
Entrustable Professional Activities (EPA) 
ส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
Entrustable professional activities (EPA) 

เป็นกิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) ที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทย์ทุกคน 
ต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไตทุกคนต้อง
แสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

1. Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 
2. Manage care of common glomerular and vaso-occlusive disease 
3. Manage care of acute kidney injury  
4. Manage care of chronic kidney disease  
5. Manage care of kidney transplant patients 
6. Manage care of hemodialysis 
7. Manage care of peritoneal dialysis 
8. Perform ultrasound-guided native kidney biopsy 
สถาบันฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพ่ิมข้ึนจากท่ีก าหนดข้างต้นได้ ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝึกอบรมในสถาบันนั้นๆ 
แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า  

  



2. เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน 
EPA 1: Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances 

Title of the EPA Manage care of common electrolytes and acid-Base disturbances 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history to clarify the onset and the 

cause of electrolytes and/or acid-base disturbances  
2. Able to apply relevant physical examination to assess volume status and 

identify signs and symptoms related to electrolytes and/or acid-base 
disturbances  

3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause of 
electrolytes and/or acid-base disturbances  

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in order 
to control and manage electrolytes and/or acid-base disturbances 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Normal electrolyte homeostasis  
2. Regulation of osmolality, blood pressure and volume status 
3. Normal physiology of glomerular and tubular function 
4. Pathophysiology of electrolytes and acid-base disturbances 
5. Pharmacology of drugs in renal disease 
6. Clinical presentations include polyuria, polydipsia, alteration of 

consciousness, muscle weakness, arrhythmia, seizure, dyspnea and 
tachypnea, lethargy, irritability, somnolence and coma 

7. Appropriate use of investigations includes urine pH, serum electrolytes, 
PTH, 25-0H-D level, spot and 24-hour urine electrolytes, albumin, protein 
and creatinine, arterial blood gas, acid loading rest, water deprivation test, 
urine osmolality and serum osmolality. 

8. Appropriate Interpretation of the above test results in order to derive the 
correct diagnosis includes renal- or non-renal loss of electrolytes, low 
molecular weight proteinuria, different types of renal tubular acidosis, 
calculation of serum and urine, anion gap, calculation of osmolal gap, 
calculation of fractional excretion of electrolytes and calculation for 
appropriate compensation in acidemia and alkalemia, PTH or non-PTH 
mediated hypercalcemia, vitamin D deficiency. 

9. Appropriate management includes observation, use of different types of 
intravenous fluid, use of different types of diuretics, electrolyte 
supplement, pharmacologic agents and withholding the offending agent 
and realize life-threatening complications including osmotic demyelination 



syndrome and cerebral edema associated with rapid correction of hypo- 
and hypernatremia, respectively 

Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to electrolytes and acid-base 

disorder which includes identification of the onset and possible underlying 
causes 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of 
electrolytes or acid-base disorder as well as alarming signs and symptoms 
that may lead to life-threatening complications. 

3. Order and interpret necessary laboratory and radiologic studies in the 
evaluation of the cause and severity of electrolytes and acid-base disorder 

4. Integrate appropriate pharmacologic management and non-pharmacologic 
management 

Attitude and behavior:  
- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory or 

inpatient setting 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties 
diseases/problems) 

 
Milestone EPA 1: Manage care of common electrolytes and acid-base disturbances  

Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของเกลือแร่และภาวะกรด-ด่าง   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางเกลือแร่และ/หรือกรด-ด่างทั้งในกรณผีู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยใน    

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเกลือ
แร่และ/หรือกรด-ด่าง   

ง. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเกลือแร่และ/หรือกรด-ด่าง   



ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติของ
เกลือแร่และ/หรือกรด-ด่าง   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาความผิดปกติของเกลือแร่และ/
หรือกรด-ด่าง 

  

