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เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

 

 
1. ช่ือหลักสูตร:   

(ภาษาไทย)        หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Pediatric Hematology-Oncology 
 

2. ช่ือวุฒิบัตร: 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)     วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโลหิตวิทยา 

และมะเร็งในเด็ก 
(ภาษาอังกฤษ) Diplomate of the Thai Sub-specialty Board of Pediatric Hematology-Oncology 
ชื่อยอ 
(ภาษาไทย)       ว.ว.โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
(ภาษาอังกฤษ) Diplomate of the Thai Sub-specialty Board of Pediatric Hematology-Oncology 

 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ:  
 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  
 

4. หลักการและเหตุผลในการขอเปดหลักสูตร:  
เนื่องดวยปจจุบันมีผูปวยเด็กที่มีปญหาโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งเพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก  ซึ่งเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ  และการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้  ตองการกุมารแพทยที่ผานการ
ฝกอบรมตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กเปนอยางมาก  เพื่อใหการวินิจฉัยโรคที่ถูกตอง และรักษา
โรคใหหายขาดดวยวิทยาการกาวหนาตางๆ เชน การปลูกถายเซลลตนกําเนิด  (stem cell transplantation) 
การใช targeted therapy และ immunotherapy สําหรับโรคมะเร็งในเด็ก  การควบคุมอาการเลือดออกมากใน
ผูปวยโรคฮีโมฟเลียที่มี inhibitor และโรคทางโลหิตวิทยาอ่ืนๆ  เปนตน แพทยประจําบานตอยอดที่ผานการ
ฝกอบรมเหลานี้ยังมีบทบาทสําคัญในงานธนาคารเลือด งานหองปฏิบัติการทางพยาธิวิทยาคลินิกและงาน
หองปฏิบัติการอณูชีววิทยาที่เกี่ยวกับการศึกษาสารพันธุกรรม      เพื่อพัฒนางานบริการดานการวินิจฉัยโรคที่
มีภาวะยีนโรคพันธุกรรมแฝงไดถูกตองแมนยํา  สามารถใหคําแนะนําปรึกษาทางพันธุศาสตรและวินิจฉัยโรค
ทารกในครรภ  เพื่อการวางแผนครอบครัวที่เหมาะสมตอไป  รวมทั้งการรักษาโรคมะเร็งตางๆ ใหหายขาดและ
สามารถติดตามอาการของโรคอยางใกลชิดดวยการศึกษาสารพันธุกรรมของโรคมะเร็งที่กอใหเกิดโรค 

อนึ่งกุมารแพทยตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  มีบทบาทสําคัญในการเปนครูแพทยใน
โรงเรียนแพทย  รวมทั้ง excellent center  ทางดานโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  สอนวิชาโลหิตวิทยาและ
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มะเร็งในเด็กระดับเบื้องตนใหแก นักศึกษาแพทย แพทยประจําบานสาขากุมาร  และสาขาอ่ืนๆ รวมทั้ง
นักศึกษาหลักสูตรอ่ืนๆ ทางดานวิทยาศาสตรสุขภาพ ระดับปริญญาโทและปริญญาเอกอีกดวย  นอกจากนี้
กุมารแพทยตอยอดสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กยังมีศักยภาพในการทํางานวิจัยเบื้องลึกในระดับ
วิทยาศาสตรพื้นฐาน (basic sciences) มีความคิดริเร่ิมสามารถสรางงานวิจัยไดอยางตอเนื่อง  สามารถ
นําเสนองานวิจัยในการประชุมระดับชาติและนานาชาติ และสามารถเขียนผลงานวิจัยลงตีพิมพในวารสาร
ระดับชาติและระดับนานาชาติได  ซึ่งเปนการพัฒนาศักยภาพในระดับสากลไดในอนาคต 

ปจจุบันประเทศไทยขาดแคลนแพทยเฉพาะทางอนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กอยางมาก  จึงมี
ความจําเปนจะตองรีบผลิตแพทยเฉพาะทางอนุสาขานี้   เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยเหลานี้อยางถูกตอง 
เหมาะสม สามารถจัดการเรียนการสอน การวิจัยและการฝกอบรมแกแพทยประจําบาน และบุคลากรทางการ
แพทยอ่ืนๆ  

