการตรวจทางพยาธิวิทยาฉบับสมบรูณ์ ประกอบดว้ย final diagnosis, 
comment (ถ้ามี) (PC2, MK1-2, PBLI2, P4, SBP1)  

 เขียนรายงานไม่ถูกต้อง   เขียนรายงานถูกต้องบางส่วน 
 

 เขียนรายงานถูกต้องสมบูรณ์  

3.4 (กรณีประเมินได้) ตระหนักไดว้่าควรปรึกษาพยาธิแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญ รับข้อมูล และ
สามารถบันทึกข้อมูลการปรึกษาลงในรายงานได้ถูกต้อง (ICS3, P4-5, SBP2) 

 ไม่ตระหนัก / ไมส่่งปรึกษา  ส่งปรึกษา แต่ไม่บันทึก / บันทึก
ผลการปรึกษาไม่ถูกต้อง 

 ส่งปรึกษาและบันทึกผลการ
ปรึกษาถูกต้อง 

3.5 (กรณีประเมินได้) ตระหนักและตดิต่อแพทย์ผูร้ักษา กรณีผลวิกฤติ (critical values 
หรือ ผล permanent ไมส่อดคลอ้งกัน) (PBLI2, ICS1, ICS3, P1, P4-5, SBP1-2, SBP4)  

 ไม่ตระหนัก / ไม่ตดิต่อ   ตระหนักและตดิต่อแต่แจ้งข้อมูล
ไม่สมบูรณ ์

 ตระหนักและตดิต่อแพทยผ์ู้ท า 
และแจ้งข้อมูลถูกต้องสมบรูณ ์

3.6 ส่งรายงาน intraoperative consultation ในระยะเวลาที่ก าหนด (P4)  ไม่ส่ง / ส่งล่าช้ากว่าก าหนด   ส่งตามก าหนด 

ระยะศักยภาพโดยรวม EPA 3   
Level เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 

 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 1 หรือ 2 คะแนนบางข้อ 

 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 คะแนนทุกข้อ 

 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 3)  
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ แนบผลรายงานการตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อเก็บใน port folio ด้วย 
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EPA 4-1  

Compose a diagnostic report for cytology specimens Non-gynecologic cytology 
  

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................................................ชั้นปี  2   3 วันที่................................................................ 
 

Organ  …………………................................................ 
Cytology No. P…………-……………………………..…….. 

ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
 (2 คะแนน) 

1.ระยะก่อนวินจิฉัย (pre-analytic)    
1.1 การตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของสิ่งส่งตรวจทีไ่ด้รับ 
ได้แก่ ช่ือ-สกุลผู้ป่วย เลขท่ีโรงพยาบาล เลขท่ีรับสิ่งส่งตรวจเซลล์วิทยา 
จ านวนสไลด์ทีไ่ด้รับ ความครบถ้วนของใบส่งตรวจ และคณุภาพของสไลด์ 
(PC8, MK3, PBLI2, SBP3) 

 ไมม่ีการตรวจสอบ  
 

 ตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ถูกต้อง แต่ไม่มี
การแก้ไขปัญหา หรือไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาได ้

 มีการตรวจสอบ ถูกต้องสมบรูณ์ 
หรือ ตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ถูกตอ้ง แต่
สามารถแก้ไขปัญหาได้  

2.ระยะวินิจฉัย (analytic) 
2.1 การประเมินความเพียงพอของเซลล์ (adequacy) ส าหรับการตรวจทาง
กล้องจุลทรรศน์ (PC4, MK2) 

 
 ไมม่ีการประเมิน หรือ  
ประเมินไม่ถูกต้อง 

  
 ประเมินได้ถูกต้อง 

2.2 การบรรยายลักษณะของเซลล์หรือเนื้อเยื่อท่ีตรวจพบด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
(PC4, MK1-2, SBP1-2) 

 ไมบ่รรยาย บรรยายไม่ถูกต้อง หรือไม่
สอดคล้องกับผลการวินิจฉัยโรค หรือ 
บรรยายถูกต้องบางส่วน แต่สอดคล้องกับ
ลักษณะที่พบจริงด้วยกล้องจุลทรรศน์หรือ
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคน้อยมาก  

 บรรยายถูกต้องบางส่วน แตส่อดคล้อง
ลักษณะที่พบจริงด้วยกล้องจุลทรรศน์หรือ
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคบางส่วน  

 บรรยายถูกต้องและสอดคล้องกับ
ลักษณะที่พบจริงด้วยกล้องจุลทรรศน์
หรือเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเป็นส่วนมาก 
หรือสมบูรณ์ 

2.3 การวินิจฉัยโรค หรือ ระบุกลุม่โรคพร้อมทั้งให้ความเห็นเพิ่มเตมิ 
(comment) เช่น การวินิจฉัยแยกโรค ข้อจ ากัดในการแปลผล แนะน าการ
ตรวจพิเศษตา่งๆเพิ่มเติม (เช่น special histochemistry, 
immunocytochemistry, molecular studies) เป็นต้น อย่างเหมาะสม 

 ให้การวินิจฉัยโรคหรือกลุม่โรคไม่
ถูกต้อง  

 ให้การวินิจฉัยกลุ่มโรค หรือวินิจฉัย
ด้วยบรรยาย โดยไม่สามารถให้ความ
คิดเห็นเพิม่เตมิได้ หรือท าได้เพียง
บางส่วน 

 ให้การวินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง หรือ 
ให้การวินิจฉัยกลุม่โรค หรือวินิจฉยัด้วย
บรรยาย พร้อมให้ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
อย่างเหมาะสม 
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และน าข้อมลูทางคลินิก รังสีวิทยา ผลการตรวจช้ินเนื้อ (biopsy) และข้อมูล
อื่นๆที่เกี่ยวข้องมาประมวลผลได้อย่างเหมาะสม (PC4, PC7, MK1-2, PBLI2, 
P4, SBP1) 
3. ระยะหลังวินิจฉัย (post-analytic) 
3.1 รายงานผลการตรวจเซลล์วิทยาฉบับสมบรูณ์ ประกอบด้วย ชนิดสิ่งส่ง
ตรวจ, การวินิจฉยัโรค, บรรยายลกัษณะที่ตรวจพบด้วยกล้องจุลทรรศน์, 
ความเห็นเพิม่เตมิ (comment) และการตรวจพิเศษเพิ่มเติมด้วยเทคนิคต่างๆ 
(ถ้ามี) (PC4, MK1-2, PBLI2, P4, SBP1) 

 
 ไม่ถูกต้อง  
 

 
 ถูกต้องบางส่วน แต่ไม่สมบูรณ ์

 
 ถูกต้องสมบรูณ ์

3.2 ท างานเสร็จตามระยะเวลาที่ได้รับมอบหมาย (PBLI2, P4)  ท างานเสร็จไม่ทันตามเวลาที่ได้รับ
มอบหมาย 

  ท างานเสร็จตามเวลาที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

3.3 (กรณีที่สามารถประเมินได้)แจ้งอาจารย์เพื่อตดิต่อแพทย์ผู้ท าการรักษา
เมื่อมีความจ าเป็นต้องแจ้งผลการตรวจท่ีเร่งด่วนและมีความส าคญัตอ่การ
รักษาผู้ป่วย (ถ้ามี) (PBLI2, P1, P4-5, SBP4) 

 ไมไ่ดด้ าเนินการ   ด าเนินการ 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 4 
 Level  เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 

 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 0 คะแนนบางข้อ 

 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 คะแนนทุกข้อ 

 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 4) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ แนบรายงานการตรวจทางเซลล์วิทยาเพื่อเก็บใน port folio ด้วย   
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EPA 4-2  

Compose a diagnostic report for cytology specimens Gynecologic cytology 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องไดผ้ลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 อย่างน้อย 15 ราย (แบ่งเป็น Gynecologic cytology specimen 10 ราย และ Non-gynecologic cytology specimen 5 ราย) 
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 15 ราย (แบ่งเป็น Gynecologic cytology specimen 5 ราย และ Non-gynecologic cytology specimen 10 ราย) 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน..................................................................................................................................................ชั้นปี  2   3 วันที่................................................................ 
 

Organ          Cervical smear  Vaginal smear 
Preparation  Conventional    Liquid-based 
Cytology No. P…………………-……………………….……..…….. 

ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
 (2 คะแนน) 

1.ระยะก่อนวินจิฉัย (pre-analytic)    
1.1 การตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของสิ่งส่งตรวจทีไ่ด้รับ ได้แก่ 
ช่ือ-สกุลผู้ป่วย เลขท่ีโรงพยาบาล เลขท่ีรับสิ่งส่งตรวจเซลล์วิทยา จ านวนสไลด์ที่
ได้รับ ความครบถ้วนของใบส่งตรวจ และคณุภาพของสไลด์ (PC8, MK3, PBLI2, 
SBP3) 

 ไมม่ีการตรวจสอบ  
 

 ตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ถูกต้อง แต่ไม่มี
การแก้ไขปัญหา หรือไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาได ้

 มีการตรวจสอบ ถูกต้องสมบรูณ์ 
หรือ ตรวจสอบแล้วพบว่าไม่ถูกตอ้ง แต่
สามารถแก้ไขปัญหาได้  

2.ระยะวินิจฉัย (analytic) 
2.1 การประเมินความเพียงพอของเซลล์ (adequacy) ส าหรับการตรวจทาง
กล้องจุลทรรศน์ (PC4, MK2) 

 
 ไมม่ีการประเมิน หรือ 
ประเมินแล้วไม่ถูกต้องในส่วน 
squamous cell  

 
 ประเมินความเพียงพอของเซลลไ์ด้
ถูกต้องในส่วน squamous cell แต่ 
endocervical cell/transformation 
zone ไม่ถูกต้อง 

 
 ประเมินความเพียงพอของเซลลไ์ด้
ถูกต้องครบถ้วนท้ังในส่วน squamous 
cell และ endocervical cell/ 
transformation zone 

2.2 การวินิจฉัยโรค หรือ ระบุกลุม่โรคพร้อมทั้งให้ความเห็นเพิ่มเตมิ และน า
ข้อมูลทางคลินิก รังสีวิทยา ผลการตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy) และข้อมลูอื่นๆที่
เกี่ยวข้องมาประมวลผลได้อย่างเหมาะสม (PC4, MK1-2, PBLI2, P4, SBP1) 

 ให้การวินิจฉัยโรคหรือกลุม่โรคไม่
ถูกต้อง  
 

 ให้การวินิจฉัยโรค หรือกลุ่มโรคที่
ใกล้เคียงกับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง  
 

 ให้การวินิจฉัยโรค หรือกลุ่มโรคได้
ถูกต้อง  

3. ระยะหลังวินิจฉัย (post-analytic)    
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3.1 รายงานผลการตรวจเซลล์วิทยาฉบับสมบรูณ์ตามโครงสร้างการรายงานผล
ของระบบการรายงานผลสากลที่ใช้ในปัจจุบัน (PC4, MK1-2, PBLI2, P4, 
SBP1) 

 ไม่ถูกต้อง  
 

 ถูกต้องบางส่วน แต่ไม่ครบถ้วน  ถูกต้องสมบรูณ ์

3.2 ท างานเสร็จตามระยะเวลาที่ได้รับมอบหมาย (PBLI2, P4)  ท างานเสร็จไม่ทันตามเวลาทีไ่ด้รับ
มอบหมาย  

  ท างานเสร็จตามเวลาที่ไดร้ับ
มอบหมาย 

3.3 (กรณีที่สามารถประเมินได้) แจ้งอาจารย์เพื่อตดิต่อแพทย์ผู้ท าการรักษา
เมื่อมีความจ าเป็นต้องแจ้งผลการตรวจท่ีเร่งด่วนและมีความส าคญัตอ่การรักษา
ผู้ป่วย (ถ้ามี) (PBLI2, P1, P4-5, SBP4) 

 ไมไ่ดด้ าเนินการ   ด าเนินการ 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 4  
 Level  เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 

 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 0 คะแนนบางข้อ 

 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 คะแนนทุกข้อ 

 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  

ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 4) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ แนบรายงานการตรวจทางเซลล์วิทยาเพื่อเก็บใน port folio ด้วย   
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EPA 5 
Perform a medical autopsy 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 อย่างน้อย 1 ราย 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 1 ราย 
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 1 ราย 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................................................................วันที.่............................................................................. 
 
