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1. ชื่อหลักสูตร 
(ภำษำไทย) หลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญ  
 ในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค 
(ภำษำอังกฤษ) Residency Training in Anatomic Pathology 
 
2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม  
(ภำษำไทย)        วุฒิบัตรเพื่อแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค 
(ภำษำอังกฤษ)     Diploma of the Thai Board of Anatomic Pathology 
 
ชื่อย่อ 
(ภำษำไทย)    ว.ว. สำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค 
(ภำษำอังกฤษ)     Diploma Thai Board of Anatomic Pathology 
 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

สถำบันพยำธิวิทยำ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข ภำยใต้กำรดูแลของรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

 
4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

เพื่อผลิตแพทย์เฉพำะทำงสำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำคที่ตอบสนองต่อควำมต้องกำรระบบสำธำรณสุขของ
ประเทศ มีควำมรู้ควำมสำมำรถทั้งภำคทฤษฏี ภำคปฏิบัติ และควำมเชี่ยวชำญในกำรปฏิบัติงำนทำงพยำธิวิทยำกำย
วิภำคแบบมืออำชีพ และมีอิสระทำงวิชำชีพ สำมำรถให้กำรวิเครำะห์และกำรวินิจฉัยโรคอย่ำงถูกต้อง เหมำะสม และมี
วิจำรณญำณ สำมำรถให้ควำมเห็นและท ำงำนร่วมกับแพทย์สำขำอื่นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ มีควำมเอื้ออำทรและใส่ใจ
ในควำมปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อกำรแก้ไขปัญหำและกำรส่งเสริมสุขภำพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงบนพื้นฐำนของ
กำรดูแลแบบองค์รวม มีเจตนำรมณ์ ควำมใฝ่รู้ เตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้ตลอดชีวิต เข้ำร่วมในกิจกรรมกำรศึกษำต่อเนื่อง
หรือกำรพัฒนำวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง มีทักษะในกำรปฏิบัติงำนได้ด้วยตัวเองอย่ำงเต็มตัว โดยไม่ต้องมีกำรก ำกับดูแล 
สำมำรถท ำงำนเป็นทีม หรือปฏิบัติงำนแบบสหวิชำชีพได้ มีกำรบริหำรจัดกำรและกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่อง มีสุขภำวะ 
ทัศนคติ และเจตคติแห่งวิชำชีพที่ดี มีควำมรับผิดชอบและจรรยำบรรณทำงกำรแพทย์ที่เหมำะสมต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงำน 
องค์กร ชุมชน และสังคม เข้ำใจในระบบบริกำรสุขภำพแห่งชำติ สำมำรถปฏิบัติงำนในชุมชนและท ำประโยชน์ให้สังคม
ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ สอดคล้องกับควำมต้องกำรของสังคม สิ่งแวดล้อม และใช้เทคโนโลยีให้สมคุณค่ำเพื่อให้
เหมำะสมกับทรัพยำกรและเศรษฐกิจของประเทศ 
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5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมสำมำรถเป็นพยำธิแพทย์ อำจำรย์แพทย์ ท ำงำนวิจัยด้ำนพยำธิวิทยำกำยวิภำค เป็น
ผู้บริหำรในหน่วยงำนทำงพยำธิวิทยำกำยวิภำค หรือฝึกอบรมต่อเป็นพยำธิแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะสำขำ และต้องมี
คุณสมบัติและควำมรู้ควำมสำมำรถขั้นต่ ำตำมสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้ำน ดังนี้ 

 
5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยและทักษะทางหัตถการ [patient care (PC) and procedural skill(PS)] 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงเข้ำใจ ถูกต้องเหมำะสม และมีประสิทธิภำพต่อกำรให้กำรรักษำ
ผู้ป่วยและกำรส่งเสริมสุขภำพ (patient care) โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องสำมำรถปฏิบัตงิำนได้ด้วยตนเองดังนี ้

1. สรุปประวัติ รวบรวมข้อมูลส ำหรับน ำมำคิดวิเครำะห์อย่ำงเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน ำไปสู่กำรวำงแผนกำรตรวจศพ
ผู้ป่วย (medical autopsy) อย่ำงเหมำะสม ท ำกำรตรวจศพ และให้กำรวินิจฉัยกำรตรวจศพได้อย่ำงถูกต้อง (PC1) 

2. ตรวจและให้กำรวินิจฉัย surgical pathology specimen ได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม (PC2) 
3. ตรวจและให้กำรวินิจฉัย intraoperative consultation/ frozen section ได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม 

(PC3) 
4. ตรวจและให้กำรวินิจฉัย gynecologic และ non-gynecologic cytology specimen (รวมทั้ง fine needle 

aspiration cytology specimen) ได้อย่ำงถูกต้อง (PC4) 
5. แปลผล immunohistochemical stain ได้อย่ำงถูกต้อง (PC5) 
6. ให้ค ำปรึกษำทำงพยำธิวิทยำ (pathology service consultation) ได้อย่ำงเหมำะสมและมีประสิทธิภำพ 

(PC6) 
7. วิเครำะห์ผลกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำ เพื่อเป็นส่วนประกอบในกำรวำงแผนกำรรักษำผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม 

(clinicopathological correlation) (PC7) 
8. ปฏิบัติงำนโดยค ำนึงถึงระบบคุณภำพ ควำมปลอดภัย และกำรบริหำรจัดกำรห้องปฏิบัติกำรทำงพยำธิวิทยำได้

อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม (PC8) 
แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องสำมำรถท ำหัตถกำรทำงพยำธิวิทยำ (procedural skill) ได้แก่  
1. กำรตรวจศพ (PS1) 
2. กำรตรวจชิ้นเน้ือผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม (PS2) 

 
5.2 ความรู้ [medical knowledge (MK)] 

แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถรอบด้ำนทั้งทำงพยำธิวิทยำ ควำมรู้และวิทยำกำรใหม่ ๆ ทำงพยำธิ
วิทยำและทำงกำรแพทย์ วิทยำกำรระบำด พฤติกรรมศำสตร์ สังคมศำสตร์ และสิ่งแวดล้อม และน ำควำมรู้เหล่ำนี้มำใช้
ประโยชน์ในกำรดูแลผู้ป่วย โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องมีควำมรู้ดังนี้ 
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1. วิทยำศำสตร์ทำงกำรแพทย์พื้นฐำน เพื่อกำรวิเครำะห์เชื่อมโยงลักษณะทำงคลินิกและลักษณะทำงพยำธิวิทยำ 
(MK1) 

2. พยำธิก ำเนิด แนวทำงและเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคทำงพยำธิวิทยำ และปัจจัยกำรพยำกรณ์โรค (prognostic 
factor) ทำงพยำธิวิทยำที่ส ำคัญ (MK2) 

3. หลักกำรของกำรบริหำรจัดกำรห้องปฏิบัติกำรทำงพยำธิวิทยำ(MK3) 
 

5.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง[practice-based learning and improvement (PBLI)] 
แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องสำมำรถ 
1. เรียนรู้และเพิ่มประสบกำรณ์ได้ด้วยตนเองจำกกำรปฏิบัติ และข้อมูลป้อนกลับ (feedback) (PBLI1) 
2. ปฏิบัติงำนอย่ำงเป็นระบบตำมมำตรฐำนกำรประกันคุณภำพทำงห้องปฏิบัติกำรพยำธิวิทยำกำยวิภำค ที่รับรอง
โดยรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย และสำมำรถเป็นผูน้ ำของห้องปฏิบัติกำรทำงพยำธิวิทยำได้ (PBLI2) 
3. สืบค้นและประเมินองค์ควำมรู้ใหม่ ๆ รวบรวมและน ำมำใช้ เพื่อกำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำที่ถูกต้องและ
ทันสมัย (PBLI3) 
4. ด ำเนินกำรวิจัยทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขได(้PBLI4) 
 

5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร [interpersonal and communication skill (ICS)] 
แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องมีทักษะปฏิสัมพันธ์และกำรสื่อสำรที่เหมำะสมดังนี้ 
1. น ำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรำยปัญหำอย่ำงมีประสิทธิภำพ (ICS1) 
2. ถ่ำยทอดควำมรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษำแพทย์ และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ (ICS2) 
3. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท ำงำนกับผู้ร่วมงำนทุกระดับอย่ำงมีประสิทธิภำพ (ICS3) 
4. เป็นที่ปรึกษำและให้ค ำแนะน ำแก่แพทย์และบุคลำกรอ่ืน โดยเฉพำะทำงพยำธิวิทยำ (ICS4) 
 

5.5 ความเป็นมืออาชีพ[professionalism (P)] 
1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญำติ ผู้ร่วมงำน เพ่ือนร่วมวิชำชีพและสังคม (P1) 
2. เคำรพสิทธิผู้ป่วย (P2) 
3. มีควำมสนใจใฝ่รู้ และสำมำรถพัฒนำไปสู่ควำมเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต(continuous professional 

development)(P3) 
4. มีควำมรับผิดชอบต่องำนที่ได้รับมอบหมำย (P4) 
5. ค ำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม (P5) 
 

5.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ ([system-based practice (SBP)] 
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แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องตระหนักและปฏิบัติงำนได้อย่ำงสอดคล้องกับระบบสุขภำพ และบริบทของทรัพยำกรและ
สังคมได้อย่ำงเหมำะสมตำมมำตรฐำนวิชำชีพ โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนต้อง 

1. ปฏิบัติงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและสอดคล้องกับระบบสุขภำพของหน่วยงำนและประเทศ (SBP1) 
2. ใช้ทรัพยำกรสุขภำพอย่ำงมีคุณค่ำและเหมำะสม และสำมำรถปรับเปลี่ยนกำรปฏิบัติงำนเพื่อผู้ป่วยให้เข้ำกับ

บริบทของกำรบริกำรสำธำรณสุขได้ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ (SBP2) 
3. มีส่วนร่วมในกำรตรวจสอบควำมผิดพลำดของระบบงำน และร่วมหำแนวทำงแก้ไขและป้องกัน (SBP3) 
4. ปฏิบัติงำนเป็นทีมร่วมกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์อื่น ๆ เพื่อส่งเสริมให้ เกิดควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วยและ

ประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วย (SBP4)  
5. สำมำรถร่วมในกำรวิจัยเพื่อพัฒนำระบบสุขภำพ โดยจะต้องมีควำมรู้ทั้งทำง วิทยำกำรระบำด พฤติกรรม

ศำสตร์ สังคมศำสตร์ และสิ่งแวดล้อม  
 
6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สถำบันพยำธิวิทยำ ได้จัดแผนกำรฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน เพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ ควำมช ำนำญ
กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค อิงตำมมำตรฐำนกำรฝึกอบรมของรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์
แห่งประเทศไทย โดยสถำบันพยำธิวิทยำ ได้มีกำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน
(ภำคผนวก 1) โดยมีกำรจัดกำรประชุมอย่ำงสม่ ำเสมอเพื่อปรับปรุง พัฒนำ และวำงแผนกำรฝึกอบรม เพื่อให้ผู้ส ำเร็จ
กำรฝึกอบรมมีคุณสมบัติอันพึงประสงค์ตำมเกณฑ์ของรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์ โดยจัดกำรประชุมใหญ่ เพื่อทบทวน
หลักสูตรฯ อย่ำงน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

นอกจำกนี้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะได้รับกำรปฐมนิเทศจำกคณะกรรมกำรฝึกอบรมฯ เพื่อรับทรำบข้อมูล
เกี่ยวกับแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร สิทธิและหน้ำที่ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม รวมถึงมีระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำ ดูแล 
ก ำกับ ประเมินแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร ให้ด ำเนินไปตำมเป้ำประสงค์ที่วำงไว้  

 
อำจำรย์ที่ปรึกษำ 
สถำบันพยำธิวิทยำ จัดให้มีอำจำรย์ที่ปรึกษำซึ่งได้รับกำรคัดเลือกจำกคระกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ โดยมี

อำจำรย์ที่ปรึกษำอย่ำงน้อย 1 คน ต่อแพทย์ประจ ำบ้ำน 1 คน โดยอำจำรย์ที่ปรึกษำมีหน้ำที่ในกำรให้ค ำปรึกษำต่ำงๆ 
เช่น วิชำกำร วิจัย ปัญหำอุปสรรคระหว่ำงกำรเรียน แนวทำงกำรเรียน และแนวทำงกำรท ำงำนหลังจบกำรศึกษำ เป็น
ต้น โดยอำจำรย์ผู้ให้ค ำปรึกษำจะต้องรักษำควำมลับของผู้เข้ำรับค ำปรึกษำตำม ข้อกำหนดด้ำนจริยธรรมของอำจำรย์ที่
ปรึกษำ โดยมีหน้ำที่ดังนี ้ 
- อำจำรย์ที่ปรึกษำต้องค ำนึงถึง สวัสดิภำพของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมโดยจะไม่กระท ำกำรใด ๆ ที่ก่อให้เกิดผล

เสียหำย แก่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอย่ำงไม่เป็นธรรม  
- อำจำรย์ที่ปรึกษำต้องรักษำข้อมูลต่ำง ๆ เกี่ยวกับเรื่องส่วนตัวของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในควำมดูแลให้เป็น

ควำมลับ  
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- อำจำรย์ที่ปรึกษำต้องพยำยำมช่วยเหลือผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมำจนสุดควำมสำมำรถ (ภำยในขอบเขต
ควำมสำมำรถของตน) หำกมีปัญหำใดที่เกินควำมสำมำรถที่จะช่วยเหลือได้ก็ควรแนะน ำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมผู้
น้ันไปรับบริกำรจำกบุคลำกรอ่ืน เช่น นักแนะแนว แพทย์ จิตแพทย ์และนักกฎหมำย เป็นต้น  

- อำจำรย์ที่ปรึกษำไม่ควรวิพำกษ์วิจำรณ์บุคคลหรือสถำบันใด ๆ ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมฟังในทำงที่ก่อให้เกิด
ควำมเสื่อมเสีย แก่บุคคลหรือสถำบันใด  

- อำจำรย์ที่ปรึกษำต้องเป็นผู้ที่มีควำมประพฤติที่เหมำะสมตำมจรรยำบรรณแห่งวิชำชีพในสำขำที่ตนสอนและ  มี
ศีลธรรมจรรยำบรรณที่ดีงำม เพื่อเป็นตัวอย่ำงที่ดีแก่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
กิจกรรมกำรเรียนรู้ภำยใต้แต่ละ competency 
1. สมรรถนะกำรวินิจฉัยสิ่งส่งตรวจและทักษะทำงหัตถกำร (patient care and procedural skill) หน้ำที่และควำม
รับผิดชอบของผู้รับกำรฝึกอบรม ภำยใต้ควำมควบคุมของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมดังต่อไปนี ้

1.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 และ 2 (24 เดือน) ต้องเรียนรู้เกี่ยวกับ core anatomic pathology ได้แก่ กำร
ตรวจศพ ศัลยพยำธิวิทยำขั้นพื้นฐำน (เมื่อขึ้นชั้นปีที่ 2 เรียนรู้เกี่ยวกับศัลยพยำธิวิทยำขั้นสูงเพิ่มเติม) 
(ภำคผนวกที่ 2) เซลล์วิทยำ อิมมูโนฮิสโตเคมี และกำรบริหำรจัดกำรห้องปฏิบัติกำรพยำธิวิทยำ 

1.2 แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 (12 เดือน) ต้องเรียนรู้เกี่ยวกับศัลยพยำธิวิทยำขั้นสูง (ภำคผนวกที่ 2) เซลล์
วิทยำ อิมมูโนฮิสโตเคมี และกำรบริหำรจัดกำรห้องปฏิบัติกำรพยำธิวิทยำ 

1.3 กำรตรวจศพ (medical autopsy) แต่ละรำย จะต้องประกอบด้วย กำรรวบรวมประวัติของผู้ป่วย กำร
ตรวจศพด้วยตำเปล่ำ กำรตรวจผ่ำศพและอวัยวะต่ำง ๆ กำรตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ เขียนบรรยำยสิ่งที่
ตรวจพบทำงพยำธิวิทยำทั้งกำรตรวจด้วยตำเปล่ำและกำรตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ สรุปสำเหตุกำรเสียชีวิต 
สรุปอภิปรำยควำมเช่ือมโยงระหว่ำงข้อมูลกำรตรวจศพและข้อมูลทำงคลินิก และน ำเสนอข้อมูลกำรตรวจศพ
ในที่ประชุม ทั้งนี้จ ำนวนกำรตรวจศพขึ้นอยู่กับประกำศของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ แต่ละปี  

1.4 แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องตรวจ surgical pathology specimen อย่ำงน้อย 3,000 รำย โดยต้องประกอบด้วย
โรคที่พบบ่อย และพบไม่บ่อย  

1.5 แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องตรวจ intraoperative consultation   
1.6 แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องตรวจ cytology specimen อย่ำงน้อย  1,000 รำย โดยต้องประกอบด้วย 

exfoliative และ aspiration specimen 

2. ควำมรู้ (Medical Knowledge) 
2.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ต้องเรียนรู้วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนประยุกต์ (correlated basic medical 

science)  
2.2 แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 และ 3 ต้องเรียนรู้และปฏิบัติงำนพยำธิวิทยำขั้นสูง 



 

 

7 

 

2.3 แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี ต้องเข้ำร่วมในกิจกรรมทำงวิชำกำร เช่น autopsy conference, surgical 
pathology conference,  journal club, tumour conference, clinicopathological conference 
เป็นต้น โดยเน้นให้ผู้เข้ำฝึกอบรมเรียนรู้ด้วยตนเอง  

2.4 แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี ต้องได้รับกำรฝึกอบรมเกี่ยวกับกำรบริหำรจัดกำรทำงห้องปฏิบัติกำร 
( laboratory management)  สิทธิกำรเบิกจ่ำยและระบบกำรเรียกเก็บเงิน กำรประกันคุณภำพ
ห้องปฏิบัติกำร ควำมเสี่ยงทำงห้องปฏิบัติกำร ควำมปลอดภัยทำงห้องปฏิบัติกำร กำรประเมินคุณภำพและ
กำรเยี่ยมส ำรวจภำยใน ระบบสำรสนเทศของสถำบันฯ และห้องปฏิบัติกำร 

3. กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement) 
       แพทย์ประจ ำบ้ำนต้อง 

3.1 มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้และฝึกปฏิบัติงำนในทำงพยำธิวิทยำ เพื่อเป็นกำรพัฒนำวิชำชีพ เพื่อกำรดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม   

3.2 ปฏิบัติงำนสอนนักศึกษำแพทย์ หรือนักวิทยำศำสตร์ทำงพยำธิวิทยำ (ถ้ำมี) หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นหลังได้ 
3.3 บันทึกข้อมูลทำงพยำธิวิทยำในระบบกำรรำยงำนผลได้อย่ำงถูกต้องสมบูรณ์ 
3.4 ต้องท ำงำนวิจัยทำงกำรแพทย์ อย่ำงน้อย 1 เรื่อง โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก ตำมเกณฑ์ที่

อนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ ก ำหนด  
3.5 แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องน ำเสนอ และวิพำกษ์งำนวิจัยทำงกำรแพทย์ในที่ประชุม 

4. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร (interpersonal and communication skills) 
       แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีต้อง 

4.1 เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร 
4.2 ปฏิบัติงำนสอนนักศึกษำแพทย์ และ/หรือนักวิทยำศำสตร์ทำงพยำธิวิทยำ (ถ้ำมี) และแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่น