 

5. กําหนดการเปดฝกอบรม:  
ตั้งแตปการศึกษา 2551 เปนตนไป 

6. อาจารย:  
6.1  คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม สถาบันฝกอบรมจะตองมีแพทยซึ่งไดรับวุฒิบัตร/

หนังสืออนุมัติสาขากุมารเวชศาสตรโรคเลือด หรือผูที่ไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยแหงประเทศไทยเปน
อาจารย และอาจารยผูทําหนาที่หัวหนาสถาบันฝกอบรมหรือประธานการฝกอบรมจะตองปฏิบัติงานทางดาน
กุมารเวชศาสตรโรคเลือดมาแลวไมนอยกวา 10 ป 

6.2 จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็ม
เวลาอยางนอย 3 คน ตอผูเขาอบรม 1 คน หากมีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาไมพอ อาจจัดใหมี
อาจารยแบบไมเต็มเวลาได ไมมากกวารอยละ 50 ของจํานวนอาจารยทั้งหมด และภาระงานในสาขาของ
อาจารยแบบไมเต็มเวลา เม่ือรวมกันทั้งหมดจะตองไมนอยกวาภาระงานของจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม
แบบเต็มเวลาที่ขาดไป 

 

7. จํานวนผูเขารับการฝกอบรม:  
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขาฝกอบรมตอปไดตามจํานวน

อาจารยผูใหการฝกอบรม ตามตารางที่กําหนดดังตอไปนี้ 
จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

(ปละ   ชั้นละ) 
1 2 3 4 5 

แพทยผูใหการฝกอบรม 
(คน) 3 4 5 6 7 

ภาระงานผูปวยนอก 
(ผูมารับการตรวจ , visit / ป) 

500 1,000 1,500 2,000 2,500 

ภาระงานใน 
(จํานวนการรับปวย, admission / ป) 50 100 150 200 250 
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8. คุณสมบัติผูเขารับการฝกอบรม:  
8.1   ผูเขารับการฝกอบรมจะตองเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และวุฒิบัตรหรือ

อนุมัติบัตร สาขากุมารเวชศาสตร 
8.2   กรณีที่ผูที่กําลังศึกษาหลักสูตร สาขากุมารเวชศาสตร ในชั้นปที่ 3 และประสงคจะศึกษาในหลักสูตร

อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ใหนําใบรับรองจากสถาบันตนสังกัด ประกอบหลักฐานการยื่นสมัคร 
ผูเรียนในหลักสูตรดังกลาวจะมีสิทธิสอบเพื่อวุฒิบัตรสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไดเม่ือไดสอบผาน วว. 
หรือ อว.กุมารเวชศาสตรแลว 

 
9. จํานวนปการฝกอบรม:  

หลักสูตรการฝกอบรมมีระยะเวลา 2 ป  โดยแตละปไมนอยกวา 50 สัปดาห 
 

10. วัตถุประสงค: 
เพื่อใหแพทยที่จบจากการฝกอบรมสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก มีความรูความสามารถ ดังตอไปนี ้
10.1 ดําเนินการตามข้ันตอนเพื่อการวินิจฉัยโรคระบบโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไดเปนอยางดี 
10.2 ใหการรักษา การปองกันโรคระบบโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 10.3  ทําหนาที่สอน ใหคําปรึกษา แนะนําเกี่ยวกับปญหาโรคระบบโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก รวมทั้งการ 
  ปองกันโรคแกแพทย นักศึกษาแพทย บุคลากรสาธารณสุขและประชาชนไดเปนอยางด ี

10.4 ประสานงานกับผูอ่ืนทางดานวิชาการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 10.5  สามารถเรียนรูเพิ่มเติมและคนควาหาประสบการณดวยตนเองไดเปนอยางดี 