Autopsy number.........................................HN…………………………….. 
วันท่ีรับ case …………….................................................................................. 
วันครบก าหนด (10 สัปดาห์).......................................................................... 

ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์  
(2 คะแนน) 

1.ระยะก่อนวินจิฉัย (pre-analytic) 
1.1 ตรวจสอบใบยินยอมตรวจศพ ใบสรุปประวัติ แฟ้มประวัติ และ patient 
identification ได้ถูกต้อง (PC8, MK3, PBLI2, SBP3) 

 
 ไม่ / ปฎิบตัิไม่ถูกต้อง   
 

 
 ปฏิบัติถูกต้องแต่ยังไม่สมบูรณ ์

 
 ปฏิบัติถูกต้องสมบรูณ์  

1.2 (กรณีประเมินได้) ติดต่อสอบถามข้อมูลที่จ าเป็นเพิ่มเติมจากแพทย์ผู้ส่ง
ตรวจได้ถูกต้องด้วยปฏิสมัพันธ์ที่เหมาะสม (ICS3, P4, SBP4, PBLI2) 

 ไม่ติดต่อ / สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ไม่
เหมาะสม 

 สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ที่เหมาะสมแต่
ได้ข้อมลู บางส่วน 

 สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ที่เหมาะสม
และได้ข้อมูล สมบรูณ ์

1.3 รายงานประวัตผิู้ป่วยกับอาจารย์เจ้าของเคส โดยมีความรู้เกี่ยวกับข้อมูล
ทางคลินิก ทบทวนบันทึกทางการแพทย์ และผลทางห้องปฏิบัติการได้
ถูกต้องตรงประเด็น (PC1, PC7, MK1-2, ICS1) 

 ไม่ / ปฎิบตัิไม่ถูกต้อง    ปฏิบัติ แต่ยังต้องได้รับค าแนะน า
เพิ่มเตมิ จากอาจารย ์

 ปฏิบัติ ได้ถูกต้องสมบรูณ ์

1.4 (กรณีประเมินได้) สื่อสารขั้นตอนและข้อมูลการท า autopsy กบัแพทย์
ผู้ส่งตรวจ/ญาตไิด้ถูกต้องด้วยปฏสิัมพันธ์ที่เหมาะสม (ICS3-4, P1-2, SBP4)  

 สื่อสารข้อมลูไม่ถูกต้อง / สื่อสารด้วย
ปฏิสัมพันธ์ไม่เหมาะสม 

 สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ที่เหมาะสมแต่
ช้ีแจงข้อมูล บางส่วน 

 สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ที่เหมาะสม
และช้ีแจงข้อมูล สมบูรณ ์

2. ระยะวินิจฉัย (analytic) 
2.1 ตรวจลักษณะภายนอกของศพ ได้ถูกต้อง (PC1, PS1) 

 
 ไม่ / ตรวจไม่ถูกต้อง 

 
 ตรวจถูกต้อง แต่ไม่สมบูรณ ์

 
 ตรวจถูกต้องสมบรูณ ์

2.2 ผ่าตรวจศพ (dissection & evisceration) ได้ถูกต้อง (PC1, PS1)  ไม่ / ปฎิบตัิไม่ถูกต้อง    ปฏิบัติถูกต้องแต่ยังไม่สมบูรณ ์  ปฏิบัติ ได้ถูกต้องสมบรูณ ์
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2.3 บันทึกลักษณะพยาธิสภาพภายนอกและภายในท่ีพบเบื้องต้น ไดถู้กต้อง 
(PC1, PS1, PBLI2) 

 ไม่ / ปฎิบตัิไม่ถูกต้อง   
 

 ปฏิบัติถูกต้องแต่ยังไม่สมบูรณ ์  ปฏิบัติ ได้ถูกต้องสมบรูณ ์

2.4 บันทึกภาพลักษณะภายนอกและอวัยวะภายใน โดยจัดวาง specimen 
และบันทึกภาพท่ีตรงประเด็น เหมาะสม (PC1, PS1, PBLI2) 

 ไม่ / ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง  ปฏิบัติถูกต้อง แต่ยังต้องได้รับ
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากอาจารย ์

 ปฏิบัติ ได้ถูกต้องสมบรูณ ์

2.5 เลือกและเตรียมสิ่งส่งตรวจ เพื่อการตรวจพิเศษ (ancillary study) เช่น 
cytology/culture/EM  ได้อย่างเหมาะสม (PC1, MK1-2, PBLI2, SBP1-2) 

 ไม่ / ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง  ปฏิบัติถูกต้อง แต่ยังต้องได้รับ
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากอาจารย ์

 ปฏิบัติ ได้ถูกต้องสมบรูณ ์

2.6 เขียนรายงานการตรวจศพขั้นต้น (provisional diagnosis) ถูกต้อง 
(PC1, PS1, MK1-2, PBLI2) 

 ไม่ / ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง  ปฏิบัติถูกต้อง แต่ยังต้องได้รับ
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากอาจารย ์

 ปฏิบัติ ได้ถูกต้องสมบรูณ ์

2.7 ส่งรายงานการตรวจศพขั้นต้น (provisional diagnosis) ให้อาจารย์
ภายในวันท าการถัดไป (P4) 

 ไม่ส่ง / ส่งล่าช้ากว่าก าหนด   ส่งตามก าหนด 

2.8 (กรณีประเมินได้) ปรึกษา gross specimen กับอาจารย์เจา้ของเคส/ 
subspecialty (เช่น complex heart disease) ภายใน 4 สัปดาห์  
(ICS1, PC1, PS1, P4)  

 ไม่ปรึกษา / ปรึกษาล่าช้า   ปรึกษา ภายใน 4 สัปดาห ์

2.10 Sampling organ ต่าง ๆ ลง block บันทึกรายละเอียด block ได้
ถูกต้อง ภายใน 4 สัปดาห ์(PC1, PS1, P4) 

 ปฏิบัติล่าช้า   ปฏิบัติทัน ภายใน 4 สัปดาห ์

2.11 ตรวจและอธิบายลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา ได้ถูกต้อง (PC1, PS1, 
MK1-2) 

 ไม่สามารถอธิบาย/อธิบายพยาธิสภาพ 
ไม่ถูกต้อง 

 อธิบายพยาธิสภาพ ลักษณะความ
ผิดปกติถูกต้องบางส่วน 

 อธิบายพยาธิสภาพ ลักษณะความ
ผิดปกติถูกต้องสมบูรณ ์

2.12 อภิปรายเคสกับอาจารยเ์จ้าของเคส ภายใน 6 สัปดาห ์(P4)  ไม่ปรึกษา / ปรึกษาล่าช้า   ปรึกษา ภายใน 6 สัปดาห ์
น าเสนอและอภิปรายผลการตรวจศพในที่ประชุม ในระยะเวลาทีก่ าหนด (ส่งประเมิน EPA 7 หัวข้อ intradepartmental conference) 

3. ระยะหลังวินิจฉัย (post-analytic) 
3.1 ส่งรายงานการตรวจศพฉบับสมบูรณ์ ภายใน 10 สัปดาห ์(P4) 

 
 ส่งล่าช้า 

  
 ส่ง ภายใน 10 สัปดาห์ 

3.2 บรรยาย gross and microscopic findings ในรายงานการตรวจศพได้
ถูกต้อง (PC1, MK1-2, PBLI2, P4, SBP1) 

 ไม่ / ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง  ปฏิบัติถูกต้อง แต่ยังต้องได้รับ
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากอาจารย ์

 ปฏิบัติ ได้ถูกต้องสมบรูณ ์

3.3 ให้ค าวินิจฉัย (final anatomic diagnosis) ได้ถูกต้อง  
(PC1, PC7, MK1-2, PBLI2, P1, SBP1-2) 

 ไม่ / ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง  ปฏิบัติถูกต้อง แต่ยังต้องได้รับ
ค าแนะน าเพิ่มเติมจากอาจารย ์

 ปฏิบัติ ได้ถูกต้องสมบรูณ ์
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3.4 สรุปความเห็นการตรวจศพ (discussion) ได้เหมาะสม โดยมีการสืบค้น
เพิ่มเตมิจากแหล่งอ้างอิงที่เช่ือถือได้ (PC1, MK1-2, PBLI2-3, P3-4, SBP1) 

 ไม่ / ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง  ปฏิบัติถูกต้อง แต่ยังไม่สมบรูณ์ แหล่ง
อ้างอิงไม่น่าเชื่อถือ 

 ปฏิบัติ ได้ถูกต้องสมบรูณ์ แหล่ง
อ้างอิงเชื่อถือได้ 

3.5 เขียนรายงานการตรวจศพภาษาอังกฤษ ได้ถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ 
สะกดค าถูกต้อง เรียบเรียงและบรรยายเป็นข้ันตอนเหมาะสม สมบรูณ์ทั้ง
ลักษณะปกติและพยาธิสภาพ (PC1, PS1, MK2, P4) 

 Grammar/spelling ผิดมาก 
 เขียนไม่เรียงล าดับ ข้ามไปมา  
 เขียนไม่ครบทั้ง +/- finding 

 Grammar/spelling ผิดบ้าง 
 เขียนเรียงล าดับ ผดิบ้าง  
 เขียน +/- finding ยังไมค่รบ 

 Grammar/spelling ถูกต้อง 
 เขียนเรียงล าดับ ถูกต้อง 
 เขียน +/- finding สมบรูณ ์
 

4. ทักษะการสอน  
(กรณีประเมินได้ ส าหรับ R3) สามารถสอนแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องได้ 
(ICS2-4) 

 
 ไม่สามารถ / สอน ควบคุมรุ่นน้องได้
ไม่ถูกต้อง 

 
 สอน ควบคุมรุ่นน้องได้ แต่ยังต้องให้
อาจารย์ช่วยเหลือบ้าง 

 
 สอน ควบคุมรุ่นน้องได้ โดยไม่ต้อง
ให้อาจารย์ช่วยเหลือ 

 
 
ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 5  

Level เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 

 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 1 หรือ 2 คะแนนบางข้อ 

 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 คะแนนทุกข้อ 

 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง ข้อที่สามารถประเมินได้ ยกเว้นขอ้ 4 มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  

 5 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง และควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า ข้อที่สามารถประเมินได้ และข้อ 4 มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  

ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 5) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  

หมายเหตุ แนบรายงานการตรวจศพฉบับสมบรูณ์เพื่อเกบ็ใน port folio ด้วย
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EPA 6 

Provide guidance for the resolution of pre-analytical testing issues  
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................................................................วันที.่............................................................................. 

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 6 

Level เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 

 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ มีผลการประเมิน 1 หรือ 2 คะแนนบางข้อ 

 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 คะแนนทุกข้อ 

 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  

ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 6) 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ แนบแบบบันทึกเหตุการณ์หรือแบบบันทึกการปฏิเสธสิ่งสง่ตรวจเพื่อเก็บใน port folio ด้วย 

 
Surgical No.……………………………………………………………………………….. 

ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์  
(2 คะแนน) 

1. ระบุปัญหาและข้อผิดพลาดอันเกี่ยวข้องกับข้ันตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ (เช่น 
การไมร่ะบุประเภทสิ่งส่งตรวจ ระบุประเภทผิด การขนส่งผดิวิธี การเก็บรักษาผดิวิธี 
คุณภาพหรือปริมาณสิ่งส่งตรวจไมเ่หมาะสม เป็นต้น (PC8, MK3)  

 ไม่ตระหนักถึงปัญหา / ระบุ
ปัญหาไม่ถูกต้อง 

 ระบุปัญหาไดไ้มส่มบรูณ์ หรือ
ถูกต้องบางส่วน 

 ระบุปัญหาได้ถูกต้องสมบรูณ ์

2. ด าเนินการตรวจสอบและแกไ้ขปัญหาที่เกิดขึ้นตามระบบการท างานของ
ห้องปฏิบัติการ (เช่น แก้ไขการเกบ็รักษาสิ่งส่งตรวจ ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ ติดต่อสื่อสาร
กับแพทย์ผู้ส่งตรวจ เป็นต้น) (PBLI2, ICS3-4, SBP3-4) 

 ไม่สามารถแก้ไขปัญหา / แก้ไข
ปัญหาไม่เหมาะสม ก่อให้เกิดความ
เสียหายแก่งานบริการหรือผู้ป่วย 

 แก้ไขปัญหาได้บางส่วน และท าต่อ
ได้สมบูรณ์เมื่อไดร้ับค าแนะน า 

 แก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมไดด้้วย
ตนเอง 

3. บันทึกเหตุการณ์และการแกไ้ข ลงวันท่ีและเวลาที่ท าการติดต่อแพทย์ผู้ส่งตรวจ 
หรือเหตผุลที่ปฏิเสธสิ่งส่งตรวจ (PC8, PBLI2) 

 ไม่มีบันทึก  บันทึกแต่ข้อมูลไม่สมบูรณ ์  บันทึกข้อมูลถูกต้องสมบูรณ ์
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EPA 7 
Provide pathology support for interdisciplinary conferences 

 EPA 7 (Interdisciplinary conferences)  เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง   Intradepartmental conference 
  เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................................................................วันที.่............................................................................. 
 
 
Conference………………...................................................................... 

ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
(2 คะแนน) 

1. มีความรู้เกี่ยวกับข้อมลูทางคลนิิก ทบทวนบันทึกทางการแพทย์และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยอยา่งถูกต้อง ตรงประเด็นต่อ conference (PC7, MK1) 

 ไม่มีความรู้ทางคลินิก / ไม่
ทบทวน 
 

 มีความรู้ทางคลินิกและทบทวน
บางส่วน  

 มีความรู้ทางคลินิกและทบทวน
ถูกต้องสมบูรณ ์

2. (กรณีประเมินได้) ติดต่อสอบถามข้อมูลจากแพทยผ์ู้ส่งตรวจด้วยปฏิสัมพันธ์ที่
เหมาะสม ได้ข้อมลูที่จ าเป็นเพิม่เตมิ (ICS3, P4, SBP4, PBLI2) 

 ไม่ติดต่อ / สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์
ไม่เหมาะสม 

 สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ที่เหมาะสม
แต่ได้ข้อมลู บางส่วน 

 สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ที่เหมาะสม
และได้ข้อมูล สมบรูณ ์

3. ทบทวนสไลด์ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาและผลการตรวจพิเศษต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(PC7, P4) 

 ไม่ได้ทบทวน  ทบทวนบางส่วน  ทบทวนอย่างถูกต้องสมบูรณ์  

4. บรรยายและน าเสนอลักษณะทางพยาธิวิทยาท่ีตรวจพบได้ถูกต้องตรงประเด็นและ
เข้าใจง่าย (ICS2, MK2) 

 บรรยายและน าเสนอไม่ถูกต้อง  บรรยายและน าเสนอถูกต้อง
บางส่วน 

 บรรยายและน าเสนอสมบูรณ ์
ถูกต้องตรงประเด็นและเข้าใจง่าย 

5. อภิปรายวิเคราะหเ์ชื่อมโยงลักษณะทางคลินิกและลักษณะทางพยาธิวิทยาท่ีตรวจ
พบ โดยน าองค์ความรูห้รืองานวิจยัที่เกี่ยวข้องมาประกอบการให้ความเห็นทางพยาธิ
วิทยา (PBLI3, P3, SBP2, MK1-2, ICS1) 

 ไม่สามารถอภิปรายวเิคราะห์
เชื่อมโยง / ไม่น าองค์ความรู้หรือ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องมาประกอบการให้
ความเห็นทางพยาธิวิทยา 

 อภิปรายวิเคราะหเ์ชื่อมโยง / น า
องค์ความรู้หรืองานวิจัยท่ีเกีย่วข้องมา
ประกอบการให้ความเห็นทางพยาธิ
วิทยาได้บางส่วน 

 อภิปรายวิเคราะหเ์ชื่อมโยง / น า
องค์ความรู้หรืองานวิจัยท่ีเกีย่วข้องมา
ประกอบการให้ความเห็นทางพยาธิ
วิทยาได้อย่างสมบูรณ ์

6. สามารถให้ค าแนะน าในฐานะผูเ้ชี่ยวชาญทางด้านพยาธิวิทยาเพิ่มเติม (PBLI3, 
ICS4, SBP4) 

 ไม่สามารถ / ให้ค าแนะน าไม่
ถูกต้อง 

 ให้ค าแนะน าไดบ้้างแต่ยังต้องให้
อาจารย์ช่วยเหลือ 

 ให้ค าแนะน าได้ถูกต้องสมบรูณ์
ด้วยตนเอง 

ระยะศักยภาพโดยรวม   EPA 7 (Interdisciplinary conferences)     Intradepartmental conference  
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Level เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 

 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 1 คะแนนบางข้อ 

 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 หรือ 2 คะแนนทุกข้อ 

 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง ข้อที่สามารถประเมินได้ ยกเว้นขอ้ 6 มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  

 5 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง และควบคมุผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า ข้อที่สามารถประเมินได้ และข้อ 6  มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  

ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 7) 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ แนบ hand-out powerpoint เพื่อเก็บใน port folio ดว้ย 
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EPA 8 
Review and provide anatomical pathology diagnosis consultations 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................................................................วันที.่............................................................................. 
 

 
Surgical No………………………………………………………………………………….. 

ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
(2 คะแนน) 

1. ตรวจสอบใบขอทบทวน / ปรึกษา (ประวัติ จ านวนสไลด์ จ านวนบล็อค รายงานผลตรวจ
เก่า) รวมถึงตรวจสอบสไลด์ที่ส่งมาถูกต้องตามจ านวน และตรงตามเลขท่ีรับชิ้นเนื้อเดมิ (PC8, 
MK3, PBLI2, P4, SBP3) 

 ไม่ตรวจสอบ   ตรวจสอบแต่ไมส่มบรูณ ์
 

 ตรวจสอบอย่างถูกต้องสมบูรณ ์

2. (กรณีประเมินได้) ท าการขอสไลด์หรือบล็อคเพิ่มกรณีที่จ าเป็น (PC6, PC8, MK3, PBLI2, 
ICS3, P5, SBP2) 

 ไม่ / ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง  ปฏิบัติแตไ่มส่มบูรณ ์
 

 ปฏิบัติอย่างถูกต้องสมบรูณ ์

3. (กรณีประเมินได้) ท าการขอข้อมูลส าคัญเพิม่เตมิ จากแพทย์ผูร้ักษา (PC6, PC8, MK3, 
PBLI2, ICS3, P5, SBP2) 

 ไม่ / ปฏิบตัิไม่ถูกต้อง  ปฏิบัติแตไ่มส่มบูรณ ์
 

 ปฏิบัติอย่างถูกต้องสมบรูณ ์

4. (กรณีประเมินได้) กรณีผลไม่สอดคล้องกัน สามารถสื่อสารข้อมลูแก่แพทย์ผู้รักษาและพยาธิ
แพทย์ผู้ออกผลตรวจเกา่ ด้วยปฏสิัมพันธ์ที่เหมาะสม (ICS3-4, P1, P5, SBP4) 

 ไม่ / ปฏสิัมพันธ์ไม่เหมาะสม 
/สื่อสารข้อมลูไม่ถูกต้อง 

 สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ที่
เหมาะสมแต่ข้อมูลถูกต้องบางส่วน 

 สื่อสารด้วยปฏสิัมพันธ์ที่
เหมาะสมและข้อมลูถูกต้อง สมบรูณ ์

ระยะศักยภาพโดยรวม EPA 8  
Level เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 

 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 1 หรือ 2 คะแนนบางข้อ 

 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 คะแนนทุกข้อ 

 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง ข้อที่สามารถประเมินได้ มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  

ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 8) 
……............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ แนบผลรายงานการค าปรึกษาทางพยาธิวิทยาเพื่อเก็บใน port folio ด้วย 
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EPA 9 
Optimize test utilization 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 อย่างน้อย 1 ราย 
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 1 ราย 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................................................................วันที่.............................................................................. 
 
Surgical No………………………………………………………………….. 

ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์ 
(2 คะแนน) 

1. เลือกใช้การตรวจพิเศษ (ancillary study) ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ โดย
พิจารณาตามการวินิจฉัยแยกโรค (differential diagnosis) ที่ได้จากข้อมูล
ทางคลินิกร่วมกับลักษณะทางพยาธิวิทยาท่ีตรวจพบ (MK1-2, PBLI3, P3) 

 ระบุการตรวจพิเศษ ไม่ถูกต้อง 
 

 ระบุการตรวจพิเศษท่ีเหมาะสมกับ 
differential diagnosis ได้ถูกต้อง
บางส่วน 

 ระบุการตรวจพิเศษที่เหมาะสมกับ 
differential diagnosis ได้ถูกต้อง
สมบูรณ ์

2. แปลผลการตรวจพิเศษ และสรปุผลวินิจฉัย (PC5, MK2)   ไม่สามารถ / แปลผลไม่ถูกตอ้ง และ
ไม่สามารถ / สรุปผลวินิจฉัยไม่ถูกต้อง 

 แปลผลได้ถูกต้องบางชนิด และ
สรุปผลการวินิจฉัยได้ถูกต้องบางสว่น 

 แปลผลตรวจได้ถูกต้องทุกชนิด และ
สรุปผลวินิจฉัยได้ถูกต้องสมบรูณ ์

3. (กรณีที่ประเมินได้) ระบุการส่งตรวจพิเศษที่ไม่เหมาะสม (การส่งตรวจ
ที่มากเกินจ าเป็นหรือน้อยเกินไป) ตามหลักความคุม้ราคาและประโยชน์ท่ี
ได้รับ การใช้ทรัพยากรเหมาะสม และคณุภาพในการดูแลผู้ป่วย (SBP2, P5) 

 ไม่สามารถระบุการส่งตรวจพิเศษท่ีไม่
เหมาะสมได ้

 ระบุการส่งตรวจพิเศษที่ไมเ่หมาะสม
ได้บางชนิด 

 ระบุการส่งตรวจพิเศษที่ไมเ่หมาะสม
ได้ครบทุกชนิด 

4. ประเมินคณุภาพสไลด์ ระบุปัญหาที่พบ พร้อมทั้งรู้สาเหตุและให้
ข้อเสนอแนะต่อห้องปฏิบตัิการ  (SBP3-4) 

 ไม่สามารถประเมินคุณภาพสไลด์ และ
ไม่สามารถระบุปญัหาที่เกิดขึ้นได ้

 สามารถประเมินคณุภาพสไลด์และ
ระบุปัญหาที่เกิดขึ้นได้ แตไ่ม่ทราบสาเหตุ
และแนวทางการแกไ้ข 

 สามารถประเมินคณุภาพสไลด์และ
ระบุปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และทราบสาเหตุ 
รวมทั้งเสนอแนวทางการแกไ้ขได ้

ระดับศักยภาพโดยรวม EPA 9 
Level เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 
 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ มีผลการประเมิน 1 หรือ 2 คะแนนบางข้อ 
 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 คะแนนทุกข้อ 
 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ  

ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 9) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ แนบผลรายงานการตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อเก็บใน port folio ด้วย  
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EPA 10 
Assure quality and patient safety 

 
เมื่อสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 อย่างน้อย 1 ครั้ง 
 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................................................................วันที.่............................................................................. 
 