หลัง 
4.3 น ำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรำยปัญหำในกิจกรรมวิชำกำรได้ เช่น case conference, autopsy 

conference เป็นต้น 
5. ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีต้อง 
5.1 เข้ำร่วมกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ทำงด้ำนบูรณำกำรทำงกำรแพทย์เช่น interhospital conference, 

tumor conference เป็นต้น 
5.2 พัฒนำตนเองให้มีเจตคติที่ดีระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนทำงพยำธิวิทยำ 
5.3 มีกำรเรียนรู้ด้ำนจริยธรรมทำงกำรแพทย์และสิทธิผู้ป่วย 

6. กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (system-based practice) 
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6.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภำพของโรงพยำบำล/สถำน
ฝึกอบรม ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย กำรใช้ทรัพยำกรอย่ำงคุ้มค่ำและเหมำะสมกระบวนกำรคุณภำพ
และควำมปลอดภัยทำงห้องปฏิบัติกำรทำงพยำธิวิทยำ รวมทั้งระบบประกันสุขภำพของชำติ 

 
สถำบันฯ มีกำรจัดอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี เพื่อให้มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ที่สอดคล้องกับ

ผลสัมฤทธิ์กำรฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ทั้งภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ โดยเน้นกำรฝึกอบรมโดยใช้กำรปฏิบัติเป็นฐำน 
(practice-based training) กำรมีส่วนร่วมในกำรบริบำลและรับผิดชอบผู้ป่วย กำรค ำนึงถึงศักยภำพและกำรเรียนรู้
ของผู้รับกำรฝึกอบรม (trainee-centered) กำรบูรณำกำรภำคทฤษฎีกับภำคปฏิบัติ กำรบูรณำกำรกำรฝึกอบรมกับ
งำนบริบำลผู้ป่วยอย่ำงเหมำะสม โดยประเมินจำกกำรสังเกต กำรบันทึก log book กำรประเมินโดยกำรใช้ EPA 
Portfolio กำรประเมินทำงจริยธรรม เช่น ควำมรับผิดชอบในกำรท ำงำนควำมมีส่วนร่วมอย่ำงถูกต้องเหมำะสม 
นอกจำกนี้ยังมีกำรจัดสอบภำยในปีละ 2 ครั้ง เพื่อเป็นกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน นอกจำกนี้ยังมีระบบก ำกับดูแล
ควำมก้ำวหน้ำกำรฝึกอบรมด้วยระบบอำจำรย์ที่ปรึกษำ (supervisor) เป็นประจ ำอย่ำงน้อยทุก 3 เดือน เพื่อให้ข้อมูล
ป้อนกลับแก่แพทย์ประจ ำบ้ำน อย่ำงสม่ ำเสมอ 

 
6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
1. ควำมรู้พื้นฐำนพยำธิวิทยำกำยวิภำค โรคทำงพยำธิวิทยำที่ส ำคัญ และระบบที่เกี่ยวข้อง (ภำคผนวกที่ 4) 
2. กำรตรวจวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำ ตลอดจนกำรแปลผลกำรตรวจ immunohistochemistry เพื่อวินิจฉัย และ
ส ำหรับเป็น predictive/prognostic factor ตำมที่ก ำหนดใน diagnostic skill, procedural skill ด้ำนต่ำง ๆ ใน
(ภำคผนวกที่ 2) 
3. กำรวินิจฉัยทำงศัลยพยำธิวิทยำ (diagnostic skill in surgical pathology) 
4. กำรตรวจ/หัตถกำรทำงศัลยพยำธิวิทยำ (procedural skill in surgical pathology) (ภำคผนวกที่ 2), เซลล์วิทยำ 
(ภำคผนวกที่ 3) 
5. กำรให้ค ำปรึกษำตรวจวินิจฉัยระหว่ำงผ่ำตัด (intraoperative consultation) 
6. กำรตรวจศพ 
7. กำรเรียนรู้ทำงด้ำนบูรณำกำร จะต้องมีทักษะปฏิสัมพันธ์ และกำรสื่อสำร กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับ ระบบ ควำมเป็น
มืออำชีพทำงพยำธิวิทยำกำยวิภำคโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง พฤตินิสัย จริยธรรมทำง  กำรแพทย์ กำรเรียนรู้อย่ำง
ต่อเนื่องตลอดชีวิต และกำรพัฒนำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ มีกำร ประเมินองค์รวมด้วย entrustable 
professional activity (EPA) 
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6.3 กำรท ำวิจัย 
1. คุณลักษณะงำนวิจัยและวิธีกำรด ำเนินงำน 
  แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำงำนวิจัย ได้แก่ งำนวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 
เป็นอย่ำงต่ ำ อย่ำงน้อย 1 เรื่อง ในระหว่ำงกำรปฏิบัติงำน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งำนวิจัยดังกล่ำว
ต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี 

1) จุดประสงค์ของกำรวิจัย 
2) วิธีกำรวิจัย 
3) ผลกำรวิจัย 
4) กำรวิจำรณ์ผลกำรวิจัย 
5) บทคัดย่อ 

1.2 ขอบเขตควำมรับผิดชอบ 
เนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรท ำวิจัยด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ ำบ้ำนพยำธิวิทยำกำยวิภำค

ต้องบรรลุ และกำรประเมินผลงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ นับเป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดกำร
ฝึกอบรม โดยจะมีอำจำรย์ที่ปรึกษำให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำนตั้งแต่กำรเตรียมโครงร่ำงกำรวิจัย ไปจนสิ้นสุดกำรท ำงำน
วิจัย ผลงำนวิจัยจะต้องเผยแพร่ในที่ประชุมวิชำกำรระดับชำติ และจัดท ำรำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อน ำส่งรำช
วิทยำลัยฯ (ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมในภำคผนวก 5) ทั้งนี้หน่วยงำนจะต้องรำยงำนชื่องำนวิจัย อำจำรย์ที่ปรึกษำ และ
ควำมคืบหน้ำของงำนวิจัย ตำมกรอบเวลำที่ก ำหนดไปยังรำชวิทยำลัยฯ เพื่อให้มีกำรก ำกับดูแลอย่ำงทั่วถึง 

คุณลักษณะของงำนวิจัย 
1. เป็นผลงำนที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงำนวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีกำรศึกษำมำก่อนทั้งในและต่ำงประเทศ แต่น ำมำ

ดัดแปลงหรือท ำซ้ ำในบริบทของสถำบันฯ โดยเน้นและผลักดันให้เป็นงำนวิจัยที่มีประโยชน์ต่อระบบ
สุขภำพของสังคม 

2. งำนวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยของสถำบันฯ 
3. งำนวจิัยทุกเรื่อง ควรด ำเนินระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมำะสมกับค ำถำมวิจัย  
4. ต้องใช้ภำษำอังกฤษในกำรน ำเสนอผลงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
5. กรณีเป็นกำรด ำเนินกำรวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
- เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยแล้ว ต้องด ำเนินกำรท ำวิจัยตำมข้อตกลงโดย

เคร่งครัด 
- เมื่อมีกำรลงนำมในเอกสำรชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย ต้องให้ส ำเนำแก่ผู้ป่วย

หรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด (ถ้ำมี) 
- ให้ท ำกำรระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถำนะกำรเข้ำร่วมงำนวิจัยของผู้ป่วย (ถ้ำมี) 

  กรอบกำรด ำเนินงำนวิจัยในเวลำ 3 ปี (36 เดือนของกำรฝึกอบรม) 
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   เดือนที ่        ประเภทกิจกรรม 
 3-6                 จัดเตรียมค ำถำมวิจัยและติดต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ 
 6-9 จัดท ำโครงร่ำงงำนวิจัย 

 9-12 สอบโครงร่ำงงำนวิจัย   
 12-13 ขออนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย 
 ขอทุนสนับสนุนงำนวิจัยจำกแหล่งทุนทั้งภำยในและนอกสถำบัน (ถ้ำต้องกำร) 
 13-15              เริ่มเก็บข้อมูล 
 15-21 น ำเสนอควำมคืบหน้ำงำนวิจัย 
 21-30 วิเครำะห์ข้อมูลและสรุปผลงำนวิจัย  
 30-31 จัดท ำรำยงำนวิจัยฉบับร่ำงให้อำจำรย์ที่ปรึกษำปรับแก้ไข 

 31-33 น ำเสนอผลงำนวิจัยในที่ประชุมวิชำกำรอย่ำงน้อยระดับชำติ และส่งรำยงำนวิจัยฉบับ
สมบู รณ์ ต่ อสถำบั นฯ  เพื่ อ ส่ ง ต่ อ ไปยั ง  อนุ ก ร รมกำรฝึ กอบรมและสอบฯ 
(คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวช
กรรม (อฝส.)) ให้ท ำกำรประเมินผล ส ำหรับประกอบคุณสมบัติกำรเข้ำสอบเพื่อวุฒิบัตร
ฯ ขั้นสุดท้ำย 

 
- การรับรอง วุฒิบัตร สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” (ดูภำคผนวก 5) 
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6.4 จ ำนวนปีของกำรฝึกอบรม 3 ปี 
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องผ่ำนกำรฝึกปฎิบัติงำนตำมตำรำงหมุนเวียนกำรปฎิบัติงำน ดังต่อไปนี้   
ปีกำรศึกษำ ศัลยพยำธิวิทยำ

และเซลล์วิทยำ 
(ภำยในสถำบัน) 

ศัลยพยำธิวิทยำ 
รพ.รำชวิถี/ 

สถำบันมะเร็งแห่งชำติ 

Subspecialty Pathology 
(พยำธิวิทยำของโรคศีรษะและล ำคอ, 
ประสำทพยำธิวิทยำ, โลหิตพยำธิวิทยำ, 
พยำธิวิทยำโรคปอดและทรวงอก,  
ตจพยำธิวิทยำ) 

เลือกเสร ี
(Elective) 

ชั้นปีที่ 1 12 เดือน - - - 

ชั้นปีที่ 2 7-8 เดือน 
รำชวิถี 1 เดือน 

สถำบันมะเร็ง 1เดือน 
5 เดือน 

 
- 

ชั้นปีที่ 3 8-9 เดือน - 1 เดือน 

 
หมำยเหตุ:  
- Elective subspecialty of anatomical pathology อำจปรับเปลี่ยนได้ โดยจะเน้นเฉพำะสำขำที่สถำบันฯ ยังไม่มี
ผู้เชี่ยวชำญ 
 
6.5 กำรบริหำรกำรจัดกำรฝึกอบรม 

 คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ มีหน้ำที่รับผิดชอบและอ ำนำจในกำรจัดกำร กำรประสำนงำน กำรบริหำร 
และกำรประเมินผล ส ำหรับแต่ละขั้นตอนของกำรฝึกอบรม รวมถึงกำรให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมำะสม มีส่วนร่วมใน
กำรวำงแผนกำรฝึกอบรม  ประธำนคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ  ต้องมีประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนในสำขำนั้น
มำแล้วไม่น้อยกว่ำ 5 ปี และได้รับกำรรับรองจำกรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย 
       สถำบันได้จัดเตรียมสภำวะกำรปฏิบัติงำนดังต่อไปนี ้
- ให้ผู้เข้ำรับกำรอบรมเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำร (รวมถึงกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร) ที่เกี่ยวข้องกับกำร   
    ฝึกอบรม ตำมที่ระบุในคู่มือกำรปฏิบัติงำน  
- ก ำหนดกำรฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีกำรลำพัก เช่น กำรลำคลอดบุตร กำร 
    เจ็บป่วย กำรเกณฑ์ทหำร กำรถูกเรียกฝึกก ำลังส ำรอง กำรศึกษำดูงำนนอกแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร   

เป็นต้น ตำมที่ระบุในคู่มือกำรปฏิบัติงำน (กำรเดินทำงไปต่ำงประเทศระหว่ำงฝึกอบรม ต้องขออนุมัติจำก
สถำบันฯ) 

- ค่ำตอบแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนของสถำบันฯ ตำมสรุปแนบในคู่มือกำรปฏิบัติงำน 
- ก ำหนดชั่วโมงกำรท ำงำนที่เหมำะสมต่อเนื่อง ไม่เกิน 16 ชม. ต่อวัน และไม่เกิน 60 ชม. ต่อสัปดำห ์
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- กำรดูแลรักษำสุขภำพกำยและใจให้แก่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเป็นระยะเช่น ตรวจร่ำงกำยประจ ำปี และพบปะ
พูดคุยกับคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ  
 

6.6 กำรวัดและประเมินผล 
           สถำบันก ำหนดให้มีกำรวัดและประเมินผลปีละสองครั้ง (เดือนพฤษภำคม และพฤศจิกำยน)  โดย
คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ จะแจ้งกระบวนกำรวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้รับทรำบ ในวัน
ปฐมนิเทศ ผลกำรประเมินจะแจ้งโดยตรงต่อผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมแต่ละคน  ข้อสอบจะได้รับกำรทวนสอบ ผลกำร
ประเมินสำมำรถตรวจสอบและผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถอุทธรณ์ผลกำรประเมินได้  โดยท ำหนังสือเป็นลำย
ลักษณ์อักษรถึงคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตร (ดูแบบฟอร์มกำรขออุทธรณ์ในภำคผนวก 10) 
 

       กำรวัดและประเมินผลผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม ประกอบด้วย 
(1)  กำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม 
          หลักกำร เพื่อประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมตำม EPA (ภำคผนวก 6) 

1. ผู้ เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะได้รับกำรประเมินในแต่ละชั้นปี ประกอบด้วย กำรประเมินตนเอง (self 
reflection) กำรประเมินโดยอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม กำรประเมินโดยผู้ร่วมงำน และผู้ประเมินจำก
ภำยนอกสถำบันฯ เช่น คณะกรรมกำร  คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำร
ประกอบวิชำชีพเวชกรรม (อฝส.)(ในกำรสอบของรำชวิทยำลัยฯ) ให้ครอบคลุมทั้งด้ำนควำมรู้  ทักษะ เจต
คติและกิจกรรมทำงวิชำกำรที่เกี่ยวข้อง ในมิติต่ำง ๆ ดังนี ้

    มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะ EPA ด้วยตนเอง (self reflection) และโดยอำจำรย์ (ภำคผนวกที่ 6) 
    มิติที่ 2 ประเมินคะแนนสอบซึ่งจัดสอบเป็นกำรภำยในปีละ 2 ครั้ง (เดือนพฤษภำคม และพฤศจิกำยน)     
    มิติที่ 3 กำรตรวจรำยงำนประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ e-logbook/portfolio  
    มิติที่ 4 กำรเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำร ภำยในและภำยนอกสถำบันฝึกอบรมเช่น intradepartmental, 

interdepartmental, interhospital  activities ต่ำงๆ กำรประชุมวิชำกำรประจ ำปีของรำช
วิทยำลัยฯ เป็นต้น 

    มิติที่  5 กำรประเมินสมรรถนะ ด้ำน professionalism และ interpersonal and communication 
skills โดยอำจำรย์และผู้ร่วมงำน 

 
กำรบันทึกข้อมูลกำรประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมท ำโดย 

ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมรับผิดชอบบันทึกข้อมูล ในส่วนต่ำง ๆ ลงใน E-logbook ของตนเองในมิติที่  
1-4  คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ จะสรุปผลกำรประเมินเลื่อนชั้นปีแต่ละปีกำรศึกษำ ส่งรำยงำนผ่ำน
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สถำบันฯ ไปยังรำชวิทยำลัยฯ ส ำหรับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมปีสุดท้ำย คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ จะ
ส่งรำยงำนสรุปผลกำรประเมิน อย่ำงช้ำในวันสุดท้ำยของกำรยื่นหลักฐำนกำรสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

2.  Achievable milestone/Entrustable Professional Activities ในแต่ละชั้นปี (ภำคผนวกที่ 6) เพื่อ 
1.  เลื่อนระดับชั้นป ี
2.  พิจำรณำคุณสมบัติที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม เข้ำสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  

     สถำบันจะประเมินผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอย่ำงสม่ ำเสมอ แจ้งผลให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทรำบ รวมถึงผล
ป้อนกลับในทุกมิติที่ถูกประเมิน เพื่อให้เกิดพัฒนำกำรในด้ำนต่ำง ๆ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อกำรฝึกอบรม 
 

(2) เกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปี 
1.  มีเวลำปฏิบัติงำนอย่ำงน้อย 80% ในแต่ละชั้นป ี
2. ผ่ำนเกณฑ์ Entrustable Professional Activities (ภำคผนวกที 6) 
3.  ผ่ำนเกณฑ์กำรสอบของสถำบันฯ ปีละ 2 ครั้ง และมีพัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่อง 
4. รับผิดชอบบันทึกข้อมูลทุกอย่ำงลงใน e-logbook/portfolio 
5. ปฏิบัติงำนกับบุคลำกรทุกระดับได้โดยไม่มีปัญหำ ไม่ก่อให้เกิดควำมเสียหำยต่อผู้ป่วย และสถำบันฯ 

    ผลกำรพิจำรณำที่ด ำเนินกำรโดยคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ และรับผิดชอบส่งรำยงำนผลกำรประเมินให้
รำชวิทยำลัยฯ ตำมล ำดับ 

 
 
(3) แนวทำงกำรด ำเนินกำรกรณี ผ่ำนกำรประเมินเพ่ือเลื่อนช้ันปี 

 เมื่อเสร็จสิ้นกำรประเมิน คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ จะท ำรำยงำนสรุปผลกำรประเมินกำร
เลื่อนชั้นปีของผู้เข้ำสอบแต่ละคน รำยงำนต่อที่ประชุมองค์กรแพทย์ และส่งต่อไปให้คณะอนุกรรมกำร
ฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม (อฝส.) เพื่อจะส่งรำยงำนต่อไปยังรำช
วิทยำลัยฯ และแพทยสภำตำมล ำดับ ส ำหรับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมปีสุดท้ำย จะส่งรำยงำนกำรประเมินไม่เกิน
วันสุดท้ำยของกำรยื่น หลักฐำนกำรสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

 
(4) แนวทำงกำรด ำเนินกำรส ำหรับผู้ทีไ่ม่ผ่ำนกำรประเมิน  

1. คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ จะเจ้งผลกำรประเมินเป็นลำยลักษณ์อักษรเฉพำะบุคคล พร้อมแนวทำง
กำรพัฒนำ รำยละเอียดกำรปฏิบัติงำนเพ่ิมเติม กำรก ำกับดูแล กำรประเมินผลเพิ่มเติม 

2.  ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมลงนำมรับทรำบ 
3. สถำบันฯ จะส่งส ำเนำผลกำรประเมินให้  คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำร

ประกอบวิชำชีพเวชกรรม (อฝส.) และต้นสังกัดของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม (ถ้ำมี) 
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4. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่ไม่ผ่ำนกำรประเมินสำมำรถอุทธรณ์ เป็นลำยลักษณ์อักษรต่อคณะกรรมกำรบริหำร
หลักสูตรฯ (ภำคผนวก 10) 

 
 (5) กำรด ำเนินกำรเพ่ือยุติกำรฝึกอบรม 
 กำรยุติกำรฝึกอบรม มี 2 ประกำรคือ 

1. กำรลำออก โดยถือเป็นสิทธิ์ของแพทย์ประจ ำบ้ำน รวมทั้งกำรเสียชีวิตในระหว่ำงกำรฝึกอบรม 
2. กำรให้ออก เป็นไปตำมเง่ือนไข อย่ำงน้อยตำมข้อใดข้อหนึ่ง ต่อไปนี้ 
- ผิดจริยธรรมวิชำชีพแพทย์อย่ำงร้ำยแรง 
- ผิดวินัยของข้ำรำชกำร (กรณีเป็นข้ำรำชกำร) 
- มีปัญหำสุขภำพ ท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติงำนทำงพยำธิกำยวิภำคได้ตำมมำตรฐำน 
- ซ้ ำชั้นปีกำรศึกษำ เกิน 2 ครั้ง 

 - ระยะเวลำกำรฝึกอบรมเกิน 5 ปีกำรศึกษำ   
โดยทั้งนี้กำรให้ออกต้องเป็นมติของคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯ และจะรำยงำนผลกำรประเมินให้ 

คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม (อฝส.) ทรำบตำม
ขั้นตอน     

 
6.7 กำรประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญ ในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค
ประกอบด้วย กำรผ่ำนกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตร กำรสอบ และ งำนวิจัย 
  กำรสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ   
 (1)  คุณสมบัติเพื่อรับกำรเสนอชื่อเข้ำสอบเพื่อวุฒิบัตรโดยสถำบันฯ 

- ผ่ำนคุณสมบัติตำมเกณฑ์กำรประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช้ันปี  
- มีพฤติกรรมตำมวิชำชีพที่เหมำะสม 
- ต้องส่งผลงำนวิจัยภำยในก ำหนดเวลำ 
- สถำบันฯ เห็นสมควรให้เข้ำสอบ 

 (2) เอกสำรประกอบ ตำมที่  คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพ
เวชกรรม (อฝส.) ก ำหนด (ภำคผนวกที่ 7) 

 (3) วิธีกำรสอบ ซึ่งด ำเนินกำรโดย  คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบ
วิชำชีพเวชกรรม (อฝส.) ประกอบด้วย 

- ภำคข้อเขียน ด้วยข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice question) และข้อสอบ
ประเภทอื่นตำมที่  คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบ
วิชำชีพเวชกรรม (อฝส.) ก ำหนด 
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- ภำคปฏิบัติ/ปำกเปล่ำ และ กำรปฏิบัติ ในสถำนกำรณ์จริงหรือสถำนกำรณ์จ ำลองโดยรูปแบบและ
ระยะเวลำที่ใช้เป็นไปตำมที่  คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำร
ประกอบวิชำชีพเวชกรรม (อฝส.) ก ำหนด 

 (4) กำรจัดกำรสอบและเกณฑ์กำรตัดสิน (ประกำศก ำหนดก่อนวันสอบภำยใน 6 เดือนหรือเป็นไปตำมแพทย
สภำก ำหนด) 

                  - รำยละเอียดให้เป็นตำมประกำศของ  คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญใน
กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม (อฝส.) ของแต่ละปี ทั้งชนิดและจ ำนวนครั้งของกำรสอบ  

                     ภำคทฤษฎี ภำคปฏิบัติ /ปำกเปล่ำ อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมที่  คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและ
สอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม (อฝส.) เห็นเหมำะสม 

 
6.8 กำรสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ  
           รำยละเอียดให้เป็นตำมประกำศของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ ของแต่ละปี (ภำคผนวกที่ 8) 
 
7.การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

1) ได้รับปริญญำแพทยศำสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่ำที่แพทยสภำรับรองได้รับกำรขึ้นทะเบียนประกอบ
วิชำชีพเวชกรรมจำกแพทยสภำแล้ว 
2) ผู้สมัครไม่จ ำป็นต้องผ่ำนกำรปฎิบัติงำนตำมโครงกำรเพิ่มพูนทักษะ  

    3) มีคุณสมบัติครบถ้วนตำมเกณฑ์แพทยสภำในกำรเข้ำรับกำรฝึกอบรมแพทย์เฉพำะทำง 
เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ  
- หนังสือรับรองกำรศึกษำดูงำนห้องปฏิบัติกำรพยำธิวิทยำกำยวิภำค ณ สถำบันที่มีกำรฝึกอบรม

แพทย์ประจ ำบ้ำนพยำธิวิทยำกำยวิภำค อย่ำงน้อย 1 สัปดำห์  
- จดหมำยรับรองจำกอำจำรย์แพทย์ 1 ท่ำน และผู้ร่วมงำนใกล้ชิด 1 ท่ำน 
- ผลกำรเรียนตำมหลักสูตรแพทยศำสตรบัณฑิต (transcript) 
- ประวัติส่วนบุคคล พร้อมผลงำนทำงวิชำกำร หรือผลงำนที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทำงวิชำกำร กรณีมี

กิจกรรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับงำนวิชำกำร ให้ระบุมำด้วย 
- ผลสอบภำษำอังกฤษ (TOEFL, IELTS หรือ CU-TEP) หำกไม่มีผลกำรสอบภำษำอังกฤษ ผู้สมัคร

จะต้องสอบวัดระดับภำษำอังกฤษตำมที่สถำบันพยำธิวิทยำเป็นผู้ออกข้อสอบ 
 
7.2 กำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
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7.2.1 สถำบันพยำธิวิทยำ จะประกำศรำยชื่อคณะกรรมกำรและเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม โดย
ไม่ค ำนึงถึง เพศ สถำนะ และศำสนำ ยึดหลักควำมเสมอภำค โปร่งใส ตรวจสอบได้ และเปิดโอกำสให้มีกำร
อุทธรณ์ผลกำรคัดเลือก  
7.2.2 คณะกรรมกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องไม่เป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เข้ำรับกำรคัดเลือกคน
ใด (conflict of interest) โดยท ำกำรลงนำมไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร (ภำคผนวก 10) 
7.2.3 กรณีกำรโอนย้ำยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมระหว่ำงสถำบัน ต้องพิจำรณำร่วมกันว่ำมีคุณสมบัติครบถ้วนตำม 
เกณฑ์ของแต่ละชั้นปีหรือไม่ รวมทั้งคุณสมบัติของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมตำมข้อ 7.1 

 
กำรคัดเลือกขึ้นอยู่กับมติของอำจำรย์ในสถำบันพยำธิวิทยำ โดยต้องมีคณำจำรย์เข้ำร่วมกำรประชุมมำกกว่ำ 2 

ใน 3 ของอำจำรย์ทั้งหมด และผู้ที่ได้รับกำรคัดเลือก ต้องได้รับกำรอนุมัติโดยอำจำรย์จ ำนวนมำกกว่ำหรือเท่ำกับ
กึ่งหนึ่งของอำจำรย์ผู้เข้ำร่วมประชุม โดยพิจำรณำจำกข้อมูลต่อไปนี้  

1.  ผลกำรศึกษำระดับแพทยศำสตรบัณฑิต 
2.  ผลกำรสัมภำษณ์เพื่อประเมินเจตนคติและทัศนคติต่อวิชำชีพ  
3. จดหมำยรับรองจำกอำจำรย์แพทย์ 1 ท่ำน และผู้ร่วมงำนใกล้ชิด 1 ท่ำน เพื่อประเมินกำรท ำงำน ควำม
รับผิดชอบ  
4. ประสบกำรณ์เกี่ยวข้องกับวิชำชีพทำงพยำธิวิทยำกำยวิภำค 
5. พิจำรณำผู้มีต้นสังกัดก่อน โดยจะพิจำรณำตำมนโยบำยของแพทยสภำ และกรมกำรแพทย์  
6. ผลสอบภำษำอังกฤษ (TOEFL, IELTS หรือ CU-TEP) กรณีไม่มีผลกำรสอบภำษำอังกฤษ (TOEFL, 
IELTS หรือ CU-TEP) ผู้สมัครจะต้องสอบวัดระดับภำษำอังกฤษตำมที่สถำบันพยำธิวิทยำเป็นผู้ออก
ข้อสอบ และต้องได้คะแนนมำกกว่ำ 60% ของคะแนนสอบรวม 
7. ประวัติส่วนบุคคล ผลงำนทำงวิชำกำร หรือผลงำนที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทำง 

   
7.2.4 เปิดโอกำสให้มีกำรรับและกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่มีควำมพิกำรซึ่งต้องกำรควำมช่วยเหลือ

พิเศษตำมควำมเหมำะสม 
7.2.5 ไม่จ ำกัดคุณสมบัติของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมด้วยเพศสภำพ สถำนะ หรือศำสนำ 
 

7.3 จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
 เป็นไปตำมเกณฑ์แพทยสภำ  
 

7.4 กำรสนับสนุนและให้ค ำปรึกษำผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
1. ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถเข้ำถึงกำรให้ค ำแนะน ำทำงด้ำนวิชำกำร มีกำรติดตำมควำมก้ำวหน้ ำของผู้

ฝึกอบรมรวมถึงรำยงำนอุบัติกำรณ์ของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม โดยมีกำรพบปะพูดคุยกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ
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เป็นระยะ  
2. มีกำรสนับสนุนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมในเรื่องทำงสังคม และควำมต้องกำรส่วนบุคคลเช่น มีสถำนที่ที่ใช้

ละหมำดได้ 
3. มีกำรแนะแนวด้ำนวิชำชีพและกำรวำงแผนในอนำคต 
4. ให้กำรสนับสนุน/ช่วยเหลือเมื่อมีภำวะวิกฤตทำงวิชำชีพของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม โดยผู้แทนผู้เข้ำรับกำร

ฝึกอบรมมีส่วนร่วมในกำรแก้ปัญหำของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
5. มีกำรจ่ำยค่ำเวรชันสูตรศพในทุกรำยที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมปฎิบัติหน้ำที่ 
6. ผู้เข้ำรับกำรอบรมจะได้รับกำรเคำรพในสิทธิเสรีภำพ และกำรแสดงควำมคิดเห็นทำงวิชำกำร โดยอยู่ใน

กรอบของควำมสุภำพและเหมำะสม   
 

7.5 เงื่อนไขกำรท ำงำน 
สถำบันพยำธิวิทยำ กรมกำรแพทย์ ได้จัดเตรียมสภำวะกำรปฏิบัติงำนดังต่อไปนี ้
1. มีค่ำตอบแทนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอย่ำงเหมำะสมกับต ำแหน่งและงำนที่ได้รับมอบหมำย 
2. ก ำหนดชั่วโมงกำรท ำงำนที่เหมำะสม ไม่เกิน 16 ชมต่อวัน และไม่เกิน 60 ชมต่อสัปดำห์ 
3. ให้ผู้เข้ำรับกำรอบรมเข้ำร่วมกิจกรรมวิชำกำร (รวมถึงกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร) ที่เกี่ยวข้องกับกำร 

ฝึกอบรม โดยมีกำรระบุกฎเกณฑ์ เงื่อนไขงำนบริกำรและควำมรับผิดชอบของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมใ ห้
ชัดเจน (ตำมคู่มือปฏิบัติงำน) 

4. ก ำหนดกำรฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีกำรลำพัก เช่น กำรลำคลอดบุตร กำรเจ็บป่วย 
กำรเกณฑ์ทหำร กำรถูกเรียกฝึกก ำลังส ำรอง กำรศึกษำดูงำนนอกแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 
(ตำมที่ระบุในคู่มือกำรปฏิบัติงำน) 

5. มีกำรฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม มีกำรลำพัก เช่น ลำคลอดบุตร เจ็บป่วย เกณฑ์ทหำร 
ถูกเรียกฝึกก ำลังส ำรอง กำรศึกษำดูงำนนอกแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
8. อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม 

8.1. คุณสมบัติของประธำนกำรฝึกอบรม 
ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบ

วิชำชีพเวชกรรม สำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค ปฏิบัติงำนด้ำนพยำธิวิทยำกำยวิภำคและเป็นข้ำรำชกำรซึ่ง
ปฎิบัติงำนมำอย่ำงน้อย 5 ปี  

     8.2. คุณสมบัติและจ ำนวนของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม 
อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมประจ ำสถำบันพยำธิวิทยำ 
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สถำบันฯ ก ำหนดและด ำเนินนโยบำยกำรสรรหำ และคัดเลือกอำจำรย์ ผู้ให้กำรฝึกอบรมให้สอดคล้อง
กับพันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม โดยก ำหนดคุณสมบัติของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมที่ชัดเจน  ครอบคลุม
ควำมช ำนำญที่ต้องกำร ได้แก่ คุณสมบัติทำงวิชำกำร ควำมเป็นครู และควำมช ำนำญเฉพำะสำขำ สถำบันฯ ได้
ก ำหนดหน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ภำระงำนของอำจำรย์ และสมดุลระหว่ำงงำนด้ำน  กำรศึกษำ และกำรวิจัย 
เพื่อให้อำจำรย์มีเวลำเพียงพอส ำหรับกำรให้กำรฝึกอบรม ให้ค ำปรึกษำ และก ำกับดูแล นอกจำกนั้นอำจำรย์ยัง
ต้องมีกำรพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่องทั้งทำงด้ำนกำรแพทย์และด้ำนแพทยศำสตรศึกษำ ภำควิชำฯ และคณะฯ 
มีแผนจัดให้มีกำรพัฒนำอำจำรย์อย่ำงเป็นระบบ และมีกำรประเมินอำจำรย์เป็นระยะ โดยผู้เข้ำรับกำร
ฝึกอบรม 

สถำบันฯ มีอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมปฏิบัติงำนเต็มเวลำจ ำนวน 15 คน (เกณฑ์ของรำชวิทยำลัยพยำธิ
แพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภำ ก ำหนดจ ำนวนอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมซึ่งได้หนังสืออนุมัติหรือ
วุฒิบัตรฯ อย่ำงน้อย 2 คน ต่อจ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 1 คน) 

         อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมเต็มเวลำ มีรำยชื่อดังต่อไปนี ้
1. นำยแพทย์ทรงคุณ  วิญญูวรรธน ์
2. แพทย์หญิงภำนินี  ถำวรังกูร 
3. แพทย์หญิงอัญชลีรัตน์  เลิศสถิตย์ 
4. แพทย์หญิงสมฤทัย  ช่วงโชติ 
5. แพทย์หญิงจุไรอร อุณหสูต 
6. แพทย์หญิงพิริยำ  สุทธิเรืองวงศ์ 
7. แพทย์หญิงเฟิร์น ชำญด้วยวิทย์   
8. แพทย์หญิงสิริไพลิน ศิริวสุนธรำ 
9. นำยแพทย์สิทธิพงษ์ วังสะวิบูลย ์
10. นำยแพทย์กฤษฏ์ สุวรรณภูม ิ
11. แพทย์หญิงมิ่งขวัญ เตชะวณิช 
12. นำยแพทย์กุลเชษฐ์ วิวัฒน์วรำยศ 
13. แพทย์หญิงชลลดำ สกำวจิต 
14. นำยแพทย์พงษฎำ ประสงค์อุปถัมภ ์
15. นำยแพทย์สิฐพงษ์ สุนทรสิต 

           คุณสมบัติและนโยบำยกำรคัดเลือกอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม 
1. ได้รับปริญญำแพทยศำสตรบัณฑิต รวมถึงใบประกอบวิชำชีพเวชกรรมและได้รับวุฒิบัตร/หนังสือ

อนุมัติสำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำคที่ผ่ำนกำรรับรองจำกแพทยสภำ 
2. มีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรภำษำอังกฤษเป็นอย่ำงด ี
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3. ไม่เคยกระท ำควำมผิดทำงจริยธรรมตำมข้อบังคับของแพทยสภำ หรือต้องโทษคดีอำญำ 
4. มีเจตคติที่ดีในกำรท ำงำน ทั้งในบทบำทของควำมเป็นครู นักวิจัย และพยำธิแพทย์ผู้ให้บริกำร

ทำงกำรแพทย์ 
5. มีควำมพร้อมและยินดี ที่จะไปนิเทศหน่วยงำนทำงพยำธิวิทยำกำยวิภำค ของกระทรวงสำธำรณสุข

และหน่วยงำนอ่ืนๆ 
6.  มีควำมพร้อมและยินดีที่จะเข้ำรับกำรฝึกอบรมทำงด้ำนแพทยศำสตรศึกษำ เพื่อให้มีพื้นฐำนกำร

เป็นครูแพทย์ที่ด ี
7. มีควำมพร้อมและยินดีที่จะไปศึกษำต่อต่ำงประเทศ เพื่อเป็นพยำธิแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะทำงต่อ

ยอดในแต่ละสำขำ 
       8.3 กำรเตรียมกำรส ำหรับอำจำรย์ใหม่ 

1. อำจำรย์ใหม่จะได้รับกำรแนะน ำเกี่ยวกับหลักสูตรและรำยวิชำต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับงำนวิช ำกำร
ส ำหรับฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน รวมถึงภำระงำนอื่นๆ ที่ต้องปฏิบัติควบคู่กัน เช่น งำนบริกำร 
งำนบริหำรและคณะกรรมกำรต่ำงๆ ภำยในสถำบันพยำธิวิทยำ เป็นต้น 

2. อำจำรย์ใหม่จะได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับรูปแบบและระบบสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนต่ำงๆ เช่น ระบบ
บันทึกและรำยงำนผลทำงพยำธิวิทยำ ระบบกำรสั่งย้อมพิเศษ ระบบห้องสมุด ระบบธุรกำร เป็นต้น 
เพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจตรงกันระหว่ำงอำจำรย์ใหม่และบุคลำกรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและสำมำรถ
ปฏิบัติงำนได้อย่ำงรำบรื่น 

3. อำจำรย์ใหม่จะได้รับค ำแนะน ำเกี่ยวกับค่ำตอบแทนและสวัสดิกำรต่ำงๆ ที่จะได้รับ และระเบียบทำง
รำชกำรต่ำงๆ ที่จะต้องปฏิบัติ เช่น กำรลำ ระยะเวลำปฏิบัติงำน เป็นต้น 

8.4 กำรพัฒนำควำมรู้และทักษะให้แก่อำจำรย ์
8.4.1 กำรพัฒนำทักษะกำรจัดกำรเรียนกำรสอน กำรวัดและประเมินผล 

1.  อำจำรย์ใหม่จะต้องได้เข้ำรับอบรมในโครงกำรต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับกำรเรียนกำรสอน กำรวัดและ
ประเมินผล เช่น หลักสูตรอบรมด้ำนแพทยศำสตรศึกษำ เทคนิคกำรสอนและกำรสร้ำงแบบทดสอบ
ในกำรวัดผลกำรเรียนรู้ โครงกำรอบรมด้ำนวิจัย เป็นต้น ที่จัดโดยหน่วยงำนภำยในกรมกำรแพทย์
หรือหน่วยงำนภำยนอกอื่นๆ เช่น มหำวิทยำลัย สถำบันฝึกอบรมของเอกชน หน่วยงำนด้ำน
กำรศึกษำในต่ำงประเทศ เป็นต้น 

2. เชิญอำจำรย์จำกภำยนอกสภำบันพยำธิวิทยำมำเป็นวิทยำกรในกำรฝึกอบรมด้ำนแพทยศำสตร
ศึกษำ และด้ำนวิชำกำรทำงพยำธิวิทยำ เพื่อพัฒนำอำจำรย์ให้มีควำมรู้ควำมสำมำรถเพิ่มขึ้นและมี
โอกำสแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ในกำรท ำงำน 

8.4.2 กำรพัฒนำวิชำกำรและวิชำชีพด้ำนอืน่ๆ 
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1. สนับสนุนและส่งเสริมให้อำจำรย์ผลิตสื่อกำรสอน ต ำรำและงำนวิจัย โดยกำรจัดตั้งหน่วยงำน
สนับสนุนและทุนส ำหรับงำนเหล่ำนี้โดยเฉพำะ 

2. สนับสนุนและส่งเสริมให้อำจำรย์ได้เข้ำประชุมและเสนอผลงำนทำงวิชำกำรในที่ประชุมวิชำกำรทั้ง
ในระดับชำติและนำนำชำติ โดยกำรสนับสนุนค่ำลงทะเบียนเข้ำประชุมและค่ำด ำเนินกำรที่
เกี่ยวข้องกับกำรน ำเสนอผลงำนทำงวิชำกำร 

3. สนับสนุนและส่งเสริมให้อำจำรย์ได้ท ำผลงำนเพื่อขอต ำแหน่งทำงวิชำกำรตำมระยะเวลำที่ก ำหนด
โดยระเบียบทำงรำชกำร 

4. สนับสนุนและส่งเสริมให้อำจำรย์ได้ลำศึกษำต่อในสำขำเฉพำะทำงต่อยอด เพื่อที่จะน ำควำมรู้และ
ประสบกำรณ์ที่ได้รับมำพัฒนำงำนบริกำร งำนกำรเรียนกำรสอนและงำนวิจัยในสำขำต่ำงๆ  