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรค

ไต   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
  



EPA 2: Manage care of glomerular and vaso-occlusive disease 
Title of the EPA Manage care of glomerular and vaso-occlusive disease 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history to clarify the onset and the 

cause of glomerular and vaso-occlusive disease  
2. Able to apply relevant physical examination to identify the signs and 

symptoms related to glomerular and vaso-occlusive disease  
3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause of 

glomerular and vaso-occlusive disease 
4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in order 

to control and manage glomerular and vaso-occlusive disease 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Normal physiology of glomerular filtration and podocyte function 
2. Basic immunology in glomerular disease 
3. Molecular biology and genetics in kidney diseases 
4. Pathophysiology and pathogenesis of primary and secondary glomerular 

diseases 
5. Pathophysiology and pathogenesis of vaso-occlusive diseases 
6. Basic histopathology of the kidney 
7. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications (rapidly progressive glomerulonephritis) of glomerular and 
vaso-occlusive 

8. Pathogenesis of opportunistic infection in immunocompromised host 
9. Appropriate use of investigations, limitation, and complications of 

diagnostic studies including different serologic studies for autoimmune 
diseases and kidney biopsy 

10. Interpretation of serologic study results and kidney pathology in order to 
derive the correct diagnosis 

11. The pharmacology, efficacy, complications of medications including 
different types of immunosuppressive drug 

12. Principles, indications and complications of plasmapheresis 
Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to glomerular and vaso-

occlusive disorder in order to confirm the clinical syndrome and evaluate 
the presence of rapidly progressive glomerulonephritis (RPGN) 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of 
glomerular and vaso-occlusive disease, signs of vasculitis and volume 
status. 



3. Order appropriate laboratory studies in order to attain the specific cause 
of glomerular and vaso-occlusive diseases and to determine the 
complications. 

4. Perform a kidney biopsy when there is no contraindication 
5. Interpret the lab results and kidney pathology findings 
6. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management including 

the use of high dose immunosuppressive drugs and plasmapheresis when 
indicated 

Attitude and behavior:  
- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory or 

inpatient setting 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties 
diseases/problems) 

 
Milestone EPA 2: Manage care of glomerular and vaso-occlusive disorder  

Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตัน   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุดตันทั้งผู้ป่วย

นอกและใน    

ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคของโกลเมอรูลัสและ
หลอดเลือดฝอยอุดตัน   

ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไตเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุของโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือด
ฝอยอุดตัน   

จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคของโกลเมอรูลัสและหลอดเลือดฝอยอุด
ตัน   

ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  



ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับโรคของโกลเมอรูลัส
และหลอดเลือดฝอยอุดตัน   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาของโรคของโกลเมอรูลัสและ
หลอดเลือดฝอยอุดตัน 

  

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรค

ไต   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

  



EPA 3: Manage care of acute kidney injury 
Title of the EPA Manage care of acute kidney injury 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to identify the onset 

and probable causes of acute kidney injury 
2. Able to apply relevant physical examination to determine the cause and 

serious complications of acute kidney injury 
3. Able to apply appropriate investigations to determine the severity, 

complications and the cause of acute kidney injury 
4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in order 

to manage acute kidney injury and its complications 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Normal physiology of glomerular filtration and tubular function 
2. Basic immunology related to infection, inflammation and inflammatory 

cytokines 
3. Pathogenesis of sepsis-induced acute kidney injury 
4. Pathophysiology and pathogenesis of acute tubular necrosis 
5. Pathophysiology and pathogenesis of tubulointerstitial nephritis 
6. Pathophysiology and pathogenesis of obstructive uropathy 
7. Basic hHistopathology of the kidney 
8. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications of acute kidney injury 
9. Appropriate use of laboratory investigations in order to determine the 

cause, the severity and complications of acute kidney injury 
10. Recognizing the situation when kidney biopsy may be necessary to 

ascertain the cause of acute kidney injury 
11. Interpretation of lab results and kidney pathology 
12. Principles, indications and complications of hemodialysis and continuous 

renal replacement therapy 
13. Recognizing the reversibility of acute kidney injury and withhold renal 

replacement therapy when it is no longer needed 
Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to the cause and the onset of 

acute kidney injury 
2. Perform physical examination that assesses for volume status and signs 

related to the cause of acute kidney injury and uremia  
3. Order appropriate laboratory studies in order to determine the cause and 

the complications of acute kidney injury 



4. Perform a kidney biopsy when indicated 
5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management including 

hemodialysis or continuous renal replacement therapy when indicated 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient setting: 