Surgical No…………………………………………………………………… ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 

(0 คะแนน) 
ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 

(1 คะแนน) 
ถูกต้องสมบูรณ์ 

(2 คะแนน) 

1. ระบุได้ถึงปญัหาด้านคณุภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีเกดิขึ้นในแต่ละเคส และความเสี่ยง
ในแต่ละขั้นตอน เช่น ความผิดพลาดจากการรายงานผล (การอ่านผลผิด, การออกผลออนไลนผ์ิด, 
การพิมพ์ผิด, การส่งเอกสารผิด, ผลรายงานไม่ครบ) ความผดิพลาดจากการปฏิบตัิงานในห้องแลป 
(ช้ินเนื้อหาย สลับสไลด์หรือบล็อก) เป็นต้น (PC8, MK3, P1) 

 ไม่ตระหนักถึงปัญหา / ระบุ
ปัญหาด้านคณุภาพไม่ถูกต้อง 

 ระบุปัญหาด้านคณุภาพไม่
สมบูรณ์ หรือถูกต้องบางส่วน 

 ระบุปัญหาด้านคณุภาพได้ 
ถูกต้องสมบูรณ ์

2. วิเคราะห์และตรวจสอบหาสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น (MK3, SBP3)  ไม่สามารถระบุ / ระบุสาเหตุ
ของปัญหาไม่ถูกต้อง 

 ระบุสาเหตุของปัญหาไม่
สมบูรณ์ หรือถูกต้องบางส่วน  
(ยังต้องให้อาจารย์ชี้แนะ) 

 ระบุสาเหตุของปัญหาได้
สมบูรณ์ ครอบคลุมปจัจัยทั้งหมด 

3. แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอยา่งเป็นระบบ (PC8, SBP3, SBP4)  ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได ้  แก้ไขปัญหาได้บางส่วน / 
แก้ไขปัญหาไดภ้ายใต้การชี้แนะ 

 แก้ไขปัญหาได้เหมาะสม 
สมบูรณ์ และเป็นระบบ  

4. วางแผนป้องกันความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นได้ในแต่ละขั้นตอน (PC8, SBP3, SBP4)  ไม่สามารถวางแผนป้องกันได้ 
/ 
แผนป้องกันไม่ถูกต้อง หรือไม่
สามารถท าไดจ้ริง 

 แผนที่วางป้องกันความเสี่ยง
ได้บางส่วน / ไมส่มบรูณ์ทั้งระบบ  
(ยังต้องให้อาจารย์ชี้แนะ) 

 แผนที่วางสามารถป้องกัน
ความเสีย่งไดส้มบรูณ์ เป็นระบบ 
และสามารถปฏิบัตไิด้จริง 
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 รายงานอุบัติการณ์ในประชุมการบริหารจัดการห้องปฏิบัติการ วันที่......................................................................................................................................................................... 
 
ระยะศักยภาพโดยรวม EPA 10 

Level เกณฑ์การประเมิน 

 1 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด มีผลการประเมิน 0 คะแนนทุกข้อ 

 2 สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การชี้แนะของอาจารย ์ มีผลการประเมิน 1 หรือ 2 คะแนนบางข้อ 

 3 สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ มีผลการประเมินอย่างน้อย 1 คะแนนทุกข้อ 

 4 สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเอง มีผลการประเมิน 2 คะแนนทุกข้อ 

 
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 10) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ  แนบรายงาน occurrence report เพื่อเก็บไว้ใน port folio   
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EPA11 
Evaluate and choose a new test or instrument 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน................................................................................................................................................................วันที.่............................................................................. 

ระยะศักยภาพโดยรวม EPA 11  
Level เกณฑ์การประเมิน 

 1 ได้คะแนน 0-49% 
 2 ได้คะแนน 50-59% 
 3 ได้คะแนน 60-69% 
 4 ได้คะแนน 70-79% 
 5 ได้คะแนน 80-100% 

ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 11) 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ: คะแนนได้มาจากการเข้าร่วมและการประเมินผลการเรียนรู้จากกิจกรรมการเรยีนการสอนที่ภาควิชาฯ จัดขึ้น 
  

ความรู้และทักษะ 
LEVEL 

L1 L2 L3 L4 L5 
1. การทบทวนประโยชน์ในทางคลินิกและประสิทธิภาพของตัวทดสอบ ระบบส าหรับตัวทดสอบและเครื่องมือเพื่อจะหาเทคโนโลยีที่ตอบโจทย์ความ
ต้องการของห้องปฏิบัติการและผูป้่วยในเขตสุขภาพท่ีรับผดิชอบไดอ้ย่างเหมาะสม (MK1-3) 

     

2. การสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเพื่อประเมนิความเหมาะสมของการน าเทคโนโลยีหรือการทดสอบใหม่เข้ามาใช้ใน
กระบวนการดูแลผู้ป่วย (MK1-3) 

     

3. การจัดท าหรือการทบทวนข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์ (cost-benefits analysis) เพื่อน ามาประเมินความเป็นไปได้ในทาง
เศรษฐศาสตร์ที่จะน าการทดสอบหรือเทคโนโลยีใหม่มาใช้ (MK3) 

     

4. การประเมินความต้องการในดา้นบุคลากรและระบบงาน (workflow) ที่เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ก่อนท่ีจะน าเทคโนโลยีใหมม่าใช้งาน (MK3)      
5. การประเมินสภาพแวดล้อมโดยรวมทั้งในด้านสถานท่ีและโครงสรา้งพื้นฐานท่ีมีความจ าเป็นต่อระบบทดสอบและเครื่องมือทดสอบใหม่ (MK3)      
6. การท างานกับเจ้าหน้าท่ีสารสนเทศเพื่อน าข้อมูลทางด้านสารสนเทศมาใช้ได้อย่างเหมาะสมในด้าน (MK3) 
   6.1 ประเมินความต้องการของระบบสารสนเทศหากน าเครื่องมือใหม่เข้ามาใช้ 
   6.2 ประเมินความเข้ากันได้ระหว่างเครื่องมือใหม่กับระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่เดิม 
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EPA12 
Participate a laboratory accreditation inspection 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 2 (ต้องได้ประเมินความรู้ ความเข้าใจและร่วมสังเกตุการณ์ในการตรวจประเมนิห้องปฏิบัติการณ์พยาธิกายวภิาค) อย่างน้อย 1 ครั้ง  

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................................................... .....................................................วันที่.............................................................................. 
ร่วมตรวจห้องปฏิบัติการ…………………………………………………………………………………………………………………………………………..วันที่………..................................................................... 

หัวข้อความรู้และทักษะทีจ่ าเป็นต้องมี ไม่ปฏิบัติ / ไม่ถูกต้อง 
(0 คะแนน) 

ถูกต้องบางส่วน / ไม่สมบูรณ์ 
(1 คะแนน) 

ถูกต้องสมบูรณ์ แก้ไขปัญหาได้ 
(2 คะแนน) 

1. ทบทวน มีความรู้ และเข้าใจ checklist และข้อมลูเอกสารที่เกีย่วข้องในการตรวจประเมิน 
(PC8, MK3) 

 ไม่ทบทวน / รู้ข้อมูลน้อย  ทบทวน แต่มีความรู้และ
เข้าใจข้อมูลถูกต้องบางส่วน 

 ทบทวน มีความรู้และเข้าใจ
ข้อมูลถูกต้องสมบรูณ์ (>80%) 

2. เข้าร่วมสังเกตการณ์ในการตรวจประเมินห้องปฏิบัติการ (on-site inspection) 
(PC8, PBLI2, P3, P5, SBP3, SBP4) 

 ไม่เข้าร่วมสังเกตการณ ์  เข้าร่วมสังเกตการณ์ ไม่ครบ
ตามเวลาที่ก าหนด  

 เข้าร่วมสังเกตการณ์ ครบ
ตามเวลาที่ก าหนด 

3. เข้าร่วมประชุมสรุปผลการตรวจประเมินจากคณะผู้ตรวจประเมนิ (PC8, PBLI2, P3, P5, 
SBP3, SBP4) 

 ไม่เข้าร่วมการน าเสนอข้อสรุป 
 

 เข้าร่วมสังเกตการณ์ ไม่ครบ
ตามเวลาที่ก าหนด  

 เข้าร่วมสังเกตการณ์ ครบ
ตามเวลาที่ก าหนด 

ระยะศักยภาพโดยรวม EPA 12 

Level เกณฑ์การประเมิน 

 0 ไม่เข้าร่วมกิจกรรมเลย  

 1 เข้าร่วมกิจกรรม  

 2 เข้าร่วมกิจกรรม และมคีะแนนประเมินรวม 3-5 คะแนน 

 3 เข้าร่วมกิจกรรม และมคีะแนนประเมินรวม 6 คะแนน 
ข้อเสนอแนะจากอาจารย์ (EPA 12) 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน................................................................................................................................................................................(ลายเซ็น).......................................................................(รหัสอาจารย์)  
หมายเหตุ  แนบก าหนดการตรวจห้องปฎิบัติการที่เข้าร่วม เพื่อเก็บไว้ใน port folio   
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ภาคผนวก 10 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

 1. เวรตรวจศพ วันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์  

- ช่วงเวลา 8.30-16.30 น.  

- แพทย์ประจ าบ้าน 2 คน ต่างช้ันปี  

- ค่าตอบแทน 2,000 บาทต่อเวร 

- สถานที่พัก ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  

- การแต่งกาย ชุดสุภาพ หรือชุดเวร 

- หน้าที่ให้ค าแนะน าและตอบปัญหาเบื้องต้น และปฏิบัติงานตรวจศพทางพยาธิวิทยา 

- กรณไีม่สามารถมาอยู่เวรได้ฉุกเฉิน ให้แจ้งแพทย์ประจ าบ้านที่อยู่เวรด้วยกัน และอาจารย์ 

เวรวันน้ัน 

- หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 02-201-1435 หรือหมายเลขภายใน 1435 (ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน) 

หรือหมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัว 

- กรณีติดต่ออาจารย์เวรตรวจศพไม่ได้ โทรหาประธานหลักสูตรฝึกอบรมฯ และหัวหน้าภาควิชาฯ 

ตามล าดับ 
 

 2. เวรศัลยพยาธิ วันหยุดราชการ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

- ช่วงเวลา 8.30-16.30 น. (1 เวร) 

- แพทย์ประจ าบ้าน 2 คน ต่อเวรประจ าที่ห้องศัลยพยาธิวิทยา 

- ค่าตอบแทน 2,000 บาทต่อเวร 

- สถานที่พัก ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  

- หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 02-201-1435 หรือหมายเลขภายใน 1435 (ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน) 

หรือ หมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัว 

- การแต่งกาย ชุดสุภาพ หรือ ชุดเวร 

- หน้าที่ ตัดเน้ือศัลยพยาธิวิทยา 

- กรณีไม่สามารถมาอยู่เวรได้ฉุกเฉิน ให้แจ้งแพทย์ประจ าบ้านที่อยู่เวรด้วยกัน และอาจารย์ 

เวรวันน้ัน 
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 3. เวรศัลยพยาธิหลังเวลาราชการ (วันท าการ) 

- ช่วงเวลา 16.30 - 24.00 น. (1 เวร) 