8.5 กำรให้รำงวัลแก่อำจำรย ์
ประกำศเกียรติคุณแก่ “อำจำรย์ดีเด่น” ให้แก่อำจำรย์ที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถและมีคุณธรรม

จริยธรรมดีเด่นเป็นประจ ำปีละ 1 ครั้ง (เดือน พ.ค.) โดยกำรลงคะแนนจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน  พยำธิแพทย์
ร่วมงำน และเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นเกียรติแก่อำจำรย์ที่มีคุณสมบัติเหมำะสม  และเป็นตัวอย่ำงที่ดี
ให้แก่อำจำรย์ท่ำนอื่น โดยมีกำรเผยแพร่ผ่ำนบอร์ดประกำศข่ำวสำรของสถำบันพยำธิวิทยำ intranet ของ
สถำบันพยำธิวิทยำ เป็นต้น 

8.6 กำรประเมินอำจำรย ์
มีระบบประเมินกำรเรียนกำรสอนย้อนกลับ (Feedback) อย่ำงน้อย 1 ครั้งต่อปี โดยให้ผู้เข้ำรับกำร

อบรมท ำแบบประเมินเพ่ือให้คะแนนแก่อำจำรย์ที่สอนในหัวข้อต่ำงๆ  เช่น  ควำมรู้ควำมสำมำรถ  เจตคติใน
กำรเป็นอำจำรย์  เป็นต้น  รวมถึงกำรให้ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพิ่มเติม  เพื่อเป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุง
พัฒนำผู้สอนและหลักสูตรให้มีคุณภำพ  สอดคล้องกับพันธกิจของหน่วยงำนและควำมพึงพอใจของผู้เข้ำรับ
กำรอบรม 

       8.7 บทบำทหน้ำที่ของอำจำรย์ 
สถำบันพยำธิวิทยำ มีนโยบำยในกำรปฏิบัติงำนของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม  เป็นไปตำมสัดส่วนของ

งำนบริกำรต่องำนฝึกอบรมเท่ำกับ 70 ต่อ 30  โดยมีรำยละเอียดของภำระงำนดังนี้ 
1.  ภำระหน้ำที่ด้ำนงำนบริกำร ได้แก่ กำรให้บริกำรตรวจวินิจฉัยทำงจุลพยำธิวิทยำ (Histopathology), 

เซลล์วิทยำ (Cytopathology), กำรผ่ำศพ (Autopsy), กำรให้ค ำปรึกษำทำงพยำธิวิทยำระหว่ำงผ่ำตัด 
( Intraoperative consultation/Frozen section) , กำรย้ อมฮิ ส โต เคมี  และอิ มมู โนฮิ ส โต เคมี  
(Histochemical and immunohistochemical studies) เป็นต้น 

2. ภำระหน้ำที่ด้ำนบริกำรวิชำกำร ได้แก่ กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำต่ำงๆ ที่เข้ำมำฝึกกิจกรรม
เลือก (elective), กำรบรรยำยหรือคุมกำรสอนปฏิบัติกำรแก่ผู้เข้ำอบรมของสถำบันภำยนอกที่ได้รับ
เชิญ เป็นต้น 
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3. ภำระหน้ำที่ด้ำนกำรสอนและวิจัยแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนของสถำบันพยำธิวิทยำในหลักสูตรวุฒิบัตรสำขำ
พยำธิวิทยำกำยวิภำค 

4. ภำระหน้ำที่กำรให้ค ำปรึกษำ สนับสนุน และแนะน ำแนวทำงในกำรประกอบวิชำชีพในอนำคตแก่แพทย์
ประจ ำบ้ำน 

5. ภำระหน้ำที่ด้ำนบริหำร เช่น หัวหน้ำหรือคณะกรรมกำรหน่วยงำนย่อยต่ำงๆ ภำยในสถำบันฯเป็นต้น 
6. ภำระหน้ำที่ด้ำนท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรมและปฏิบัติตำมหลักจริยธรรม คุณธรรม และจรรยำบรรณ

วิชำชีพ 
 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
สถำบันฯ ก ำหนดและด ำเนินนโยบำยเกี่ยวกับทรัพยำกรกำรศึกษำในประเด็นต่อไปน้ี 
- โอกำสในกำรเรียนรู้ทั้งภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติ กำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูลทำงวิชำกำรที่ทันสมัยสำมำรถใช้

ระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำรได้อย่ำงเพียงพอ มีอุปกรณ์ส ำหรับฝึกอบรมภำคปฏิบัติและมี
สิ่งแวดล้อมทำงกำรศึกษำที่ปลอดภัย 

- มีจ ำนวนสิ่งส่งตรวจเพียงพอและชนิดของสิ่งส่งตรวจหลำกหลำยสอดคล้องกับผลลัพธ์ของกำรเรียนรู้ ที่
คำดหวัง กำรเข้ำถึงสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกทำงคลินิกและกำรเรียนภำคปฏิบัติที่พอเพียงส ำหรับสนับสนุน
กำรเรียนรู ้

- มีสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส ำหรับกำรเรียนรู้ที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมสำมำรถเข้ำถึงได้ มีกำรใช้เทคโนโลยี
สำรสนเทศและกำรสื่อสำรให้เป็นส่วนหน่ึงของกำรฝึกอบรมอย่ำงมีประสิทธิภำพและถูกหลักจริยธรรม 

- มีกำรจัดประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติงำนเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงำนและบุคลำกรวิชำชีพอื่น 
- ควำมรู้และกำรประยุกต์ควำมรู้พื้นฐำนและกระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์ในสำขำวิชำที่ฝึกอบรม มีกำรบูร

ณำกำรและสมดุลระหว่ำงกำรฝึกอบรมกับกำรวิจัยอย่ำงเพียงพอ 
- มีกำรน ำควำมเชี่ยวชำญทำงแพทยศำสตรศึกษำมำใช้ในกำรจัดท ำแผนกำรฝึกอบรม กำรด ำเนินกำร

ฝึกอบรมกำรประเมินกำรฝึกอบรม 
- มีกำรจัดเวลำให้แพทย์ประจ ำบ้ำน ได้มีโอกำสในกำรฝึกอบรมในสถำบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศ 

ตลอดจนมีระบบกำรโอนผลกำรฝึกอบรม 
- มีสถำนที่เพียงพอในกำรรองรับแพทย์ประจ ำบ้ำนในแต่ละปี 

 
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

คณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรจะท ำกำรประเมินแผนกำรฝีกอบรม/หลักสูตรทุกปลำยปีกำรศึกษำโดย
ครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี ้

10.1 พันธกิจของแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 
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10.2 ผลลัพธ์กำรเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
10.3 แผนกำรฝึกอบรม 
10.4 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนของแผนกำรฝึกอบรม 
10.5 กำรวัดและประเมินผล 
10.6 พัฒนำกำรของผู้รับกำรฝึกอบรม 
10.7 ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ 
10.8 คุณสมบัติของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม 
10.9 ควำมสัมพันธ์ระหวำ่งนโยบำยกำรรับสมัครผู้รับกำรฝึกอบรมและควำมต้องกำรของระบบสุขภำพ 
10.10 สถำบันฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
10.11 ข้อควรปรับปรุง 
สถำบัน ฯ ยังด ำเนินกำรหำข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับกำรฝึกอบรม/หลักสูตร จำกผู้ให้กำรฝึกอบรม ผู้เข้ำรับกำร

ฝึกอบรม นักวิทยำศำสตร์กำรแพทย์, ผู้ช่วยพยำธิแพทย์ และนักเซลล์วิทยำ ผู้ร่วมงำน นำยจ้ำง หรือผู้ใช้บัณฑิตและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียหลักรวมถึงกำรใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ผู้ส ำเร็จกำร
ฝึกอบรมในกำรประเมินกำรฝึกอบรม/หลักสูตร  
 
11. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สถำบันฯ จัดให้มีกำรทบทวนและพัฒนำคุณภำพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่ำงน้อยทุก5 ปี    
ปรับปรุงกระบวนกำร โครงสร้ำง เนื้อหำ ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรม รวมถึงกำรวัดและกำร
ประเมินผล และสภำพแวดล้อมในกำรฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูล
อ้ำงอิง และแจ้งผลกำรทบทวน และพัฒนำให้แพทยสภำรับทรำบ 

รำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลกำรฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนำ 
หลักสูตรกำรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่ำงน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลกำรทบทวน/พัฒนำให้แพทยสภำรับทรำบ 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
12.1 สถำบันฯ มีกำรบริหำรจัดกำรหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก ำหนดไว้ของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ รำชวิทยำลัยฯ และแพทยสภำ ในด้ำนต่ำง ๆ ได้แก่ กำรรับสมัครผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม (เกณฑ์กำร
คัดเลือกและจ ำนวนที่รับ) กระบวนกำรฝึกอบรม กำรวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของกำรฝึกอบรมที่
พึงประสงค์ กำรออกเอกสำรับรองผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมเพ่ือใช้ในกำรสมัครสอบวุฒิบัตร 

12.2สถำบันฯ มีกำรก ำหนดหน้ำที่รับผิดชอบและอ ำนำจในกำรบริหำรจัดกำรงบประมำณของแผนกำร
ฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับควำมจ ำเป็นด้ำนกำรฝึกอบรม 

12.3สถำบันฯ มีบุคลำกรฝ่ำยสนับสนุนที่ปฏิบัติงำนและมีควำมเชี่ยวชำญที่เหมำะสม สำมำรถบริหำรจัดกำรให้
กำรฝึกอบรมเป็นไปด้วยควำมรำบรื่น รวมถึงกำรใช้ทรัพยำกรได้อย่ำงเหมำะสม 
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12.4สถำบันฯ มีจ ำนวนอำจำรย์เพียงพอและคลอบคลุมในแต่ละสำขำควำมเชี่ยวชำญทำงด้ำนพยำธิวิทยำกำย
วิภำค รวมถึงมีหน่วยงำนสนับสนุนด้ำนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน เช่น ฝ่ำยธุรกำร ห้องปฏิบัติกำร ห้อง
ตรวจศพ ฯลฯ สอดคล้องกับข้อบังคับและประกำศของแพทยสภำในกำรเปิดกำรฝึกอบรม 

 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

เป็นไปตำมข้อก ำหนดของรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย โดยมีกำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรมอย่ำง
ต่อเนื่องดังนี้ 

13.1 กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรมภำยในสถำบันฝึกอบรมภำยในทุก 2 ปี 
13.2 กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรมภำยนอก จำกอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ ทุก 5 ปี 

 

  



 

 

24 

 

ภาคผนวกที่ 1 

รายนามคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

สถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ 
 
1. นำยแพทย์ทรงคุณ วิญญูวรรธน ์ ที่ปรึกษำ 
2. แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนแพทยศำสตรศึกษำ ที่ปรึกษำ 
3. แพทย์หญิงเฟิร์น ชำญด้วยวิทย ์ ประธำน 
4. แพทย์หญิงภำนินี  ถำวรังกูร กรรมกำร 
5. แพทย์หญิงอัญชลีรัตน์  เลิศสถิตย์ กรรมกำร 
6. แพทย์หญิงสมฤทัย  ช่วงโชติ กรรมกำร 
7. แพทย์หญิงพิริยำ  สุทธิเรืองวงศ์ กรรมกำร 
8. แพทย์หญิงสิริไพลิน ศิริวสุนธรำ กรรมกำร 
9. นำยแพทย์กฤษฏ์ สุวรรณภูมิ กรรมกำร 
10. นำยแพทย์สิทธิพงษ์ วังสะวิบูลย ์ กรรมกำร 
11. แพทย์หญิงชลลดำ สกำวจิต กรรมกำร 
12. นำยแพทย์กุลเชษฐ์ วิวัฒน์วรำยศ กรรมกำร 
13. นำยแพทย์พงษฎำ ประสงค์อุปถัมภ ์ กรรมกำร 
14. แพทย์หญิงมิ่งขวัญ เตชะวณิช กรรมกำร 
15. ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำน กรรมกำร 
16. นำยแพทย์สิฐพงษ์ สุนทรสิต กรรมกำรและเลขำนุกำร 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบของคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 

1. นำยแพทย์ทรงคุณ วิญญูวรรธน์ (ที่ปรึกษำ) 

       - ให้ค ำปรึกษำเพ่ือให้กำรก ำหนดเป้ำหมำย และวำงแผนกำรฝึกอบรมเป็นไปตำมพันธกิจของสถำบันฯ 

2. แพทย์หญิงจิติมำ ติยำยน ผู้เชี่ยวชำญด้ำนแพทยศำสตร์ศึกษำ (ที่ปรึกษำ) 

        - ให้ค ำปรึกษำด้ำนแพทยศำสตร์ศึกษำ เพื่อให้กำรก ำหนดเป้ำหมำย และวำงแผนกำรฝึกอบรมเป็นไปตำมพันธ
กิจของสถำบัน 

3. แพทย์หญิงเฟิร์น ชำญด้วยวิทย์ (ประธำนคณะกรรมกำรฝึกอบรมฯ) 
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- ก ำหนดเป้ำหมำย วำงแผนตำมพันธกิจของสถำบันทั้งระยะสั้นและระยะยำว ติดตำมก ำกับดูแลเพื่อให้ได้ผล
ตำมเป้ำหมำย น ำผลมำวิเครำะห์และน ำกลับไปปรับปรุงผลงำน 
- สื่อสำรกับอำจำรย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน และกรรมกำรบริหำรสถำบัน 
- ดูแลธุรกำรกำรศึกษำให้เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย ดูแลกำรจัดตำรำงกำรเรียนกำรสอน 
- จัดกำรข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
- ดูแลระบบสนับสนุนแพทย์ประจ ำบ้ำน 
- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบ 

4. แพทย์หญิงภำนินี ถำวรังกูร (กรรมกำร) 

- ดูแลและพัฒนำแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ผลกำรเรียนอ่อน 
- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบ 

5. แพทย์หญิงอัญชลีรัตน์ เลิศสถิตย์ (กรรมกำร) 

- ดูแลกำรจัดตำรำงกำรปฎิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกปีกำรฝึกอบรม 
- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบ 

6.แพทย์หญิงสมฤทัย ช่วงโชติ (กรรมกำร) 

- ดูแลกำรจัดกิจกรรมวิชำกำร academic activity และบันทึกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม 
- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบ  
- ดูแลกำรเรียนกำรสอนภำพรวมของอำจำรย์แพทย์ 

7. แพทย์หญิงพิริยำ สุทธิเรืองวงศ ์(กรรมกำร) 

- ดูแลควำมก้ำวหน้ำงำนวิจัยแพทย์ประจ ำบ้ำน 
- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบ 

8. นำยแพทย์กุลเชษฐ์ วิวัฒน์วรำยศ (กรรมกำร) 

- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบ 
- ประมวลผลแบบประเมินต่ำงๆ 
- ประสำนงำนกับโรงพยำบำล/สถำบันอื่น ที่เกี่ยวข้องกับกำรเรียนกำรสอนแพทย์ประจ ำบ้ำน 
- รวบรวมและสรุปข้อมูล EPA และ Logbook แพทย์ประจ ำบ้ำน 

8. นำยแพทย์กฤษฏ์ สุวรรณภูมิ (กรรมกำร) 

   - ดูแลควำมก้ำวหน้ำงำนวิจัยแพทย์ประจ ำบ้ำน 
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- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบ 
   - ดูแลกำรเรียนกำรสอนภำพรวมของอำจำรย์แพทย์ 

9. แพทย์หญิงชลลดำ สกำวจิต (กรรมกำร) 
- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบ 
- ประมวลผลกำรสอบ และแบบประเมินต่ำงๆ 

10. แพทย์หญิงจุไรอร อุณหสูต (กรรมกำร) 

        - ประสำนงำนกับโรงพยำบำล/สถำบันอื่น ที่เกี่ยวข้องกับกำรเรียนกำรสอนแพทย์ประจ ำบ้ำน 

- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบ 
11. นำยแพทย์พงษฎำ ประสงค์อุปถัมภ ์(กรรมกำร) 

- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบภำยใน 

13. แพทย์หญิงมิ่งขวัญ เตชะวณิช (กรรมกำร) 

- ประสำนงำนจัดกำรเรียนกำรสอน และกำรทวนสอบ 

14. แพทย์หญิง ชุติมำ ปิ่นนำค สุรินทร์สภำนนท ์(กรรมกำร) 

- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบภำยใน 

15. แพทย์หญิงสิริไพลิน ศิริวสุนธรำ (กรรมกำร) 

- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบภำยใน 

 

16. นำยแพทย์สิฐพงษ์ สุนทรสิต (กรรมกำรและเลขำนุกำร) 

- เป็นตัวแทนคณะกรรมกำรในกำรสื่อสำรกับอำจำรย์และแพทย์ประจ ำบ้ำน 
- ดูแลข้อสอบและกำรจัดสอบ 

15. ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำน (กรรมกำร) 

- เข้ำร่วมประชุมคณะกรรมกำรบริหำรหลักสูตรฯแพทย์ประจ ำบ้ำน เมื่อมีวำระที่เกี่ยวข้องกับหลักสูตรกำรเรียน
กำรสอน 
- ให้ข้อมูลและควำมเห็นในกำรประเมินกำรเรียนรู้ของผู้เรียน ประเมินคุณภำพของกำรจัดกำรเรียนกำรสอน 
- จัดตำรำงกำรปฎิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกปีกำรฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 2 

1. Surgical pathology (ศัลยพยาธิวิทยาขั้นพื้นฐาน) 

เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรม แพทย์ประจ ำบ้ำนควรมีควำมสำมำรถในกำรตรวจ/ท ำหัตถกำร (procedural skill: 
gross examination) และกำรวินิจฉัยทำงศัลยพยำธิวิทยำ (diagnostic skill) ขั้นพื้นฐำนต่อไปน้ี 

I. Procedural skill (gross examination) แบ่งเป็น 3 ระดับ ตำมที่สถำบันฝึกอบรมควรจัดกำรเรียนรู้ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ตรวจ/ท ำหัตถกำรขั้นพื้นฐำน และกำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำขั้นพื้นฐำนด้วยตำเปล่ำในสิ่งส่งตรวจที่พบบ่อย 
และ/หรือมีควำมส ำคัญ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 ตรวจ/ท ำหัตถกำรขั้นพื้นฐำน และกำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำขั้นพื้นฐำนด้วยตำเปล่ำในสิ่งส่งตรวจที่พบน้อย
กว่ำระดับที่ 1 และมีควำมส ำคัญ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนควรท ำได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 3 ตรวจ/ท ำหัตถกำรขั้นพื้นฐำน และกำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำขั้นพื้นฐำนด้วยตำเปล่ำในสิ่งส่งตรวจที่พบไม่
บ่อย ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนอาจท ำได้ด้วยตนเอง 

Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BONE, SOFT TISSUE AND JOINT    

Bone    

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

√   

Curettage √   

Femoral head excision √   

Benign tumor excision e.g. osteochondroma √   

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

 √  

Soft tissue     

Small biopsy √   

Marginal excision e.g., lipoma √   

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

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 

 √  

BREAST    

Core needle/incisional biopsy √   

Unoriented/oriented excisional biopsy √   

Mastectomy (simple/modified radical) √   

Sentinel lymph node biopsy for frozen section √   

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

   

Eye    

Small biopsy (skin, conjunctiva, and cornea) √   

Craniofacial bone    

Small biopsy √   

Ear and temporal bone    

Small biopsy √   

Larynx and hypopharynx    

Small biopsy √   

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

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 √   

Resection √   

Salivary gland    

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

Resection without neck (lymph node) dissection √   

Sinonasal tract    

Small biopsy √   

Resection √   

Thyroid gland    
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 e.g., fecalith, polyp, diverticulum, 
mucin, and parasites 