15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties of  
diseases/problems) 

 
Milestone EPA3: Manage care of acute kidney injury  

Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลันทั้งผู้ป่วยนอกและใน    
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไตบาดเจ็บ

เฉียบพลัน   

ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไตเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุของโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน   
จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับโรคไตบาดเจ็บ
เฉียบพลัน   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาโรคไตบาดเจ็บเฉียบพลัน   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   



ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรค

ไต   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
  



EPA 4: Manage care of chronic kidney disease (CKD) 
Title of the EPA Manage care of chronic kidney disease 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to identify the cause of 

CKD, risk factors for progression, life-style that may worsen the progression 
or result in complications 

2. Able to apply relevant physical examination to determine the cause and 
complications of CKD 

3. Able to apply appropriate investigations to determine the cause, the 
severity and complications of CKD 

4. Able to apply pharmacologic or non-pharmacologic interventions in order 
to delay progression and manage complications of CKD 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Normal physiology of glomerular filtration and tubular function 
2. Pathogenesis of hypertensive kidney diseases 
3. Pathogenesis diabetic kidney diseases 
4. Pathogenesis of CKD and its progression 
5. Pathogenesis of anemia and iron deficiency in CKD 
6. Pathogenesis of bone and mineral disorder in CKD 
7. Basic nutritional requirement 
8. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications of CKD 
9. Appropriate use of laboratory tests, kidney ultrasound and other imaging 

studies in determination of the cause, the severity and complications of 
CKD 

10. Recognizing the situation when kidney biopsy may be necessary to 
ascertain the cause of CKD 

11. Interpretation of lab results and kidney pathology findings 
Skills:  
1. Obtain comprehensive history pertaining to the cause and complications 

of CKD 
2. Perform physical examination to assess volume status and to detect signs 

related to CKD  
3. Order appropriate laboratory studies to determine the cause, the severity 

and complications of CKD 
4. Perform a kidney biopsy when indicated 
5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management including 

life-style modifications, dietary counseling, and palliative care 



Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 

outpatient setting: 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties of 
diseases/problems) 

Milestone EPA 4: Manage care of chronic kidney disease  
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตเรื้อรัง   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั้งผู้ป่วยนอกและใน    
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง   
ง. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรัง   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับโรคไตเรื้อรัง   
ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาโรคไตเรื้อรัง   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   



ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรค

ไต   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  



EPA 5: Manage care of kidney transplantation 
Title of the EPA Manage care of kidney transplantation 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history regarding issues related to 

immunocompromised status and the probable cause of kidney allograft 
dysfunction 

2. Able to apply relevant physical examination to determine the cause, the 
severity and complications of immunocompromised status and kidney 
allograft dysfunction 

3. Able to apply initial appropriate investigations to determine the probable 
cause of complications related to immunocompromised status and kidney 
allograft dysfunction 

4. Able to apply initial pharmacologic and non-pharmacologic interventions 
in order to alleviate the complications related to immunocompromised 
status and the dysfunction of kidney allograft 

Context Ambulatory and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Anatomy of the transplanted kidney, urinary tract, iliac and femoral 

arteries. 
2. Basic immunology in allogenic kidney transplantation 
3. Pathophysiology and pathogenesis of kidney transplant rejection 
4. Pathogenesis of opportunistic infection 
5. Pathophysiology and pathogenesis of chronic allograft dysfunction 
6. Natural history, epidemiology, etiology and clinical manifestations of 

chronic allograft dysfunction and opportunistic infection 
7. Appropriate use of laboratory tests, kidney ultrasound and other imaging 

studies 
8. Recognizing the situation when kidney biopsy may be necessary to 

determine the cause of kidney allograft dysfunction 
9. Interpretation of lab results and kidney pathology findings 
Skills:  
1. Obtain comprehensive history pertaining to the cause of kidney allograft 

dysfunction and/or opportunistic infection 
2. Perform physical examination to assess for signs related kidney allograft 

dysfunction and/or opportunistic infection  
3. Order appropriate laboratory studies to determine the cause of kidney 

allograft dysfunction and opportunistic infection 
4. Perform a transplant kidney biopsy when indicated 