- แพทย์ประจ าบ้าน 2 คน ต่อวัน 

- ค่าตอบแทน 1,000 บาทต่อเวร 

- สถานที่พัก ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  

- หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 02-201-1435 หรือหมายเลขภายใน 1435 (ห้องพักแพทย์ประจ าบ้าน) 

หรือ หมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัว 

- การแต่งกาย ชุดสุภาพ หรือ ชุดเวร 

- หน้าที่ ตัดเน้ือและวินิจฉัยช้ินเน้ือศัลยพยาธิวิทยา 

- กรณีไม่สามารถมาอยู่เวรได้ฉุกเฉิน ให้แจ้งแพทย์ประจ าบ้านที่อยู่เวรด้วยกัน และอาจารย์เวรวันน้ัน 
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ภาคผนวก 11 
การลาและการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีลา ของแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

 1. การลา และขาดงาน 

 ภาควิชาฯ แบ่งการลาของแพทย์ประจ าบ้าน เป็น 5 ประเภท ดังน้ี 

1.1 ลาป่วย  

  - ไม่มีก าหนดจ านวนวัน 

  - หากลาติดต่อกันเกิน 3 วันต้องมีใบรับรองแพทย์  

1.2 ลากิจส่วนตัว 

  - ลาได้ไม่เกิน 45 วันต่อปีการศึกษา 

  - ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน   

1.3 ลาพักผ่อน 

  - ลาได้ไม่เกิน 10 วันท าการต่อปีการศึกษา ไม่สามารถสะสมได้ 

  - ไม่อนุญาติให้ลาใน 6 เดือนแรก ของการฝึกอบรม 

  - ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน   

1.4 ลาคลอด 

  - ลาได้ต่อเน่ืองกันไม่เกิน 90 วัน 

  - ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน   

1.5 ลาดูแลภรรยาคลอดบุตร 

  - ลาได้ต่อเน่ืองกันไม่เกิน 15 วัน และอยู่ในช่วง 90 วันของการลาคลอดของภรรยา 

  - ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน  

หมายเหตุ  

- การไปประชุมวิชาการ หรือ elective ต่างประเทศ นับเป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรม และไม่นับเป็นวันลา 

- การลาเน่ืองด้วยเหตุอ่ืน ให้แจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 

- การลาทุกประเภท รวมถึงการไปประชุมวิชาการ หรือ elective ต่างประเทศ ต้องผ่านการพิจารณาของ  

  ประธานหลักสูตรฯ และหัวหน้าภาควิชาฯ ตามล าดับ 
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- หากไม่ลาถือว่าขาดงาน กรณีที่ขาดงานเกินติดต่อกันเกิน 10 วันท าการ ภาควิชาฯ อาจพิจารณายุติการ

ฝึกอบรม  

- กรณีแพทย์ประจ าบ้าน ลาและ/หรือขาดงาน เกินร้อยละ 20 ของเวลาฝึกอบรมปฏิบัติงานในปีการศึกษา

น้ัน  จะไม่ได้รับการพิจารณาเล่ือนช้ันปี   
 

2. การฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์

ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง ภาควิชาฯ จะพิจารณาการฝึกอบรมทดแทนเป็นกรณีไป ทั้งน้ี หากลาเกิน

ร้อยละ 20 ของเวลาฝึกอบรมปฏิบัติงานในปีการศึกษาน้ัน แพทย์ประจ าบ้านจะไม่ได้เล่ือนช้ัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



176 
 

ภาคผนวก 12 
แบบค าร้องขออุทธรณ์และตรวจสอบผลการคัดเลือกผู้เข้าฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

เขียนที่.............................................................................. 

วันที่..............เดือน................................พ.ศ..................... 

เรียน  ประธานหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

  ด้วยข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง.........................................................................................  
ผู้สมัครเข้าฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ปีการศึกษา.....................รอบที่..................... 

  มีความประสงค์ขอตรวจสอบผลการคัดเลือก เน่ืองจาก............................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
................................................................................................................................... ........................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
         ขอแสดงความนับถือ 
  

 .............................................................. 
 (............................................................)  

     ผู้ยื่นค าร้อง 

เรียน................................................................. 
  อนุมัติ แจ้งผู้เกี่ยวข้องเพ่ือด าเนินการ 
  ไม่อนุมัติ 
 ……………………………………………………. 
 (อาจารย์ นายแพทย์ณภัทร อังคธัญกุล) 
ประธานหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 
 วันที่.............…………………………….. 
 
 

มุ่งเรียนรู้ คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกิจ คิดนอกกรอบ รับผิดชอบสังคม 
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ขั้นตอนการร้องขอตรวจสอบผลการคัดเลือกผู้เข้าฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 

แพทย์ผู้ร้องเขียนค าร้องขอตรวจสอบผลการคัดเลือก 
ที่ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชาพยาธิวิทยา 

 
 
 
 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ส่งใบค าร้องขอตรวจสอบผลการคัดเลือก 
ให้ประธานหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคลงนามอนุมัติ 

 
 
 
 

กรรมการคัดเลือก ฯ ด าเนินการตรวจความถูกต้องของเอกสารสรุปคะแนนการคัดเลือก 
ของแพทย์ผู้ร้อง ให้แล้วเสร็จภายใน 10 วันท าการ 

 
 
 
 

เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของภาควิชา ฯ นัดหมายวัน เวลากับแพทย์ผู้ร้อง 
เพ่ือรับทราบผลการตรวจสอบกับประธานหลักสูตร ฯ 

 
 

หมายเหตุ   ผู้ร้องสามารถขอตรวจสอบได้เพียงเอกสารสรุปคะแนนการคัดเลือกของตัวเอง และจะจัดให้ดูเป็น
รายบุคคลเท่าน้ัน 
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ภาคผนวก 13 

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

 

1. ผู้มีสิทธ์ิสมัครสอบ :  

1.1 การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ    

1.1.1 คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ 

1.1.1.1 ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525

และมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหน่ึงดังน้ี 

(ก) ได้รับการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใน

สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขาพยาธิ

วิทยากายวิภาคของแพทยสภา จากสถาบันทางการแพทย์ที่แพทยสภารับรอง 

(ข) ได้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาพยาธิวิทยา/พยาธิ

วิทยากายวิภาค จากสถาบันทางการแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีระยะเวลาการอบรม

อย่างน้อย 3 ปี และมีหลักสูตรการฝึกอบรมเทียบเท่ากับการฝึกอบรมของแพทยสภา

และแพทยสภารับรอง 

(ค) ได้รับการฝึกอบรมและปฏิบัติงานในสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 

3 ปี ในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคของทางราชการ

หรือสภากาชาดไทย ที่ผ่านการรับรองเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โดย

ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ 

1.1.1.2 สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้ารับการประเมินได้ 

1.1.1.3 ได้รับการรับรองจากสถาบันฝึกอบรมโดยหัวหน้าภาควิชาหรือหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมว่ามี

ประสบการณ์ดังต่อไปน้ี 

(ก) ตรวจศพ ดังรายละเอียดตามข้อใดข้อหน่ึงต่อไปน้ี 

   (1) ตรวจศพทางพยาธิวิทยาไม่น้อยกว่า 30 ราย  มีรายงานการตรวจศพฉบับ

สมบูรณ์ (final autopsy report) โดยมีลายเซ็นอาจารย์พยาธิแพทย์เซ็นก ากับการ

ตรวจ  
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   (2) ตรวจศพทางพยาธิวิทยาและนิติเวชศาสตร์รวมกันไม่น้อยกว่า 30 ราย (การ

ตรวจศพทางนิติเวชศาสตร์ที่มีรายงานการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ด้วยไม่เกิน 10 

ราย) มีรายงานการตรวจศพฉบับสมบูรณ์โดยมีลายเซ็นอาจารย์พยาธิแพทย์เซ็นก ากับ

การตรวจ และรายงานการตรวจศพทางนิติเวชศาสตร์ต้องมีรายงานการตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ด้วย  

  (3) ตรวจศพทางพยาธิวิทยาและนิติเวชศาสตร์รวมกัน 20-29 ราย (การตรวจศพ

ทางนิติเวชศาสตร์ที่มีรายงานการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ด้วยไม่เกิน 10 ราย) มี

รายงานการตรวจศพฉบับสมบูรณ์โดยมีลายเซ็นอาจารย์พยาธิแพทย์เซ็นก ากับการ

ตรวจ ร่วมกับรายงานการน าเสนอและอภิปรายงานตรวจทางพยาธิวิทยาในรูปแบบ 

clinical-pathological conference (CPC) ร่วมกับแพทย์ทางคลินิก โดยรายงาน

การน าเสนอฉบับสมบูรณ์เป็นภาษาอังกฤษตามรูปแบบที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด และ

มีลายเซ็นอาจารย์พยาธิแพทย์เซ็นก ากับการตรวจจ านวนไม่เกิน 20 ราย (CPC 2 ราย 

เทียบเท่ากับการตรวจศพ 1 ราย) ทั้งน้ี เมื่อน าไปรวมกับการตรวจศพแล้วต้อง

เทียบเท่าการตรวจศพทั้งหมดไม่น้อยกว่า 30 ราย  

    (ข) ตรวจเน้ือศัลยกรรม ไม่น้อยกว่า 3,000 ราย  

(ค) ตรวจทางเซลล์วิทยา (gynecologic และ non-gynecologic specimen) ไม่น้อย

กว่า 1,000 ราย  

1.1.2 การสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

 ส่งเอกสารรายงานและผลงานทางวิชาการให้กับคณะอนุกรรมการฯ พร้อมใบสมัครและ

คณะอนุกรรมการฯ ตัดสินว่าผลงานเป็นที่น่าพอใจ ทั้งน้ี เอกสารที่ส่งให้คณะอนุกรรมการ

ฯ ทุกฉบับต้องได้รับการรับรองจากหัวหน้าภาควิชาหรือหัวหน้าสถาบันฝึกอบร ม 

รายละเอียดของรายงานและผลงานเป็นดังน้ี 

(ก) รายช่ือผู้ป่วยที่ผู้สมัครสอบได้ตรวจศพ พร้อมรายงานการตรวจศพฉบับสมบูรณ์ที่มี

ลายเซ็นอาจารย์พยาธิแพทย์เซ็นก ากับการตรวจ และ/หรือรายงานการน าเสนอ CPC 

ฉบับสมบูรณ์ตามท่ีก าหนดไว้ในคุณสมบัติผู้มีสิทธิ์สมัครสอบข้อ 1.1.1.3 

(ข) หนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมฯ/ประธานฝึกอบรมฯ รับรองว่าผู้สมัคร

สอบมีประสบการณ์การตรวจเน้ือศัลยกรรมไม่น้อยกว่า 3,000 ราย 
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(ค) หนังสือรับรองจากหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมฯ/ประธานฝึกอบรมฯ รับรองว่าผู้สมัคร

สอบมีประสบการณ์การตรวจทางเซลล์วิทยาไม่น้อยกว่า 1,000 ราย 

(ง) ผลงานวิจัย (manuscript) ฉบับภาษาอังกฤษเท่าน้ัน จ านวนอย่างน้อย 1 เรื่อง และ

หนังสือรับรองตามข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี 

1. การน าเสนอผลงานในรูปแบบ oral presentation ในการประชุมวิชาการ

ภายในประเทศ ได้แก่ การประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ 

สมาคมวิทยาลัยพยาธิวิทยานานาชาติสาขาประเทศไทย หรือ การประชุม Thai-

Japanese Workshop in Diagnostic Cytopathology 

2. การน าเสนอผลงานในรูปแบบ oral หรือ poster presentation ในการ

ประชุมระดับนานาชาติ หรือการประชุมอ่ืน ๆ โดยขึ้นอยู่กับการพิจารณา

ของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรฯ   ทั้งน้ี 

ผลการพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติและ

วุฒิบัตรฯ ถือเป็นที่ส้ินสุด 

     3. หนังสือตอบรับการตีพิมพ์จากวารสารทางการแพทย์ 

 

