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เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร  

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัขอนแก่น พ.ศ.2562 
 

1.  หลกัสูตร  

(ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ 
 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาองักฤษ) Fellowship Training in Gastroenterology 
 

2. ช่ือวุฒิบัตร 
ช่ือเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 
ช่ือย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 
 หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  

             สาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหารและตบั  ภาควิชาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์   
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
              ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 

4. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลักสูตร  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นมีพนัธกิจดา้นการผลิตบณัฑิต การวิจยั การบริการวิชาการแก่

สังคม การท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรม  และการบริหารจดัการโดยยดึหลกัธรรมาภิบาล ใหเ้ป็นท่ียอมรับในระดบั
มาตรฐานสากลท่ีมุ่งการพฒันาชุมชนและสังคมใหเ้ขม้แข็ง ดงันั้นเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจดงักล่าว               
สาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหารและตบั  และ ภาควิชาอายรุศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
จึงร่วมกนัพฒันาหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดฯ เพื่อใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมมีความสามารถใน
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การน าความรู้ทางดา้นอายรุศาสตร์โรคทางเดินอาหารและตบั ทั้งในดา้นทฤษฎีและปฏิบติั รวมถึงการท า
หตัถการจ าเพาะเพื่อการวินิจฉยัและรักษาโรคระบบทางเดินอาหารและตบั โดยเนน้การดูแลรักษาแบบองคร์วม  
รวมทั้งน าหลกัการของเวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์และเวชศาสตร์คุม้ค่า  มาประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม  และ
ค านึงถึงศกัยภาพของสถานบริการสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานอยู ่นอกจากน้ีหลกัสูตรยงัเนน้พฒันาศกัยภาพดา้น
ความสามารถในการท าวิจยั ความสามารถในการเรียนรู้ดว้ยตนเองเพื่อใหมี้พฒันาวิชาชีพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง มี
เจตนารมณ์และเตรียมพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อสร้างองคค์วามรู้ ความเป็นมืออาชีพ การส่ือสารและ
ปฏิสัมพนัธ์ การท างานเป็นทีม การปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพ ความรู้ความเขา้ใจในระบบสุขภาพของประเทศ 
การบริหารจดัการ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยั ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคติ เจต
คติและพฤติกรรมท่ีดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองคก์ร มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภยั 
โดยยดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ทั้งน้ีนโยบายการผลิตอายรุแพทยโ์รคระบบทางเดินอาหาร ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของ
ความตอ้งการของระบบสุขภาพรวมทั้งมิติดา้นอ่ืน ๆ ทางสังคม โดยเฉพาะในภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 

5.   ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
ผูท่ี้จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารตอ้งมีคุณสมบติั และความรู้

ความสามารถขั้นต ่าตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 
1)     การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

1.1 มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหารในแขนงวิชา gastroenterology, hepatology, motility, 
endoscopy, nutrition, radiology และ pathology  

1.2 มีความรู้และทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกาย บนัทึกรายงานผูป่้วย ท าหัตถการ การส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ และการรวบรวมขอ้มูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตดัสินใจใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งการดูแลรักษาแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วย
ฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบ าบดัวิกฤต 

1.3 มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 
1.4 มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร 
1.5 มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุน (complementary medicine) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 

2)    ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and Skills) 
2.1 เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 
2.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 

3)    การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and Personal Improvement) 
3.1 วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทยไ์ด ้
3.2 ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้
3.3 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 
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4)   ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4.1 น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
4.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์
4.3 ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ 

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 
4.4 มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ  
4.5 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะดา้นอายุรศาสตร์โรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดี ต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน  
5.2 มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิคทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้  
5.3 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development) 
5.4 มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย  
5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 
6.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

โรคระบบทางเดินอาหาร 
6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  
6.3 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย  
6.4 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย 
6.5 ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของ

การบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

6.  แผนฝึกอบรม/หลกัสูตร 
 6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีหลกัสูตรก าหนดไว ้ สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัวิธีการท่ีท าใหก้ารฝึกอบรมสอดคลอ้งกบั
เน้ือหา ตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น ดงัน้ี 

ผลลพัธ์การเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 

1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  

1.1 มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดิน
อาหารในแขนงวิชา gastroenterology, 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งมีส่วนร่วมในกิจกรรม Topic review, 
Endoscopic challenge, Interesting case conference, Review guideline, GI-
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hepatology, motility, endoscopy, nutrition, 
radiology และ pathology 

1.2 มีความรู้และทกัษะในการซกัประวติั ตรวจ
ร่างกาย บนัทึกรายงานผูป่้วย ท าหตัถการ 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ และการ
รวบรวมขอ้มูล ส าหรับน ามาคดิวิเคราะห์
อยา่งเป็นเหตเุป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตดัสินใจให้การดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดิน
อาหาร ทั้งการดูแลรักษาแบบผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบ าบดั
วิกฤต 

1.3 มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบ
ทางเดินอาหาร 

1.4 มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรค
ระบบทางเดินอาหาร 

1.5 มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุน 
(complementary medicine) ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคระบบทางเดินอาหาร 

pathology conference, GI-radiology conference และ HCC multi-
disciplinary conference (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 1)  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีปฏิบติังานรับผิดชอบดูแลรักษาผูป่้วย
อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน 
ผูป่้วยเวชบ าบดัวิกฤต และผูป่้วยต่างแผนก ทั้งในและนอกเวลาราชการ ตามท่ี
สาขาวิชาก าหนด โดยอยูใ่นความควบคุมของอาจารยต์ามความเหมาะสม (ดู
รายละเอียดในภาคผนวก 1 ภาคผนวก 2 Entrustable Professional Activities; 
EPAs และ ตารางท่ี 1 ประกอบ)  

 

 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ใหก้ารประเมิน วางแผนการรักษา การป้องกนั
โรคและสร้างเสริมสุขภาพได ้

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีฝึกท าหตัถการจ าเพาะในโรคระบบทางเดิน
อาหาร ตามท่ีสาขาวิชาก าหนด โดยอยูใ่นความควบคุมของอาจารยต์ามความ
เหมาะสม (ดูรายละเอียดใน ภาคผนวก 2 Entrustable Professional Activities; 
EPAs ประกอบ) 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้น เรียนรู้เก่ียวกบัการแพทยส์นบัสนุน 
(complementary medicine) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 

2) ความรู้ความเช่ียวชาญและ
ความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหา
ของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and Skills) 

 

2.1  เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของ
ร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบ
ทางเดินอาหาร 

2.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญ
ในโรคระบบทางเดินอาหาร 

 

 

 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานประยกุตข์องโรค
ระบบทางเดินอาหารทั้งดา้นร่างกายและท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตใจ 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีเขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 
เช่น การสอนขา้งเตียง (Bedside teaching) การประชุมวิชาการ (Medical 
conference) การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์(Topic review) การเสนอผูป่้วย
น่าสนใจ (Interesting case/ Case conference) การสอนแสดงระดบัภาควิชา 
(Grand round) วารสารสโมสร (Journal club)  เป็นตน้  
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- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีไดรั้บการฝึกอบรม หตัถการ การตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการทางระบบทางเดินอาหารและการแปลผลการตรวจและ
หตัถการ ทางรังสีระบบทางเดินอาหาร 

3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพฒันา
ตนเอง (Practice-based Learning and 
Personal Improvement) 

 

3.1 วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์

3.2 ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

3.3 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเอง
จากการปฏิบติั 

 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งน าเสนอและวิพากยบ์ทความและ/หรือ
งานวิจยัทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินอาหารในการประชุม
วารสารสโมสร (Journal club) 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective 
หรือ prospective หรือ cross-sectional study หรือ systematic review หรือ 
meta-analysis โดยเป็นผูวิ้จยัหลกั อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วมและสหวิชาชีพ  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งสมบูรณ์ 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งรักษาผูป่้วยบนหลกัการของการใชย้าอยา่ง
สมเหตุผล 

4) ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร 
(Interpersonal and Communication 
Skills) 

 

4.1 น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหา
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษา
แพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์

4.3 ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา 
เคารพการ ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย ์ 

4.4 มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุก
ระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งฝึกน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย อภิปรายปัญหา และการ
ดูแลรักษาผูป่้วย 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งติดตามความกา้วหนา้ทางวิชาการในการประชุม
วิชาการต่างๆ  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งปฏิบติังานสอนนิสิตนกัศึกษาแพทย ์
แพทยเ์พ่ิมพูนทกัษะ และแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีใหค้  าแนะน าท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมแก่ผูป่้วย
และญาติ 
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4.5 เป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน าแก่แพทยแ์ละ
บุคคลากรอื่น โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรค
ระบบทางเดินอาหาร 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีมีมนุษยสัมพนัธ์และการส่ือสารท่ีดีกบั
ผูร่้วมงานทุกระดบั 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท าหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาและให้ค  าแนะน าแก่แพทยแ์ละ
บุคลากรอ่ืนท่ีส่งผูป่้วยมาปรึกษาดา้นอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

5)  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดี ต่อ
ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน  

5.2 มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการ
ตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ 
และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 

5.3 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่
ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

5.4 มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย  

5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บการพฒันาให้มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ี
ดี ระหว่างการปฏิบติังาน 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective 
หรือ prospective หรือ cross-sectional study หรือ systematic review หรือ 
meta-analysis โดยเป็นผูวิ้จยัหลกั อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีเขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 
เช่น การสอนขา้งเตียง (Bedside teaching) การประชุมวิชาการ (Medical 
conference) การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์(Topic review) การเสนอ
ผูป่้วยน่าสนใจ (Interesting case) การสอนแสดงระดบัภาควิชา  (Grand 
round) วารสารสโมสร (Journal club)  เป็นตน้  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมน าเสนอผูป่้วยและอภิปรายในการประชุมวิชาการ
ระหว่างสถาบนั (Interhospital conference) หรือเขียนบทความปริทศัน์ 
(Review article) 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปฏิบติังานทั้งในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย การ
เรียนการสอน การวิจยั และอื่นๆ ตามท่ีก าหนดในหลกัสูตรและไดรั้บ
มอบหมายจากสถาบนัฝึกอบรม 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนรวมต่างๆ ของหน่วยงาน
และสถาบนัฝึกอบรม 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ 
(System-based Practice) 

 

6.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ
และระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 

6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันา
คุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและ
ระบบยาของประเทศ  
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล ระบบความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย 
-  ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 
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6.3 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองความปลอดภยั
ของผูป่้วย  

6.4 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย 

6.5 ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และ
สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้
เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขได้
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปฏิบติังานดูแลรักษาผูป่้วยภายใตห้ลกัการของการใช้
ทรัพยากรอยา่งเหมาะสม เช่น การใชแ้นวทางเวชปฏิบติั (Practice 
guidelines) การอาศยัขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based 
practice) เป็นตน้ 

 
6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม  

 เพื่อใหบ้รรลุผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งมีความรู้ความสามารถในเน้ือหาต่อไปน้ี 
 (1) ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานของโรคระบบทางเดินอาหารและระบบท่ีเก่ียวขอ้ง 
 (2) การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารท่ีส าคญั 
 (3) หตัถการและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อวินิจฉยัและรักษาโรคระบบทางเดิน 

อาหาร 
 (4) การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 
 (5) การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 

6.2.1 ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐาน 
Genetic polymorphisms, genetic defects, the genetic basis of gastrointestinal diseases 
Gut-associated immune system 
Physiology of the enteric nervous system and gastrointestinal muscle function 
Embryology of the digestive system 
Microbiota in gastrointestinal system 
Principles of clinical psychology as it relates to gastrointestinal disorders 
Neurohormonal control of gastric secretion and intestinal secretion and absorption 
Inflammation and enteric infectious diseases 
Metabolic function of the liver 
Bile metabolism and excretion 
Hepatic inflammation and fibrosis 

Molecular virology of viral hepatitis 

Neurohormonal control of pancreatic secretion 
Autoimmune system in gastrointestinal and liver diseases 
Basic oncology of gastrointestinal and liver cancers 
Basic principles of nutrient requirements, ingestion, digestion, absorption, and metabolism  
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Pathophysiology of aging in gastrointestinal and hepatobiliary systems 
Pharmacology of agents used in gastrointestinal and liver diseases 
Gastrointestinal and hepatic pathology 
Radiological principles in gastrointestinal and liver diseases 

6.2.2 การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารท่ีส าคัญ 
โรคท่ีส าคัญในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งวินิจฉยัและรักษาไดไ้ม่วา่โรคจะอยูใ่น

ระดบัใดก็ตาม โดยแบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงัน้ี 
ระดับ 1  โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความส าคญัซ่ึงสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง 
ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั 1 และมีความส าคญัซ่ึงสามารถเรียนรู้จากผูป่้วยแต่อาจไม่ไดดู้แล

ผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วยดว้ยกนั เป็นตน้ 
ระดับ 3 โรคท่ีพบนอ้ยแต่มีความส าคญั ซ่ึงสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟังบรรยาย และ

สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง 
 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Symptomatology - Dysphagia (R13.-) 
- Odynophagia (R13.10) 
- Heartburn (R12) 
- Non-cardiac chest pain 

(R07.89) 
- Nausea and vomiting (R11.2) 
- Dyspepsia (K30) 
- Gastrointestinal hemorrhage 

(K92.2) 
- Abdominal pain (R10.-) 
- Diarrhea (A 09.-, R19.7) 
- Constipation (K59.0-) 
- Change in bowel habit (R19.4) 
- Fecal incontinence (R15) 
- Jaundice (R17) 
- Ascites (R18, R18.8) 
- Generalized edema (R60.1) 
- Abnormal weight loss (R63.4) 

- Localized edema (R60.0) 
 

 

2. Motility and functional 
GI disorders 

- Irritable bowel syndrome 
(K58.-) 

- Achalasia (K22.0) 
- Gastroparesis (K31.84) 

- Gallbladder dyskinesia (K82.8) 
- Sphincter of Oddi dysfunction 

(K83.8) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Functional disorder of 
intestine (K59.9)  

- Ogilvie syndrome (K56.6) 
- Intestinal pseudo-obstruction 

(K56.0) 

3. Diseases of esophagus, 
stomach and duodenum 

- Hiatal hernia (K44.-) 
- Esophagitis (K20.-) 
- Ulcer of esophagus (K22.1) 
- Esophageal obstruction (K22.2) 
- Gastro-esophageal laceration-

hemorrhage syndrome (K22.6) 
- Hemorrhage of esophagus 

(K22.8) 
- Gastro-esophageal reflux 

diseases (K21.-) 
- Esophageal varices (I85.-) 
- Gastric varices (I86.4) 
- Gastric ulcer (K25.-) 
- Duodenal ulcer (K26.-) 
- Other acute gastritis (K29.1) 
- Helicobacter pylori (B96.81) 
- Acute hemorrhagic gastritis 

(K29.0) 
- Alcoholic gastritis (K29.2) 
- Chronic gastritis (K29.5) 
- Portal hypertensive gastropathy 

(K29.6) 
- Duodenitis (K29.8) 
- NSAIDs-related gastrointestinal 

diseases (T39.395S) 
- Benign neoplasm of esophagus, 

stomach and duodenum (D13.0-
1) 
- Malignant neoplasm of 

esophagus (C15.-) 
- Malignant neoplasm of 

Stomach (C16.-) 

- Barrett’s esophagus (K22.7-) 
- Specified esophageal infection 

(K20.8) 
- Foreign body in alimentary 

tract (T18.-) 
- Burn and corrosion of 

gastrointestinal tract (T28.0-
T28.2, T28.5-T28.7) 
- Medication-induced 

esophageal injury (K20.8) 
- Pyloric stenosis (K31.1) 
- Obstruction of duodenum 

(K31.5) 
 

- Zollinger-Ellison syndrome 
(E16.4) 

- Volvulus  of the 
gastrointestinal system (K56.2) 

- Esophageal tear/perforation 
(K22.3) 

- Tracheo-esophageal fistula 
(Q39.1-2, J95.04) 

- Diverticulum of esophagus 
(K22.5) 

- Esophageal web (Q39.4) 
- Esophageal ring (K22.2) 
- Esophageal atresia (Q39.0-1) 
- Eosinophilic esophagitis 

(K20.0) 
- Malignant neoplasm of  

duodenum (C17.0) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

4. Disorders of intestine - Bacterial intestinal infections 
(A04.-)  
- Bacterial food borne 

intoxication (A05.-) 
- Paralytic ileus (K56.0) 
- Intestinal obstruction (K56.5) 
- Upper Gastrointestinal bleeding 

(K92.-) 
- Lower gastrointestinal bleeding 

(K62.0) 
- Diverticular disease of 

intestines (K57.-) 
- Angiodysplasia of colon 

(K55.2) 
- Radiation proctitis (K62.7) 
- Non-infective gastroenteritis 

and colitis (K52.9) 
- Internal hemorrhoids with 

bleeding (I84.1) 
- External hemorrhoids with 

bleeding (I84.4) 
- Malignant neoplasm of colon 

and rectum (C18.- to C20.-) 
- Ulcerative colitis (K51.-) 
- Ulcer of anus and rectum 

(K62.6) 

- Bacterial overgrowth 
syndrome (K90.89) 
- Salmonella infections (A02.-) 
- Cholera (A00.-) 
- Shigellosis (A03.-) 
- Other specified intestinal 

infection (A07.-, A08.-) 
- Gastroenteritis due to 

radiation (K52.0) 
- Allergic and dietetic 

gastroenteritis and colitis 
(K52.2) 
- Crohn’s disease (K50.-) 
- Post-surgical disorders of 

digestive system K91.-) 
- Abscess of anal and rectal 

regions (K61.-) 
- Acute vascular disorders of 

intestines (K55.0) 
- Vascular disorders of intestine 

(K55.1) 
- Inguinal hernia (K40.-) 
- Incisional hernia (K43.-) 

- Familial multiple polyposis 
syndrome (D12.6) 
- Amoebiasis (A06.-) 
- Toxic gastroenteritis and colitis 

(K52.1) 
- Microscopic colitis (K52.83) 
- Whipple’s disease (K90.81) 
- Tropical sprue (K90.1) 
- Celiac disease (K90.0) 
- Intestinal lymphangiectasia 

(I89.0)  
- Blind loop syndrome (K90.2) 
- Diaphragmatic hernia (K44.-) 

 

5. Liver  - Acute viral hepatitis (B15.-, 
B16.-, B17.-) 
- Chronic viral Hepatitis (B18.-) 
- Alcoholic hepatitis (K70.1) 
- Chronic hepatitis, unspecified 

(K73.) 
- Toxic liver disease (K71.-) 
- Fatty liver (K76.0)  
- Autoimmune hepatitis (K75.4) 

- Primary biliary cirrhosis 
(K74.3) 

- Hemochromatosis (E83.1) 
- Biliary cirrhosis (K74.5) 
- Liver disorders in pregnancy 

(O26.6) 
- Acute and subacute hepatic 

coma (K72.0) 

- Wilson’s disease (E83.0) 
- Liver transplantation (Z76.82, 

Z94.4) 
- Complications of liver 

transplant (T86.4) 
- Congenital cystic disease of 

liver (Q44.6) 
- Porphyria (E80.0 - .2) 



 12 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Hepatitis, unspecified (K75.9) 
- Alcoholic cirrhosis (K70.3) 
- Cardiac cirrhosis (K76.1) 
- Cryptogenic cirrhosis of liver 

(K74.69) 
- Portal hypertension (K76.6) 
- Hepatic encephalopathy 

(K72.91) 
- Spontaneous bacterial 

peritonitis (K65.2) 
- Hepatorenal syndrome (K76.7) 
- Hypersplenism (D73.1) 
- Abscess of liver (K75.0) 
- Infarction of liver (shock liver) 

(K76.3) 
- Liver cell carcinoma (C22.0) 
- Secondary malignant neoplasm 

of liver (C78.7) 
- Benign neoplasm of liver 

(D13.4) 
- Cystic disease of liver (Q44.6) 

- Chronic passive congestion of 
liver (Cardiac cirrhosis) 
(K76.1) 
- Portal vein thrombosis (I81.-) 
- Budd-Chiari syndrome (I82.0) 
- Malignant neoplasia of liver 

primary, unspecified as to type 
(C22.8) 

 

- Gilbert’s, Crigler-Najar,  
Dubin - Johnson (E80.4-E80.6) 
- Glycogen storage disease 

(E74.0) 

6. Biliary tract - Calculus of gallbladder with or 
without cholecystitis (K80.0-.2) 
- Calculus of bile duct with or 

without cholangitis (K80.3-.5) 
- Cholangitis (K83.0) 
- Obstruction of bile duct (K83.1) 
- Cholangiocarcinoma (C22.1, 

C24.-) 

- Acalculous cholecystitis 
(K81.0) 
- Chronic cholecystitis (K81.1) 
- Sclerosing cholangitis (K83.0) 
 

- Choledochal cyst (Q44.4) 
- Stenosis of sphincter of Oddi 

(K83.6) 

7. Pancreas - Acute pancreatitis (K85.-) 
- Chronic pancreatitis (K86.-) 
- Malignant neoplasm of 

pancreas (C25.-) 

- Pancreatic pseudocyst (K86.3) 
- Pancreatic cystic lesions 

- Pancreatic steatorrhea (K90.3) 
- Pancreatic neuroendocrine 

tumor (C7A.8) 
- Congenital malformations of 

pancreas and pancreatic duct 
(Q45.3) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

8. Disease of peritoneum 
and retroperitoneum 

- Acute peritonitis (K65.00) 
 

- Secondary bacterial peritonitis 
(K65.01) 
- Secondary malignant 

neoplasm of peritoneum and 
retroperitoneum (C78.6) 
- Hemoperitoneum (K66.1) 
- Secondary malignant neoplasm 

of intraabdominal lymph 
nodes (C77.-) 

- Malignant neoplasm of 
retroperitoneum (C48.0) 

- Retroperitoneal abscess 
(K68.19) 

 

9. Nutrition - Obesity (E66.-) 
- Protein-energy malnutrition 

(E40.- – E46.-) 
- Iron deficiency anemia (D50.-) 
- Dietary counseling and 

surveillance (Z71.3) 

- Megaloblastic anemia  (B12, 
folate Deficiency) (D51.- 
D53.-) 

- Malabsorption due to 
intolerance (K90.4) 

- Intestinal malabsorption, 
unspecified (K90.9) 

- Lactase deficiency (E73.-) 

- Vitamin A deficiency (E50.-) 
- Thiamine deficiency (E51.-) 
- Niacin deficiency (E52.-) 
- Riboflavin deficiency (E53.0) 
- Pyridoxine deficiency (E53.1) 
- Ascorbic acid deficiency 

(E54.-) 
- Vitamin D deficiency (E55.-) 
- Dietary selenium deficiency 

(E59.-) 
- Dietary zinc deficiency (E60.-) 
- Deficiency of other nutrient 

elements (E61.-, E62.-) 

10. Helminthiasis - Strongyloidiasis (B78.-) 
 

- Hook worm disease (B76.-) 
- Ascariasis (B77.-) 
- Opisthorchiasis (B66.0) 
- Other fluke infection (B66.-) 
- Other intestinal helminthiases 

(B81.-) 
 

- Schistosomiasis  (B65.-) 
- Taeniasis  (B68.-) 
- Cysticercosis  (B69.-) 
- Filariasis (B74.-) 
- Trichinellosis  (B75.-) 
- Visceral larva migrans (83.0) 
- Gnathostomiasis (83.1) 
- Angiostrongyliasis (B83.2) 

11. Topic involving multiple 
organ 

- HIV disease resulting in 
infectious and parasitic disease 
of gastrointestinal system 
(B20.-) 

- Eosinophilic gastrointestinal 
disorders (K52.81) 
 

- Gastrointestinal and liver 
disorders in systemic disease 
etc. Behcet’s disease (M35.2), 
dermatomyosis (M33.1),  
polymyositis (M33.2), 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Gastrointestinal and liver 
disorders in Systemic lupus 
erythematosus (M32.-) 
 

systemic sclerosis (M34.-), 
Sjogren’s syndrome (M35.0), 
mixed connective tissue 
disease (M35.1), HenÖch-
SchÖnlein purpura (D69.0), 
and amyloidosis (E85.-) 

12. Operative-related 
complications  

- Hemorrhage and hematoma 
complicating a procedure 
(T81.0) (Y60.-) 
- Post-procedural complications 

and disorders of digestive 
system (K91.89) 

- Accidental puncture and 
laceration during a procedure 
(T81.2)(Y60.-) 
- Infection following a 

procedure (T81.4)(Y62.-) 
- Infection and inflammatory 

reaction due to other internal 
prosthetic device implants and 
grafts (e.g. intraperitoneal 
dialysis catheter) 
(T85.7)(Y73.1) 

- Infections following infusion, 
transfusion and therapeutic 
injection (T80.2) (Y62.1) 
- Mechanical complications of 

other specified internal 
prosthetic device, implant and 
graft (e.g. intraperitoneal 
dialysis catheter) (T85.6) 
(Y73.1) 
- Liver transplant failure and 

rejection (T86.4) (Y83.0) 

13. Persons with potential 
health hazards related 
to communicable 
diseases 

- Contact with and exposure to 
viral hepatitis (Z20.5) 
- Infection following a procedure 

(T81.4)(Y62.-) 

- Accidental puncture and 
laceration during a procedure 
(T81.2)(Y60.-) 

- Transplant organ and tissue 
status (Z94.-) 

14. Persons encountering 
health services for 
specific procedures and 
health care 

- Palliative care (Z51.5) - Radiotherapy session (Z51.0) 
- Chemotherapy session for 

neoplasm (Z51.1) 
 

 