5. Order pharmacologic management for kidney allograft dysfunction and 
opportunistic infection 

Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 

outpatient setting: 8 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 4 cases within 2 years (2 cases/year) 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (4 cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (4 cases in varieties of 
diseases/problems) 

 
Milestone EPA 5: Manage care of kidney transplantation  

Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตทั้งผู้ป่วยนอกและใน    
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   
ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไตเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุที่ไตที่ได้รับการปลูกถ่ายท างานผิดปกติ   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ปลูกถ่ายไต   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   



ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไต   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  



EPA 6: Manage care of hemodialysis 
Title of the EPA Manage care of hemodialysis 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to determine the 

suitability for hemodialysis 
2. Able to obtain appropriate patient history in order to determine the 

compliance, adequacy and complications of hemodialysis 
3. Able to apply relevant physical examination of hemodialysis access 
4. Able to apply appropriate investigations to determine the adequacy and 

complications of hemodialysis 
5. Able to apply interventions to improve hemodialysis adequacy and 

alleviate complications related to hemodialysis 
6. Able to prepare appropriate set-up for hemodialysis procedure 

Context Ambulatory (outpatient hemodialysis unit) and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Physiologic principles of extracorporeal membrane therapy 
2. Physiologic principles and urea kinetic modeling 
3. Hemodialysis apparatus 
4. Dialysis Water and Dialysate 
5. Principle of hemodialysis access 
6. Acute and chronic hemodialysis prescription 
7. Mechanical and metabolic complications of hemodialysis 
Skills:  
1. Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, compliance, 

adequacy and complications of hemodialysis 
2. Perform appropriate physical examination of hemodialysis access 
3. Prescribe appropriate hemodialysis prescription 
4. Order appropriate investigations to determine the adequacy and 

complications of hemodialysis 
5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic interventions to 

improve hemodialysis adequacy and alleviate complications related to 
hemodialysis 

6. Insertion of double lumen hemodialysis catheter 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
Experience: 



- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 
outpatient setting: 15 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 

- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (2 cases/year) 
Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (10 cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (10 cases in varieties of 
diseases/problems) 

 
Milestone EPA 6: Manage care of hemodialysis  

Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

  

ก. มีความรู้ทางคลินิกที่เก่ียวข้องกับการฟอกเลือด   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดทั้งผู้ป่วยนอกและใน    
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด   
ง. มีทักษะในการท าหัตถการใส่ double lumen dialysis catheter เพ่ือท าการฟอกเลือด   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ฟอกเลือด   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   



ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ
ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 

  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือด   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

EPA 7: Manage care of peritoneal dialysis 
Title of the EPA Manage care of peritoneal dialysis 
Specifications 1. Able to extract appropriate patient history in order to determine the 

suitability for peritoneal dialysis 
2. Able to obtain appropriate patient history in order to determine the 

compliance, adequacy and complications of peritoneal dialysis 
3. Able to apply relevant physical examination of peritoneal dialysis catheter 
4. Able to apply appropriate investigations to determine the adequacy and 

complications of peritoneal dialysis 
5. Able to apply interventions to improve peritoneal dialysis adequacy and 

alleviate complications related to peritoneal dialysis 
6. Able to prepare appropriate set-up for peritoneal dialysis 

Context Ambulatory (outpatient hemodialysis unit) and inpatient settings 
Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  
   X       Practice-based learning 
   X       Interpersonal and communication skills 
   X       Professionalism 
   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Physiologic Principles of peritoneal membrane transport 
2. Apparatus for Peritoneal Dialysis 
3. Adequacy of Peritoneal Dialysis 
4. Chronic Peritoneal Dialysis Prescription 
5. Mechanical and metabolic complications of peritoneal dialysis 
Skills:  
1. Obtain comprehensive history pertaining to the suitability, compliance, 

adequacy and complications of peritoneal dialysis 



2. Perform appropriate physical examination of peritoneal dialysis catheter 
3. Prescribe appropriate PD prescription 
4. Order appropriate investigations to determine the adequacy, mechanical 

and metabolic complications of peritoneal dialysis 
5. Order appropriate pharmacologic and non-pharmacologic interventions to 

improve peritoneal dialysis adequacy and alleviate complications related 
to peritoneal dialysis 