1.2 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ   ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปน้ี 

         1.2.1 ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม  

            พ.ศ. 2525  และมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหน่ึงดังน้ี 

(ก) ปฏิบัติงานทางด้านพยาธิวิทยากายวิภาคตามเงื่อนไขที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด 

โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการแพทยสภาในสถานบริการทางการแพทย์

และสาธารณสุขที่ราชวิทยาลัยฯรับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา โดยมี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตร 

(ข) ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคจากสถาบันในต่างประเทศที่แพทย

สภารับรอง 

1.2.2  ส าหรับ 1.2.1 (ก) มีหลักฐานรับรองจากหัวหน้าสถาบันปฏิบัติงานว่ามีประสบการณ์ 

และใช้เอกสารรับรองเช่นเดียวกับการสอบวุฒิบัตรฯ (1.1.3)  
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1.2.3  ส าหรับ 1.2.1 (ก) ส่งรายงานและผลงานทางวิชาการให้กับคณะอนุกรรมการฯ 

พร้อมใบสมัครและคณะอนุกรรมการฯ ตัดสินว่าผลงานเป็นที่น่าพอใจ โดยมีรายละเอียด

ของรายงานและผลงาน เช่นเดียวกับการสอบวุฒิบัตรฯ (1.1.4)          

1.2.4  ส าหรับ 1.2.1 (ข) ไม่ต้องส่งเอกสารตามข้อ 1.2.2 และ/หรือ 1.2.3 เพ่ิมเติม แต่ต้องมี 

board certificate จากสถาบันที่จบมาจากต่างประเทศมาแสดงด้วย 

 

2. วิธีการประเมิน : ประกอบด้วย 

2.1 การสอบภาคข้อเขียน : จุดประสงค์และลักษณะข้อสอบ  

 แบบที่ 1 : Multiple choice question (MCQ) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ คือ basic 

pathology และ systemic pathology เพ่ือวัด factual knowledge ของผู้เข้าสอบ  

หมายเหตุ: การสอบข้อเขียนส่วน basic pathology แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิ์ขอรับการ

ประเมินได้เมื่อฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 ครบแล้ว เมื่อสอบผ่าน ผลการสอบมีอายุ 5 ปี 

          การสอบข้อเขียนส่วน systemic pathology แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิ์ขอรับการ

ประเมินได้เมื่อฝึกอบรมช้ันปีที่ 2 ครบแล้ว และสอบข้อเขียนส่วน basic pathology ผ่าน

แล้ว ผลการสอบมีอายุ 5 ปี 

 แบบที่ 2 : Modified essay question (MEQ) วัดกระบวนการคิดวิเคราะห์ และข้ันตอน

การปฏิบัติงาน 

 

2.2 การสอบภาคปฏิบัติ: จุดประสงค์และลักษณะข้อสอบ  

 แบบที่ 1 : ภาพ และ/หรือ ตัวอย่างช้ินเน้ือ  เพ่ือวัดความถูกต้องของการวินิจฉัยในระดับ

ตาเปล่า   

 แบบที่ 2 : Microscopic slide เพ่ือวัดความถูกต้องของการวินิจฉัยในระดับจุลทรรศน์ 

 แบบที่ 3 : การรายงานผลทางพยาธิวิทยา ศัลยพยาธิวิทยาหรือเซลล์วิทยา (sign out)  

 

2.3 การสอบปากเปล่า : จุดประสงค์และลักษณะข้อสอบ  

                          การตอบค าถามด้วยปากเปล่า: เพื่อวัดกระบวนการคิดวิเคราะห์ และข้ันตอนการปฏิบัติงาน   
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3. เกณฑ์การตัดสิน : เป็นไปตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค  

โดยการแต่งต้ังของแพทยสภาเป็นผู้ก าหนด 

3.1     การสอบภาคข้อเขียน ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะถือว่าสอบผ่าน 

 ส่วนที่เป็น MCQ (basic pathology) เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 60 

 ส่วนที่เป็น MCQ (systemic pathology) & MEQ เกณฑ์ผ่าน ร้อยละ 60  

**ในกรณีผู้ที่สอบภาคปฏิบัติผ่านแต่สอบภาคข้อเขียนได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 

           แต่ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 45  มีสิทธิ์สอบเพิ่มพูนความรู้ภาคข้อเขียนในปีน้ัน 

**ในกรณีผู้ที่สอบภาคปฏิบัติผ่าน แต่สอบภาคข้อเขียนได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 45  

               ไม่มีสิทธิ์สอบเพ่ิมพูนความรู้ จะต้องไปสอบภาคข้อเขียนใหม่ในปีถัดไป 

3.2     การสอบภาคปฏิบัติ  ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะถือว่าสอบผ่าน 

  ภาพ และ/หรือ gross specimen จ านวนประมาณ 25 ข้อ น้ าหนักร้อยละ 25 

  Sign out จ านวนประมาณ 5 ข้อ น้ าหนักร้อยละ 25 

  Microscopic slide จ านวนประมาณ 75 ข้อ น้ าหนักร้อยละ 50 

           หากผู้ที่สอบภาคปฏิบัติได้ไม่ถึงร้อยละ 60 จะไม่มีสิทธิ์สอบเพ่ิมพูนความรู้ในปีน้ันต้องสอบใหม่

ทั้งหมดในปีถัดไป   ทั้งน้ี มีข้อยกเว้นส าหรับการสอบ MCQ systemic pathology ซึ่งผลการสอบ

มีอายุ 5 ปี ดังที่กล่าวแล้ว โดยผู้เข้าสอบมีสิทธิ์เลือกได้ว่าจะใช้คะแนนเดิมหรือสอบใหม่อีกครั้ง 

3.3  การสอบปากเปล่า ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 จึงจะถือว่าสอบผ่าน 

 ค าถามชุดที่ 1 (autopsy) น้ าหนักร้อยละ 50 

 ค าถามชุดที่ 2 (ค าถามอ่ืน ๆ) น้ าหนักร้อยละ 50 

ส าหรับการสอบแก้ตัวให้เป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือ

อนุมัติและวุฒิบัตรฯ พ.ศ. 2550 

 

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 

ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรสาขาพยาธิวิทยากายวิภาคจากสถาบันในต่างประเทศที่

แพทยสภารับรอง (ที่ยังไม่หมดอายุ) จะท าการสอบเพียงการสอบสัมภาษณ์อย่างเดียว 
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ภาคผนวก 14 
ประกาศเร่ืองการรับสมัคร และวิธีการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีการศึกษา 2564 (รอบที่ 1) 

______________________________________________________________________________ 
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แบบฟอร์มการคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 
ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ประจ าปีการศึกษา 2564 (รอบท่ี 1) 
วันอังคารที่ 17 พฤศจิกายน 2563 

เวลา 14.00-15.00 น. 
ชื่อผู้สมัคร ………………………………………………. 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด ค่าน้ าหนัก คะแนน 

คุณลักษณะส่วนบุคคล (การแต่งกาย การมสีัมมาคารวะ การใช้ภาษาในการสื่อสาร การมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น) 

  ดีเยี่ยม (5)        ดีมาก (4)         ดี (3)        พอใช้ (2)       ไม่เหมาะสม (1)  

30  

วุฒิภาวะทางอารมณ์และปฏิภาณในการแก้ปัญหา (การควบคุมอารมณ์ การวิเคราะห์ปญัหา

และตอบค าถามได้ตรงประเด็น การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า) 

 ดีเยี่ยม (5)      ดีมาก (4)          ดี (3)             พอใช้ (2)      ไม่เหมาะสม (1) 

20  

การพัฒนาตนเอง (ผลงานท่ีเกี่ยวข้องทางวิชาการ  เกียรติบัตรและรางวัลต่าง ๆ) 

  ดีเยี่ยม (5)           ดีมาก (4)           ดี (3)           พอใช้ (2)          น้อย (1) 

10  

ความสนใจและประสบการณ์ทางด้านพยาธิวิทยากายวิภาค 

  ดีเยี่ยม (5)           ดีมาก (4)          ดี (3)             พอใช้ (2)         น้อย (1) 

10  

ประวัติการศึกษา ผลการศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ (GPA) 

 3.50-4.00 (5)    3.25-3.49 (4)    3.00-3.24 (3)    2.75-2.99(2)    <2.75 (1) 

5  

ทักษะหรือประสบการณ์ในด้านการวิจัย 

  ดีเยี่ยม (5)           ดีมาก (4)           ดี (3)           พอใช้ (2)         น้อย (1) 

5  

คะแนนการสอบความรู้พ้ืนฐานทางพยาธิวิทยากายวิภาค สอบ MCQ จ านวน 30 ข้อ 

  27-30 (5)           23-26(4)           19-22 (3)         15-18(2)       <15 (1) 

10  

การมีต้นสังกัดเวลาใช้ทุนจากหนว่ยงานของรัฐและที่ปฏิบัติงาน/ปฏิบัติงานชดใช้ทุน ตาม

นโยบายของแพทยสภา  ตามประกาศส านกังานเลขาธิการแพทยสภา ที่ 30/2562  

      มีต้นสังกัดชดใช้ทุน 3 ปี (5)              มีต้นสังกัด ชดใช้ทุน น้อยกว่า 3 ปี (4)    

     ไม่มีต้นสังกัด ชดใช้ทุน 3 ปี (3)           ไม่มีต้นสังกัด ชดใช้ทุน น้อยกว่า 3 ปี (2)    

     ไม่มีต้นสังกัดและไม่ได้ชดใช้ทุน  (1) 

10  

คะแนนรวม (500)   

                
 ลงช่ือ………………………………………………………………………………             

(............................................................................................) 
                 ผู้สัมภาษณ์ 
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ภาคผนวก 15 
นโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----- 
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ภาคผนวก 16 
รายช่ือและคุณวุฒิอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาค  

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ล าดับ 
ต าแหน่งทางวิชาการ 

ชื่อ –นามสกุล 

คุณวุฒิ  (สาขาวิชา) 

สถาบัน :  ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

1. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์นพดล  

ลาภเจริญทรัพย์                       

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา : 2546 

ป.บัณฑิต (พยาธิวิทยา)  

มหาวิทยาลัยมหิดล : 2544 

พ.บ. 

มหาวิทยาลัยมหิดล : 2543 

2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงจริยา  

ไวศยารัทธ์ 

Honorary Senior Research Associate in 

Muscle Pathology  

UCL Institute of Neurology, National 

Hospital for Neurology and Neurosurgery, 

University College of London, UK : 2556 

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา : 2533 

พ.บ. 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ : 2530 

3. รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พัฒนา  

ศรมยุรา 

 

 

 

 

น.บ. 

มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ : 2549 

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา : 2544 

ป.บัณฑิต (พยาธวิิทยา)  

มหาวิทยาลยัมหิดล : 2542 

พ.บ. 