15. Others  - Abscess of spleen (D73.3)  

การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรปฏิบัติด้วยตนเอง 
- Assessment of nutritional status  
- Communication skill เช่น patient / family counseling, breaking bad news  
- Enteral nutrition และ parenteral nutrition 
- Genetic counseling รวมทั้ง risk estimation วา่สมาชิกครอบครัวคนใดเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือต่อการ
ถ่ายทอดโรคมากนอ้ยเพียงใด 

- Risk management skill เช่น disclosure of medical error 
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6.2.3 หัตถการและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางระบบทางเดินอาหาร 
ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ 
หตัถการทางระบบทางเดินอาหารท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งมีประสบการณ์การเรียนรู้ แบ่งเป็น 3 ระดบั 
ตามวิธีจดัการเรียนรู้ ดงัน้ี 
ระดับท่ี 1 หตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 
ระดับท่ี 2 หตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควรท าได ้(ท าภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ) 
ระดับท่ี 3 หตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอาจท าได ้(ช่วยท าหรือไดเ้ห็น) 

หัตถการทางระบบทางเดินอาหาร หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Esophagogastroduodenoscopy                      ✓   

          Treatment of non-variceal hemorrhage         ✓   

          Treatment of variceal hemorrhage ✓   

Colonoscopy ✓   

          Polypectomy ✓   

          Hemostasis ✓   

Esophageal dilation   ✓  

Percutaneous endoscopic gastrostomy  ✓    

Device-assisted enteroscopy   ✓ 

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography   ✓ 

Endoscopic ultrasonography   ✓ 

Capsule endoscopy    ✓ 

Percutaneous liver biopsy ✓   

Liver elastography   ✓  

Liver aspiration   ✓  

Esophageal pH monitoring   ✓ 
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Standard esophageal motility studies   ✓ 

Gastric and small bowel motility studies   ✓ 

Measurement of gastric emptying   ✓ 

Anorectal sphincter manometric studies   ✓ 

Anal sphincter biofeedback training   ✓ 

Colonic transit with radiopaque markers    ✓ 

Balloon tamponade for variceal bleeding   ✓ 

 

     ความสามารถในการแปลผลการตรวจและหัตถการทางรังสีวิทยาระบบทางเดินอาหาร 
ระดับท่ี 1 การตรวจทางรังสีวินิจฉยัท่ีพบบ่อย และ/ หรือมีความส าคญั ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งแปลผลได ้
ระดับท่ี 2 การตรวจทางรังสีวินิจฉยัท่ีมีการใชน้อ้ยกวา่ระดบั 1 แต่มีความส าคญั ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควร

แปลผลได ้
ระดับท่ี 3 การตรวจทางรังสีวินิจฉยัท่ีซบัซอ้นและการท าหัตถการทางรังสี ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควรทราบ 
  ขอ้บ่งช้ี วิธีการตรวจ และเขา้ใจการแปลผล 

ภาพรังสีวิทยาระบบทางเดินอาหาร ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Plain abdominal film  ✓   

Barium study                                                    

          Esophagogram ✓   

          Upper gastrointestinal series                                    ✓   

          Small bowel follow-through series              ✓   

          Air contrast barium enema                       ✓   

          Defecography   ✓ 

Transabdominal ultrasonography ✓   

  Computed tomography (CT)    
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          Abdominal CT                                               ✓   

          CT angiogram                                                ✓ 

          CT colonography                                                   ✓  

          CT enterography                                                ✓ 

Magnetic resonance imaging (MRI)           

          Abdominal MRI                                            ✓  

          Magnetic resonance cholangiopancreatography                             ✓  

          Magnetic resonance angiography   ✓ 

          MRI defecography   ✓ 

Interventional/therapeutic study                   

          Visceral angiography, portal venography   ✓ 

          Catheter drainage of cysts, abscesses   ✓ 

          Transjugular intrahepatic portosystemic shunt   ✓ 

          Fluoroscopic vessel embolization         ✓ 

          Cholangiopancreatography   ✓ 

          Placement of enteral tubes/catheters   ✓ 

  Nuclear medicine scan                                               

          Technetium-99m tagged red blood cell scan   ✓ 

          Gastric emptying scan                                    ✓ 

          Biliary scintigraphy   ✓ 
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          Radiolabeled octreotide scan   ✓ 

  Positron emission tomography (PET)   ✓ 

 
6.2.4 การท าวิจัยโรคระบบทางเดินอาหาร 

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional    
อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหวา่งการปฏิบติังาน 2 ปี โดยเป็นผูว้ิจยั
หลกั โดยงานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี  

1. จุดประสงคข์องการวิจยั  
2. วิธีการวิจยั  

3. ผลการวิจยั  
4. การวิจารณ์ผลการวิจยั  
5. บทคดัยอ่  

 ขอบเขตความรับผิดชอบ  
เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเอง เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งบรรลุตาม

หลกัสูตรฯ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2562 และการพิจารณาผลการประเมินจากผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบ
หน่ึงของผูท่ี้จะไดรั้บวุฒิบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม ดงันั้นสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรับผิดชอบการเตรียมความ
พร้อมใหก้บัผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมของสถาบนัตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนส้ินสุดการท างานวิจยั
และจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย ทั้งน้ีสถาบนั
ฝึกอบรมจะตอ้งรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา และความคืบหนา้ของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงั
สมาคมฯ เพื่อใหมี้การก ากบัดูแลอยา่งทัว่ถึง  

คุณลกัษณะของงานวิจัย  

1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม ่หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อน (อาจเป็นการศึกษาในประเทศหรือ
ต่างประเทศก็ได)้ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้าในบริบทของสถาบนั  

2. ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัในคน หรือ 
Good Clinical Practice (GCP)  

3. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั  

4. งานวิจยัทุกเร่ือง ตอ้งด าเนินงานวิจยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบั
ค าถามวิจยั  

5. ใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์  

▪ กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
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ทั้งน้ี เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ  อาจท าไดเ้ร็วกว่าหรือชา้กว่าน้ีได ้แต่ตอ้งส่งโครง
ร่างงานวิจยัของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกคน ไปยงัอนุกรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ ภายในเดือนท่ี 8  

เดือนท่ี ประเภทกจิกรรม 
2 จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 

3-4 จดัท าโครงร่างงานวิจยั 
4-5 สอบโครงร่างงานวิจยั 
6 ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั   (ถา้ตอ้งการ) 
8 ส่งโครงร่างงานวิจยัไปยงัอนุกรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ 

 เร่ิมเก็บขอ้มูล 
12 น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั  
18 วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั 
19 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 

20-22 ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัอนุกรรมการฝ่ายวิจยัของ 
สมาคมฯ ใหท้ าการประเมินผล  ส าหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อวุฒิบตัร
ภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย 

 

6.2.5 ความรู้ทางด้านบูรณาการ  
สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งส่งเสริมใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมมีทกัษะในดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
Humanism 

- การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
- การดูแลผูป่้วยและ/ญาติในวาระผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต 
- การแจง้ข่าวร้าย 
- การบริหารจดัการ difficult patient  
- การยอมรับพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

Professionalism 
- การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด 
- การเคารพเพื่อนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 
- การปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 
- การส่ือสารต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน 
- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั 
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- การมีส่วนร่วมในองคก์รทางการแพทยท่ี์ไม่แสวงผลก าไร เช่น ราชวิทยาลยั, แพทยสมาคม, 
แพทยสภา, สมาคมวิชาชีพ เป็นตน้ 

- การมีส่วนร่วมในการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 
จริยธรรมทางการแพทย์ 

- จริยธรรมในการวิจยั 
- การนบัถือใหเ้กียรติในสิทธิผูป่้วย 
- การปฏิบติัในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยและปฏิเสธการรักษา 
- การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจเองไม่ได้ 
- การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 

การเรียนรู้ตลอดชีวิต 
- การวิเคราะห์ วิจารณ์ และประเมินความน่าเช่ือถือ ของงานวิจยั 
- การประยกุตใ์ชค้วามรู้ใหม่ 
- การพฒันาความสามารถในการคน้ควา้ความรู้ดว้ยตนเองใหท้นัสมยั 
- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วย และญาติ 

กระบวนการทางคลนิิก 
- การบนัทึกเวชระเบียนท่ีครบถว้นถูกตอ้ง 
- ทกัษะการส่ือสารกบั ผูป่้วย ญาติและบุคลากรทางการแพทย ์
- การใหค้  าแนะน าผูป่้วยเก่ียวกบัโรค หรือภาวะเวชปฏิบติัเชิงประจกัษ ์(Evidence-based 

Medicine) 
การวิจัยทางคลนิิก 

- ระเบียบวิธีการวิจยั (Research Methodology) 
- ประเมินงานวิจยัถึงความเช่ือถือไดแ้ละจุดอ่อนของการศึกษาแบบต่างๆ 
- สามารถใชห้รือแปลขอ้มูลทางสถิติไดถู้กตอ้ง เช่น p-value, number needed to treat, relative 

risk, odds ratio, 95% confidence interval เป็นตน้ 
- การวิจยัดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การประเมินความคุม้ค่า 

 
เภสัชวิทยาคลนิิก 

- ความรู้ทางดา้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และน ามาประยกุตก์บัการ
ติดตามระดบัยาและการปรับยา 

- หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จุดประสงค ์ทางเลือก การประเมินผล ประเมินผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
การแพย้า และ drug interaction 

- ประเมินความแตกต่างของ metabolism ของยาในผูป่้วยแต่ละประเภท เพื่อปรับเปล่ียนขนาดยา
ตามภาวะเส่ียงต่างๆ เช่น โรคตบั โรคไต สูงอาย ุตั้งครรภ ์และใหน้มบุตร 
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- นโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น องคก์ารอาหารและยา บญัชียาหลกัแห่งชาติ 
- กระบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม่ โดยองคก์ารอาหารและยา 
- ยาก าพร้า 

ความรู้ทางด้านกฎหมาย 
- พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
- กฎหมายอาญาและแพ่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์
- พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลป์ 
- การเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 
- การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและท าหตัถการ 
- การรายงานโรคติดต่อ 
- การเขียนใบสาเหตุการตาย 
- พ.ร.บ.ยาเสพติด 
- พ.ร.บ.วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
- พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
- พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
- ระเบียบการปฏิบติัของต ารวจหรือผูรั้กษากฎหมาย 

การประกนัคุณภาพบริการสุขภาพ 
- กระบวนการ Hospital Accreditation 
- กระบวนการ Quality Assurance 
- บทบาทแพทยใ์นการพฒันาคุณภาพ 
- การท างานเป็นทีม 
- การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย 
- การสร้าง Clinical Practice Guidelines 
- การใชแ้ละแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart 
- การท าแผน Quality Improvement 
- การเสริมสร้างและป้องกนัโรค 
- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
- การส ารวจและป้องกนัโรค 

การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
- การวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่ 

• การประเมินสภาพแวดลอ้ม ค่าใชจ่้าย เคร่ืองมือ และความพร้อม 
• บริการการแพทยท่ี์บา้น เช่น พยาบาลเยีย่มบา้น (Visitor Nurses), Home Health Care 

การบริหารจัดการทางการแพทย์ 



 22 

- ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ, ระบบประกนัสังคม, ระบบประกนั
ชีวิต, ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 

- การลงรหสั ICD-10 (International Classification of Diseases and Related Health Problem 10th 
Revision ) และรหสัหตัถการ 

- การลงสาเหตุการตาย 
- การจดักลุ่มโรคและค่าน ้าหนกัสัมพทัธ์ กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis-related Group; DRG) 

   การดูแลตนเองของแพทย์ 
- การเสริมสร้างและดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค 
- การประเมินสมรรถภาพร่างกายและจิตใจของแพทยใ์นการดูแลรักษาผูป่้วย 

 
6.3 ระยะเวลาการฝึกอบรม 

 หลกัสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 2 ปี 
 
6.4 การบริหารจัดการของสถาบันฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมมีการวางแผนการฝึกอบรม โดยน าปัจจยัภายนอก เช่น ความคาดหวงัของบณัฑิต ผูใ้ช้
บณัฑิต กฎระเบียบของแพทยสภา ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย กฎหมาย สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และ
ปัจจยัภายใน เช่น นโยบายของสถาบนัฝึกอบรม ทรัพยากรท่ีมี  ยทุธศาสตร์ของหน่วยงานตน้สังกดัของสถาบนั
ฝึกอบรม เป็นตน้ มาเป็นกรอบในการจดัท าและบริหารหลกัสูตร รวมทั้งให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วม
ในการวางแผนการฝึกอบรม นอกจากนั้นสถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีการด าเนินการในการน าความเช่ียวชาญทาง
แพทยศาสตร์ศึกษามาใชใ้นการจดัท าแผนการฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมมีคณะกรรมการท่ีท าหนา้ท่ีในการก ากบัดูแลการฝึกอบรม โดยองคป์ระกอบของ
คณะกรรมการอยา่งนอ้ย ดงัน้ี 