 10.6 สามารถใหการดูแลรักษาผูปวยดวยวิทยาการกาวหนา  เชน  การเปล่ียนถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด   
   การใช targeted therapy และ immunotherapy ในผูปวยโรคมะเร็ง การรักษาผูปวยโรคฮีโมฟเลียที่มี  
   inhibitor และโรคทางโลหิตวิทยาอ่ืนๆ ได  

 10.7 สามารถทํางานวิจัยดานโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กไดเปนอยางดี 
10.8 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีตอผูปวย ญาติผูปวย ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน 

 

11. เน้ือหาสังเขปของฝกอบรม:  
เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาว เม่ือจบการฝกอบรมแลวผู รับการฝกอบรมจะตองมีความรู

ความสามารถตามเนื้อหาดังตอไปนี้ 
 Pediatric Oncology 

1.  Basic Issues in pediatric oncology 
1.1 Childhood cancer: incidence, survival and mortality 
1.2 Epidemiologic research methods of childhood cancer 
1.3 Childhood cancer  :  genetics and heredity 
1.4 Molecular basis of childhood cancer 
1.5 Biology of childhood cancer 
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1.6 Tumor immunology and pediatric cancer 
2. Diagnosis and evaluation of the child with cancer 

2.1 Clinical assessment and differential diagnosis of the child with suspected cancer 
2.2 Molecular pathology of pediatric malignancies 
2.3 Imaging studies in diagnosis and management of pediatric malignancies 

3. Principles of multimodal therapy 
3.1 Principle of chemotherapy 
3.2 Principle of surgery 
3.3 Principle of radiation oncology 
3.4 Stem cell transplantation in pediatric oncology 
3.4 Cancer clinical trials: design, conduct, analysis and reporting 

4. Management of common cancer of childhood 
4.1 Acute lymphoblastic leukemia 
4.2 Acute non-lymphoblastic  leukemia 
4.3 Chronic leukemias of childhood 
4.4 Myeloproliferative and myelodysplastic disorders 
4.5 Hodgkin’s disease 
4.6 Malignant non-Hodgkin’s lymphomas in children 
4.7 Lymphoproliferative disorders and malignancies related to immunodeficiencies 
4.8 Histiocytoses 
4.9 Tumors of the central nervous system 
4.10 Retinoblastoma  
4.11 Tumors of the liver 
4.12 Renal tumors  
4.13 Neuroblastoma 
4.14 Rhabdomyosarcoma and the undifferentiated sarcomas 
4.15 Ewing’s sarcoma family of tumors: Ewing’s sarcoma of bone and soft tissue and the 

peripheral primitive neuroectodermal tumors 
4.16 Other soft tissue sarcomas of childhood 
4.17 Osteosarcoma 
4.18 Germ cell tumors 
4.19 Endocrine tumors 
4.20 Management of infrequent cancers of childhood 

 5.  Supportive care of children with cancer 
5.1 Oncologic emergencies 
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5.2 Hematologic supportive care 
5.3 Infectious complications in pediatric cancer patients 
5.4 Nutritional supportive care  
5.5 Symptomatic  management  and supportive care 
5.6 Psychiatric and psychosocial support for the child and family 
5.7 Palliative and end of life care 

 6.   Other issues 
6.1 Ethical considerations in pediatric oncology 
6.2 Counseling skills  
6.3 Complementary and alternative medical therapies in pediatric oncology 

 

Stem Cell Transplantation:  Hematopoietic stem cell transplantation 
   1.  Biological basis 

   1.1 Biology of hematopoietic stem cells 
   1.2 Molecular control of hematopoiesis 
   1.3 Embryonic stem cells in hematopoiesis and immune therapy 
   1.4 Adult stem cell plasticity 
   1.5 Human histocompatibility typing  
   1.6 Mechanisms of graft failure 
   1.7 Hematopoietic reconstitution 
   1.8 Immunological reconstitution 
   1.9 Hematopoietic chimerism 
   1.10 Pathogenesis of acute and chronic graft-versus-host disease 
   1.11 Graft-versus-leukemia effect 
  2.  Method and procedures 

2.1 Sources of hematopoietic stem cells (marrow, peripheral blood, umbilical cord  
 blood) 
2.2 Myeloablative conditioning 