มหาวิทยาลยัมหิดล : 2541 
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ล าดับ 
ต าแหน่งทางวิชาการ 

ชื่อ –นามสกุล 

คุณวุฒิ  (สาขาวิชา) 

สถาบัน :  ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

4. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอัจฉราพร  

พงษ์ทิพพันธ์   

Visiting fellowship in Cytopathology  

MD Anderson Cancer Center, University of 

Texas, Houston, USA : 2544 

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา : 2543 

พ.บ. 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย : 2540 

วท.บ. (จุลชีววิทยา) 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย : 2535 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ไพศาล  

บุญสะกันต์  

อ.ว. (โลหิตพยาธิวิทยา)  แพทยสภา : 2559 

Visiting Fellowship in Hematopathology 

University of Florida College of Medicine, 

Gainesville, FL, USA. : 2552 

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) แพทยสภา : 2545 

ป.บัณฑิต (พยาธิวิทยา) มหาวิทยาลัยมหิดล : 2543 

พ.บ. มหาวิทยาลัยมหิดล : 2542 

6. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงยิ่งลักษม์  

วิเศษศิริ                       

ป.บัณฑิต (ตจวิทยา)  

มหาวิทยาลัยมหิดล : 2549 

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา : 2548 

ป.บัณฑิต (พยาธิวิทยา)  

มหาวิทยาลัยมหิดล : 2546 

พ.บ. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย : 2545 

7. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรังสิมา  

อรุณโรจน์                    

Visiting fellowship in ophthalmopathology 

and thyroid pathology  

Department of Pathology and Laboratory 

Medicine, David Geffen School of Medicine, 
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ล าดับ 
ต าแหน่งทางวิชาการ 

ชื่อ –นามสกุล 

คุณวุฒิ  (สาขาวิชา) 

สถาบัน :  ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

University of California at Los Angeles, CA, 

USA: 2557 

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา : 2545  

พ.บ. 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ : 2542 

8. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร. นายแพทย์อาทิตย์      

จินาวัฒน์ 

Ph.D. (Gene and Molecular Medical Science)  

Tokyo Medical and Dental University, Japan 

: 2549 

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา : 2552 

พ.บ. 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย : 2543 

 

9. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุชิน  

วรวิชชวงษ์ 

Certificate of Clinical Fellowship in 

Renal/Transplantation Pathology  

University of Calgary, Canada : 2553 ว.ว. 

(พยาธิวิทยากายวิภาค)  

แพทยสภา : 2548 

พ.บ.  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ : 2542 

10. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สิริเทพ      

ปล้ืมวรสวัสด์ิ 

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา : 2559 

พ.บ. 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ : 2556 
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ล าดับ 
ต าแหน่งทางวิชาการ 

ชื่อ –นามสกุล 

คุณวุฒิ  (สาขาวิชา) 

สถาบัน :  ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

11. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี สิงห์เสน่ห์                       Clinical Fellowship in Neuropathology 

Schulich Medicine & Dentistry School, 

University of Western Ontario, Canada : 

2560 

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค)  

แพทยสภา : 2547 

พ.บ.  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ : 2541 

วท.บ. (ชีววิทยา) 

มหาวิทยาลัยมหิดล : 2536 

12. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงธรินธร  

จันทร์สูรย์ 

ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา : 2555  

พ.บ. 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ : 2552 

13. อาจารย์ แพทย์หญิงนภารัฐ เริ่มลึก ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา : 2550 

พ.บ.  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ : 2547 

14. อาจารย์ แพทย์หญิงวิภาวี คล้ายสุบรรณ  ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 

แพทยสภา :2555  

พ.บ. 

มหาวิทยาลัยมหิดล : 2551 

15. อาจารย์ แพทย์หญิงวิริยา พิพัฒน์สกุลโรจน์ ว.ว. (พยาธิวิทยากายวิภาค) 
แพทยสภา : 2555 
พ.บ.  
มหาวิทยาลัยมหิดล : 2551 
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ล าดับ 
ต าแหน่งทางวิชาการ 

ชื่อ –นามสกุล 

คุณวุฒิ  (สาขาวิชา) 

สถาบัน :  ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

16 อาจารย์ แพทย์หญิงบัณฑิตา พฤฒินารากร วว. (พยาธิวิทยากายวิภาค)  
แพทยสภา : 2563 
พบ. 
มหาวิทยาลัยมหิดล : 2556 

17. อาจารย์ นายแพทย์ธนธิป  ประเสริฐชัย วว. (พยาธิวิทยากายวิภาค)  
แพทยสภา : 2564 
พบ. 
มหาวิทยาลัยมหิดล : 2561 

18. อาจารย์ นายแพทย์บูรณะ เขียนแก้ว วว. (พยาธิวิทยากายวิภาค)  
แพทยสภา : 2565 
พบ. 
มหาวิทยาลัยมหิดล : 2561 

19. อาจารย์ นายแพทย์ภานุวัฒน์ คงตระกูล วว. (พยาธิวิทยากายวิภาค)  
แพทยสภา : 2565 
พบ. 
มห่วิทยาลัยธรรมศาสตร์ : 2559 

20. อาจารย์ แพทย์หญิงศิโรรัตน์  นาคฉ่ า Certificate of visiting postdoctoral fellow in 
cytopathology at Houston Methodist 
Hospital, 
Department of Pathology and Genomic 
Medicine and the Houston Methodist 
Research Institute 
in the Texas Medical Center, Houston, 
Texas, USA : 2563 
ว.ว. พยาธิวิทยากายวิภาค  
แพทยสภา : 2558 
พ.บ. (Doctor of Medicine) : 2554 
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ภาคผนวก 17 
นโยบายการรักษาความลับในการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนช่วยเหลือแพทย์ประจ าบ้าน 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
แนวทางรักษาความลับการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนช่วยเหลือแพทย์ประจ าบ้านของอาจารย์ที่ปรึกษา  
 
     ปัญหาของแพทย์ประจ าบ้าน  
  

  อาจารย์ที่ปรึกษาพิจาณาว่าเป็นปัญหาวิกฤตหรือไม่ 
             ไม่       ใช่ 

อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ให้ค าปรึกษาและรักษาเป็นความลับ          อาจารย์ที่ปรึกษาแจ้งต่อประธานหลักสูตรฯ 
 
   ประธานหลักสูตรฯ พิจารณาว่าเป็นปัญหาที่ต้องปรึกษาคณะกรรมการหลักสูตรฯ หรือไม่ 

              ไม่             ใช่ 
อาจารย์ที่ปรึกษาหารือกับประธานหลักสูตร และอาจารย์      ประธานหลักสูตรฯ หารืออย่างลับกับอาจารย์ที่ 
ที่ปรึกษาเป็นผู้ให้ค าปรึกษาและรักษาเป็นความลับ              ปรึกษาและกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
 
 ประธานหลักสูตรฯ และอาจารย์ที่ปรึกษาด าเนินการให้ค าปรึกษา และแก้ไขปัญหาให้แพทย์ประจ าบ้าน  
 ซึ่งจะพิจารณาแนวทางเป็นกรณีไป โดยมุ่งเน้นการรักษาความลับของแพทย์ประจ าบ้านเป็นหลัก  
 ยกเว้นกรณีท่ีพิจารณาแล้วเห็นสมควรต้องส่งปรึกษาระดับอ่ืนต่อไป เช่น งานการศึกษาหลังปริญญาฯ 
 หรือ ราชวิทยาลัยฯ เป็นต้น 
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แนวทางการรักษาความลับเก่ียวกับรายงานอุบัติการณ์ทางการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน 
    

  ประธานหลักสูตรฯ ได้รับแจ้งเตือนจากระบบ google form เพียงผู้เดียว 
 
   ประธานหลักสูตรฯ พิจารณาว่าเป็นปัญหาที่ต้องปรึกษาคณะกรรมการหลักสูตรฯ หรือไม่ 

             ไม่        ใช่ 
ประธานหลักสูตรฯหารือกับอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างลับ  ประธานหลักสูตรฯ หารือกับอาจารย์ที่ปรึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้แจ้งอุบัติการณ์ ให้ค าปรึกษาและ        กับกรรมการบริหารหลักสูตรฯ 
ช้ีแนะแนวทางแก้ไขให้แพทย์ประจ าบ้าน     
 
 อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้แจ้งอุบัติการณ์ ให้ค าปรึกษา ช้ีแนะแนวทางแก้ไขให้แพทย์ประจ าบ้าน 
 ซึ่งจะพิจารณาแนวทางเป็นกรณีไป โดยมุ่งเน้นการรักษาความลับของแพทย์ประจ าบ้านเป็นหลัก  
          ยกเว้นกรณีท่ีพิจารณาแล้วเห็นสมควรต้องส่งปรึกษาระดับอื่นต่อไป เช่น งานการศึกษาหลังปริญญาฯ 
          หรือ ราชวิทยาลัยฯ เป็นต้น 
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ภาคผนวก 18 
นิยามของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 

ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

1. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก ได้แก่ 

1) องค์กรวิชาชีพ ได้แก่ ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์และแพทยสภา 

2) ผู้บริหารโรงพยาบาล  

3) ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

4) กรรมการบริหารหลักสูตร 

5) อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

6) ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7) ต้นสังกัดของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

2. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ได้แก่ 

1) ผู้บังคับบัญชาของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 

2) ผู้ใช้บัณฑิตผู้ส าเร็จจากหลักสูตรฯ   

3) ผู้ปฏิบัติงานในสาขาวิชาพยาธิวิทยากายวิภาคที่เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก 19 
ค าสั่งภาควิชาพยาธิวิทยา เร่ือง พันธสัญญาด้านจริยธรรม 

___________________________________________________________________________ 
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ภาคผนวก 20 
การฝึกอบรมเพิ่มเติมอิสระ (free elective) และเกณฑ์เพิ่มเติมการเลื่อนชั้นปี 

 

 ภาควิชาฯ และคณะฯ มีนโยบายให้อิสระแก่แพทย์ประจ าบ้านในการเลือกสถาบันฝึกอบรมเพ่ิมเติม

อิสระ (free elective) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านวางแผนการเรียนรู้และฝึกฝนทักษะการปฏิบัติงานด้วยตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม ทั้งสถาบันต่างประเทศ (มีทุนสนับสนุนจากคณะฯ กรณีต่างประเทศ) และสถาบันระดับ

ชุมชนปฐมภูมิไปจนถึงระดับตติยภูมิในประเทศ  

 ทางภาควิชาจึงได้จัดให้มีสถาบันที่รองรับการเลือก ฝึกอบรมเพ่ิมเติมอิสระ (free elective) ให้แก่

แพทย์ประจ าบ้านผู้สนใจดังต่อไปน้ี 

1) กลุ่มงานพยาธิวิทยาภายวิภาค โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี 
2) กลุ่มงานพยาธิวิทยาภายวิภาค โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา 
3) กลุ่มงานพยาธิวิทยาภายวิภาค โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  
4) กลุ่มงานพยาธิวิทยาภายวิภาค โรงพยาบาลสุรินทร์  
5) กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลศูนย์ยะลา 
6) กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

 

จากเกณฑ์การเล่ือนช้ันปีในเล่มหลักสูตร ฯ หัวข้อ 6.7 การวัดและประเมินผล (หน้า ๒๗) ที่ระบุว่า  
การเล่ือนช้ันปี จะต้อง 

1) ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2) ผ่านเกณฑ์การประเมินมิติที่ 1-5 ทุกมิติ  
3) มีการบันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน portfolio  

 
ทั้งน้ีจะมีการน าผลการประเมินจากอาจารย์ผู้รับผิดชอบดูแลแพทย์ประจ าบ้านท่ีไปฝึกอบรมเพิ่มเติม

อิสระ (free elective)  มาร่วมพิจารณาในการเลื่อนชั้นปีด้วย 
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ภาคผนวก 21 

การรับรองหลักสูตร 

 

 หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาพยาธิ วิทยากายวิภาค ภาควิชาพยาธิ วิทยา คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้รับการรับรองโดยราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยในปี      

พ.ศ.2562 ตามเกณฑ์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2561 ที่

ได้รับการรับรองโดยแพทยสภา โดยอ านาจหน้าที่ในการก ากับดูแล และการอนุมัติหรือเพิกถอนการฝึกอบรมถือ