1. ประธานคณะกรรมการ: ตอ้งเป็นแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบติังานทางโรคระบบ
ทางเดินอาหารมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

2. กรรมการ: เป็นแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบติังานทางโรคระบบทางเดินอาหาร
มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี 

 

6.5 สภาพการปฏิบัติงาน 
สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้กิจกรรมและการฝึกทกัษะในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
6.5.1 สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีการท ากจิกรรมวิชาการท่ีต้องมีอย่างสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

- วารสารสโมสร (Journal club) 
- การเสนอผูป่้วยน่าสนใจ (Interesting case / Case conference) 
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- การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์(Topic review)  
- การประชุมวิชาการร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืนๆ (Interdepartmental conference / Multidisciplinary or 

Interdisciplinary meeting)  เช่น ศลัยกรรม, รังสีวิทยา, และ พยาธิวิทยา เป็นตน้ 
- การประชุมวิชาการระหวา่งสถาบนั (Interhospital conference) 

6.5.2 การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย  
- สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้การดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยภาวะ

วิกฤต ผูป่้วยรับปรึกษาจากต่างสาขาวิชาและต่างแผนกท่ีมีปัญหาโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งใน
และนอกเวลาราชการ โดยค านึงถึงความจ าเป็นของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง และ
ความจ าเป็นดา้นวิชาการของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม เพื่อให้มีชัว่โมงการท างานท่ีเหมาะสม 

- สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้ค่าตอบแทนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกบัต าแหน่งและงานท่ี
ไดรั้บมอบหมาย 

6.5.3 การท าหัตถการในระบบทางเดินอาหาร โดยมีเกณฑข์ั้นต ่าดงัน้ี 
สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้การท าหตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง 

- การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน (upper endoscopy)  100 คร้ัง/2 ปี 
- หตัถการหา้มเลือดท่ีออกจากสาเหตุท่ีไม่ใช่หลอดเลือดขอด (varices) 15 คร้ัง/2 ปี 
- หตัถการหา้มเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดขอด (varices)  15 คร้ัง/2 ปี 
- Percutaneous endoscopic gastrostomy    5 คร้ัง/2 ปี 
- การส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ (colonoscopy)    100 คร้ัง/2 ปี 
- การตดัต่ิงเน้ือล าไส้ใหญ่ (polypectomy)    20 คร้ัง/2 ปี 
- หตัถการหา้มเลือดในล าไส้ใหญ่ (hemostasis)   5 คร้ัง/2 ปี 
- การเจาะช้ินเน้ือตบั (liver biopsy)     10 คร้ัง/2 ปี 

6.5.4 การอยู่เวรรับปรึกษา  
- สถาบนัฝึกอบรมจดัให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกคนไดอ้ยู่เวรรับปรึกษาปัญหาทางอายรุศาสตร์ระบบ

ทางเดินอาหารอยา่งต่อเน่ืองตลอดปีการฝึกอบรม  
6.5.5 การท างานวิจัย และเขียนบทความปริทัศน์ (Review article) หรือ น าเสนอผู้ป่วยในการประชุมวิชาการ

ระหว่างสถาบัน (Interhospital conference) 
สถาบนัฝึกอบรมสนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมใหท้ าผลงานตามท่ีก าหนด ดงัน้ี 

- เขียนบทความปริทศัน์ (Review article) อยา่งนอ้ย  1 เร่ือง หรือน าเสนอรายงานผูป่้วยในการประชุม
วิชาการระหวา่งสถาบนั (Interhospital conference) อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง และ 

- มีการเรียนรู้เร่ืองพื้นฐานระเบียบวิธีวิจยัทางการแพทย ์และ 
- ด าเนินงานวิจยั 1 เร่ือง โดยผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นผูว้ิจยัหลกั ท าวิจยัดว้ยตนเอง มีอาจารยป์ระจ า

สถาบนัเป็นท่ีปรึกษา และตอ้งรายงานผลงานวิจยัต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ ตาม
ระยะเวลาท่ีสมาคมฯ ก าหนด 

6.5.6 การฝึกอบรมทดแทน 
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- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถลาพกัในระหวา่งการฝึกอบรมได ้เช่น การลาคลอดบุตร การลาป่วย 
การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรตาม
ประกาศของตน้สังกดัสถาบนัฝึกอบรม การไปปฏิบติังานพิเศษนอกสถาบนัตามท่ีไดรั้บมอบหมาย
จากสถาบนัฝึกอบรม หรือสถาบนัตน้สังกดั โดยกรณีลาคลอดอนุญาตใหล้าคลอดไดต้ามท่ีกฎหมาย
ก าหนด ทั้งน้ีในการส่งสอบเพื่อขอวุฒิบตัร ผูมี้สิทธิเขา้สอบเพื่อวุฒิบตัร ตอ้งผา่นการฝึกอบรมใน
หลกัสูตรไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของการฝึกอบรม  

- ในกรณีท่ีลาเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จ าเป็นตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมจนครบ จึง
จะสามารถส่งช่ือขอสอบเพื่อวุฒิบตัรได ้

 
6.6. การวัดและประเมินผล 
 สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้การประเมินผลการปฏิบติังานและการเล่ือนระดบัของผูเ้ขา้ฝึกอบรม ดงัน้ี 

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้การประเมินผลการปฏิบติังานของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ดงัน้ี 
 (1) สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้ง
ดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ์ ใหบ้รรลุตาม entrustable professional activities 
(EPAs) ในแต่ละชั้น ปี (ภาคผนวก 2) 
 (2) สถาบนัฝึกอบรมจดัให้มีการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ในดา้นการท างานวิจยั ใหเ้ป็นไป
ตามท่ีเสนอต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ ตามระยะเวลาท่ีสมาคมฯ ก าหนด 
 ผลการประเมินน าไปใชใ้นกรณีต่อไปน้ี 

1. เพื่อเล่ือนระดบัชั้นปี โดยเกณฑผ์า่นตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ  
    ประกาศก าหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม 

 2. เพื่อใชพ้ิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบติั (การสอบเม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 2) 
 มีการแจง้กระบวนการวดัและประเมินผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบก่อนการเขา้ฝึกอบรม มี
การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบ จะช่วยใหเ้กิด
การพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึ้น ผลการประเมินเป็นไปดว้ย
ความโปร่งใสพร้อมตรวจสอบและมีกระบวนการของการอุทธรณ์ไดห้ากผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งการ 

6.6.2 เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี จดัใหมี้การประเมินดงัน้ี 
  1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ต ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
  2. ผา่นการประเมินตาม entrustable professional activities (EPAs) ของสถาบนัฝึกอบรมท่ีไดป้ระกาศไว ้
  3. ผา่นการประเมินการท างานวิจยั ตามท่ีเสนอต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ 
 4. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ือมเสียแก่       
     สถาบนัฝึกอบรม 

 6.6.3 แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปี 
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  1. ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบนัก าหนด แลว้ท าการประเมินซ ้า ในเวลา 3 เดือน ถา้ผา่น 
     การประเมินจึงสามารถเล่ือนชั้นปีได ้
 2.ไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีซ ้าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเขา้
     สอบวุฒิบตัรฯ ตอ้งปฏิบติังานในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
 3. หลงัจากปฏิบติังานซ ้า ในชั้นปีเดิมอีก 1 ปีแลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปี ใหย้ติุการฝึกอบรม 
 4. มติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ใหส้ถาบนัฝึกอบรมส่งผลการประเมินแพทยท่ี์เขา้รับ
     การฝึกอบรมมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคม 
     ของทุกปี 

6.6.4 การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
 1. แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมแนวทาง 
     การพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การก ากบัดูแล และการประเมินผลซ ้า 
 2. เม่ือแพทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมลงช่ือรับทราบ ใหส่้งส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้ 
              อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ  

 6.6.5 การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
  6.6.5.1 การลาออกจากการฝึกอบรม 
 แพทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมตอ้งท าเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 2 
สัปดาห์เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังาน แลว้จึงแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบของสมาคมฯ เพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบวา่
สมควรใหพ้กัสิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถดัไปหรือไม่  
โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์
เม่ือไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา 
  6.6.5.2 การให้ออกจากการฝึกอบรม 
  1. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อใหเ้กิดผลเสียต่อ
ผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 
  2. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลงั
การตกัเตือน และกระท าซ ้าภายหลงัการภาคทณัฑเ์ม่ือสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ใหท้ าการแจง้
แพทยรั์บทราบพร้อมใหพ้กัการปฏิบติังาน แลว้ท าเร่ืองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ
สมาคมฯ ซ่ึงจะตอ้งตั้งคณะกรรมการพิจารณาจ านวน 5 คน โดยมีกรรมการภายในสถาบนันั้นจ านวน  
2 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จส้ินภายใน 4 สัปดาห์ภายหลงัจากไดรั้บเร่ือง ผลการพิจารณาจะถูกน าเสนอต่อ
ท่ีประชุมสมาคมฯ เพื่อใหค้วามเห็นชอบ ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา จนเม่ือ
ไดรั้บการอนุมติัจึงถือวา่การใหอ้อกสมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเร่ืองคืนใหส้ถาบนั
ฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 
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6.6.6 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์
โรคระบบทางเดินอาหาร การประเมินมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
6.6.6.1 คุณสมบติัของผูส้มคัรเขา้ขอรับการประเมินฯ มีดงัต่อไปน้ี 

1. ผูส้มคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร ตอ้งผา่นการอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารครบตามหลกัสูตรของ
สมาคมฯ ท่ีผา่นการรับรองโดยราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภา และ
สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้

2. ไดท้ าหตัถการผา่นเกณฑข์ั้นต ่าครบตามท่ีหลกัสูตรก าหนด 
3. ส่งรายงานฉบบัสมบูรณ์ของผลงานวิจยัต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจยัสมาคมฯ และผา่นการรับรองโดย
อนุกรรมการฝ่ายวิจยัสมาคมฯ ตามเกณฑท่ี์ประกาศไว ้

4. แสดงหลกัฐานการส่งบทความปริทศัน์ 1 เร่ือง หรือน าเสนอรายงานผูป่้วยใน Interhospital 
conference 1 คร้ัง 

6.6.6.2 วิธีการสอบประกอบดว้ยการสอบ 3 ภาค 
ก. ภาคข้อเขียน ประกอบดว้ยขอ้สอบ multiple choices question (MCQ) และ modified essay 

question (MEQ) หรืออ่ืนๆ ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 
ข. ภาครายยาว (long case) ทั้งน้ีชนิดและจ านวนคร้ังของการสอบภาคน้ี อาจมีการเปล่ียนแปลง

ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม ซ่ึงจะประกาศล่วงหนา้อยา่งนอ้ย  
6 เดือนก่อนการสอบ 

ค. ภาค Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ไดแ้ก่ การแปลผลการส่องกลอ้ง
ทางเดินอาหาร ภาพรังสีวินิจฉยั พยาธิวิทยา การสืบคน้ในระบบทางเดินอาหาร และทกัษะอ่ืนๆ  

6.6.6.3 การตดัสินผลการสอบ  
- การผา่นการประเมินเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทาง

อายรุศาสตร์อนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร ตอ้งผา่นเกณฑท์ั้ง 3 ภาค ไดแ้ก่ ภาคขอ้เขียน 
ภาครายยาว และภาค OSCE ถา้สอบไม่ผา่นภาคในภาคหน่ึงถือวา่สอบตกเฉพาะภาคนั้น 

- เกณฑก์ารตดัสินทั้ง 3 ภาค ใชห้ลกัอิงเกณฑต์ามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศก าหนดก่อนวนัสอบอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

6.6.6.4 ผลการสอบผา่นแต่ละภาค สามารถใชไ้ดอี้ก 2 ปี นบัจากการสอบผา่น ถา้สอบผา่นไม่ครบตาม
ก าหนดในอีก 2 ปี ตอ้งสอบใหม่ทั้งหมด 

6.6.7 การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
1. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบัตรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

อายรุศาสตร์ของแพทยสภาและไดท้ างานเก่ียวกบัอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารมาไม่นอ้ยกวา่ 5
ปี ในโรงพยาบาลท่ีมีการแยกสาขาวิชาเฉพาะทางโรคระบบทางเดินอาหารท่ีมีคุณสมบติัเทียบเท่าเกณฑ์
ขั้นต ่าในการขอเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม ไดแ้ก่ มีแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัฯ อนุสาขา
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อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารจ านวน  2 คน โดยไม่รวมผูส้มคัรสอบ มีจ านวนผูป่้วยและ
หตัถการตามท่ีระบุในหลกัสูตร  

2. การสอบจะใชข้อ้สอบและเกณฑก์ารตดัสินเช่นเดียวกบัการสอบเพื่อวุฒิบตัร 
3. ส าหรับแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร จากสถาบนัต่างประเทศท่ีสมาคม

แพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และแพทยสภารับรอง (ท่ียงัไม่หมดอาย)ุ จะท าการสอบเพียง
การสัมภาษณ์อยา่งเดียว 

 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 7.1 นโยบายการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  สถาบนัฝึกอบรมประกาศนโยบาย รายช่ือคณะกรรมการ หลกัเกณฑ ์ และกระบวนการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรม ใหส้อดคลอ้งกบัศกัยภาพของสถาบนัในการฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัไวต้ามเกณฑแ์พทยสภา เพื่อท าให้
เช่ือมัน่ไดว้า่กระบวนการคดัเลือกมีความเสมอภาค โปร่งใสและตรวจสอบได ้รายละเอียดดงัภาคผนวก 5  
7.2 คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
   ผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว้และตอ้งมี
คุณสมบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นผูไ้ดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร์ 
2. เป็นแพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ยในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบตัรสาขาอายุรศาสตร์ 
3. เป็นผูมี้สิทธิสอบเพื่อหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขาอายรุศาสตร์ในปีการศึกษานั้น 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  สถาบนัฝึกอบรมสามารถรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่อผูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 คน 

รวมทั้งตอ้งมีงานบริการในสถาบนัตามท่ีก าหนดในตารางต่อไปน้ี 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละช้ัน ปีละ 1 2 3 4 5 6 
จ านวนแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 4 6 8 10 12 
จ านวนผูป่้วยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายรุศาสตร์
โรคระบบทางเดินอาหาร (คร้ัง/ปี) 

500 1000 1500 2000 2500 3000 

จ านวนผูป่้วยในโรคระบบทางเดินอาหารทั้งใน
แผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ปี) 

150 300 450 600 750 900 

จ านวนหัตถการ        
การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน (คร้ัง/ปี) 200 400 600 800 1000 1200 
หตัถการหา้มเลือดชนิด non-variceal (คร้ัง/ปี) 20 40 60 80 100 120 
หตัถการหา้มเลือดชนิด variceal (คร้ัง/ปี) 20 40 60 80 100 120 
การส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ (คร้ัง/ปี) 150 300 450 600 750 900 
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หตัถการรักษาโดยการส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ 
(คร้ัง/ปี) 

30 60 90 120 150 180 

การเจาะช้ินเน้ือตบั (คร้ัง/ปี) 15 30 45 60 75 90 
 

8. สถาบันฝึกอบรมและผู้ให้การอบรม 
8.1 สถาบันฝึกอบรม คือ สถาบนัท่ีไดรั้บการรับรองใหเ้ป็นสถานท่ีฝึกอบรมแพทยอ์นุสาขาโรคระบบทางเดิน

อาหารจากแพทยสภา โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑข์องแพทยสภา และราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 เกณฑม์าตรฐานเฉพาะของสถาบนัฝึกอบรมอนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร มีดงัน้ี 
  8.1.1  เป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายรุศาสตร์ท่ีไดรั้บการรับรองโดยแพทยสภา   
  8.1.2  เป็นสถาบนัท่ีผา่นการรับรองจากสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย  

8.2 ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบัน  
สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้ผูรั้บผิดชอบการฝึกอบรม โดยผูรั้บผิดชอบการฝึกอบรมตอ้งมีคุณสมบติัตามท่ีระบุ
ในขอ้ 6.4 

8.3 ผู้ให้การฝึกอบรม 
ผูใ้หก้ารฝึกอบรมตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดิน
อาหารจากแพทยสภา และตอ้งเป็นสมาชิกของราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาชิกของ
สมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 

8.4   จ านวนผู้ให้การฝึกอบรมในสถาบัน 
สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีผูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลาอยา่งนอ้ย 2 คน และมีจ านวนผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมหน่ึงคนต่อจ านวนผูใ้หก้ารฝึกอบรมไม่นอ้ยกวา่สองคน หากจ านวนผูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาไม่
พอ สถาบนัฝึกอบรมอาจจดัใหมี้ผูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เตม็เวลาท าหนา้ท่ีแทนได ้แต่ตอ้งมีผูใ้หก้าร
ฝึกอบรมเตม็เวลาไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของจ านวนผูใ้หก้ารฝึกอบรมทั้งหมด 

ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขา้ราชการ พนกังานมหาวิทยาลยั ลูกจา้งประจ า ท่ีปฏิบติังานเตม็เวลา
ของสถาบนัฝึกอบรม 

 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา หมายถึง ผูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีไม่เขา้เกณฑข์องผูฝึ้กอบรมแบบเตม็เวลา ท่ี 
สถาบนัฝึกอบรมนั้นๆ ขออนุมติัจากสมาคมฯ โดยใหน้ าเวลาท างานเฉพาะท่ีเป็นการปฏิบติังานส าหรับการ
เรียนการสอนของสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารเท่านั้นมาใชเ้ป็นเวลาสอนทดแทนจ านวนผูใ้ห้
การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา โดยใหค้ิดเป็นสัดส่วนหรือร้อยละของการท างานแบบเตม็เวลา โดยแบ่งเป็น 2 
ประเภท 

ก.  พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลูกจา้งประเภทบางเวลาอยา่งนอ้ยคร่ึงเวลา และไดรั้บเงินเดือนตาม
สัดส่วนงาน ใหน้บัเวลาปฏิบติังานตามสัญญาจา้ง 

ข. ผูท่ี้ปฏิบติังานอยูท่ี่สถาบนัอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารยเ์กษียณอายมุาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ไดมี้
สัญญาจา้งจากหน่วยงาน หรือปฏิบติังานนอ้ยกวา่คร่ึงเวลา ใหค้ิดเวลาปฏิบติังานเฉพาะท่ีมา
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ปฏิบติังานส าหรับการเรียนการสอนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินอาหาร ไม่นบัเวลาท่ีมาท างานวิจยัหรืองานบริการ เช่น ตรวจผูป่้วย หรือท าหัตถการ โดยไม่
เก่ียวขอ้งกบัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งไม่นบั
เวลาท่ีมาสอนนกัศึกษา/นิสิตแพทย ์และแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร์  

ผูใ้หก้ารฝึกอบรมวุฒิบตัรฯในระดบัเดียวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่ถา้
ใหก้ารฝึกอบรมมากกวา่ 2 สาขาวิชา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกัไม่นอ้ยกวา่
คร่ึงหน่ึง 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกผูใ้หก้ารฝึกอบรมให้สอดคลอ้ง 
กบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร ระบุคุณสมบติัของผูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีชดัเจน โดยครอบคลุมความ
ช านาญท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบติัทางวิชาการ  ความเป็นครู  และความช านาญทางคลินิก 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งระบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของผูใ้หก้ารฝึกอบรม และสมดุลระหวา่ง
งานดา้นการศึกษา การวิจยั และการบริการ สัดส่วนของผูใ้หก้ารฝึกอบรมต่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหเ้ป็นไป
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้  ผูใ้หก้ารฝึกอบรมจะตอ้งมีเวลาเพียงพอส าหรับการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้  าปรึกษา และ
ก ากบัดูแลการฝึกอบรม นอกจากนั้นผูใ้หก้ารฝึกอบรมยงัตอ้งมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง สถาบนั
ฝึกอบรมตอ้งจดัใหมี้การพฒันาผูใ้หก้ารฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบ และมีการประเมินเป็นระยะ 

 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรทางการศึกษาใหค้รอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 
- สถานท่ี ส่ิงอ านวยความสะดวกทางคลินิกและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอต่อการเรียนภาคปฏิบติั 

โดยเฉพาะการท าหัตถการท่ีจ าเพาะในโรคระบบทางเดินอาหารต่างๆ 
- โอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ีทนัสมยั รวมถึง

ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได ้มีการใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศ และการส่ือสารใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกหลกัจริยธรรม 

- จ านวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั 
- การจดัสภาพแวดลอ้มทางการศึกษาท่ีปลอดภยั 
- การจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
- การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใชใ้นการจดัท าแผนการฝึกอบรม 
- การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตร 

  
10. การประเมินการฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีกลไกในการประเมินการฝึกอบรมเป็นประจ า การประเมินตอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

- พนัธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
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- แผนการฝึกอบรมและขั้นตอนการด าเนินงาน 
- การวดัและประเมินผล 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ

สุขภาพ 
- พฒันาการของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- ส่ิงท่ีควรปรับปรุง 

ในการประเมินดงักล่าวสถาบนัฝึกอบรมตอ้งใชข้อ้มูลป้อนกลบัจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้รับ
การฝึกอบรม ผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูใ้ชบ้ณัฑิต และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกัอ่ืนๆ 

 
11. การทบทวนและพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัใหมี้ท าการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ 
หรืออยา่งนอ้ยทุก 5 ปี และแจง้ผลการทบทวนและพฒันาหลกัสูตรใหส้มาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่ง
ประเทศไทย และราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยรับทราบ ทั้งน้ีราชวิทยาลยัฯ จะแจง้ผลการทบทวน
และพฒันาใหแ้พทยสภารับทราบต่อไป 
  

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
- สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งบริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ

ไดแ้ก่ การรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การ
วดัและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์ รวมถึงการออกเอกสารรับรองการส าเร็จ
การฝึกอบรม 

- สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งก าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของ
แผนการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

- สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง การบริหารจดัการท่ีดีและการใชท้รัพยากรได้
อยา่งเหมาะสม 

- สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีหน่วยงานสนบัสนุนดา้นอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งครบถว้น ตามขอ้บงัคบัของแพทยสภา 
 
13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม  
  สถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัใหจ้ดัการฝึกอบรม จะตอ้งผา่นการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนั
ฝึกอบรมตามเกณฑแ์พทยสภา และสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง
ดงัน้ี 
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การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน   
- สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้ระบบและกลไกการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งนอ้ยทุก 2 ปี 

การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  
- สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดรั้บการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขา

อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร ตามขอ้ก าหนดของแพทยสภา อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 1 
 

การปฏิบัติงานและกจิกรรมวิชาการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 



 33 

ตารางการปฏิบัติงานและกจิกรรมวิชาการของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
Week จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร์ 

1st 6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy 
13.00-13.30 Noon report* 
14.00-15.30 Topic Reviews 
15.30-17.00 GI Grand round 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy/OPD 
13.00-13.30 Noon report* 
13.00-16.00 Endoscopy/OPD 
 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.30-13.30 Medical grand round* 
13.00-14.00 Endoscopy 
14.00-15.00 DAA clinic 
15.00-16.00 GI-Patho conference 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy/OPD 
13.00-16.00 Endoscopy/OPD 

6.30-8.30 Ward round 
8.30-9.00 Review guideline 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.00-13.30 Journal Club 
13.00-13.30 Noon report* 
13.00-16.00 Endoscopy 

2nd 6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.00-13.30 Journal Club 
13.00-13.30 Noon report* 
14.00-15.30 Topic Reviews 
15.30-17.00 GI Grand round 

6.30-8.00 Ward round 
8.00-9.00 HCC conference 
9.00-12.00 Endoscopy/OPD 
13.00-13.30 Noon report* 
13.00-16.00 Endoscopy/OPD 
14.00-15.00 GI Interesting case** 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.30-13.30 Medical grand round* 
13.00-14.00 Endoscopy 
14.00-15.00 DAA clinic 
15.00-16.00 GI-X-ray conference 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy/OPD 
13.00-16.00 Endoscopy/OPD 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.00-13.30 Endoscopic challenge 
13.00-13.30 Noon report* 
13.30-16.00 Endoscopy 

3rd 6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.00-13.30 Journal Club 
13.00-13.30 Noon report* 
14.00-15.30 Topic Reviews 
15.30-17.00 GI Grand round 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy/OPD 
13.00-13.30 Noon report* 
13.00-16.00 Endoscopy/OPD 
 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.30-13.30 Medical grand round* 
13.00-14.00 Endoscopy 
14.00-15.00 DAA clinic 
15.00-16.00 GI-Patho conference 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy/OPD 
13.00-16.00 Endoscopy/OPD 

6.30-8.30 Ward round 
8.30-9.00 Review guideline 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.00-13.30 Interesting case 
13.00-13.30 Noon report* 
13.30-16.00 Endoscopy 

4th 6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.00-13.30 Journal Club 
13.00-13.30 Noon report* 
14.00-15.30 Topic Reviews 
15.30-17.00 GI Grand round 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy/OPD 
13.00-13.30 Noon report* 
13.00-16.00 Endoscopy/OPD 
 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.30-13.30 MM conference* 
13.00-14.00 Endoscopy 
14.00-15.00 DAA clinic 
15.00-16.00 GI-X-ray conference 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy/OPD 
13.00-16.00 Endoscopy/OPD 

6.30-9.00 Ward round 
9.00-12.00 Endoscopy 
12.00-13.30 Endoscopic challenge 
13.00-13.30 Noon report* 
13.30-16.00 Endoscopy 
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การปฏิบัติงาน/ 
กจิกรรมวิชาการ 

วันและเวลา หมายเหตุ 

Ward round ทุกวนัจนัทร์ถึงอาทิตย ์6.30-9.00 น. วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดมี้ความรู้และทกัษะในการซกั
ประวติั ตรวจร่างกาย บนัทึกรายงานผูป่้วย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการ
รวบรวมขอ้มูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตดัสินใจใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารและตบัแบบผูป่้วยใน ทั้ง
ผูป่้วยในและนอกแผนก ภายใตก้ารควบคุมดูแลและแนะน าของทีมอาจารยป์ระจ า
หน่วยโรคทางเดินอาหารและตบั โดยสับเปล่ียนกนัไปตามตารางท่ีก าหนด 

Endoscopy ทุกวนัจนัทร์ 9.00-12.00 น.  
ทุกวนัองัคารและพฤหสับดี 9.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. 
ทุกวนัพุธ 9.00-12.00 น. และ 13.00-14.00 น. 
ทุกวนัศุกร์ 9.00-12.00 น. และ 13.30-16.00 น. 

วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กฝนกระบวนการส่องกลอ้ง
ทางเดินอาหาร ภายใตก้ารควบคุมดูแลและแนะน าของทีมอาจารยป์ระจ าหน่วยโรค
ทางเดินอาหารและตบั โดยสับเปล่ียนกนัไปตามตารางท่ีก าหนด 

OPD GI ทุกวนัองัคารและพฤหสับดี 9.00 – 12.00 น. และ13.00-16.00 น. วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดมี้ความรู้และทกัษะในการซกั
ประวติั ตรวจร่างกาย บนัทึกรายงานผูป่้วย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการ
รวบรวมขอ้มูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตดัสินใจใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารและตบัแบบผูป่้วยนอก 
ภายใตก้ารควบคุมดูแลและแนะน าของทีมอาจารยป์ระจ าหน่วยโรคทางเดินอาหาร
และตบั โดยสับเปล่ียนกนัไปตามตารางท่ีก าหนด 

Topic Reviews ทุกวนัจนัทร์ 14.00-15.30 น. วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กอ่านรวบรวมขอ้มูลความรู้
เก่ียวกบัโรคระบบทางเดินอาหารและตบัท่ีทนัสมยั แลว้มาวิเคราะห์สังเคราะห์
ถ่ายทอดออกมา ภายใตก้ารควบคุมดูแลและแนะน าของทีมอาจารยป์ระจ าหน่วย
โรคทางเดินอาหารและตบั โดยสับเปล่ียนกนัไปตามตารางท่ีก าหนด 

GI Grand round ทุกวนัจนัทร์ 15.30-17.00 น. วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กการดูแลและวิเคราะห์ผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาเก่ียวกบัโรคทางเดินอาหารและตบั รวมถึงมีการวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย
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การปฏิบัติงาน/ 
กจิกรรมวิชาการ 

วันและเวลา หมายเหตุ 

อยา่งเป็นระบบ โดยอภิปรายอยา่งมีหลกัการและเหตุผล ภายใตก้ารควบคุมดูแลและ
แนะน าของทีมอาจารยป์ระจ าหน่วยโรคทางเดินอาหารและตบั 

DAA clinic ทุกวนัพุธ 14.00-15.00 น. วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กและเรียนรู้การดูแลและรักษา
ผูป่้วยนอกโรคไวรัสตบัอกัเสบซีเร้ือรังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา Direct acting 
antivirals ภายใตก้ารควบคุมดูแลและแนะน าของทีมอาจารยป์ระจ าหน่วยโรค
ทางเดินอาหารและตบั 

GI-Patho conference ทุกวนัพุธสัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือน 15.00-16.00 น. วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กและเรียนรู้การดูช้ินเน้ือทาง
พยาธิวิทยา การแปลผลการตรวจช้ินเน้ือทางระบบทางเดินอาหารและตบั ภายใต้
การควบคุมของอาจารยแ์พทยพ์ยาธิวิทยา 

GI-X-ray conference ทุกวนัพุธสัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือน 15.00-16.00 น. วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กและเรียนรู้การแปลผลจากการ
ตรวจทางรังสีวิทยา ภายใตก้ารดูแลของอาจารยรั์งสีแพทย  ์

Review guideline ทุกวนัศุกร์สัปดาห์ท่ี 1 และ 3 ของเดือน 8.30-9.00 น. วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กคน้หาและรวบรวมแนวทางการ
รักษาใหม่ท่ีเก่ียวกบัโรคทางเดินอาหารและตบั แลว้น ามาวิเคราะห์ และถ่ายทอด
ออกมา ภายใตก้ารควบคุมดูแลและแนะน าของทีมอาจารยป์ระจ าหน่วยโรคทางเดิน
อาหารและตบั 

Journal Club ทุกวนัศุกร์สัปดาห์ท่ี 1 ของเดือน 12.00-13.30 น. 
และทุกวนัจนัทร์สัปดาห์ท่ี 2-4 ของเดือน 12.00-13.30 น. 

วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กการคน้ควา้ การอ่านวิจยัอยา่งมี
วิจารณญาณ  และการคิดเชิงวิพากษ ์ภายใตก้ารควบคุมดูแลและแนะน าของทีม
อาจารยป์ระจ าหน่วยโรคทางเดินอาหารและตบั 

Endoscopic challenge ทุกวนัศุกร์สัปดาห์ท่ี 2 และ 4 ของเดือน 12.00-13.30 น. วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กการแปลผลการตรวจดว้ยการ
ส่องกลอ้งทางเดินอาหาร ภายใตก้ารควบคุมดูแลและแนะน าของทีมอาจารยป์ระจ า
หน่วยโรคทางเดินอาหารและตบั 
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การปฏิบัติงาน/ 
กจิกรรมวิชาการ 

วันและเวลา หมายเหตุ 

Interesting case ทุกวนัศุกร์สัปดาห์ท่ี 3 ของเดือน 12.00-13.30 น. วตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดฝึ้กการน าผลการซกัประวติัตรวจ
ร่างกาย มาวิเคราะห์เพื่อวินิจฉยั รวมถึงการวางแผนการตรวจและรักษาผูป่้วยอยา่ง
เป็นระบบ ภายใตก้ารควบคุมดูแลและแนะน าของทีมอาจารยป์ระจ าหน่วยโรค
ทางเดินอาหารและตบั 

HCC conference ทุกวนัองัคารสัปดาห์ท่ี 2 ของเดือน 8.00-9.00 น. วตัถุประสงคเ์พื่อน าผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้นการดูแลรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งตบัมา
อภิปรายเพื่อหาขอ้สรุปในการด าเนินการต่อไป ภายใตก้ารควบคุมดูแลโดยทีมสห
สาขาวิชา แพทยโ์รคทางเดินอาหารและตบั แพทยโ์รคมะเร็งวิทยา ศลัยแพทย ์รังสี
แพทย ์และ พยาบาล 

Noon report* ทุกวนัจนัทร์ วนัองัคาร และวนัศุกร์ เวลา 13.00-13.30 น. วตัถุประสงคเ์พื่อน าผูป่้วยใหม่ ท่ีรับมาไม่เกิน 72 ชัว่โมง มาอภิปรายปัญหาท่ีพบใน
การรักษาพยาบาล ผูร่้วมอภิปรายไดแ้ก่อาจารยแ์พทย ์แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจ า
บา้นสาขาอายรุศาสตร์ นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะเขา้
ร่วมการประชุมในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารและตบั 

Grand round* ทุกวนัพุธ เวลา 12.15-13.30 น. (สัปดาห์ท่ี 1-3) วตัถุประสงคเ์พื่อน าผูป่้วยท่ีมีปัญหาหรือขอ้ขดัแยง้ในการรักษาพยาบาลมาอภิปราย
เพื่อหาขอ้สรุปในการด าเนินการต่อไป ผูร่้วมอภิปรายไดแ้ก่อาจารยแ์พทย ์แพทยใ์ช้
ทุนและแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายรุศาสตร์ นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 โดยแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดจะเขา้ร่วมการประชุมในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยโรคระบบทางเดิน
อาหารและตบั 

MM conference* ทุกวนัพุธท่ี 4 ของเดือน เวลา 12.15-13.30 น. วตัถุประสงคเ์พื่อเรียนรู้กรณีผูป่้วยท่ีเสียชีวิตหรือมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ
รักษา ผูร่้วมอภิปรายไดแ้ก่อาจารยแ์พทย ์แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจ าบา้นสาขา
อายรุศาสตร์ นกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะเขา้ร่วมการ
ประชุมในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารและตบั 
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วันและเวลา หมายเหตุ 

GI interesting case** ทุกวนัองัคารท่ี 2 ของเดือน เวลา 13.30-15.00 น. วตัถุประสงคเ์พื่อน ากรณีศึกษาตวัอยา่งผูป่้วยโรคท่ีน่าสนใจ มาน าเสนอเพื่อให้
แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายรุศาสตร์เป็นผูค้ิดวิเคราะห์อยา่งเป็น
ระบบ โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะเป็นผูเ้ตรียมกรณีศึกษา และทีมอาจารย์
ประจ าหน่วยโรคทางเดินอาหารและตบัเป็นผูดู้แล 
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ตารางการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอก (OPD) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

วนั เดือน ปี วนัองัคาร (คู่ขวญั/วฒันา) วนัพฤหสับดี (วฒันา/ธนิตา/กวิน) 

1-31/7/62 F1A/F2A F1B/F2B 

1-31/8/62 F1A/F2A F1B/F2B 

1-30/9/62 F1A/F2A F1B/F2B 

1-31/10/62 F1B/F2A F1B/F2B 

1-30/11/62 F1A/F2A F1A/F2B 

1-31/12/62 F1A/F1B F1B/F2B 

1-31/1/63 F1B/F1A F1A/F2B 

1-29/2/63 F1B/F2B F1A/F2A 

1-31/3/63 F1B/F2B F1A/F2A 

1-30/4/63 F1B/F1A F1A/F2A 

1-31/5/63 F1B/F1A F1A/F2A 

1-30/6/63 F1B F1A 
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ตารางการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยใน (IPD) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

วัน/เดือน/ปี ชาย หญิง 

1-30/6/62 F2A F2B 

1-31/7/62 F1A/F2B F1B/F2A 

1-31/8/62 F1A/F2A F1B/F2B 

1-30/9/62 F1B/F2B F1A/F2A 

1-31/10/62 F1B/F2A F2B 

1-30/11/62 F1A/F2B F2A 

1-31/12/62 F1B/F2B F1A 

1-31/1/63 F1A/F2B F1B 

1-29/2/63 F1B/F2A F1A/F2B 

1-31/3/63 F1B/F2B F1A/F2A 

1-30/4/63 F1A/F2A F1B 

1-31/5/63 F1B/F2A F1A 

1-30/6/63 F1A F1B 
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ตารางการปฏิบัติงาน ณ ห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร (Endoscopy) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

วัน เดือน ปี วันจันทร์  (ธนิตา) วันองัคาร (พิศาล) วันพุธ (วัฒนา/คู่ขวัญ/กวิน) วันพฤหัสบดี (พิศาล) วันศุกร์  (คู่ขวัญ/ธนิตา/กวิน) 

1-31/7/62 F1B/F2B F2B F1A/F2A F2A F1B/F1A 

1-31/8/62 F1A/F2B F2B F1B/F2A F2A F1B/F1A 

1-30/9/62 F1B/F2B F2B F1A/F2A F2A F1B/F1A 

1-31/10/62 F1B/F2B F2B F2A F2A F1B/F2A 

1-30/11/62 F2B F2B F1A/F2A F2A F1A/F2B 

1-31/12/62 F1A/F2B F2B F1B F1A F1B/F1A 

1-31/1/63 F1B/F2B F2B F1B F1A F1B/F1A 

1-29/2/63 F1B/F2A F2A F1A/F2B F2B F1B/F1A 

1-31/3/63 F1A/F2A F2A F1B/F2B F2B F1B/F1A 

1-30/4/63 F1B/F2A F2A F1A F1B F1B/F1A 

1-31/5/63 F1A/F2A F2A F1A F1B F1B/F1A 

1-30/6/63  F1A F1B F1B F1A 

หมายเหตุ   1.  F1 elective X-Ray: F1A เดือนตุลาคม, F1B เดือนพฤศจิกายน   
  2.  F2 elective: F2A เดือนธนัวาคม-มกราคม, F2B เดือนเมษายน – พฤษภาคม 
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ตารางการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
เดือนกรกฎาคม 

วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 
1 F1A F2A 

2 F1B F2B 

3 F1A F2A 

4 F1B F2B 

5 F1A F2A 

6 F1B F2B 

7 F1A F2A 

8 F1B F2B 

9 F1A F2A 

10 F1B F2B 

11 F1A F2A 

12 F1B F2B 

13 F1A F2A 

14 F1B F2B 

15 F1A F2A 

16 F1B F2B 
17 F1A F2A 

18 F1B F2B 

19 F1A F2A 

20 F1B F2B 

21 F1A F2A 

22 F1B F2B 

23 F1A F2A 

24 F1B F2B 

25 F1A F2A 

26 F1B F2B 

27 F1A F2A 

28 F1B F2B 

29 F1A F2A 

30 F1B F2B 

31 F1A F2A 
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เดือนสิงหาคม 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1B F2B 