    2.3 Non-myeloablative conditioning 
    2.4 Mobilization and collection of peripheral blood stem cells 
    2.5 Stem cell dose 
    2.6 T-cell depletion 
    2.7 Purification of stem cells 
    2.8 Use of hematopoietic growth factor and cytokines 
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    2.9 Therapeutic drug monitoring 
 3. Disease for which stem cell transplantation are indicated 
 4. Autologous transplantation/syngeneic transplantation 
  5. Allogeneic transplantation 
    5.1 Matched related (sibling) transplantation 
    5.2 Mismatched related transplantation 
    5.3 Unrelated donor transplantation 
    5.4 Umbilical cord blood transplantation 
 6 Major transplant-related complications 
    6.1 ABO incompatibility and blood product support 
    6.2 Graft rejection 
    6.3 Acute graft-versus-host disease 
    6.4 Chronic graft-versus-host disease 
    6.5 Bacterial infections 
    6.6 Viral infections 
    6.7 Fungal infections 
    6.8 Protozoal infections 
    6.9 Hepatic veno-occlusive disease 
    6.10 Mucositis and pain control 
    6.11 Drug administration, toxicity, and interaction post-transplant 
    6.12 Long-term complications 
  7. Organ-specific complications 
 8. Psychosocial complications 
   9. Laboratory studies 
    9.1 Cytogenetic aspects 
    9.2 Histopathology 
    9.3 Immunologic aspects 

 

Pediatric Hematology 
 Clinical Hematology 

  1.  Normal physiology  
1.1 The anatomy and physiology of hematopoiesis 
1.2 Developmental hemostasis in new born, infant and childhood 
1.3 Normal hemostasis 
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 2. Bone marrow failure 
2.1 The anatomy and physiology of hematopoiesis 
2.2 Acquired aplastic anemia 
2.3 Inherited bone marrow failure syndrome 

 3. Red blood cell disorder 
3.1 Neonatal erythrocyte and its disorder 
3.2 Disorder of bilirubin metabolism  
3.3 Hemolytic anemia 

3.3.1 Immune hemolytic anemia 
3.3.2 Disorder of erythrocyte membrane and enzyme 
3.3.3 Disorder in hemoglobin 

  3.4 Thalassemia 
   3.4.1 Hemoglobins: normal and abnormal 
   3.4.2 Molecular pathology and prenatal diagnosis 
  3.5 Disorder of erythrocyte production 
   3.5.1 Diagnosis and approach to anemia 
   3.5.2 Nutritional anemia 
   3.5.3 Disorder of iron metabolism and sideroblastic anemia 
   3.5.4 Porphyria 
 4. Phagocytic system disorder 

4.1 Phagocytic system and disorders of granulopoiesis and granulocyte function 
4.2 Congenital and acquired neutropenia 
4.3 Lymphocyte and its disorder 

 5. Platelet disorder 
5.1 Congenital thrombocytopenia 
5.2 Acquired thrombocytopenia 
5.3 Congenital platelet dysfunction 
5.4 Acquired platelet dysfunction 

 6. Disorder of hemostasis 
  6.1 Bleeding disorder 

6.1.1 Congenital bleeding disorder 
6.1.2 Hemophilia including inhibitor, surgery, immune tolerance 
6.1.3  Acquired bleeding disorder 

  6.2 Thrombotic disorder 
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6.2.1 Congenital thrombosis 
6.2.2 Acquired conditions related thrombosis 

 7.  Genetic counseling and prenatal diagnosis in hematology 
  7.1   Inherited bleeding disorder 
  7.2   Hemoglobinopathy 
        7.3  Other inherited disorders 
  Laboratory Hematology 

1. Routine hematology 
1.1 Interpretation  CBC and blood smear 
1.2 Interpretation of bone marrow smear 
1.3 Interpretation of  cytology  
1.4 Interpretation of tissue imprint    

2. Thalassemia and Hemoglobinopathies 
2.1 Principle and interpretation of hemoglobin analysis 
2.2 Principle and molecular diagnosis of thalassemia and hemoglobinopathies  

3. RBC 
3.1 Enzyme: G6PD deficiency, pyruvate kinase deficiency etc. 
3.2 Membrane e.g. osmotic fragility, flow cytometry 
3.3 Molecular diagnosis of RBC defect 