√   

Esophagus    

Small biopsy √   

Endoscopic mucosal and submucosal resection specimens  √  

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

√   

Stomach    

Small biopsies √   

Polypectomy √   

Endoscopic mucosal and submucosal resection specimens  √  

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

Small intestine    

Small biopsies √   

Endoscopic mucosal and submucosal resection specimens  √  
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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) √   

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

√   

Suprapubic enucleation of the prostate  √  

Urinary passages    

Small biopsies √   

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

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

Diverticulectomy   √  

Urachal cyst/ remnant excision  √  

Penis    

Small biopsies √   

Circumcision, Nonneoplastic diseases  √  

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

Adrenal gland    

Core biopsy  √  

Adrenalectomy  √  

Kidney    

Core biopsies for medical renal diseases  √  

Nephrectomy, non-tumor √   

Renal cyst excision  √ √  

Testis    

Vasectomy/sterilization  √  

Hydrocelectomy  √  

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

√   

GYNECOLOGIC PATHOLOGY √   

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

√   

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

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  √  

Products of conception √   

Placenta √   

Postpartum hysterectomy  √  

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

   

Small biopsies √   

Bone marrow biopsies √   

Clotted marrow  √  

Excisional lymph node biopsies √   

Splenectomy specimens √   

HEPATO- PANCREATO- BILIARY SYSTEM    
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Gross Examination (BASIC) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

Orchiectomy specimen due to non-neoplastic conditions  √  

SKIN    

Punch biopsy (for dermatosis, tumor) √   

Incisional biopsy (for dermatosis, tumor) √   

Excision biopsy for vesiculobullous disease and suggestion for 
direct immunofluorescence study 

 √  

Shave biopsy (for benign tumor, malignant tumor) √   

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

√   

Punch biopsy for alopecia  √  

THORAX:  Respiratory system, cardiovascular system and 
mediastinum 

   

Respiratory system    

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

√   

Wedge resection √   

Lobectomy √   

Bi-lobectomy  √  

Cardiovascular system    

Small biopsy  √  

Cardiac valve  √   

Blood vessel  √   

Tumor excision  √  

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

Small biopsy √   

Thymectomy √   

 

2. Diagnostic skill in basic surgical pathology แบ่งเป็น 3 ระดับ ตำมที่สถำบันฝึกอบรมควรจัดกำรเรียนรู้ดังนี ้

ระดับที่ 1 กำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำที่พบบ่อย และ/หรือมีควำมส ำคัญ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 กำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำที่พบน้อยกว่ำระดับที่ 1 และมีควำมส ำคัญ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนควรท ำได้ด้วย
ตนเอง 

ระดับที่ 3 กำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำที่พบไม่บ่อย ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนอาจท ำได้ด้วยตนเอง 

Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BONE, SOFT TISSUE AND JOINT    

Bone     

Benign bone tumors: enchondroma, osteochondroma, fibrous 
dysplasia  

√   

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

 √  

Bone metastasis  √   

Osteomyelitis √   

Avascular necrosis (osteonecrosis) √   

Soft tissue     

Benign soft tissue tumors √   

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

√   
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Lesions related to reparative/healing process √   

Joint    

Interpreting arthroplasty revision specimens   √  

Crystal-induced arthropathy √   

Osteoarthritis and other degenerative joint diseases √   

Septic arthritis √   

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

√   

Synovial cyst, bursa, and ganglion cyst √   

BREAST    

Fibrocystic change √   

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

√   

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

√   

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

√   

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

√   

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

√   

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

  √ 
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Larynx and hypopharynx    

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

√   

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

√   
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

granuloma, benign migratory glossitis (geographic tongue), oral 
lymphoepithelial cyst, and pseudoepitheliomatous hyperplasia 

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

√   

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

   

Recognize distinct infectious and inflammatory processes that 
can involve the oropharynx and nasopharynx 

√   

Diagnose squamous cell carcinomas √   

Distinguish between keratinizing and non-keratinizing 
oropharyngeal squamous cell carcinomas 

√   

Salivary gland    

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

√   

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

√   

Sinonasal tract    

Classify various types of chronic rhinosinusitis √   

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

√   
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Thyroid gland    

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

√   

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

√   

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

√   

Diagnose nodular goiter √   

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

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

√   

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

√   

Esophagus    

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

√   

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

√   

Stomach    

Diagnose H. pylori gastritis  √   

Diagnose epithelial neoplasms of the stomach  √   

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

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 √   
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Diagnose colonic polyps √   

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

   

Prostate     

Prostate cancer e.g., adenocarcinoma √   

Gleason grading and grade group √   

Benign prostatic hyperplasia √   

Nonneoplastic lesions e.g., malakoplakia  √  

Urinary passages    

Urinary tract cancer √   

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

√   

Ureteropelvic junction obstruction  √  

Urinary bladder diverticulum  √  

Urachal cyst/ remnant    √ 

Penis    

Penile cancer e,g., squamous cell carcinoma √   

Pseudotumor e.g., condyloma acuminata  √  

Infection e.g., syphilis, herpes simplex   √ 

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

Adrenal gland    

Adrenal cortical adenoma √   
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Infection (e.g., histoplasmosis) √   

Kidney    

Kidney cancers e.g., renal cell carcinoma √   

Renal medical diseases  √  

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

√   

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

√   

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

 √  

Renal cystic diseases  √  

Testis    

Recognize and correlate the clinical significance of congenital 
disorders including cryptorchidism 

 √  

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

√   

Identify pathology in castration specimens √   

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

 √  

Orchiectomy for undescended/cryptorchid testes  √  

GYNECOLOGIC PATHOLOGY    
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

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

√   

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

√   

Ectopic pregnancy √   

Cervical carcinoma √   

Endometrial hyperplasia/ EIN/ SEIC and carcinoma √   

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

√   

Nonneoplastic lesions (polyp, adenomyosis, endometriosis) √   

Benign ovarian tumors (cystadenoma, fibroma, teratoma) √   

Borderline ovarian epithelial tumors  √  

Common malignant ovarian epithelial tumors √   

Metastatic tumor  √  

Malignant germ cell tumors  √  

Sex cord tumors  √  

Malignant uterine mesenchymal tumors  √  

Malignant mixed Mullerian tumor (MMMT)  √  

Primary vulvar Paget disease, melanoma  √  

Mesenchymal lesions of vulva and vagina  √  

Products of conception  √   
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Molar pregnancy √   

Placental infection √   

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

   

Bone marrow    

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

√   

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

 √  

Recognize morphologic features of normal myeloid, erythroid 
and megakaryocytic maturation, age appropriate components 
(e.g., hematogones), and detect features of cellular dysplasia or 
malignancy 

√   

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

√   

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

√   

Recognize the morphologic features of acute leukemia  √   

Recognize the morphologic features of lymphoma involvement  √   
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

 √  

Lymph node/extranodal tissues    

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

√   

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

√   

Identify the histologic patterns associated with lymphomas  √   

Spleen    

Recognize the disorders associated with hypersplenism and 
hyposplenic states 

 √  

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

 √  
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

HEPATO- PANCREATO- BILIARY SYSTEM    

Liver    

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

√   

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

√   

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

√   

Gallbladder and extrahepatic bile duct    

Diagnose acute and chronic cholecystitis √   

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

√   

Diagnose gallbladder carcinoma  √  

Diagnose extrahepatic bile duct carcinoma  √  

Pancreas    

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) √   
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Secondary tumors √   

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

 √  

Hematologic malignancy, germ cell tumor  √  

Common sellar tumors (pituitary adenoma, craniopharyngioma) √   

CNS infection √   

Non-tumor pathology   √ 

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

   

Head and neck    

Cysts and developmental anomalies √   

Mucocele √   

Branchial cleft anomalies √   

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 

 √  
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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  √  

Testicular/ ovarian torsion   √ 

Adrenal rests  √  

Hematopoietic system    

Ectopic thymus  √  
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

√   

Follicular hyperplasia √   

Progressive transformation of germinal centers  √  

Kikuchi disease  √  

Splenic changes in red blood cell disorders and ITP  √  

Bone and soft tissue    

Vascular malformations  √  

Hemangiomas and variants  √  

Sacrococcygeal teratoma  √  

Osteomyelitis  √  

SKIN    

Common cystic lesions e.g., epidermal cyst, pilar cyst and 
steatocystoma 

√   

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

√   

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

√   

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

√   
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Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

  √ 

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

√   

THORAX:  Respiratory system, cardiovascular system and 
mediastinum 

   

Respiratory system    

Bronchogenic cyst √   

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

√   

Bronchiectasis √   

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

√   

Asthma √   

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

√   

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

√   

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

√ 

 

  



 

 

53 

 

Diagnostic skill 

(BASIC) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

√   

Cardiovascular system    

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

√   

Atherosclerosis and arteriolosclerosis √   

Aneurysm √   

Aortic dissection and Marfan syndrome √   

Ischemic heart disease  √   

Heart failure and cor pulmonale √   

Hypertension √   

Shock and disseminated intravascular coagulation (DIC) √   

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

 √  

Mediastinum    

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

√   

Thymic epithelial tumors √   

 

 

3. Advanced surgical pathology (ศัลยพยาธิวิทยาขั้นสูง) 
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เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านควรมีความสามารถในการตรวจ/ท าหัตถการ (procedural skill: 
gross examination) และการวินิจฉัยทางศัลยพยาธิวิทยา (diagnostic skill) ขั้นสูงต่อไปนี้ 

 

3.1 Procedural skill (gross examination) แบ่งเป็น 3 ระดับ ตำมที่สถำบันฝึกอบรมควรจัดกำรเรียนรู้ดังนี้ 

ระดับที่ 1 ตรวจ/ท ำหัตถกำรขั้นพื้นฐำน และกำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำขั้นสูงด้วยตำเปล่ำในสิ่งส่งตรวจที่พบบ่อย 
และ/หรือมีควำมส ำคัญ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 ตรวจ/ท ำหัตถกำรขั้นพื้นฐำน และกำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำขั้นสูงด้วยตำเปล่ำในสิ่งส่งตรวจที่พบน้อยกว่ำ
ระดับที่ 1 และมีควำมส ำคัญ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนควรท ำได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 3 ตรวจ/ท ำหัตถกำรขั้นพื้นฐำน และกำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำขั้นสูงด้วยตำเปล่ำในสิ่งส่งตรวจที่พบไม่บ่อย 
ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนอาจท ำได้ด้วยตนเอง (ช่วยท ำหรือได้เห็น) 

Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BONE, SOFT TISSUE AND JOINT    

Bone     

Limb amputation for bone sarcoma(pretreatment) √   

Post-treatment excision specimen  √  

Soft tissue     

Limb amputation for soft tissue sarcoma (pretreatment)  √  

Post-treatment excision specimen  √  

Joint     

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

√   

BREAST    

Excisional biopsy with needle localization √   
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Mastectomy (simple/modified radical) status post neoadjuvant 
chemotherapy 

√   

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

   

Eye    

Malignant neoplasm of eyelid excision with margin assessment  √  

Enucleation  √  

Exenteration  √  

Craniofacial bone    

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

Ear and temporal bone    

Resection   √ 

Larynx and hypopharynx    

Laryngectomy with neck (lymph node) dissection √   

Odontogenic pathology    

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 

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

Salivary gland    

Resection with neck (lymph node) dissection √   

Sinonasal tract    

En bloc resection with adjacent structures  √  

Thyroid gland    

Resection with neck (lymph node) dissection √   

GASTROINTESTINAL TRACT: Appendix, and small intestine    

Appendix    

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

√   

Appendiceal mucinous lesions  √  

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

   

Prostate     

Radical prostatectomy   √  

Urinary passages    

Cystectomy (partial or radical) / cystoprostatectomy √   

Anterior pelvic exenteration  √  

Total pelvic exenteration   √ 

Nephroureterectomy for ureteric and pelvicalyceal cancer  √  

Urethrectomy for cancer   √ 

Wide excision of urachal tumor with or without partial 
cystectomy 

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

Penis    

Penectomy  √  

Wide excision of scrotum  √  

En bloc resection of scrotum and testis   √ 

Kidney    

Radical nephrectomy for tumor √   

En bloc resection of tumor and adjacent structures  √  

Testis    

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

 √  

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

 √  

GYNECOLOGIC PATHOLOGY    

LEEP √   

Cervicectomy  √  

Hysterectomy with or without salpingo-oophorectomy for 
nonepithelial malignant tumors 

 √  

Vulvectomy  √  

Pelvic exenteration   √ 

Twin placenta  √  
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Gross Examination (ADVANCED) ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

HEPATO- PANCREATO- BILIARY SYSTEM    

Gallbladder and extrabiliary bile duct    

Radical cholecystectomy with liver resection and 
lymphadenectomy 

 √  

Pancreas    

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

√   

NEUROPATHOLOGY    

Epilepsy surgery   √ 

Muscle and nerve biopsy   √ 

(ทรำบวิ ธี
ส่ ง ต ร ว จ
แ ล ะ ใ ห้
ค ำแนะน ำ
ได้) 

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

   

Tumor resection specimen  √  

Nephrectomy specimen  √  

Orchiectomy/ salpingo-oophorectomy specimen for neoplasms  √  

Hepatectomy specimen  √  

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

THORAX:  Respiratory system, cardiovascular system and 
mediastinum 

   

Respiratory system    

Pneumonectomy  √  

Pleuropneumonectomy   √ 

Lung explant   √ 

Cardiovascular system    

Cardiac explant   √ 

Mediastinal pathology    

En bloc resection of tumor and adjacent structures  √  

 

3.2 Diagnostic skill in advanced surgical pathology แบ่งเป็น 3 ระดับ ตำมที่สถำบันฝึกอบรมควรจัดกำร
เรียนรู้ดังนี ้

ระดับที่ 1 กำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำที่พบบ่อย และ/หรือมีควำมส ำคัญ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 กำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำที่พบน้อยกว่ำระดับที่ 1 และมีควำมส ำคัญ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนควรท ำได้ด้วย
ตนเอง 

ระดับที่ 3 กำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำที่พบไม่บ่อย ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนอาจท ำได้ด้วยตนเอง 

 

Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

BONE, SOFT TISSUE, AND JOINT    

Bone     

Interpretation and understanding limitations of small biopsies of 
the bone 

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 grading and staging of malignant 
neoplasms 

√   

Hematologic malignancy  √  

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

  √ 

Soft tissue     

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

√   

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

 √  

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

√   

Interpretation of immunohistochemistry for histologic subtype of 
soft tissue sarcoma 

√   

Reporting and standard grading and staging of soft tissue sarcoma √   

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

 √  

Joint     
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

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

BREAST    

Mucocele-like lesion  √  

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

√   

Malignant papillary neoplasm including solid papillary 
carcinoma, encapsulated papillary carcinoma 

 √  

Fibroepithelial lesion: Phyllodes tumor √   

Invasive carcinoma: other special types  √  

Immunohistochemical interpretation for breast lesion diagnosis √   

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

√   

Interpretation of in situ hybridization assay for HER2 gene   √ 

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

   

Eye    

Corneal diseases √   

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

Craniofacial bone    
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Reporting of bone and cartilaginous lesions  √  

Distinguish infectious reactive bony lesions from true benign 
fibro-osseous lesions 

 √  

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

 √  

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

 √  

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

 √  

Distinguish osteosarcoma from benign and reactive fibroosseous 
proliferative processes 

 √  

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

 √  

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

 √  

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

 √  

Recognize metastases and hematolymphoid neoplasms to the 
jaw or craniofacial bones 

 √  

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

 √  

Ear and temporal bone    
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

 √  

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

  √ 

Recognize the limitations of small biopsies in making a definitive 
diagnosis 

 √  

Larynx and hypopharynx    

Reporting and staging of laryngeal cancers √   

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

√   

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

 √  

Distinguish between mimics of carcinoma and reactive lesions  √  

Neck soft tissue    
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 

 √  

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

√   

Odontogenic pathology    

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

√   

Distinguish between mimics of inflammatory cysts and inflamed 
developmental cysts 

  √ 

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

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

  √ 

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

 √  

Distinguish hyperplastic dental follicle from odontogenic 
neoplasms, e.g., odontogenic myxoma and odontogenic fibroma 

  √ 

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

  √ 

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

 √  

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

 √  

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

   

Reporting and staging of lip and oral cancers √   

Recognize limitations of small oral biopsies in diagnosis of 
malignancy 

√   

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

 √  

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

  √ 
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 

  √ 

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

  √ 

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

 √  

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

 √  

Determine when to apply immunohistochemical and/or staining 
for diagnosis 

√   

Explain role of direct and indirect immunofluorescence in 
vesiculobullous diseases 

  √ 

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

   

Reporting and staging of malignant neoplasms of oropharynx and 
nasopharynx 

√   

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

  √ 
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

 √  

Distinguish between benign and malignant papillary epithelial 
proliferations 

 √  

Recognize morphologic spectrum of nasopharyngeal carcinoma 
post treatment 

√   

Distinguish hematolymphoid neoplasms from reactive lymphoid 
hyperplasia in oropharynx and nasopharynx 

 √  

Recognize metastases to oropharynx and nasopharynx  √  

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

√   

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

  √ 

Salivary gland    

Reporting and staging of salivary gland neoplasms √   

Recognize characteristic morphologic features of infectious and 
autoimmune salivary gland lesions 

 √  

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

 √  

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

  √ 
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

  √ 

Recognize co-existing benign precursor lesions in salivary gland 
malignancies 

 √  

Distinguish primary salivary gland malignancies from metastases  √  

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

 √  

Apply histochemical tests to distinguish between different 
salivary gland lesions 

 √  

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

 √  

Sinonasal tract    

Reporting and staging of sinonasal tract neoplasms √   

Recognize developmental and hamartomatous entities in the 
sinonasal tract 

 √  

Diagnose and categorize type of sinonasal papillomas √   

Recognize benign salivary and mesenchymal neoplasms 
involving the sinonasal tract 

 √  

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

  √ 

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

√   

Apply Hyams grading scheme to olfactory neuroblastomas  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Classify primary sinonasal adenocarcinomas into intestinal and 
non-intestinal types 

 √  

Recognize morphologic spectrum of primary mucosal 
melanomas 

 √  

Recognize metastases to the sinonasal tract  √  

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

 √  

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

 √  

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

  √ 

Thyroid gland    

Reporting and staging of thyroid cancers √   

Differentiate adenomatoid nodule from follicular neoplasms of 
the thyroid gland 

√   

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

 √  

Recognize post fine-needle aspiration change in histologic 
sections 

√   

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

√   

Distinguish primary thyroid gland malignancies from metastases √   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

 √  

Select appropriate molecular studies for diagnosis of thyroid 
neoplasms 

  √ 

Assess the molecular genetics of distinct thyroid diseases and 
familial syndromes 

  √ 

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

   

Appendix    

Reporting and staging of appendiceal cancers  √  

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

 √  

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

  √ 

Esophagus    

Reporting and staging of esophageal cancers √   

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

√   

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

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 

 √  

Distinguish GIST from schwannoma and other mimics √   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

  √ 

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

  √ 

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

 √  

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

  √ 

Identify metaplasia and dysplasia of the stomach √   

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

√   

Diagnose and classify common lymphoid neoplasms involving 
the stomach, e.g., follicular lymphoma, MALT and mantle zone 
lymphoma and know when to consult or refer other suspicious 
lymphoid lesions 

 √  

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

 √  

Recommend appropriate molecular testing methods for GIST  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

√   

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

√   

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

 √  

Small intestine    

Reporting and staging of neoplasms of the small intestine √   

Grade neuroendocrine tumors using mitotic rate or Ki67 
immunohistochemistry 

√   

Recognize neuroendocrine neoplasms √   

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

 √  

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

√   

Diagnose neoplastic and nonneoplastic polyps   √  

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   √ 
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