2 F1A F2A 

3 F1B F2B 

4 F1A F2A 

5 F1B F2B 

6 F1A F2A 

7 F1B F2B 

8 F1A F2A 

9 F1B F2B 

10 F1A F2A 

11 F1B F2B 

12 F1A F2A 

13 F1B F2B 

14 F1A F2A 

15 F1B F2B 

16 F1A F2A 

17 F1B F2B 

18 F1A F2A 

19 F1B F2B 

20 F1A F2A 

21 F1B F2B 

22 F1A F2A 

23 F1B F2B 

24 F1A F2A 

25 F1B F2B 

26 F1A F2A 

27 F1B F2B 

28 F1A F2A 

29 F1B F2B 

30 F1A F2A 

31 F1B F2B 
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เดือนกันยายน 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1A F2A 

2 F1B F2B 

3 F1A F2A 

4 F1B F2B 

5 F1A F2A 

6 F1B F2B 

7 F1A F2A 

8 F1B F2B 

9 F1A F2A 

10 F1B F2B 

11 F1A F2A 

12 F1B F2B 

13 F1A F2A 

14 F1B F2B 

15 F1A F2A 

16 F1B F2B 
17 F1A F2A 

18 F1B F2B 

19 F1A F2A 

20 F1B F2B 

21 F1A F2A 

22 F1B F2B 

23 F1A F2A 

24 F1B F2B 

25 F1A F2A 

26 F1B F2B 

27 F1A F2A 

28 F1B F2B 

29 F1A F2A 

30 F1B F2B 
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เดือนตุลาคม 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1A F2A 

2 F1B F2B 

3 F1A F2A 

4 F1B F2B 

5 F1A F2A 

6 F1B F2B 

7 F1A F2A 

8 F1B F2B 

9 F1A F2A 

10 F1B F2B 

11 F1A F2A 

12 F1B F2B 

13 F1A F2A 

14 F1B F2B 

15 F1A F2A 

16 F1B F2B 
17 F1A F2A 

18 F1B F2B 

19 F1A F2A 

20 F1B F2B 

21 F1A F2A 

22 F1B F2B 

23 F1A F2A 

24 F1B F2B 

25 F1A F2A 

26 F1B F2B 

27 F1A F2A 

28 F1B F2B 

29 F1A F2A 

30 F1B F2B 

31 F1A F2A 
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เดือนพฤศจิกายน 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1B F2B 

2 F1A F2A 

3 F1B F2B 

4 F1A F2A 

5 F1B F2B 

6 F1A F2A 

7 F1B F2B 

8 F1A F2A 

9 F1B F2B 

10 F1A F2A 

11 F1B F2B 

12 F1A F2A 

13 F1B F2B 

14 F1A F2A 

15 F1B F2B 

16 F1A F2A 

17 F1B F2B 

18 F1A F2A 

19 F1B F2B 

20 F1A F2A 

21 F1B F2B 

22 F1A F2A 

23 F1B F2B 

24 F1A F2A 

25 F1B F2B 

26 F1A F2A 

27 F1B F2B 

28 F1A F2A 

29 F1B F2B 

30 F1A F2A 
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เดือนธันวาคม 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1B F2B 

2 F1A F2A 

3 F1B F2B 

4 F1A F2A 

5 F1B F2B 

6 F1A F2A 

7 F1B F2B 

8 F1A F2A 

9 F1B F2B 

10 F1A F2A 

11 F1B F2B 

12 F1A F2A 

13 F1B F2B 

14 F1A F2A 

15 F1B F2B 

16 F1A F2A 

17 F1B F2B 

18 F1A F2A 

19 F1B F2B 

20 F1A F2A 

21 F1B F2B 

22 F1A F2A 

23 F1B F2B 

24 F1A F2A 

25 F1B F2B 

26 F1A F2A 

27 F1B F2B 

28 F1A F2A 

29 F1B F2B 

30 F1A F2A 

31 F1B F2B 
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เดือนมกราคม 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1A F2A 

2 F1B F2B 

3 F1A F2A 

4 F1B F2B 

5 F1A F2A 

6 F1B F2B 

7 F1A F2A 

8 F1B F2B 

9 F1A F2A 

10 F1B F2B 

11 F1A F2A 

12 F1B F2B 

13 F1A F2A 

14 F1B F2B 

15 F1A F2A 

16 F1B F2B 
17 F1A F2A 

18 F1B F2B 

19 F1A F2A 

20 F1B F2B 

21 F1A F2A 

22 F1B F2B 

23 F1A F2A 

24 F1B F2B 

25 F1A F2A 

26 F1B F2B 

27 F1A F2A 

28 F1B F2B 

29 F1A F2A 

30 F1B F2B 

31 F1A F2A 
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เดือนกุมภาพนัธ์ 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1B F2B 

2 F1A F2A 

3 F1B F2B 

4 F1A F2A 

5 F1B F2B 

6 F1A F2A 

7 F1B F2B 

8 F1A F2A 

9 F1B F2B 

10 F1A F2A 

11 F1B F2B 

12 F1A F2A 

13 F1B F2B 

14 F1A F2A 

15 F1B F2B 

16 F1A F2A 

17 F1B F2B 

18 F1A F2A 

19 F1B F2B 

20 F1A F2A 

21 F1B F2B 

22 F1A F2A 

23 F1B F2B 

24 F1A F2A 

25 F1B F2B 

26 F1A F2A 

27 F1B F2B 

28 F1A F2A 
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เดือนมีนาคม 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1B F2B 

2 F1A F2A 

3 F1B F2B 

4 F1A F2A 

5 F1B F2B 

6 F1A F2A 

7 F1B F2B 

8 F1A F2A 

9 F1B F2B 

10 F1A F2A 

11 F1B F2B 

12 F1A F2A 

13 F1B F2B 

14 F1A F2A 

15 F1B F2B 

16 F1A F2A 

17 F1B F2B 

18 F1A F2A 

19 F1B F2B 

20 F1A F2A 

21 F1B F2B 

22 F1A F2A 

23 F1B F2B 

24 F1A F2A 

25 F1B F2B 

26 F1A F2A 

27 F1B F2B 

28 F1A F2A 

29 F1B F2B 

30 F1A F2A 

31 F1B F2B 
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เดือนเมษายน 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1A F2A 

2 F1B F2B 

3 F1A F2A 

4 F1B F2B 

5 F1A F2A 

6 F1B F2B 

7 F1A F2A 

8 F1B F2B 

9 F1A F2A 

10 F1B F2B 

11 F1A F2A 

12 F1B F2B 

13 F1A F2A 

14 F1B F2B 

15 F1A F2A 

16 F1B F2B 
17 F1A F2A 

18 F1B F2B 

19 F1A F2A 

20 F1B F2B 

21 F1A F2A 

22 F1B F2B 

23 F1A F2A 

24 F1B F2B 

25 F1A F2A 

26 F1B F2B 

27 F1A F2A 

28 F1B F2B 

29 F1A F2A 

30 F1B F2B 
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เดือนพฤษภาคม 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1A F2A 

2 F1B F2B 

3 F1A F2A 

4 F1B F2B 

5 F1A F2A 

6 F1B F2B 

7 F1A F2A 

8 F1B F2B 

9 F1A F2A 

10 F1B F2B 

11 F1A F2A 

12 F1B F2B 

13 F1A F2A 

14 F1B F2B 

15 F1A F2A 

16 F1B F2B 
17 F1A F2A 

18 F1B F2B 

19 F1A F2A 

20 F1B F2B 

21 F1A F2A 

22 F1B F2B 

23 F1A F2A 

24 F1B F2B 

25 F1A F2A 

26 F1B F2B 

27 F1A F2A 

28 F1B F2B 

29 F1A F2A 

30 F1B F2B 

31 F1A F2A 
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เดือนมิถนุายน 
วนั/เดือน/ปี Fellow I Fellow II 

1 F1B F2B 

2 F1A F2A 

3 F1B F2B 

4 F1A F2A 

5 F1B F2B 

6 F1A F2A 

7 F1B F2B 

8 F1A F2A 

9 F1B F2B 

10 F1A F2A 

11 F1B F2B 

12 F1A F2A 

13 F1B F2B 

14 F1A F2A 

15 F1B F2B 

16 F1A F2A 

17 F1B F2B 

18 F1A F2A 

19 F1B F2B 

20 F1A F2A 

21 F1B F2B 

22 F1A F2A 

23 F1B F2B 

24 F1A F2A 

25 F1B F2B 

26 F1A F2A 

27 F1B F2B 

28 F1A F2A 

29 F1B F2B 

30 F1A F2A 
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ภาคผนวก 2  

Entrustable Professional activities (EPA) ส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
 

Entrustable professional activities (EPA)  

     เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ท่ีช่วยใหม้ัน่ใจวา่กระบวนการฝึกอบรมจะท าใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรม

มีผลลพัธ์ตามท่ีพึงประสงค ์สามารถไปปฏิบติังานเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารอยา่ง

มืออาชีพ โดยกิจกรรมดงักล่าวเป็นกิจกรรมท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารทุกคนตอ้ง

ท าไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย สมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่ง

ประเทศไทย ก าหนดเกณฑข์ั้นต ่าของ EPA ดงัน้ี 

1. Manage common functional GI and motility disorders  

2. Manage common acid-related disorders 

3. Manage common intestinal diseases 

4. Manage biliary tract disorders 

5. Manage liver diseases 

6. Manage pancreatic diseases 

7. Perform upper GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention 

8. Perform lower GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention 

สถาบนัฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพิ่มขึ้นจากท่ีก าหนดขา้งตน้ได ้ ตามความเหมาะสมของสภาวะการฝึกอบรมใน

สถาบนันั้นๆ 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

Level 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง 

Level 5 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง และควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่  

 
2. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน  
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EPA 1: Manage common functional GI and motility disorders  

Title of the EPA Manage common functional GI and motility disorders  

Specifications 1. Familiar with the concepts of visceral sensation, brain-gut axis, triggering of 
functional symptoms. 

2. Develop an understanding of the physiology of the gastrointestinal muscle 
function, its neural regulation, and common disorders arising from dysfunction.  

3. Understand the impact of effective, organic and psychological stressors, and 
develop a compassionate and detail-oriented approach to management of 
functional gastrointestinal disorders. 

4. Know the indications, and limitations of diagnostic motility studies. 
5. Able to order motility studies in diagnosis and management of motility 

disorders. 
6. Able to use both pharmacologic and non-pharmacologic approaches for control 

and management of common GI motility and functional GI disorders. 
 

Context Ambulatory setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

Knowledge:  
1. Anatomic and physiological basis of brain and gut interactions. 
2. Anatomy and physiology of gastrointestinal contractile apparatus, 

gastrointestinal sensation, and its neuro-hormonal regulation including 
deglutition, gastric emptying, small bowel and colonic motility and transit, 
sphincter function and dysfunction (including sphincter of Oddi).  

3. Natural history, presentation, epidemiology and clinical course of common 
functional gastrointestinal diseases, including irritable bowel syndrome, 
functional dyspepsia, functional vomiting, non-cardiac chest pain, functional 
heartburn, and chronic unexplained abdominal pain 

4. Natural history, epidemiology, pathophysiology, and complications of common 
motility disorders, including achalasia, gastroparesis, intestinal pseudo-
obstruction, colonic inertia, pelvic floor dyssynergia and fecal incontinence. 
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5. Conditions that may mimic or confound the diagnosis of functional 
gastrointestinal or motility disorders, including the concept of alarm symptoms 
that would warrant further investigation, and overlap functional syndromes 
interfacing with organic disorders (e.g. non-cardiac chest pain and GERD, IBD 
and IBS)  

6. Clinical indications, cost-effectiveness, and complications of common 
diagnostic tests including manometry study, pH monitoring, gastric emptying 
study, defecography, colonic transit time. 

7. The pharmacology, efficacy, routes of administration, and appropriate use of 
medications for functional gastrointestinal and motility disorders, including 
antidepressants, analgesic agents, psychotropic agents, laxatives, antidiarrheal 
agents, anti-emetics, prokinetic agents, acid suppressive agents. 

8. General measures and non-pharmacologic intervention for functional 
gastrointestinal and motility disorders, including establishing a therapeutic 
patient-physician relationship, cognitive and behavioral therapy, dietary 
therapy, hypnosis, acupuncture and biofeedback. 

 

Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to functional gastrointestinal and 

motility disorders. 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations confounding 

organic diagnoses and alarm symptoms warranting further investigation and 

complications of motility disorders; perform a digital rectal examination as part 

of the assessment of every patient (other than those presenting with dysphagia), 

and particularly in patients with defecatory disorders. 