6. Insertion of peritoneal dialysis catheter 
7. Prepare appropriate set-up for peritoneal dialysis 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate sensitive, patient and empathetic approach towards patients 
- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the 

choice of management options 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at inpatient and 

outpatient setting: 8 cases (as shown in Table 1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 8 cases within 2 years (4 cases/year) 

Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios 

Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – 
level 3 (4 cases in varieties of diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (4 cases in varieties of 
diseases/problems) 

 
Milestone EPA 7: Manage care of peritoneal dialysis  

Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

  

ก. มีความรู้ทางคลินิกที่เก่ียวข้องกับการล้างไตทางช่องท้อง   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องทั้งผู้ป่วยนอกและใน    
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทาง

ช่องท้อง   

ง. มีทักษะในการท าหัตถการใส่ peritoneal dialysis catheter เพ่ือท าการล้างไตทางช่องท้อง   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการ
ล้างไตทางช่องท้อง   

ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่อง
ท้อง 

  



การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจัยทางการแพทย์   
ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตร์โรคไต   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
  



EPA 8: Perform native kidney biopsy under ultrasound guidance 
Title of the EPA Perform kidney biopsy under ultrasound guidance 
Specifications 1. Appropriate recommendation of kidney biopsy based on findings from 

personal consultations and in consideration of specific indications, 
contraindications, and diagnostic alternatives. 

2. Performing kidney biopsy safely and completely under ultrasound guidance 
3. Recognition of risk factors attendant to kidney biopsy and ability to recognize 

and manage complications. 
4. Knowing personal and procedural limits and knowing when to request help. 

Context Inpatient setting 
Domains of 
competence 

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

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required 
experience for 
entrustment 

Knowledge:  
1. Indications, contraindications, steps of performance of kidney biopsy 
2. Recognition of risk factors attendant to kidney biopsy and recognition and 

management of complications 
Skills:  
1. Communicate effectively with patients and relatives about indications, 

contraindications and possible complications of kidney biopsy 
2. Able to use ultrasound to locate both kidneys 
3. Perform kidney biopsy safely and completely. 
4. Integrate kidney biopsy findings into the patient management plan 
5. Know personal and procedural limits and request help when needed 

appropriately. 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are going to 

undergo kidney biopsy. 
- Willing to seek help when needed. 
Experience: 
- Demonstrate experience performing kidney biopsy as a primary operator at 

least 10 cases within 2 years of training 
Assessment information 
source to assess 
progress and ground 
for a summative 
entrustment decision 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
 

Entrustment for which 
level of supervision is 
to be reached at 
which stage of 
training? 

- Demonstrate experience performing kidney biopsy at least 10 cases within 2 
years of training (at least 6 cases in level>=2 and at least 4 cases in level 
>=4) 



Milestone EPA 8: Perform kidney biopsy under ultrasound guidance 
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคไตโดยเฉพาะที่ต้องวินิจฉัยด้วยการเจาะไต   
ข. มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคไตแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยฉุกเฉิน   
ค. มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไต   
ง. มีทักษะในการท าหัตถการเจาะไต   
จ. มีความรู้ทางการแพทย์สนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับโรคไต   
ความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการแก้ปัญหาผู้ป่วยโรคไต   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ค. รู้จักการใช้ยาและการส่งตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการอย่างสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติและจากข้อมูลป้อนกลับ   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค ได้แก่ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ์ และ

ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย   
ง. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วย   



 Yr 1 Yr 2 
จ. ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
3. เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

3.1 ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 
 EPA 1-4, 6  >= level 3 (10 different cases for each EPA) 
 EPA 5, 7 >= level 3 (4 different cases for each EPA) 
 EPA 8  >= level 2 (6 cases) 
3.2 ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 
 EPA 1-4, 6  level 5 (10 different cases for each EPA) 
 EPA 5, 7 level 5 (4 different cases for each EPA) 
 EPA 8  >=Level 4 (4 cases) 
  