  √ 

Recognize treatment implications of the mutation status of GIST   √ 

Recognize syndromic associations with neuroendocrine 
neoplasms of the small intestine 

  √ 

Large intestine and rectum    

Reporting and staging of colorectal cancers √   

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

√   

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

 √  

Identify features of pseudomembranes  √  

Identify histologic findings that suggest mucosal prolapse  √  

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

 √  

Recognize diverticular disease √   

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

 √  

Recognize endometriosis √   

Recognize neuroendocrine neoplasms √   

Recognize non-epithelial neoplasms, e.g., granular cell tumor, 
leiomyoma, GIST, lymphangioma, lymphoma, melanoma, 

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

lipoma, hemangioma, Kaposi sarcoma, sarcoma, and 
Schwannoma) 

Identify histologic features that suggest ischemia √   

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

√   

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

√   

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

√   

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

√   

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

 √  

Differentiate dysplasia in setting of inflammatory disease from 
reactive epithelial changes 

  √ 

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

 √  

Recognize histologic features of advanced adenomas and 
screening implications 

√   

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

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

 √  

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

   

Prostate     

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

√   

Reporting and staging of prostate cancer √   

High-grade prostatic intraepithelial neoplasia (HGPIN)  √  

Recognize mimickers of prostate cancer √   

Interpretation of immunohistochemistry for diagnosis of prostatic 
adenocarcinoma and its mimickers 

√   

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

√   

Urinary passages    

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

 √  

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

√   

Manage/ investigate to solve issues with tangential section and 
thermal artifact properly in urinary bladder cancer specimens 

√   

Reporting and staging of urinary tract cancers √   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

√   

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

Carcinoma in situ (CIS)  √  

Address limitations of subtyping or classification in small biopsy 
specimens 

√   

Penis    

Interpretation of small biopsy  √  

Reporting and staging ofpenile 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  √  



 

 

78 

 

Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

√   

Interpretation of renal biopsy for tumors  √  

Interpretation of renal biopsy for medical renal diseases/ 
allograft 

 √  

Address the limitations of subtyping or classification in small 
biopsy specimens 

 √  

Testis    

Testicular germ cell tumor subtype and classification  √  

Testicular cancer other than germ cell tumor  √  

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

√   

Reporting and staging of testicular cancers √   

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

 √  

GYNECOLOGIC PATHOLOGY    

Reporting and staging of gynecologic malignancy  √   

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

√   

Distinguishing non-neoplastic endometrial proliferations 

potentially confused with cancer 

√   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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

 √  

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

 √  

Trophoblastic tumors   √ 

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

   

Bone marrow    

Recognize morphologic features associated with cytopenia  √   

Identify hereditary and acquired hemophagocytic syndrome  √  

Distinguish infectious disorders from hereditary storage disorders  √  

Bone marrow morphology in bone marrow failure syndromes 
including aplastic anemia 

√   

Distinguish acute myeloid leukemia from growth factor therapy 
effect 

 √  

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

 √  

Identify morphologic features of mast cell disease  √  



 

 

80 

 

Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 

√   

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

 √  

Lymph node/extranodal tissues    

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

√   

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

√   

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

 √  

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

√   
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Recognize histopathologic and immunophenotypic features of 
Hodgkin lymphoma 

√   

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

√   

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

 √  

Recognize lymphoproliferative disorders associated with immune 
deficiency 

 √  

Distinguish myeloid neoplasms from lymphoma and non-
hematopoietic neoplasms 

√   

Identify histopathologic, immunophenotypic, and genetic 
features of myeloid sarcoma 

  √ 

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

  √ 

Recognize histopathologic, immunophenotypic, and genetic 
features of mastocytosis 

  √ 

Spleen    

Recognize histopathologic features of myeloproliferative 
neoplasms in the spleen 

  √ 

HEPATO- PANCREATO- BILIARY SYSTEM    

Liver    

Reporting and staging of liver cancers √   

Recognize viral hepatitis (acute and chronic)  √  

Evaluate necroinflammatory activity in chronic hepatitis  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Stage fibrosis in chronic hepatitis using masson trichrome stain  √  

Diagnose cirrhosis and recognize associated etiologies √   

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

 √  

Recognize nonalcoholic fatty liver disease √   

Recognize alcoholic liver disease   √  

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

  √ 

Diagnose focal nodular hyperplasia √   

Distinguish between macroregenerative nodule and dysplastic 
nodule 

 √  

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

 √  

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

√   

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

√   

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

 √  

Gallbladder and extrabiliary bile duct    

Reporting and staging of gallbladder and extrabiliary bile duct 
cancers 

√   

Recognize gallbladder adenoma  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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 

  √ 

Pancreas    

Reporting and staging of pancreas cancers √   

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

  √ 

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

√   

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

  √ 

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

√   

Select appropriate molecular tests to assist in diagnosis of 
pancreatic neoplasms 

  √ 

Recognize pancreatic intraepithelial neoplasia  √  

NEUROPATHOLOGY    

Grading of common CNS tumors √   

Understanding limitations of grading in small biopsies/subtotal 
resection 

 √  

Grading/reporting of tumors in equivocal case   √ 
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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  √  

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

   

Head and neck    

Rhabdomyosarcoma √   

Langerhans cell histiocytosis  √  

Respiratory system and mediastinum    

Pleuropulmonary blastoma  √  

ES/PNET  √  

Germ cell tumors √   

Neuroblastic tumors √   

GI tract    

B cell lymphoma especially Burkitt lymphoma  √  

GI neoplasms   √ 

Liver and exocrine pancreas    

Hepatoblastoma  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Solid pseudopapillary neoplasm   √ 

Pancreatoblastoma   √ 

Urinary tract including adrenal gland    

Pediatric renal tumors especially Wilms tumor √   

Neuroblastic tumors √   

Reproductive system    

Gonadal pathology in disorders of sex development (DSDs)   √ 

Hematopoietic system    

Acute leukemia √   

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

√   

Classical Hodgkin lymphoma √   

Histiocytoses   √ 

Metastatic tumors √   

Neoplastic conditions involving spleen   √ 

Thymoma   √ 

Bone and soft tissue    

Fibrous hamartoma of infancy   √ 

Infantile myofibroma   √ 

Giant cell fibroblastoma   √ 

Lipoblastoma   √ 

ES/PNET  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

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, etc) 

 √  

Reporting and staging of primary lung cancer √   

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

√   

Interpretation of immunohistochemistry in determining primary 
site of tumor 

√   

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

 √ 

 

 

Use ancillary and molecular studies for optimum patient care   √ 

Radiation-induced and chemotherapy-induced lung injury  √ 

 

 

Pulmonary amyloidosis  √  

Pulmonary hyperternsion and vascular disorders  √ 

 

 

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

 √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

 

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

 √ 

 

 

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

  √ 

 

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

  √ 

 

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

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

  √ 

 

Lung transplant pathology   √ 

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

 √ 

 

 

Cardiovascular system    

Vasculitis and aortitis √   

Neoplastic and tumor-like conditions of vessels  √  

Myocarditis √   

Cardiomyopathies   √  

Cardiac tumor and pseudotumor  √  
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Diagnostic skill 

(ADVANCED) 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Interpretation of small biopsy for cardiac rejection   √ 

Interpretation of small biopsy fornon-transplant cardiac disease  √  

Mediastinum    

Interpretation of small biopsy  √  

Reporting and staging ofthymic epithelial tumors √   

Interpret immunophenotyping in the diagnosis of thymic 
neoplasms 

 √  

ภาคผนวกที่ 3 

Diagnostic skill in cytopathology แบ่งเป็น 3 ระดับ ตำมที่สถำบันฝึกอบรมจัดกำรเรียนรู้ดังนี้ 

ระดับที่ 1 กำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำที่พบบ่อย และ/หรือมีควำมส ำคัญ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำได้ด้วยตนเอง 

ระดับที่ 2 กำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำที่พบน้อยกว่ำระดับที่ 1 และมีควำมส ำคัญ ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนควรท ำได้ด้วย
ตนเอง 

ระดับที่ 3 กำรวินิจฉัยทำงพยำธิวิทยำที่พบไม่บ่อย ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนอาจท ำได้ด้วยตนเอง 

Diagnostic skill in cytopathology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

GYNECOLOGIC CYTOLOGY    
Pap smear cervical cytology (The Bethesda System 2014)    
Specimen adequacy √   

Normal cellular component and variation (squamous metaplasia, 
keratotic change,tubal metaplasia, atrophy, pregnancy-related 
change, glandular cell status post hysterectomy) 

√   

Reactive cellular change associated with Inflammation, follicular 
cervicitis, radiation, IUD 

√   

Organisms    
Trichomonas vaginalis √   

Candida spp. √   
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Diagnostic skill in cytopathology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Bacterial vaginosis √   

Actinomyces spp. √   

Viral cytopathic change (Herpes simplex virus, cytomegalovirus) √   

Epithelial cell abnormalities    
Atypical squamous cells (ASC-US, ASC-H) √   

Low-grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) √   

High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) √   

High-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) with features suspicious 
for invasion 

√   

Squamous cell carcinoma √   

Endocervical Adenocarcinoma in situ or Atypical glandular cells √   

Adenocarcinoma √   

NON-GYNECOLOGIC CYTOLOGY    
Serous fluid including peritoneal washing    
Normal cellular component and non-neoplastic conditions (Normal-
reactive mesothelial cells, empyema/suppurative inflammation, 
Lymphocytic inflammation, Eosinophilic effusion, Infection) 

√   

Malignant effusions (epithelial, mesothelial, other malignancies) √   

Cerebrospinal fluids    
Benign conditions (inflammation, infection, negative for malignant cells) √   

Malignancy (metastatic carcinoma, hematologic malignancies, others) √   

Respiratory tract    

Benign conditions (normal components, inflammation, infection) √   

Malignancy (small cell carcinoma, non small cell carcinoma, others) √   

Urine (The Paris System 2016)    
Specimen adequacy √   

Benign conditions (normal components, inflammation, infection) √   

Malignancy (urothelial carcinoma, others)  √  

Pancreas and biliary tree    
Benign conditions (normal components, inflammation, infection) √   
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Diagnostic skill in cytopathology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Malignancy (carcinoma, others)  √  

FINE NEEDLE ASPIRATION CYTOLOGY    
Breast    
Benign conditions (normal components, fibrocystic change, fibroadenoma) √   

Malignancy (ductal carcinoma, phylloides tumor, others) √   

Thyroid (The Bethesda System 2018)    
Specimen adequacy √   

Benign conditions (benign follicular nodule, thyroiditis) √   

Atypia of undetermined significance/follicular neoplasm √   

Malignancy (papillary carcinoma,medullary carcinoma, poorly 
differentiated carcinoma, undifferentiated carcinoma, others) 

√   

Salivary gland (The Milan System 2018)    
Nondiagnostic (non-mucinous cyst content, normal salivary gland 
elements) 

√   

Non-neoplastic (reactive change, inflammation, benign cyst) √   

Atypia of undetermined significance √   

Benign (pleomorphic adenoma, warthin tumor, oncocytoma, 
monomorphic adenoma) 

√   

Salivary gland neoplasm of uncertain malignant potential, suspicious of 
malignancy  

√   

Malignany (mucoepidermoid carcinoma, acinic carcinoma, adenoid cystic 
carcinoma, Carcinoma ex pleomorphic adenoma, others) 

√   

Lymph node    
Benign (reactive hyperplasia, inflammation, Kicuchi disease, Kimura 
disease, Rosai-Dorfman disease) 

√   

Malignancy (Hodgkin lymphoma, Non- Hodgkin lymphoma, Metastatic 
tumors) 

√   

Liver     
Benign conditions (inflammation, infection, cyst, hemangioma, benign 
hepatic nodule) 

  √ 

Malignancy (hepatocellular carcinoma, hepatoblastoma, 
cholangiocarcinoma, others) 

  √ 
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Diagnostic skill in cytopathology ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 3 

Pancreas    
Benign condition (normal cellular components, pancreatitis, cyst)   √ 

Malignancy (Solid-pseudopapillary neoplasm, cystic neoplasms, ductal 
carcinoma, others) 

  √ 

Kidney    
Benign condition (normal cellular components, inflammation, 
angiomyolipoma, oncocytoma, adenoma) 

  √ 

Malignancy (renal cell carcinoma, urothelial carcinoma, others)   √ 

Soft tissue    
Benign condition (inflammation, schwannoma)   √ 

Malignancy (sarcoma, lymphoma, metastratic tumors, others)   √ 
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ภาคผนวกที่ 4 

เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม 
หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตร สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 
จะต้องครอบคลุมเนื้อหำ ดังต่อไปนี ้
I. GeneralPathology 

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

- Genome 
- Cellular housekeeping  
- Cellular metabolism and mitochondrial function 
- Cellular activation 
- Signal transduction pathways 
- Growth factors and receptors 
- Interaction with the extracellular matrix 
- Maintaining cell populations 

Cellular responses to stress and toxic insults: Adaptation, injury and death e.g., 

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

Inflammation and repair e.g., 

- Acute inflammation 
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- Chronic inflammation 
- Systemic effects of inflammation 
- Tissue repair 

Hemodynamic disorders, thromboembolic disease, and shock e.g., 

- Edema and effusions 
- Hyperemia and congestion 
- Hemostasis, hemorrhagic disorders, and thrombosis 
- Embolism 
- Infarction 
- Shock 

Genetic disorderse.g., 

- Genes and human diseases 
- Mendelian disorders 
- Complex multigenic disorders 
- Chromosomal disorders 
- Single-gene disorders with nonclassic inheritance 
- Molecular genetic diagnosis  

Diseases of the immune system e.g., 

- Normal immune response 
- Hypersensitivity: immunologically mediated tissue injury 
- Autoimmune diseases 
- Rejection of tissue transplants 
- Immunodeficiency syndromes 

Neoplasia e.g., 

- Nomenclature 
- Characteristics of benign and malignant neoplasms 
- Epidemiology of cancer 
- Molecular basis of cancer: role of genetic and epigenetic alterations 
- Carcinogenic agents and their cellular interactions 
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- 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. SystemicPathology 
Diseases of infancy and childhood e.g., 

- Congenital anomalies 
- Prematurity and fetal growth restriction 
- Perinatal infections 
- Fetal hydrops 
- Inborn errors of metabolism and other genetic disorders 
- Sudden infant death syndrome 
- Tumors and tumor-like lesions of infancy and childhood 
Diseases of heart and blood vessels e.g., 
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- Cardiac structure and specializations 
- Effects of aging on the heart 
- Overview of cardiac pathophysiology 
- Heart failure 
- Congenital heart disease 
- Ischemic heart disease 
- Arrhythmias 
- Hypertensive heart disease 
- Valvular heart disease 
- Cardiomyopathies 
- Pericardial disease 
- Heart disease associated with rheumatologic disorders 
- Tumors of the heart 
- Cardiac transplantation 
- Vascular structure and function 
- Vascular anomalies 
- Vascular wall response to injury 
- Hypertensive vascular disease 
- Arteriosclerosis 
- Atherosclerosis 
- Aneurysms and dissection 
- Vasculitis 
- Disorders of blood vessel hyperreactivity 
- Veins and lymphatics 
- Vascular tumors 
- Pathology of vascular intervention 
Red blood cell and bleeding disorders e.g., 

- Anemias  
- Polycythemia 
- Bleeding disorders: hemorrhagic diatheses 
Thoracic pathology e.g., 
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- Congenital anomalies 
- Atelectasis 
- Pulmonary edema 
- Acute lung injury and acute respiratory distress syndrome 
- Obstructive lung diseases 
- Chronic diffuse interstitial diseases 
- Diseases of vascular origin 
- Pulmonary infections 
- Lung transplantation 
- Tumors of lung, pleura and mediastinum 
- Non-neoplastic pleural diseases 
 
Head and neck pathology e.g., 

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

- Congenital abnormalities 
- Esophagus: esophageal obstruction, achalasia, esophagitis and tumors 
- Stomach:  gastropathy and acute gastritis, stress- related mucosal disease, chronic gastritis, 
hypertrophic gastropathies, gastric polyps and tumors 
- Small intestine and colon:  intestinal obstruction, ischemic bowel disease, angiodysplasia, 
malabsorption and diarrhea, infectious enterocolitis, irritable bowel syndrome, inflammatory 
bowel disease, 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., 
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- Liver and bile ducts:  general features of liver disease, infectious disorders, autoimmune 
hepatitis, drug- and toxin- induced liver injury, alcoholic liver disease, metabolic liver disease, 
cholestatic diseases, autoimmune cholangiopathies, structural anomalies of the biliary tree, 
circulatory disorders, hepatic complications of organ or hematopoietic stem cell transplantation, 
hepatic disease associated pregnancy, nodules and tumors 
- Gallbladder: congenital anomalies, cholelithiasis, cholecystitis and carcinoma 
Pancreas e.g., 

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

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

- Congenital anomalies, inflammation and tumor 
Female genital tract e.g., 

- Developmental anomalies 
- Infections 
- Nonneoplastic epithelial disorders 
- Neoplastic lesions 
- Cervical cancer screening and prevention 
- Disorders of pregnancy 
- Gestational trophoblastic disease 
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Breast e.g., 

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

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

- The skin: more than a mechanical barrier 
- Disorders of pigmentation and melanocytes 
- Benign epithelial tumors 
- Adnexal tumors 
- 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 
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- Infection 
Bones, joints and soft tissue tumors e.g., 

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

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

- Cellular pathology of CNS 
- Cerebral edema,hydrocephalus and raised intracranial pressure and herniation 
- Malformations and developmental disorders 
- Perinatal brain injury 
- Trauma 
- Cerebrovascular disease 
- Infections 
- 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 
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- The end-stage eye: phthisis bulbi 
 

III. Basic Principles of Anatomic Pathology Laboratory including 

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

- Tissue fixation (including commonly used special fixatives)  

- Tissue processing  

- Embedding, orientation  

- Section preparation, levels, and so on  

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

- Storage and disposal of specimens and hazardous chemicals  

- Laboratory information system 

 

IV. Gross Examination including 

- Specimen identification  

- Anatomically correct dissection  

- Accurate dictated description  

- Specimen photography (where appropriate)  

- 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  
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- 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 Advancedincluding 

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

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

- Interpretation of immunostains (and associated artifacts)  

- Knowledge and use of grading systems  

- Use of synoptic reports (as appropriate)  

- Amended reports and addenda  

- Proper handling of consultation cases  

- Photomicroscopy 

 

VI. Intraoperative Frozen Sections and Smears including 

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  
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- Interpretation of frozen sections and smears  

- Understanding limitations of intraoperative diagnosis  

- Communication and dialogue with treating physician 

 

VII. Autopsyincluding 

- 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. Cytopathologyincluding 

- 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 Cytogeneticsincluding 

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

- Role of these techniques in diagnosis of infectious disease 

- Role of these techniques in diagnosis of more frequent heritable disorders  
- Understand the principles and limitations of PCR, RTPCR, FISH, Southern blot analysis,  
- and karyotyping  
- Understand critical issues of quality control in using these techniques 
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X. Laboratory Managementincluding 
- Diagnostic coding and billing procedures  
- Basic federal law (including compliance) applicable to pathology 
- Basic understanding of RCPath-Thai standards for laboratory certification  
- Cost-effective practice of pathology  
- Principles of quality assurance and improvement  
- Understanding of basic risk management issues 

 
XI. General Skills including 
- Use of appropriate phraseology in reports  
- Appropriate communication with clinicians (or patients/family as appropriate)  
- Timeliness, turnaround time, and indications to rush cases  
- Resolution of diagnostic disagreement  
- Seeking internal and external consultation  
- Training more junior residents  
- Ability to make an independent case presentation 
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ภาคผนวกที่ 5 
 