4. Coagulation laboratory 
4.1 Principle and interpretation of coagulogram, mixing test, factor VIII / IX assay and 

inhibitor other clotting factor assay, antiphospholid antibody 
4.2 Principle and interpretation of von Willebrand disease:  von Willebrand factor 

antigen/activity, multimeric sizing 
4.3 Principle and interpretation of carrier detection in bleeding disorders 

  5. Platelet laboratory 
5.1 Screening test: platelet smear and count, bleeding time, venous clotting time, clot 

retraction and clot lysis 
5.2 Platelet aggregation test  
5.3 Platelet metabolite study  

  6. Fibrinolysis laboratory 
6.1  Euglobulin lysis time 
6.2 Principle and interpretation of fibrin degradation product 

  7. DNA analysis 
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7.1 Various methods of DNA extraction from white blood cells, chronic villi, amniotic 
fluid etc. 

7.2  DNA amplification 
7.3  DNA defect detection e.g. CSGE, SSCP 
7.4 DNA sequencing 

8.  Prenatal diagnosis 
8.1 Sex determination 
8.2 Phenotypic analysis for common hematologic diseases e.g.  thalassemia,    
      hemophilia, etc 
8.3 Genotypic analysis for common hematologic diseases e.g. thalassemia, 

hemophilia, etc 
  9.  WBC laboratory 

9.1 Phagocytic function e.g. NBT test 
9.2 Flow cytometry 

 Hematologic Manifestations of Systemic Diseases 
1. Disease of specific organs 

1.1 Heart 
1.2 GI tract 
1.3 Pancreas 
1.4 Liver 
1.5 Kidney 
1.6 Endocrine gland 
1.7 Lungs 

2. Chronic illness:  connective tissue diseases 
3. Infections 

3.1 Virus eg:  Parvorivus,  EB virus,  HIV,  Dengue, etc. 
3.2 Bacteria eg:  TB,  melioidosis, etc. 

    3.3 Fugal infection eg:  Penicillium manefii  etc. 
4. Storage and metabolic disease 

4.1 Gaucher’s disease 
4.2 Niemann-Pick disease 
4.3 Osteopetrosis 
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Transfusion Medicine 
1. Quality system 

1.1 Quality control 
1.2 Quality assurance 
1.3 Quality management 

  2.  Blood donation and collection 
2.1 Allogeneic donor selection and blood collection 
2.2 Autologous blood donation and transfusion 
2.3 Apheresis 
2.4 Blood component testing and labeling 
2.5 Collection, preparation, storage and distribution of components from whole blood 

donation 
  3.  Immunologic and genetic principles    

3.1 Molecular biology in transfusion medicine 
3.2 Blood group genetics 
3.3 Immunology related transfusion medicine 
3.4 Red cell antigen-antibody reaction and their detection 

  4.  Blood groups 
4.1 ABO, H, and Lewis blood group 
4.2 Rh system 
4.3 Other blood groups 
4.4 Platelet and granulocyte antigens and antibodies 
4.5 HLA system 

5. Serologic principles and transfusion medicine 
5.1 Pretransfusion testing  
5.2 Initial detection and identification of alloantibodies to red cell antigens 
5.3 Positive direct antiglobulin test and immune-mediated red cell destruction 

6. Clinical considerations in transfusion practice 
6.1 Blood transfusion practice 
6.2 Administration of blood and components 
6.3 Perinatal issue in transfusion practice 
6.4 Neonatal and pediatric transfusion practice 
6.5 Cell therapy and cellular product transplantation 
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6.6 Tissue and organ transplantation 
6.7 Non-infectious complications of blood transfusion 
6.8 Transfusion-transmitted diseases 

 
12. วิธีการฝกอบรม:  จํานวนปท่ีอบรม 2 ป คือ 
 ปที่ 1-2 ฝกอบรมในสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก จํานวน 2 ป โดยตองไดรับการฝกอบรมในหัวขอ
ตอไปนี้ 