ตารางท่ี 1. Kidney Disorders for entrustable professional activities (EPA) 
Entrustable professional activities Kidney Disorders on Level 1 and 2 
1. Electrolytes and Acid-Base 

disturbances 
Polyuria (R35.-) 
Hyponatremia (E87.1) 
Hypernatremia (E87.0) 
Hypokalemia (E87.6) 
Hyperkalemia (E87.5) 
Hypocalcemia (E83.51) 
Hypercalcemia (E83.52) 
Disorders of phosphorus metabolism (E83.39) 
Hypomagnesemia (E83.42) 
Hypermagnesemia (E83.41) 
Normal anion-gap and wide anion-gap metabolic acidosis (E87.2) 
Metabolic Alkalosis (E87.3) 
Renal tubular acidosis (N25.89) 
Bartter’s syndrome (E26.81) 
Gitelman syndrome (N25.8) 

2. Glomerular and vaso-occlusive 
disease 

Proteinuria (R80.-) 
Hematuria (R31.-) 
Vasculitis (R95.-) 
Nephrotic syndrome (N04.-) 
Rapidly progressive glomerulonephritis (N-.7) 
Alport syndrome (N18.1-N18.6) 
Thin basement membrane disease (N02.2) 
Minimal-change disease (N00.0) 
Focal segmental glomerulosclerosis (N-.1) 
IgA nephropathy (N02.8) 
Membranous glomerulonephritis (N04.2) 
Membranoproliferative glomerulonephritis (N05.5) 
Acute post-streptococcal glomerulonephritis (N00.9) 
Diabetic nephropathy (E-.21) 
Lupus nephritis (M32.14) 
Thrombotic microangiopathy (M31.1) 
Systemic lupus erythematosus (M32.-) 
Takayasu arteritis (M31.4) 
Polyarteritis nodosa (M31.7) 
Atheroembolism (I75.81) 
Anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA)-associated vasculitides 
(I77.6) 
Wegener’s granulomatosis (M31.31) 



Allergic granulomatosis angiitis (Churg Strauss syndrome) (M30.1) 
Henoch-Schonlein purpura (D69.0) 
anti-glomerular basement membrane (GBM)-mediated 
glomerulonephritis (N08, N05.8) 
Goodpasture syndrome (M31.0) 
Hemolytic uremic syndrome (D59.3) 
Antiphospholipid syndrome (D68.312) 
light-chain deposition disease (E85.81, N05.8) 
Heavy-chain disease (C88.2) 
Cryoglobulinemia (D89.1) 
Scleroderma renal crisis (M34.89) 
HCV associated glomerulonephritis (N08) 
HIV Nephropathy (B20) 
Adverse effects of Immunosuppressive drugs (T45.-) 

3. Acute kidney injury Acute kidney injury (N17.-) 
Prerenal azotemia (R39.2) 
Acute tubular necrosis (N17.0) 
Fluid overload (E87.70) 
Cardiorenal syndrome (I13.) 
Contrast and drug induced nephropathy (N14.1) 
Rhabdomyolysis (M62.82) 
Tumor lysis syndrome (E88.3) 
Hepatorenal syndrome (K76.7) 
Myeloma cast nephropathy (C90.0) 
Acute interstitial nephritis (N12) 
Disorder resulting from impaired renal tubular function (N25.-) 
Drug induced tubulo-interstitial disease (N14.-) 
Cardiogenic shock (R57.0) 
Septic shock (R65.21) 
AKI in pregnancy, abortion or postpartum (O90.4, O08.4, O03.82, 
O04.82, O07.31) 
Atheroembolism of kidney (I75.18) 
Obstructive uropathy (N13.-) 

4. Chronic kidney disease Chronic kidney disease stage 1 (N18.1) 
Chronic kidney disease stage 2 (N18.2) 
Chronic kidney disease stage 3 (N18.3) 
Chronic kidney disease stage 4 (N18.4) 
Chronic kidney disease stage 5 (N18.5) 
End stage renal disease (N18.6) 
Uremic encephalopathy (G93.41) 