การรับรอง วุฒิบัตร สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

กำรรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิกำรศึกษำ วุฒิบัตร (วว.) สำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค ให้ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 
นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถำบันที่ให้กำรฝึกอบรม  โดยให้เป็นไปตำมควำมสมัครใจของแต่ละสถำบันที่
ให้กำรฝึกอบรมฯ และควำมสมัครใจของแพทย์ประจ ำบ้ำน หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมประสงค์ดังกล่ำว  จะต้องแจ้ง
ให้สถำบันฝึกอบรมทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรก่อนว่ำ จะรับกำรฝึกอบรมที่มีโอกำสได้รับทั้ง วว. และกำรรับรองคุณวุฒิ
ดังกล่ำวให้ “เทียบเท่ำปริญญำเอก”     

ในกรณีที่สถำบันฝึกอบรมฯ ไม่สำมำรถจัดกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน เพื่อให้มีกำรรับรองคุณวุฒิ วว. 
“เทียบเท่ำปริญญำเอก” ได้   สถำบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดกำรฝึกอบรมแบบที่มีกำรรับรองคุณวุฒิให้ “เทียบเท่ำปริญญำ
เอก” ได้   สถำบันนั้นสำมำรถแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครกำรคัดเลือกเข้ำเป็นแพทย์ประจ ำ
บ้ำนไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดกำรฝึกอบรม   ในกรณีที่สถำบันฝึกอบรมใดต้องกำรให้มีกำรรับรอง วว. ให้มีคุณวุฒิ ดังกล่ำว 
แต่มีทรัพยำกรจ ำกัด  สถำบันนั้นสำมำรถติดต่อขอควำมร่วมมือจำกอำจำรย์และทรัพยำกรจำกสถำบันอื่นมำช่วยได ้

กำรที่แพทย์ประจ ำบ้ำนสอบผ่ำนและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำคแล้ว  หำกมีควำมประสงค์
จะให้รำชวิทยำลัยฯ ด ำเนินกำรออกเอกสำรเพื่อรับรองว่ำ วุฒิบัตรสำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำ
เอก” นั้น จะต้องท ำให้ผลงำนวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงำนวิจัยที่ส่งมำให้รำชวิทยำลัยฯ ประกอบกำรเข้ำสอบ วว. ในครั้ง
นั้น  มีลักษณะดังนี้    

1. ผลงำนวิจัย (original article) หรือส่วนหนึ่งของผลงำนวิจัยต้องได้รับกำรตีพิมพ์หรืออย่ำงน้อยได้รับกำร
ยอมรับให้ตีพิมพ์ในวำรสำรระดับชำติหรือนำนำชำติที่มีคุณภำพตำมประกำศคณะกรรมกำรกำร
อุดมศึกษำ เรื่อง หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำวำรสำรทำงวิชำกำร ส ำหรับกำรเผยแพร่ผลงำนทำงวิชำกำร 

2. กรณีงำนวิจัยวำรสำร (review article) ในสำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค ควรเป็นงำนวิจัยแบบ 
systematic review หรือmeta-analysis โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภำษำอังกฤษว่ำเป็น systematic review 
หรือmeta-analysis เพื่อให้เกิดควำมชัดเจน 

3. ให้ใช้ภำษำอังกฤษเท่ำนั้น   

อนึ่ง กำรตีพิมพ์ในวำรสำรระดับชำติหรือนำนำชำติที่มีคุณภำพที่อยู่นอกเหนือฐำนข้อมูลThai-journal 
citation index (TCI)ให้เป็นบทควำมที่ตีพิมพ์ในวำรสำรที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science 
หรือ Google Scholar  หรือในวำรสำรนำนำชำติที่ใช้ภำษำอังกฤษในบทควำมและมีกำรตีพิมพ์วำรสำรฉบับนี้มำนำน
เกิน 10 ปี (วำรสำรเริ่มออกอย่ำงช้ำในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 

ในกรณีที่ วว. ได้รับกำรรับรองว่ำ  “เทียบเท่ำปริญญำเอก” ไม่ให้ใช้ค ำว่ำ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ำยชื่อใน
คุณวุฒิ หรือวุฒิกำรศึกษำ รวมทั้งกำรใช้ค ำว่ำ ดร. น ำหน้ำช่ือ  แต่สถำบันกำรศึกษำสำมำรถให้ผู้ที่ได้ วว. ที่ “เทียบเท่ำ
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ปริญญำเอก” นี้ เป็นอำจำรย์ประจ ำหลักสูตรกำรศึกษำ  อำจำรย์รับผิดชอบหลักสูตรกำรศึกษำ อำจำรย์คุมวิทยำนิพนธ์ 
หรือเป็นวุฒิกำรศึกษำประจ ำสถำนศึกษำได้    

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ ที่ได้รับกำรรับรองวุฒิกำรศึกษำนี้  จะมีค ำว่ำ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” ต่อท้ำยได้เท่ำนั้น 

 

ภาคผนวกที่ 6 

Entrustable Professional Activities  
Entrustable professional activities (EPA) 

 คือ กิจกรรมที่มีควำมส ำคัญมำก (critical activities) ซึ่งผู้ที่เป็นพยำธิแพทย์ทุกคนต้องท ำได้ด้วยตนเองอย่ำง
ถูกต้องและมีควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

รำชวิทยำลัยฯ ก ำหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่ำสำมำรถท ำได้ด้วยตนเองใน
ระหว่ำงกำรฝึกอบรม 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 instrument 
12. Participate a laboratory accreditation inspection 

 
อนึ่ง สถำบันฝึกอบรมสำมำรถก ำหนดให้มี EPA เพิ่มขึ้นจำกที่กล่ำว ตำมควำมเหมำะสมของสภำวะกำร

ฝึกอบรมในที่นั้นๆ 
 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 
ก าหนดตาม milestone ได้เป็น 5 ระดับดังนี้ 
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Level 1 (L1) = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด 
Level 2 (L2) = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรช้ีแนะของอำจำรย์  
Level 3 (L3) = สำมำรถปฏิบัติงำนได้โดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
Level 4 (L4) = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ด้วยตนเอง 
Level 5 (L5) = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ด้วยตนเอง และควบคุมผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ  
 

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 
• •   • • 

11. Evaluate and choose a new 
test or instrument 

 •     
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12. Participate a laboratory 
accreditation inspection 

•    • • 

 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 1 (EPA 1 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA1 Perform gross dissection of simple and complex 
specimens 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถตรวจทำงศัลยพยำธิวิทยำขั้นพื้นฐำน
และขั้นสูง ด้วยตำเปล่ำ เลือกตัดชิ้นเนื้อเพื่อกำรวินิจฉัยทำงพยำธิ
วิทยำได้ถูกต้อง ภำยในเวลำที่เหมำะสมและเกิดประสิทธิภำพสูงสุด
ต่อผู้ป่วย วินิจฉัยโรคและ/หรือแยกโรคจำกกำรตรวจด้วยตำเปล่ำ 
(gross diagnosis/differential diagnosis) ได้อย่ำงถูกต้อง 

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

3. Relevant competencies and 
milestones 

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

4. Assessment methods 1. Direct observation of grossing skills 

2. Record review of gross reports and slides 

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

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

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA2Compose a diagnostic report for surgical pathology 
specimen 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเขียนรำยงำนกำรวินิจฉัยทำงศัลยพยำธิ
วิทยำขั้นฐำนและขั้นสูงได้ถูกต้อง ภำยในเวลำที่เหมำะสมและเกิด
ประสิทธิภำพสูงสุดต่อผู้ป่วย โดยรำยงำนกำรวินิจฉัยรวมถึง กำร
วินิจฉัยโรค กำรเขียนบรรยำยลักษณะที่ตรวจพบด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ (microscopic description) กำรแปลผลกำรตรวจ
ย้อมเพิ่มเติมด้วยเทคนิคต่ำง ๆ และกำรเขียนสรุป  pathological 
staging ส ำหรับมะเร็งชนิดต่ำงๆ ได้ถูกต้องและครบถ้วน 

ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นต้องมี ได้แก ่

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

2.  Evaluate microscopic slides for pathologic 
abnormalities 

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

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

5.  Prepare a complete report incorporating gross 
description, final diagnosis/ impression, and 
documentation and interpretation of ancillary studies 
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6.  Include complete staging information on synoptic 
reporting of malignancies as per current standard of 
care (e.g., CAP cancer protocols) 

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

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

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

3. Relevant competencies and 
milestones 

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

4. Assessment methods 1. Direct observation 

2. Record review (written reports) 

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

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

5. Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 

 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 3 (EPA 3 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA3Provide intraoperative consultations and 
appropriate interpretation of frozen sections 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถตรวจประเมินชิ้นเนื้อด้วยตำเปล่ำและ 
เลือกชิ้นเนื้อส ำหรับท ำ frozen section และ/หรือ smearได้
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(Description and tasks) เหมำะสม ให้กำรวินิจฉัย และ รำยงำนผล frozen section ได้
ถูกต้อง ภำยในเวลำที่เหมำะสมและเกิดประสิทธิภำพสูงสุดต่อ
ผู้ป่วย  

ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นต้องมี 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 

3. Relevant competencies and 
milestones 

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

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

2. Record review of written report 

3. 360๐ evaluations ( attending pathologist, laboratory 
personel, other physicians) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 4(EPA 4 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA4Compose a diagnostic report for cytology specimens 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเขียนรำยงำนกำรวินิจฉัยทำงเซลล์วิทยำ 
ทั้ง gynecologic และ non-gynecologic specimenภำยในเวลำ
ที่เหมำะสมและเกิดประสิทธิภำพสูงสุดต่อผู้ป่วย โดยรำยงำนกำร
วินิจฉัยรวมถึง กำรวินิจฉัยโรค กำรเขียนบรรยำยลักษณะที่ตรวจ
พบด้วยกล้องจุลทรรศน์ (microscopic description) กำรแปลผล
กำรตรวจย้อมเพิ่มเติมด้วยเทคนิคต่ำง ๆ (ถ้ำมี) ได้ถูกต้องและ
เหมำะสม 

ควำมรู้และทกัษะที่จ ำเป็นต้องมี 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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3. Relevant competencies and 
milestones 

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

4. Assessment methods 1. Record review of written reports 

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

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

4. Written exam (e.g., MCQ, MEQ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 5(EPA 5 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA5Perform a medical autopsy 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถตรวจศพอย่ำงสมบูรณ์ (complete 
medical autopsy)  ได้อย่ำงถูกต้อง โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ตรวจหำรอยโรคหรือควำมรุนแรงของโรค สำเหตุกำรเสียชีวิต และ
ประเมินคุณภำพและประสิทธิภำพกำรดูแลรักษำทำงคลินิก 
(quality and efficacy of care)  
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ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Review autopsy consent for clarity and validity 

2. Review medical record for relevant clinical history  

3. Perform and document external examination of the 
body 

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

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

6. Review microscopic and laboratory findings and 
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 
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3. Relevant competencies and 
milestones 

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

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

2. Record review of written reports 

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

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

5. Case Log 

6. Oral exam  

 
 
 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6(EPA 6 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA6Provide guidance for the resolution of pre-analytical 
testing issues 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถประเมินและจัดกำรเกี่ยวกับ ค ำถำม 
ปัญหำ ข้อผิดพลำด และกำรเบี่ยงเบนของนโยบำย (policy 
deviation) อันเกี่ยวข้องกับขั้นตอนก่อนกำรตรวจวิเครำะห์ (pre-
analytical phase of testing) ได้อย่ำงเหมำะสม 

ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นต้องมี ได้แก่ 

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

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

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

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

3. Relevant competencies and 
milestones 

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

4. Assessment methods 1. Indirect observation 

2. Review of on call activities 

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

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 7(EPA 7 Description) 
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1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA7Provide pathology support for interdisciplinary 
conferences 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถให้ควำมเห็นเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยทำง
พยำธิวิทยำในกำรประชุมสหสำขำ เช่น tumor board, Morbidity 
and Mortality (M&M) conference, และ Clinical Pathologic 
Conference (CPC) ได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นต้องมี ได้แก่ 

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

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

3. When indicated, review relevant literature to provide 
complete and current pathologic input in the 
interdisciplinary conference setting 

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

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

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

3. Relevant competencies and 
milestones 

Medical knowledge/  Interpersonal and communication 
skills  
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4. Assessment methods 1. Direct observation 

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

3. Portfolio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 8(EPA 8 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA8Review and provide anatomical pathology diagnosis 
consultations 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถทบทวนและให้ค ำปรึกษำกำรวินิจฉัย
ทำงพยำธิวิทยำได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นต้องมี 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 
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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 

 
 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 9(EPA 9 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA9Optimize test utilization 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเลือกใช้กำรตรวจพิ เศษต่ำง ๆ 
โดยเฉพำะ immunohistochemistry ได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสม
ตำมควำมจ ำเป็น สอดคล้องกับบริบทด้ำนทรัพยำกรของสถำบันฯ 
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย  

ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นต้องมี 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 
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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) 

 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 10(EPA 10 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA10Assure quality and patient safety 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถวิเครำะห์และท ำให้เชื่อมั่นได้ว่ำกำร
ปฏิบัติงำนของตนเอง และกำรด ำเนินกำรของห้องปฏิบัติกำรทำง
พยำธิวิทยำ เป็นไปอย่ำงถูกต้องตำมหลักประกันคุณภำพ เพื่อให้
เกิดประโยชน์สูงสุดในกำรดูแลรักษำและควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 

ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นต้องมี 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 
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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 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 11(EPA 11 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA11Evaluate and choose a new test or instrument 

2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถประเมินและเลือกใช้ ตัวทดสอบ (assay) 
ร ะ บ บ ส ำ ห รั บ ตั ว ท ดส อ บ  (test system) แ ล ะ เ ค รื่ อ ง มื อ 
(instrument) ส ำหรับกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำกำยวิภำค ได้อย่ำง
ถูกต้องและเหมำะสม  

ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นต้องมี 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 
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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 

3. Relevant competencies and 
milestones 

Medical knowledge  

4. Assessment methods 1. Simulation 

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

3. Portfolio 

 
 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 12(EPA 12 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 
Tile) 

EPA12Participate a laboratory accreditation inspection 
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2. รายละเอียดและกิจกรรม  
(Description and tasks) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนเข้ำร่วมสังเกตกำรณ์ในกำรตรวจประเมินระบบ
คุณภำพห้องปฏิบัติกำรพยำธิวิทยำกำยวิภำค  

ควำมรู้และทักษะที่จ ำเป็นต้องมี ได้แก่ 

1. Review checklists and other supporting 
documentation  

2. Participate on-site inspection of laboratory section  

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

3. Relevant competencies and 
milestones 

Patient care / Professionalism / System-based practice 

4. Assessment methods 1. 360๐evaluations ( 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 

 
ภาคผนวกที่ 7 

 
การเพื่อสมัครสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ 
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  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประกำศ  คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
(อฝส.) ของแต่ละปี 

  
 เลื่อนช้ันปี  
 (manuscript)  

-  
- ฝึกอบรม 
-  หรือ systematic review หรือ -a 
- ผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก 
- ด้วยวำจำ (oral presentation) ฯ  วิทยำลัยพยำธิแพทย์นำนำชำติสำขำประเทศไทย (IAP Thailand)  กำร

ผลงำนแบบโปสเตอร์ (poster presentation) ในงำนประชุมระดับนำนำชำติ หรือจำกวำรสำรทำง
กำรแพทย์ระดับชำติที่อยู่ในฐำน TCI หรือนำนำชำต ิ

 
 
ภาคผนวกที่ 8 

 

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรสำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำคจำกสถำบันในต่ำงประเทศที่แพทยสภำ

รับรอง (ที่ยังไม่หมดอำยุ) จะท ำกำรสอบเพียงกำรสอบสัมภำษณ์อย่ำงเดียว 
ภาคผนวกที่ 9 

เกณฑ์การเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาพยาธิวิทยากายวิภาค พ.ศ. 2561 

คณะแพทยศำสตร์/วิทยำลัยแพทยศำสตร์/โรงพยำบำลที่จัดกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำพยำธิวิทยำ              
กำยวิภำค จะต้องมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพำะ (รำยละเอียดในหัวข้อ 1 และ 2 ) พร้อมทั้งระบุ
สถำนภำพของสถำบันฝึกอบรม (รำยละเอียดในหัวข้อที่ 3) และต้องด ำเนินกำรอนุมัติเปิดเป็นสถำบันฝึกอบรม 
(รำยละเอียดในหัวข้อที่ 4) และเมื่อได้รับอนุมัติให้เปิดเป็นสถำบันฝึกอบรมแล้ว รำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศ
ไทยจะติดตำมก ำกับดูแลสถำบันฝึกอบรม ตำมรำยละเอียดที่ระบุไว้ในหัวข้อ 5 ดังนี้ 

1. เกณฑ์ทั่วไป 
รำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย ก ำหนดให้สถำบันฝึกอบรมหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญ

ในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค จะต้องมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ทั่วไปที่ระบุไว้ในประกำศ
แพทยสภำ ที่ 54/2548 เรื่อง เกณฑ์ทั่วไปส ำหรับสถำบันฝึกอบรม 
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1.1 คุณสมบัติทั่วไป 
(ก) ได้รับกำรรับรองคุณภำพ หรือก ำลังด ำเนินกำรพัฒนำเพื่อกำรรับรองคุณภำพ  
(ข) มีบรรยำกำศทำงวิชำกำรในลักษณะสังคมนักวิชำกำรเพื่อเสริมสร้ำงคุณสมบัติในกำรใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ำ

รับกำรฝึกอบรม 
(ค) มีระบบกำรบริหำรจัดกำรที่ดี มีสถำนที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจ ำนวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอกพอเหมำะแก่กำรฝึกอบรม และผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้มีส่วนด ำเนินกำรดูแลรักษำ
และให้บริกำรกับผู้ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงำนเทียบเท่ำภำควิชำในคณะแพทยศำสตร์ / วิทยำลัยแพทยศำสตร์  หรือแผนกใน
โรงพยำบำล เป็นผู้รับผิดชอบด ำเนินกำร โดยผู้บริหำรของคณะแพทยศำสตร์ / วิทยำลัย
แพทยศำสตร์ / โรงพยำบำล ที่รับผิดชอบด ำเนินกำรต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อำจขัดขวำง
กำรบริหำรงำนและกำรพัฒนำงำนกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

(จ) มีปณิธำนและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ำมุ่งผลิตแพทย์ประจ ำบ้ำนที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถและ
คุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีควำมสำมำรถในกำรเป็นนักวิชำกำรและที่จะศึกษำ
ต่อเนื่องได้  และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหำรงำนที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนกำรจัดกำรฝึกอบรมให้บรรลุตำมปณิธำน ได้แก่ กำร
บริหำรงำนทั่วไป กำรบริหำรกำรศึกษำ เป็นต้น ระบบบริหำรงำนดังกล่ำวให้ท ำเป็นระเบียบของ
คณะแพทยศำสตร์ / วิทยำลัยแพทยศำสตร์ / โรงพยำบำล และประกำศให้ผู้เกี่ยวข้องทรำบทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสำขำที่ฝึกอบรมและในสำขำที่ เกี่ยวข้อง และมี
ควำมมุ่งมั่น ควำมเต็มใจในกำรเป็นอำจำรย์ประจ ำหลักสูตรฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก (ประมำณ 5 ปี) คณะแพทยศำสตร์/วิทยำลัยแพทยศำสตร์/โรงพยำบำลที่ขอเปิด
ด ำเนินกำรฝึกอบรม อำจพิจำรณำท ำควำมตกลงกับคณะแพทยศำสตร์/วิทยำลัยแพทยศำสตร์/
โรงพยำบำลที่มีประสบกำรณ์ด ำเนินกำรเปิดหลักสูตรฝึกอบรมมำแล้วไม่ต่ ำกว่ำ 10 ปี ให้ช่วยท ำ
หน้ำที่เป็นที่ปรึกษำ/ช่วยเหลือ หรือเป็นสถำบันสมทบ/สถำบันร่วมในกำรด ำเนินกำรฝึกอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดด ำเนินกำรฝึกอบรม คณะแพทยศำสตร์/วิทยำลัยแพทยศำสตร์/โรงพยำบำล จะต้อง
ด ำเนินกำรให้แพทยสภำรับรองหลักสูตรของสถำบันฝึกอบรมเพื่อให้ผู้ส ำเร็จกำรฝึกอบรมมีสิทธิ์
เข้ำสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีควำมพร้อมในกำรจัดกำรฝึกอบรมและทรัพยำกรต่ำงๆ 
โดยเฉพำะอำจำรย์ สื่อกำรศึกษำและอุปกรณ์กำรฝึกอบรม ครบถ้วนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ทั้งนี้
จะต้องมีแผนด ำเนินงำนระยะ ๕ ปีที่มีควำมชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติกำรจะต้องแสดง
ให้เห็นว่ำมีควำมพร้อมดังกล่ำวก่อนเริ่มกำรฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่ำงน้อย 1 ปีกำรศึกษำ  