เป็นหน้าที่ของแพทยสภา 
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ภาคผนวก 22 
ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร (เพิ่มเติม) 

 

หลักสูตรได้ก าหนดผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes) ของ
แผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรไว้ในเล่มหลักสูตรหน้า 2-4 ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน โดยผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้
ที่พึงประสงค์ในเรื่อง "ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน ความต้องการของระบบสุขภาพ และความ
รับผิดชอบด้านอ่ืนทางสังคมที่เกี่ยวข้อง" ได้ก าหนดไว้แล้วตามสมรรถนะหลักท่ี 5 และ 6 โดยมีส่วนเพ่ิมเติมดังน้ี 
แพทย์ประจ าบ้านต้อง  

1. มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล/สถานฝึกอบรม ความปลอดภัย

ของผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและเหมาะสม กระบวนการคุณภาพและ ความปลอดภัย

ทางห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยา รวมทั้งระบบประกันสุขภาพของชาติ 

2. มีความรับผิดชอบด้านอื่นทางสังคมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย

หรือญาติและศึกษาบริบทของชุมชนที่อยู่ในพื้นที่ความรับผิดชอบ  
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ภาคผนวก 23 

แผนการฝึกอบรมของหลักสูตร (เพิ่มเติม) 

 

 หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค มีแผนการฝึกอบรมที่ ครอบคลุม

ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ และประสบการณ์การเรียนรู้ ในประเด็นต่าง ๆ  ต่อไปน้ีไว้ในเน้ือหาของหลักสูตร ฯ 

ได้แก่ 

1. ความรู้ด้านสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ (behavioral and social sciences) 

2. ความรู้ด้านเวชศาสตร์ป้องกัน (preventive medicine) 

3. ความรู้ด้านระบบสุขภาพ (public health) 
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ภาคผนวก 24 

กลไกและแผนการด าเนินงานในการประเมินหลักสูตรฝึกอบรม 

 

1.คณะกรรมการประเมินหลักสูตร  
 หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวภิาค 

2. แผนการด าเนินงานในการประเมินหลกัสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ  
เวชกรรม สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค     

 
เป้าประสงค์
การประเมิน 

วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู ช่วงเวลา
ที่ประเมิน 
 

ผลการด าเนินการ
ประเมิน 

ผลประเมินที่น ามา
ปรับปรุง 

- พันธกิจของ
หลักสตูร
ฝึกอบรม 

- ท าแบบสอบถามประเมินพันธกิจ 
ผลทางการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 
หลักสตูรการฝึกอบรม การวัดและ
การประเมินผล สถาบันฝึกอบรม
และทรัพยากรทางการศึกษา ผา่น
ระบบ google form 
- ท าหนังสือขอความเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่อหลักสตูรการ
ฝึกอบรม 
 (ผู้รับผดิชอบ: ประธานและ
กรรมการบริหารหลักสตูรฯ) 

- ผู้เรียน 
- ผู้สอน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- ตัวแทนอนุกรรมการ
ฝ่ายการศึกษาหลัง
ปริญญาของคณะ 
- ผู้เชี่ยวชาญด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษา 

อย่างน้อย
ทุก 1 ปี 

- ข้อมูลและสถิติ
จากผู้ตอบ
แบบสอบถามผ่าน
ระบบ google 
form 
- ข้อมูลจากแบบ
ตอบรับหนังสือขอ
ความเห็นและ
ข้อเสนอแนะต่อ
หลักสตูรการ
ฝึกอบรม 
 
 

- น าเสนอผลการ
ประเมินในท่ีประชุม
กรรมการบริหาร
หลักสตูรและหา
แนวทางปรับปรุงแก้ไข
จากผลการประเมิน 
สรุปผลและน าเสนอในที่
ประชุมกรรมการบริหาร
สาขาวิชาพยาธิวิทยา
กายวิภาค  
 

- ผลลัพธ์การ
เรียนรู้ที่พึง
ประสงค์ 
(สมรรถนะ 6 
ด้าน) 

- ข้อมูล
ป้อนกลับ
เกี่ยวกับ
หลักสตูร
ฝึกอบรม 
- การวัดและ
การประเมินผล 
- สถาบัน
ฝึกอบรมและ
ทรัพยากร
ทางการศึกษา   
- แผนการ
ฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์
ระหว่าง
นโยบายการรับ
สมัครผู้รับการ

- ท าแบบสอบถามประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการ
รับสมคัรผูร้ับการฝึกอบรมและ

- ผู้เรียน 
- ผู้สอน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
 

อย่างน้อย
ทุก 1 ปี 

ข้อมูลและสถิตจิาก
ผู้ตอบแบบสอบถาม
ผ่านระบบ google 
form 

- น าเสนอผลการ
ประเมินในท่ีประชุม
กรรมการบริหาร
หลักสตูรและหา
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เป้าประสงค์
การประเมิน 

วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู ช่วงเวลา
ที่ประเมิน 
 

ผลการด าเนินการ
ประเมิน 

ผลประเมินที่น ามา
ปรับปรุง 

ฝึกอบรมและ
ความต้องการ
ของระบบ
สุขภาพ 

ความต้องการของระบบสุขภาพ 
ผ่านระบบ google form 
- ศึกษานโยบายและความต้องการ
ด้านสาธารณสุขของประเทศ 
(ผู้รับผดิชอบ: ตัวแทน
กรรมการบริหารหลักสตูรฯ) 

แนวทางปรับปรุงแก้ไข
จากผลการประเมิน 
สรุปผลและน าเสนอในที่
ประชุมกรรมการบริหาร
สาขาวิชาพยาธิวิทยา
กายวิภาค  

- ขั้นตอนการ
ด าเนินงานของ
หลักสตูร
ฝึกอบรม 

ท าแบบสอบถามประเมินขั้นตอน
การด าเนินงานของหลักสูตร ผ่าน
ระบบ google form 
(ผู้รับผดิชอบ: ตัวแทน
กรรมการบริหารหลักสตูรฯ) 

- ผู้เรียน 
- ผู้สอน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
 

อย่างน้อย
ทุก 1 ปี 

ข้อมูลและสถิตจิาก
ผู้ตอบแบบสอบถาม
ผ่านระบบ google 
form 

- น าเสนอผลการ
ประเมินในท่ีประชุม
กรรมการบริหาร
หลักสตูรและหา
แนวทางปรับปรุงแก้ไข
จากผลการประเมิน 
สรุปผลและน าเสนอในที่
ประชุมกรรมการบริหาร
สาขาวิชาพยาธิวิทยา
กายวิภาค  

- วิธีการวัด
และ
ประเมินผล 

ท าแบบสอบถามประเมินวิธีการวดั
และประเมินผลหลักสูตร ผ่าน
ระบบ google form 
(ผู้รับผดิชอบ: ตัวแทน
กรรมการบริหารหลักสตูรฯ) 

- ผู้เรียน 
- ผู้สอน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
 

อย่างน้อย
ทุก 1 ปี 
 

ข้อมูลและสถิตจิาก
ผู้ตอบแบบสอบถาม
ผ่านระบบ google 
form 

- น าเสนอผลการ
ประเมินในท่ีประชุม
กรรมการบริหาร
หลักสตูรและหา
แนวทางปรับปรุงแก้ไข
จากผลการประเมิน 
สรุปผลและน าเสนอในที่
ประชุมกรรมการบริหาร
สาขาวิชาพยาธิวิทยา
กายวิภาค  
 

- พัฒนาการ
ของผู้รับการ
ฝึกอบรม 

- ประเมินการปฏิบตัิงานของ
แพทย์ประจ าบ้านโดยผู้ร่วมงาน 
(360 องศา) 
- Log book 
- EPA 
(ผู้รับผดิชอบ: ตัวแทน
กรรมการบริหารหลักสตูรฯ) 

- ผู้เรียน 
- ผู้สอน 
- ผู้ร่วมงาน 

- คุณสมบตัิ
ของอาจารย์
ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

- ท าแบบสอบถามประเมิน
คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม ผ่านระบบ google 
form 

- ผู้เรียน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
- หัวหน้าภาควิชา 
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เป้าประสงค์
การประเมิน 

วิธีการประเมิน แหล่งข้อมลู ช่วงเวลา
ที่ประเมิน 
 

ผลการด าเนินการ
ประเมิน 

ผลประเมินที่น ามา
ปรับปรุง 

- พิจารณาผลการประเมินการ
ปฏิบัติงานของอาจารยผ์ู้สอนโดย
ผู้บังคับบัญชา 
(ผู้รับผดิชอบ: ตัวแทน
กรรมการบริหารหลักสตูรฯ) 

- ข้อควร
ปรับปรุง 

ท าแบบสอบถามเรื่องข้อควร
ปรับปรุงหลักสูตร ผ่านระบบ 
google form 
(ผู้รับผดิชอบ: ตัวแทน
กรรมการบริหารหลักสตูรฯ) 

- ผู้เรียน 
- ผู้สอน 
- ผู้ใช้บัณฑิต 
 

- ข้อมูล
ป้อนกลับ
เกี่ยวกับ
ความสามารถ
ในการ
ปฏิบัติงานของ
แพทย์ผู้ส าเร็จ
การฝึกอบรม 

ท าแบบสอบถามประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติงาน
ของแพทย์ผู้ส าเรจ็การฝึกอบรม 
ผ่านระบบ google form 
(ผู้รับผดิชอบ: ตัวแทน
กรรมการบริหารหลักสตูรฯ) 

- ผู้ใช้บัณฑิต 
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ภาคผนวกที่ 25 
แนวปฏิบัติการรับรองผลการฝึกอบรม หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ตามที่ ส านักงานปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เห็นชอบการรับรอง
การเทียบเท่าคุณวุฒิหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมว่าเทียบได้เท่ากับคุณวุฒิระดับปริญญาเอก ตามเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับ
บัณฑิตศึกษา พ.ศ.2558  
ในการน้ี ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ได้ก าหนดขั้นตอนและวิธีการด าเนินการรับรองผลการ
ฝึกอบรมฯ ให้“เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก” ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่เข้าฝึกอบรม ต้ังแต่ปี พ.ศ.2562  
ขั้นตอนการปฏิบัติ  

1. ผู้ต้องการเทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก แสดงความจ านงต่อสถาบันฝึกอบรมก่อนหรือระหว่างเข้ารับ
การฝึกอบรม  

2. ผู้ต้องการเทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก แสดงความจ านงพร้อมหลักฐาน ในหน้าลงทะเบียน ที่ 
www.rcthaipathologist.org    

3. ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ ส่งเรื่องให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเพ่ือพิจารณา  

4. น าเสนอผลการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เข้าที่ประชุมคณะกรรมการ
บริหารราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย เพ่ือให้ความเห็นขอบในการรับรองการเทียบเท่าคุณวุฒิ
ปริญญาเอก  

5. ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ ออกเอกสารรับรองการเทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก  
6. ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ฯ แจ้งข้อมูลของผู้ที่ได้รับวุฒิการฝึกอบรม “เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก” 

ไปยังคณะกรรมการกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
 
ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพ์มีลักษณะ ดังน้ี  

1. ผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรือยอมรับการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติใน
ระหว่างการฝึกอบรมหรือภายใน 3 ปีหลังส าเร็จการฝึกอบรม และเป็นงานวิจัยที่ท าในขณะท าการฝึกอบรม 
โดยผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก  

2. ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ต้องใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลักอย่างน้อยในบทคัดย่อ 
(Abstract)  
การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่ปรากฎอยู่ในฐานข้อมูลของ  Thailand citation index, 
Scopus, PubMed, Web of Science, Google scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ ใ ช้ภาษาอังกฤษใน
บทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับน้ีมานานเกิน 10 ปี 

http://www.rcthaipathologist.org/