Diabetic kidney disease (E08-13.22) 
Hypertensive CKD (I12,-, I13.-) 
Anemia in CKD (D63.1) 
Iron deficiency anemia (D50.8) 
Bone Disease in CKD (N25.0) 
Secondary hyperparathyroidism (N25.81) 
Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 
Palliative care (Z51.5) 
Hungry bone syndrome (E83.81) 
Calciphylaxis (E83.59) 
Tumoral calcinosis (E83.59) 
Chronic tubulo-interstitial nephritis (N11.-) 
Papillary necrosis (N17.2) 
Polycystic kidney disease (Q61.2) 
Acquired cystic kidney disease (Q68.1) 
CKD complicating pregnancy (O10.-) 
Protein-energy malnutrition (E40.- – E46.-) 
Vitamin D deficiency (E55.9) 
History of kidney donation (Z52.4) 

5. Kidney Transplantation Disorder of transplanted kidney (T86.10) 
Kidney allograft dysfunction, failure (T86.12) 
Kidney transplant rejection (T86.11) 
Immunosuppressive drugs (T45.-) 
Personal history of immunosuppression therapy (Z92.25) 
Infection of transplanted kidney (T86.13) 
Awaiting kidney transplant status (Z76.82) 
Encounter for immunization (Z23) 

6. Hemodialysis Dependence on hemodialysis dialysis (Z99.2) 
Patient’s non-compliance with dialysis (Z91.15) 
Encounter for adequacy testing for hemodialysis (Z49.31) 
Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 
Patient's noncompliance with dietary regimen (Z91.11) 
Intra-dialytic hypotension (I95.3) 
Hemodialysis-associated amyloidosis (E85.3) 
Palliative care (Z51.5) 
Encounter for pre-procedural examinations (Z01.81) 
Encounter for fitting and adjustment of extracorporeal dialysis 
catheter (Z49.01) 
Local infection due to central venous catheter (T80.212-) 
Catheter-related blood stream infection (T80.211-) 



Infection of AV fistula and graft (T82.7XXA) 
Hemorrhage due to AV access (T82.838) 
Central venous thrombosis (I82.B21,.B22,.211,.221) 
Leakage of hemodialysis catheter (T82.43) 
Air embolism (T80.-) 
Mechanical complication of hemodialysis catheter (T82.4) 
History of AV access for hemodialysis (Z98.89) 
Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) 
(Y60.-) 
Infection following a procedure (T81.4)(Y62.-) 
Accidental puncture and laceration during a procedure (T81.2)(Y60.-
)  
Contact with and (suspect) exposure to viral hepatitis B and C 
(Z20.5) 
Contact with and (suspect) exposure to HIV 

7. Peritoneal dialysis Cloudy peritoneal dialysis effluent (R88.0) 
Peritonitis (K65.9) 
Peritoneal adhesions (post-procedural) (post-infection) (K66.0) 
Infection or inflammation related to peritoneal dialysis catheter 
(T85.71) 
Peritoneal dialysis catheter malfunction (T85.611-) 
Peritoneal dialysis catheter malposition (T85.621-) 
Leakage of peritoneal dialysis catheter (T85.631-) 
Contact with and (suspect) exposure to HIV 
Encounter for dialysis instruction and training (Z49.0) 
Encounter for adequacy testing for peritoneal dialysis (peritoneal 
equilibration test) (Z47.32) 
Encounter for pre-procedural examinations (Z01.81) 
Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 
Patient's noncompliance with dietary regimen (Z91.11) 
Encounter for fitting and adjustment of peritoneal dialysis catheter 
(Z49.02) 
Encounter for removal or replacement of renal dialysis catheter 
(Z49.01) 
Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) 
(Y60.-) 
Infection following a procedure (T81.4)(Y62.-) 
Accidental puncture and laceration during a procedure (T81.2)(Y60.-
) 

 



การบันทึกหัตถการและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคไต 
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าการบันทึกประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและการท าหัตถการในด้านต่างๆ ด้วย