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถำบันฝึกอบรมภำคเอกชน นอกจำกจะต้องมีคุณสมบัติตำมข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว 
จะต้องไม่แสวงหำก ำไรจำกกำรฝึกอบรม โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส ำรองเพียงพอใน
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กำรด ำเนินกำรระยะยำว และให้มีผู้แทนรำชวิทยำลัย/วิทยำลัย/สมำคมวิชำชีพ ที่รับผิดชอบดูแล
กำรฝึกอบรม เป็นกรรมกำรของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต ำแหน่ง 

1.2 หน่วยงำนกลำงพ้ืนฐำน  สถำบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงำนกลำงให้บริกำรดังต่อไปนี ้
(ก) ห้องปฏิบัติกำรส ำหรับกำรชันสูตร สถำบันฝึกอบรมจะต้องมีกำรให้บริกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 

หรือติดต่อขอรับบริกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรให้ครอบคลุมกำรชันสูตรประเภทพื้นฐำนและ
ประเภทจ ำเพำะที่จ ำเป็นส ำหรับกำรฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติกำรต้องมีพยำธิแพทย์หรือแพทย์หรือ
บุคลำกรอื่นที่มีควำมรู้ควำมช ำนำญเป็นผู้ควบคุม 

- ห้องปฏิบัติกำรด้ำนพยำธิวิทยำกำยวิภำค สำมำรถที่จะท ำกำรตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่ง
ส่งตรวจทำงเซลล์วิทยำที่ได้จำกกำรผ่ำตัดหรือกำรท ำหัตถกำร สำมำรถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อ
และสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยำธิแพทย์ต้องมีเวลำ มีควำมสำมำรถ และ
เต็มใจให้ค ำปรึกษำหำรือหรือสอนแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกสำขำได้ อัตรำกำรตรวจศพซึ่งเปรียบ 
เสมือนดัชนีชี้บ่งควำมสนใจทำงวิชำกำรและควำมใส่ใจในกำรค้นหำสำเหตุ กำรด ำเนินโรค และ
กำรประเมินผลกำรรักษำของแพทย์ในโรงพยำบำลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่ำร้อยละ 10 ของจ ำนวน
ผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมกำรตรวจศพทำงด้ำนนิติเวชศำสตร์) กำรตรวจศพ กำรตรวจชิ้นเนื้อ 
และกำรตรวจทำงเซลล์วิทยำต้องกระท ำโดยครบถ้วนจนสำมำรถให้กำรวินิจฉัยขั้นสุดท้ำย และ
ต้องมีรำยงำนกำรตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐำนทุกรำย 
ในกรณีที่อัตรำกำรตรวจศพของสถำบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก ำหนดสถำบันจะต้องแสดง
หลักฐำนที่บ่งชี้ถึงควำมสนใจทำงวิชำกำรและควำมใส่ใจในกำรค้นหำสำเหตุ กำรด ำเนินโรค และ
กำรประเมินผลกำรรักษำของแพทย์ในโรงพยำบำล ด้วยกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำหรือกำรตรวจ
อื่นๆ 

- ห้องปฏิบัติกำรด้ำนพยำธิวิทยำคลินิกหรือเวชศำสตร์ชันสูตรสำมำรถให้บริกำรตรวจด้ำน
โลหิตวิทยำ เคมีคลินิก  จุลทรรศนศำสตร์  จุลชีววิทยำ วิทยำภูมิคุ้มกันได้เป็นประจ ำ รวมทั้ง
จะต้องมีกำรให้บริกำรทำงด้ำนธนำคำรเลือดที่จ ำเป็นส ำหรับกำรฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยำ สถำบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สำมำรถตรวจทำงรังสีที่จ ำเป็น
ส ำหรับกำรฝึกอบรมได ้

(ค) ห้องสมุดทำงแพทย์  สถำบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ำรำมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ วำรสำร
กำรแพทย์ที่ใช้บ่อยและหนังสือดรรชนีส ำหรับช่วยค้นรำยงำนที่ตีพิมพ์ในวำรสำรส ำหรับให้แพทย์
ประจ ำบ้ำนใช้ได้สะดวก 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ  สถำบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ ำตัว ซึ่งบันทึก
ประวัติ ผลกำรตรวจร่ำงกำย กำรสั่งกำรรักษำที่เป็นมำตรฐำน และมีระบบกำรจัดเก็บ ค้นหำ และ
กำรประมวลสถิติที่มีประสิทธิภำพ 
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1.3 หน่วยงำนทำงด้ำนคลินิกที่เกี่ยวกับกำรดูแลรักษำผู้ป่วยสำขำที่ฝึกอบรม สถำบันฝึกอบรมจะต้องมี
หน่วยงำนทำงคลินิกที่ส ำคัญ ได้แก่ พยำธิวิทยำกำยวิภำค ศัลยศำสตร์ กุมำรเวชศำสตร์ สูติศำสตร์ -นรีเวช
วิทยำ เพ่ือให้กำรดูแลรักษำผู้ป่วยในสำขำที่ฝึกอบรมหำกจ ำเป็น  
1.4 กิจกรรมวิชำกำร  สถำบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชำกำรสม่ ำเสมอ ทั้งในหน่วยงำนที่รับผิดชอบ
ในกำรสำขำที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club  หรือกิจกรรมวิชำกำรระหว่ำงหน่วยงำนหรือระดับ
โ ร งพย ำบ ำล  เ ช่ น  tissue conference, tumour conference, morbidity mortality conference, 
clinicopathological conference  
     นอกจำกนี้สถำบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญำตให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมไปเรียนวิทยำศำสตร์กำรแพทย์

พื้นฐำนประยุกต์หรือวิทยำศำสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชำกำรนอก
สถำบันฝึกอบรมตำมโอกำสสมควร 
 

2. เกณฑ์เฉพาะ 
สถำบันฝึกอบรมจะต้องได้รับกำรรับรองมำตรฐำนทำงวิชำกำรของห้องปฏิบัติกำรจำกรำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์

แห่งประเทศไทย  และมีงำนบริกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำกำยวิภำคที่มีคุณภำพและจ ำนวนเพียงพอส ำหรับกำรฝึกอบรม 
ดังนี ้

2.1 จ ำนวนอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมอย่ำงน้อย 3 คน 
2.2 มีกำรตรวจศพไม่น้อยกว่ำ 10 รำยต่อปี  
2.3 มีกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำศัลยกรรมไม่น้อยกว่ำ 3,000 รำยต่อป ี
2.4 มีกำรตรวจทำงเซลล์วิทยำ (gynecologic และ non-gynecologic specimen) ไม่น้อยกว่ำ 3,000 รำย

ต่อปี 
2.5 มีกำรตรวจพิเศษทำงพยำธิวิทยำ ได้แก่ กำรตรวจด้วยวิธีกำรย้อมฮีสโตเคมี, กำรตรวจทำงอิมมูโนพยำธิ

วิทยำ, intraoperative consultation (เช่น กำรตรวจด้วยวิธี frozen section, กำรท ำ imprint เป็น
ต้น) 

สถำบันฝึกอบรมใดขำดหน่วยงำนหรือคุณสมบัติบำงข้อ ก็อำจจัดกำรฝึกอบรมโดยใช้สถำบันกำรฝึกอบรมอื่น
เป็นสถำบันสมทบ หรือสถำบันร่วมฝึกอบรม โดยควำมเห็นชอบของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ สำขำวิชำที่
จะขอเปิดกำรฝึกอบรม   
 
 
 

3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
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คณะแพทยศำสตร์/วิทยำลัยแพทยศำสตร์/โรงพยำบำลที่จัดกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำพยำธิวิทยำ
กำยวิภำคจะต้องระบุสถำนภำพว่ำเป็นสถำบันฝึกอบรมประเภทใด ตำมบทบำทหน้ำที่ในกำรฝึกอบรม ดังนี ้

สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถำบันฝึกอบรมที่ด ำเนินกำรจัดท ำหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 
และได้รับอนุมัติจำกแพทยสภำให้เปิดเป็นสถำบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้รับประสบกำรณ์จำก
สถำบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลำไม่ต่ ำกว่ำระยะเวลำ 2 ใน 3 ของหลักสูตร  

สถาบันฝึกอบรมสมทบ  ได้แก่ สถำบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจำกแพทยสภำให้เป็นสถำบันฝึกอบรมสมทบ
กับสถำบันหลักเพื่อจัดกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนในส่วนที่สถำบันหลักไม่สำมำรถจัดประสบกำรณ์ได้ โดยกิจกรรม
ดังกล่ำวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลำรวมกันไม่ต่ ำกว่ำ 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลำของหลักสูตร 

ตัวอย่ำง คณะแพทยศำสตร์ ......... จัดท ำหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ สำขำ .......... และขออนุมัติเปิดเป็นสถำบัน
ฝึกอบรม แต่ขอให้คณะแพทยศำสตร์/โรงพยำบำล ............. เป็นสถำบันฝึกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม .......... ให้ผู้เข้ำรับ
กำรฝึกอบรมเป็นเวลำ 6 เดือน เป็นต้น  

สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถำบันฝึกอบรมต้ังแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด ำเนินกำรจัดท ำหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์
ประจ ำบ้ำนและได้รับอนุมัติจำกแพทยสภำให้เปิดเป็นสถำบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้รับ
ประสบกำรณ์จำกทุกสถำบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลำไม่ต่ ำกว่ำ 1 ใน 3 ของระยะเวลำของหลักสูตร  

ตัวอย่ำง คณะแพทยศำสตร์ .............. ร่วมกับ โรงพยำบำล .............. จัดท ำหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ 
สำขำ ................ และขออนุมัติเปิดเป็นสถำบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้รับประสบกำรณ์จำกคณะ
แพทยศำสตร์ ............ เป็นเวลำ 2 ปี และจำกโรงพยำบำล ............. เป็นเวลำ 1 ปี เป็นต้น  

สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถำบันฝึกอบรมที่ได้รับควำมเห็นชอบจำกรำชวิทยำลัย/วิทยำลัย/
สมำคมวิชำชีพ โดยกำรพิจำรณำของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ สำขำนั้นให้เป็นสถำบันฝึกอบรมที่ จัด
ประสบกำรณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลำไม่
เกิน 3 เดือน 

หลักสูตรอำจจัดให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้รับประสบกำรณ์เพิ่มเติมจำกสถำบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้โดย
จะต้องมีระยะเวลำรวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลำที่รำชวิทยำลัย/วิทยำลัย/สมำคมวิชำชีพก ำหนด 
 

4. การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
คณะแพทยศำสตร์/วิทยำลัยแพทยศำสตร์/โรงพยำบำลใดที่มีควำมประสงค์จะเปิดเป็นสถำบันฝึกอบรมใน

สำขำที่มีเกณฑ์หลักสูตรกำรฝึกอบรมที่ได้รับกำรอนุมัติจำกแพทยสภำแล้ว ถ้ำเป็นกำรจัดกำรฝึกอบรมที่มีหรือไม่มี
สถำบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถำบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล หำกเป็นกำรจัดกำรฝึกอบรมในลักษณะที่
มีสถำบันร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถำบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด ำเนินกำรจัดท ำข้อมูล ตำมเกณฑ์หลักสูตรกำร
ฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้น เสนอแพทยสภำเพื่อส่งให้รำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทยประสำนงำนกับ
คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองกำรเปิดเป็นสถำบันฝึกอบรมและก ำหนดศักยภำพของสถำบัน
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ฝึกอบรมหลักและสถำบันสมทบ (ถ้ำมี) หรือสถำบันร่วมฝึกอบรม ตำมเกณฑ์หลักสูตร แล้วให้น ำเสนอรำชวิทยำลัย
พยำธิแพทย์แห่งประเทศไทยพิจำรณำเสนอให้แพทยสภำอนุมัติต่อไป 
 

5. การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
รำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย จะจัดให้มีกำรติดตำมก ำกับดูแลสถำบันฝึกอบรมหลัก สถำบัน

ฝึกอบรมสมทบ สถำบันร่วมฝึกอบรม ที่ ได้รับอนุมัติให้เปิดกำรฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยกำรมอบหมำยให้
คณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด ำเนินกำรตำมแนวทำงที่แพทยสภำก ำหนด  และเสนอรำยงำนผ่ำน    
รำชวิทยำลัยฯ เพื่อเสนอให้แพทยสภำรับทรำบเป็นระยะๆ 

หำกคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ พบว่ำสถำบันฝึกอบรมหลักหรือสถำบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมัครเข้ำรับกำรฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” กำรประกำศรับสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำนส ำหรับ
หลักสูตรนั้นของสถำบันฝึกอบรมหลักหรือสถำบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่ำคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ 
จะได้ประเมินสถำบันฝึกอบรมนั้นว่ำยังมีควำมพร้อมในกำรฝึกอบรมตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 

หำกคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ พบว่ำสถำบันฝึกอบรมหลักหรือสถำบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมัครเข้ำรับกำรฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” กำรเป็นสถำบันฝึกอบรมของสถำบัน
ฝึกอบรมหลักหรือของสถำบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท ำเรื่องแจ้งรำชวิทยำลัยฯเสนอแพทยสภำเพื่ออนุมัติ หำก
สถำบันฝึกอบรมมีควำมประสงค์จะขอเป็นสถำบันฝึกอบรมอีก ให้ด ำเนินกำรตำมข้อ 4 
 6. อาจารย์ 

6.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  สถำบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร/หนังสือ
อนุมัติสำขำพยำธิวิทยำหรือ สำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค หรือสำขำพยำธิวิทยำทั่วไป และอำจำรย์ผู้ท ำ
หน้ำที่ หัวหน้ำสถำบันฝึกอบรมหรือประธำนกำรฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงำนทำงด้ำนพยำธิวิทยำกำย
วิภำคมำแล้วไม่น้อยกว่ำ 5 ป ี

6.2 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สถำบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมเต็มเวลำ
อย่ำงน้อย 3 คน หำกมีจ ำนวนอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมเต็มเวลำไม่พอ อำจจัดให้มีอำจำรย์ประเภทไม่
เต็มเวลำได้ ไม่มำกกว่ำร้อยละ 50 ของจ ำนวนอำจำรย์ทั้งหมด และภำระงำนในสำขำของอำจ ำรย์ 
ประเภทไม่เต็มเวลำเมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่ำภำระงำนของจ ำนวนอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม
ประเภทเต็มเวลำที่ขำดไป 

7. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
รำชวิทยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทยก ำหนดให้สถำบันฝึกอบรมรับผู้เข้ำฝึกอบรมได้ตำมจ ำนวนอำจำรย์
ผู้ให้กำรฝึกอบรม และปริมำณงำนบริกำรตำมที่ก ำหนดในตำรำงต่อไปนี ้
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 จ ำนวนผู้เข้ำรับ
กำรฝึกอบรม (ปี
ละ/ช้ันละ) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 แพทย์ผู้ ให้กำร
ฝีกอบรม  
(คน) 

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 

 กำรตรวจศพ *  
(รำย) 

30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 

 กำรตรวจพยำธิ
ศัลยกรรม  
(รำย) 

3,000 
 

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

 กำรตรวจเซลล์
วิทยำ 
(รำย) 

3,000 
 

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

* นับรวมกำรผ่ำตรวจศพทำงนิติเวช และทำรกปริก ำเนิดของโรงพยำบำล/สถำบันฝึกอบรม 
 

8. คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม:  
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเวชกรรมแล้ว  

 
9. จ านวนปีการฝึกอบรม  

หลักสูตรกำรฝึกอบรมมีระยะเวลำ 3 ปี  โดยแต่ละปีไม่น้อยกว่ำ 50 สัปดำห ์
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ภาคผนวกที่ 10 

 

1. แบบฟอร์ม ค ำขออุทธรณ์ขอเข้ำรับกำรประเมินกำรสอบใหม่ 
 

 เขียนที…่………………….……………………..……… 
                                                               วันที…่.........เดือน………………… พ.ศ. .......... 
 
ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำงสำว/นำง/ยศ)…………………………………………………………………………………………………………………. 
เลขที่บัตรประชำชน…………………………………….โทรศัพท…์………………………………………………..  
ที่อยู.่............................................................................................................................................................ 
 
ขออุทธรณ์เรื่อง
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................. 
   
ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำข้อควำมดังกล่ำวข้ำงต้นเป็นจริงทุกประกำรหำกมีกำรตรวจสอบแล้วปรำกฏว่ำข้อควำมดังกล่ำวเป็น
เท็จ ให้ถือว่ำข้ำพเจ้ำเป็นผู้ขำดคุณสมบัติในกำรขอเข้ำรับกำรประเมินครั้งนี้และข้ำพเจ้ำจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใด ๆ 
ทั้งสิ้น 
  
 จึงเรียนมำเพื่อกรุณำพิจำรณำ 
 
                                                                     (ลงชื่อ) ……………………………………………. ผู้อุทธรณ ์
                                                       (...................................................)  
 

2. แบบฟอร์มแสดงเจตจ ำนงค์กำรไม่มีส่วนได้ส่วนเสีย(conflict of interest) กับผู้เข้ำรับกำรคัดเลือก 
หนังสือแสดงเจตจ ำนงค์กำรไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เข้ำรับกำรคัดเลือก 
 
วันที่  ...........................................................  
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ข้ำพเจ้ำผู้มีรำยนำมดังต่อไปนี้ร่วมกันปฏิบัติหน้ำที่ในกำรเป็นกรรมกำรคัดเลือกผู้สมัครเข้ำรับคัดเลือกเป็น

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำพยำธิวิทยำกำยวิภำค ของสถำบันพยำธิวทยำ กรมกำรแพทย์  ข้ำพเจ้ำขอให้ค ำมั่นและค ำ
รับรองว่ำ ข้ำพเจ้ำไม่มีส่วนเกี่ยวข้องและไม่มีส่วนได้เสียใดๆ กับผู้สมัครเข้ำรับคัดเลือก และไม่ได้อำศัยอ ำนำจหรือ
ต ำแหน่งหน้ำที่อันเป็นกำร เอื้อประโยชน์หรือกระท ำกำรขัดกันระหว่ำงผลประโยชน์ส่วนตนและส่วนรวม ข้ำพเจ้ำขอลง
ลำยมือช่ือให้ค ำมั่นและค ำรับรองไว ้ดังนี ้

 
ลงชื่อ                                                     ลงชือ่                                                     
    (                                                      )     (                                                      ) 
  
ลงชื่อ                                                     ลงชื่อ                                                     
    (                                                      )     (                                                      ) 
  
ลงชื่อ                                                     ลงชื่อ                                                     
    (                                                      )     (                                                      ) 
  
ลงชื่อ                                                     ลงชื่อ                                                     
    (                                                      )     (                                                      ) 
  
ลงชื่อ                                                      
พยำน  

ลงชือ่                                                      
พยำน  

    (                                                      )     (                                                      ) 
 
 