12.1 ปฏิบัติงานโลหิตวิทยาคลินิก ดูแลและรับปรึกษาผูปวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ผูปวยที่ไดรับการ
เปล่ียนถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ผูปวยโรคฮีโมฟเลียที่ไดรับการผาตัด มีขอแทรกซอนจากสารตาน
ปจจัยการแข็งตัวของเลือด หรือมีอาการเลือดออกรุนแรง ทั้งผูปวยในและผูปวยนอกไมต่ํากวา 44 
สัปดาห หอผูปวย stem cell transplantation ไมนอยกวา 12 สัปดาหและผูปวยอายุรศาสตรโรคเลือด
ไมต่ํากวา 8 สัปดาห   

12.2 ปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการ ใชเวลาฝกอบรมไมนอยกวา 12 สัปดาห ดังตอไปนี้ 
12.2.1 การทดสอบ และแปลผลทางโลหิตวิทยาทั่วไป, cytology, special tests เชน molecular 
 biology, bone marrow, special staining, immunophenotype และอ่ืนๆ 
12.2.2 การทดสอบ และแปลผลทาง coagulation และ platelets 
12.2.3 การทดสอบ และแปลผล enzyme และ hemoglobin ของเม็ดเลือดแดง 
12.2.4 การตรวจทาง radiology in hematology-oncology 

 12.2.5    การควบคุมคุณภาพการตรวจ (quality control) 
12.2.6 DNA analysis ตั้งแตการเก็บตัวอยางเลือด  การสกัด DNA  การเพิ่มจํานวน DNA ในหลอด

ทดลอง  การศึกษา restriction fragment length polymorphisms, variable number 
tandem repeats รวมทั้ง sequencing   

 12.3 ปฏิบัติงานในธนาคารเลือด และ immunohematology ใชเวลาฝกอบรมไมนอยกวา 8 สัปดาห 
12.4 ฝกอบรมในวิชาเลือก (elective) 4 สัปดาห 

  การปฏิบัติงานในวิชาเลือก  อาจทําไดในหัวขอที่ระบุ  12.1, 12.2 หรือ 12.3 หรือจะเลือกวิชาอ่ืน
ที่เกี่ยวของเชน พยาธิวิทยา immunology, cytology หรือแขนงใดแขนงหนึ่งในวิชากุมารเวชศาสตรก็
ได ทั้งนี้ตองไดรับความเห็นชอบจากอาจารยผูควบคุมการฝกอบรม และตองใชเวลาไมนอยวา 4 
สัปดาห ในแตละหัวขอวิชาหรือหนวยงาน 

  การฝกอบรมดังกลาวขางตนนี้  สถาบันที่ฝกอบรมอาจพิจารณาใหกุมารแพทยตอยอดไปรับการ
ฝกอบรมในสถาบันสมทบฝกอบรมกุมารแพทยตอยอดสาขาโลหิตวิทยา ที่แพทยสภารับรองไดตาม
ความเหมาะสม ทั้งนี้ตองไดรับความเห็นชอบจากอาจารยผูควบคุมการฝกอบรม 

12.5 การแบงเวลาฝกอบรมในกุมารแพทยตอยอดชั้นปที่ 1 และ 2  
 กุมารแพทยตอยอดชั้นปที่ 1ใชเวลาฝกอบรมไมนอยกวา 50 สัปดาห โดยปฏิบัติงานในหัวขอ 12.1 
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(clinical hematology) เปนเวลาไมนอยกวา 24 สัปดาห และขอ 
12.2, 12.3 และ 12.4 ตามเวลาที่กําหนดไว 

 กุมารแพทยตอยอดชั้นปที่ 2 เวลาที่ระบุไวในหัวขอ 12.1, 12.2, 12.3 และเลือกฝกในหัวขอ  
    12.4 ให ครบเวลาตามกําหนดไว 

12.6 การรวมกิจกรรมในการฝกอบรม 
12.6.1 จัดใหผูรับการฝกอบรบศึกษาหาความรูจากตํารา วารสารและสารสนเทศ 
12.6.2 จัดใหผูรับการฝกอบรมไดอภิปราย/ฟงการบรรยายเกี่ยวกับความรูและเทคนิคทาง