ตนเอง ตามเกณฑ์ขัน้ต่ า (ภายในระยะเวลาฝึกอบรม 2 ปี) ที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2562 ดังนี้ 
1. การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis)  จ านวน 8 ราย 
2. การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตจ านวน 8 ราย (ผ่าตัดใหม่อย่างน้อย 2 ราย และผู้ป่วยเก่าอย่างน้อย 6 ราย) 
3. การดูแลผู้ป่วยท า CRRT จ านวน 2 ราย 
4. การดูแลผู้ป่วยท า Plasmapheresis จ านวน 2 ราย 
5. การเจาะตรวจชิ้นเนื้อไตโดยใช้อุลตราซาวด์ (Ultrasound guided native kidney biopsy) จ านวน 10 ราย 
6. การใส่ Double lumen venous catheter จ านวน 20 ราย 
7. การใส่ Peritoneal dialysis catheter จ านวน 4 ราย (ท าเองอย่างน้อย 2 ราย และช่วยท าอีกอย่างน้อย 2 ราย) 
8. การใส่ Tunnel cuffed hemodialysis catheter จ านวน 2 ราย (ท าเองอย่างน้อย 1 ราย และช่วยท าอีกอย่าง

น้อย 1 ราย) 
 

ในส่วนของข้อ 7 และ 8 นั้น ถ้าสถาบันฝึกอบรมมีจ านวนผู้ป่วยไม่เพียงพอ ผู้รับการฝึกอบรมสามารถขออนุญาต
ไป elective ที่สถาบันฝึกอบรมหลักอ่ืน หรือสถาบันของรัฐอื่นที่มีอายุรแพทย์โรคไตพร้อมที่จะให้ค าแนะน าปรึกษาได้
ตามแต่สถาบันฝึกอบรมจะเห็นสมควร  



การดูแลผู้ป ่วยที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้อง อย่างน้อย 8 ราย 
วันที่ ชื่อผู้ป่วย HN ผู้ป่วย 

ใหม่/เก่า 

CAPD/APD ลงชื่อ
อาจารย์ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



การดูแลผู้ป ่วยปลูกถ่ายไต อย่างน้อย 8 ราย (ผ่าตัดใหม่อย่างน้อย 2 ราย + ผู้ป่วยเก่าอย่างน้อย 6 ราย) 
วันที่ ชื่อผู้ป่วย HN ผู้ป่วย  

ใหม่/เก่า 
Living/Deceased 

Kidney 
ลงชื่อ

อาจารย์ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



การดูแลผู้ป ่วยทำ CRRT อย่างน้อย 2 ราย 
วันที่ ชื่อผู้ป่วย HN Indication ชนิดของ 

CRRT 
ลงชื่อ

อาจารย์ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



การดูแลผู้ป ่วยทำ Plasmapheresis อย่างน้อย 2 ราย 
วันที่ ชื่อผู้ป่วย HN Indication ชนิดของ 

plasmapheresis 
ลงชื่อ

อาจารย์ 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 



การเจาะตรวจชิ้นเนื้อไตโดยใช้อุลตราซาวด์ (Ultrasound guided native kidney biopsy) อย่างน้อย 10 
ราย  

ว ันที่ ชือ่ผู้ป่วย HN อายุ Indication ลงชือ่ 
อาจารย์ 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



การใส่ Double lumen venous catheter อย่างน้อย 20 ราย 
ว ันที่ ชื่อผู้ป่วย HN อายุ ตำแหน่งทีใ่ส่ ลงช ื่อ 

อาจารย ์ 
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การใส่ peritoneal dialysis catheter อย่างน้อย 4 ราย (ต้องท าเองอย่างน้อย 2 ราย) 
ว ันที่ ชื่อผู้ป่วย HN อายุ ท าเอง/ช่วยท า ลงช ื่อ 

อาจารย ์ 
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การใส่ Tunnel cuffed hemodialysis catheter อย่างน้อย 2 ราย (ต้องท าเองอย่างน้อย 1 ราย) 

ว ันที่ ชื่อผู้ป่วย HN อายุ ท าเอง/ช่วยท า 
ลงช่ือ

อาจารย ์
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ประสบการณ์การท าหัตถการอื่นๆ 

ว ันที่ ชื่อผู้ป่วย HN อายุ หัตถการ 
ลงช่ือ

อาจารย ์
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ประสบการณ์การไป Elective ที่สถาบันอื่น 

ระหว่างว ันที่ ชื่อสถาบันของรัฐ ประสบการณ์ที่ได้รับ 
ลายเซ็น

อาจารย์ผู้ดูแล 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 