หองปฏิบัติการระหวางการฝกปฏิบัติงาน 
12.6.3 จัดใหผูรับการฝกอบรมรวมประชุมวิชาการ 

12.6.3.1   ภายในหนวยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก เชน ประชุมวิชาการ, ประชุม
ปรึกษาผูปวย, journal club, การบรรยายพิเศษ 

12.6.3.2 ภายในภาควิชา เชน journal club, grand round, basic sciences, guest  
lecture, dead case conference  

12.6.3.3 ระหวางภาควิชา เชน clinico-pathological conference 
12.6.3.4 ระหวางโรงพยาบาล เชน inter-hospital pediatric hematology-oncology 

conference 
12.6.3.5 การประชุมวิชาการกลางป และการประชุมวิชาการอ่ืนๆ ของสมาคมโลหิต

วิทยาแหงประเทศไทย  
  12.6.4 จัดใหผูรับการฝกอบรมสอนและใหคําแนะนําแกแพทยประจําบาน นักศึกษาแพทยใน

ปญหาโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
 12.7  ปฏิบัติงานวิจัยแบบ laboratory based research เกี่ยวกับโรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 4  
  สัปดาห 
 12.8  มีการทําวิจัย 1 เร่ือง เขียนบทความทางวิชาการตีพิมพในวารสาร และนําเสนอรายงานเปน oral  

presentation ในการประชุมวิชาการสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย และหรือการเสนอ
ผลงานวิจัยระดับ International  

 12.9 ตารางแสดงหลักสูตรการฝกอบรมโดยสังเขปในชั้นปที่ 1-2 สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กโดยมี 
  ระยะเวลาที่ฝกอบรมในหัวขอตางๆ อยางนอย ดังนี ้

  Clinical Hematology     64 สัปดาห  
   Pediatrics/Stem cell/Medicine                         44/12/8 สัปดาห  
  Laboratory hematology / Oncology   12 สัปดาห  
   General hematology laboratory 
   Coagulation 
   RBC structure-Hb, enzyme 
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   Quality control 
  Blood banking        8 สัปดาห  
  Elective        4 สัปดาห  
  Research        4 สัปดาห 

Radio diagnosis and radiotherapy     4 สัปดาห 
Pathology        4 สัปดาห 

                 รวม     100 สัปดาห  
13. การประเมินผูเขารับการฝกอบรม: 

สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมดังนี้ 
13.1 การประเมินระหวางการฝกอบรม: สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของผูเขารับการฝกอบรมเม่ือส้ินสุดการฝกอบรมแตละป เพื่อเล่ือนชั้นเปนกุมารแพทยตอยอดปที่ 2 
13.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  

 ผูมีสิทธิเขารับการประเมิน: จะตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
- เปนผูที่ไดผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตรของสถาบันฝกอบรม 
- สถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขารับการประเมินได 
- มีผลงานวิจัย 1 เร่ือง 

 วิธีการประเมิน : ประกอบดวยการสอบขอเขียน  การสอบภาคปฏิบัติ และการสอบปากเปลา 
 เกณฑการตัดสิน: คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ สาขา

โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ซึ่งไดรับการแตงตั้งโดยของแพทยสภาเปนผูกําหนดเกณฑซึ่ง
สอดคลองกับขอบังคับแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกหนังสืออนุมัติ และวุฒิบัตรเพื่อแสดง
ความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาตางๆ พ.ศ.  2546 

 

14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม:  
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมที่จะไดรับการอนุมัติใหจัดการ

ฝกอบรมจะตองผานการประเมินความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรม และสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมี
การประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่อง ดังนี ้
14.1 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการฝกอบรมภายใน 
14.2 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก  สถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็กตามเวลาที่กําหนด 
15. การทบทวน / สถาบันพัฒนาการฝกอบรม 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  กําหนดใหมีการทบทวนหรือพัฒนาหลักสูตรฝกอบรมฯ เปน
ระยะๆ  หรืออยางนอยทุก  5  ป  หรือจะแจงผลการทบทวน  1  พัฒนาแพทยสภาทราบ 

 