3. Order limited, appropriate laboratory studies, radiologic studies, diagnostic 

motility studies and endoscopy for exclusion of organic disorders when 

warranted and in the evaluation of motility disorders and their complications. 

4. Integrate pharmacologic management, non-pharmacologic management, 

complementary and alternative medicine for the effective management of 

functional gastrointestinal disorders  

5. Integrate non-pharmacologic management, appropriate use of medications, 

endoscopic and surgical management of common motility disorders  

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

chronic functional gastrointestinal symptoms including pain. 

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

of management options 

Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory setting 15 

cases (Common diseases or disorders level 1 as shown in Table 1) within 2 years 
of training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – level 3 
(10 cases in at least 2 diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 5 (15 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 1: Manage common functional GI and motility disorders  

Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก    

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข.    ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน
อาหาร   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะการ
แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้   

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต    

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบ
ทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท
ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ   
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EPA 2: Manage common acid-related disorders  

Title of the EPA Manage common acid-related disorders 

Specifications 1. Understand the physiology of gastric acid secretion, and the pathophysiology 
and pathogenesis of acid-related diseases.  

2. Able to extract appropriate patient history and physical examination to clarify 
diseases. 

3. Able to apply investigations to diagnose and treat acid-related disorders and 
prevent their complications. 

 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

Knowledge:  
1. Recognize anatomy and physiology of the esophagus, stomach and 

duodenum 
2. Recognize pathophysiology of gastric acid secretion in health and diseases 
3. Explain natural history, epidemiology and complications of common acid-

related disorders  
4. Recall pharmacology, efficacy, routes of administration, adverse events, 

appropriate use and inappropriate use of medications for acid-related 
disorders 

5. Understanding of epidemiology, pathophysiology, diagnosis and 
management of Helicobacter pylori infection and NSAIDs-associated acid-
related diseases 

6. Recognize pathophysiology, manifestations, investigation including reflux 
monitoring, appropriate management options and duration, and 
complications of gastro-esophageal reflux disease 

7. Describe proper use of upper endoscopy and reflux monitoring for diagnosis 
and management of acid-related diseases and their complications; understand 
indications, cost-effectiveness, and complications; make appropriate 
screening and surveillance recommendations 
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8. Recognize the role of surgical management in acid-related disorders 
Skills:  
1. Obtain a comprehensive patient history pertaining to acid-related disorders 

2. Perform physical examination to assesses for manifestations and complications 

of acid-related problems 

3. Order appropriate investigations including laboratory studies, radiologic 

studies and endoscopy in the evaluation of acid-related disorders  

4. Counsel patients and caregivers about the role of pharmacological and non-

pharmacological management of acid-related diseases 

5. Integrate non-pharmacological management, appropriate use of medications, 

endoscopic management and surgical options of acid-related disorders 

Attitude and behavior:  
- Apply ethical principles in proper use of diagnostic and therapeutic approaches 

- Apply the multidisciplinary team including ENT physicians, allergists, 

pulmonologists, pharmacists, surgeons, nurses and other disciplines in the 

management of acid-related disorders 

- Demonstrate ethnic, gender, cultural and socioeconomic status in the choice of 

management options for acid-related diseases 

Experience: 
- Demonstrate to perform independent consults on patients with acid-related 

disorders and their complications in both ambulatory and inpatient setting 15 
cases (Common diseases or disorders level 1 as shown in Table 1) within 2 years 
of training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

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

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

Entrustment for which 
level of supervision is to be 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – level 3 
(10 cases in at least 2 diseases/problems) 
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reached at which stage of 
training? 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (15 cases in different 
diseases/problems) 

Milestone EPA 2: Manage common acid-related disorders  
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน    

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
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จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 3: Manage common intestinal diseases 

Title of the EPA Manage common intestinal diseases 
Specifications 1. Familiar with the concepts of basic embryology and anatomy of the intestine 

and congenital anomalies. 
2. Develop an understanding of the physiology of intestinal secretion, its 

hormonal and neural regulation, and common disorders arising from 
dysfunction.  

3. Understand the impact of intestinal diseases and its complications  
4. Develop a comprehensive evaluation of common clinical syndromes such as 

infectious and non-infectious intestinal disorders. 
5. Know the basic principles, indications, and limitations of diagnostic studies 

of the intestine and able to evaluate the findings 
6. Know the principles, utility, indications and complications of pharmacologic, 

endoscopic, and surgical treatments for common intestinal diseases. 
 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

Knowledge:  
1. Describe the constituents of the mucosal defense system 
2. Describe the mechanism of action of common GI infectious agents 
3. Identify the components of the normal microbiome 
4. Recognize risk factors for and clinical manifestation of infectious intestinal 

diseases both in immunocompetent and immunocompromised patients  
5. Differentiate between infectious and non-infectious diarrhea 
6. Describes the indications and contraindications for antimicrobial therapy and 

risk of antibiotic-associated diarrhea 
7. Recognize pathogenesis, clinical presentations and management of non-

infectious intestinal diseases including inflammatory bowel diseases, celiac 
diseases, microscopic colitis, neoplasm etc. 

8. List the classes of immunomodulatory agents used in the treatment of 
inflammatory bowel disease, including evaluations of patients prior to 
initiating treatment, monitoring of these agents, and recognize complications 
of these agents 

9. Summarize the guidelines for colorectal cancer surveillance in patients with 
average risk or chronic colitis 
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Skills:  
1. Obtain a comprehensive patient history pertaining to common intestinal 

diseases 
2. Perform physical examination that assesses for manifestations and 

complications of common intestinal diseases 
3. Order diagnostic testing appropriately in the management of common 

intestinal diseases 
4. Interpret result of mucosal biopsies 
5. Apply therapies for intestinal infections based upon region of the country or 

travel history 
6. Manage immunosuppressive medications  and monitor and adjust medication 

dosages based on patient response and laboratory testing 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate high standards of ethical behavior when approaching patients  
- Determine rational treatment plans in a cost-effective fashion with sensitivity to 

the cultural and socioeconomic status of the patients 
- Work with a multidisciplinary team to deliver comprehensive care for patients 

with common intestinal diseases 
Experience: 
- Demonstrate ability to diagnose and manage patients with infectious and non-

infectious intestinal disorders in ambulatory and inpatient environments 15 cases 
(Common diseases or disorders level 1 as shown in Table 1) within 2 years of 
training 
- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – level 3 
(10 cases in at least 2 diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 5 (15 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 3: Manage common intestinal diseases  
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน   

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 4: Manage biliary tract disorders  

Title of the EPA Manage biliary tract disorders  

Specifications 1. Familiar with the concepts of basic embryology, anatomy of the biliary tree 
and congenital anomalies. 

2. Develop an understanding of the bile composition, physiology of bile 
secretion, its hormonal and neural regulation, and common disorders arising 
from dysfunction.  

3. Understand the impact of acute and chronic cholestasis and its complications  
4. Develop a comprehensive evaluation of common clinical syndromes such as 

cholestasis and biliary pain. 
5. Know the basic principles, indications, and limitations of diagnostic 

radiographic studies of the biliary tree and able to evaluate the findings 
6. Know the principles, utility, indications and complications of pharmacologic, 

endoscopic, and surgical treatments for common biliary tract disorders. 
 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

Knowledge:  
1. Embryologic and anatomic basis of biliary tree and congenital structural 

anomalies. 
2. Bile composition, physiology of bile secretion and its derangement in 

cholestatic disorders. 
3. Hormonal and neural regulation of bile flow and gallbladder function.  
4. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications of common biliary tract diseases, including cholelithiasis, 
choledocholithiasis, cholecystitis, choledochocele, pyogenic and parasitic 
cholangitis, primary and secondary sclerosing cholangitis, neoplastic diseases 
of the gallbladder and bile duct, and motility disorders including sphincter of 
Oddi dysfunction. 
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5. Clinical indications, findings, utility, limitations, cost-effectiveness, and 
complications of common diagnostic tests including ultrasonography, CT, 
MRI, MRCP, EUS, and ERCP 

6. The pharmacology, efficacy, routes of administration, and appropriate use of 
medications for specific cholestatic diseases, chronic cholestasis and its 
complications, including immunosuppressive agents, antimicrobial and 
antiparasitic agents, antipruritic agents, calcium and vitamin supplement. 

7. Principle, indications and complications of endoscopic and surgical treatment 
of common biliary tract disorders 

Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to biliary tract disorders. 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of biliary tract 

disorders, particularly in patients presented with jaundice. 

3. Order appropriate laboratory studies, radiologic studies, endoscopy for 

diagnosis of biliary tract disorders that warranted unnecessary complications. 

4. Integrate pharmacologic management, endoscopic and surgical management of 

biliary tract disorders  

Attitude and behavior:  
- Demonstrate a professional, empathic practice towards patients with biliary tract 

disorders. 

Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory and 

inpatient setting 8 cases (Common diseases or disorders level 1 as shown in Table 
1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 8 cases within 2 years (4 cases/year) 

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

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

Entrustment for which 
level of supervision is to be 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – level 3 
(6 cases in at least 2 diseases/problems) 
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reached at which stage of 
training? 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (8 cases in different 
diseases/problems) 

 
Milestone EPA 4: Manage biliary tract disorders  

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน   

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   
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ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 5: Manage liver diseases  

Title of the EPA Manage liver diseases  

Specifications 1. Familiar with the concepts of basic anatomy, biology and physiology of liver. 
2. Develop an understanding of genetic markers of liver diseases, immunology, 

virology, and other pathophysiological mechanisms of liver injury 
3. Understand the natural history and impact of acute hepatitis, chronic hepatitis, 

cirrhosis and its complications  
4. Know the indications and utility of diagnostic and prognostic tests for liver 

diseases 
5. Know the principles, utility, indications and complications of pharmacologic 

and non-pharmacologic treatments for liver diseases. 
6. Know the prevention of liver diseases and understand the basis of genetic 

counseling for hereditary liver diseases 
 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

Knowledge:  
1. Biologic and pathophysiologic basis of liver diseases 
2. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications of acute hepatitis, chronic hepatitis, cirrhosis and its 
complications  

3. Diagnosis and management of various liver diseases, including 
a. Acute hepatitis: virus, drug, toxin, alcohol, Wilson disease, autoimmune, 

vascular liver diseases 
b. Chronic liver diseases: virus, drug, alcohol, non-alcoholic fatty liver 

disease, Wilson disease, hemochromatosis, autoimmune, primary biliary 
cholangitis 

c. Cirrhotic complications: esophageal and gastric varices, ascites, 
spontaneous bacterial peritonitis, hepatorenal syndrome, hepatic 
encephalopathy, hepatic hydrothorax, hepatopulmonary syndrome, 
portopulmonary hypertension 
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d. Hepatocellular carcinoma: including diagnosis, management, surveillance 
and prevention 

e. Liver diseases associated with pregnancy 
4. Diagnosis and management of critically-ill patients with severe liver diseases, 

including selection and care of patients awaiting liver transplantation in 
following conditions 

a. Acute liver failure 
b. Acute-on-chronic liver failure 
c. Decompensated cirrhosis 

5. Perioperative care of patients with defined disease of the liver or evidence of 
liver dysfunction 

6. Management of the nutritional problems associated with liver diseases 
7. Indication, utility and limitations of non-invasive tests and liver biopsy for 

assessment of diagnosis and prognosis of liver diseases  
8. Principle, indication, utility, and limitations of liver imaging modalities, 

including ultrasonography, Doppler ultrasound, computed tomography and 
magnetic resonance-based techniques 

9. The pharmacology, efficacy, routes of administration, and appropriate use of 
medications for liver diseases 

10. Prevention of liver diseases and genetic counseling for hereditary liver 
diseases 

Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to liver diseases. 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of liver 

diseases, particularly in patients presented with jaundice. 

3. Order appropriate laboratory studies and radiologic studies for diagnosis, 

assessment of severity and prognosis of liver diseases. 

4. Interpret the result of laboratory studies, pathological report and evaluate 

radiographic liver imaging 

5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management of liver diseases 

6. Provide genetic counseling and prevention of liver diseases  

Attitude and behavior:  
- Demonstrate a professional, empathic practice towards patients with variety of 

liver diseases. 
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Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory and 

inpatient setting 6 cases (Common diseases or disorders level 1 as shown in Table 
1) within 2 years of training 
- Completeness of medical records: 6 cases within 2 years (3 cases/year) 

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – level 3 
(6 cases in at least 2 diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 5 (6 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 5: Manage liver diseases  
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก    

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 6: Manage pancreatic diseases  

Title of the EPA Manage pancreatic diseases  

Specifications 1. Familiar with the normal embryological development and normal anatomical 
structure of pancreas, and common congenital anomalies of the pancreas.  

2. Understand the normal physiology of pancreas, in particular, endocrine and 
exocrine functions.  

3. Know the indications, and limitations of the diagnostic test for pancreatic 
diseases. 

4. Able to order the tests in diagnosis and management of pancreatic diseases. 
5. Able to manage acute pancreatitis and pancreatic cancer. 

 

Context The ambulatory setting, inpatient setting, critical care setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

Knowledge:  
1. Embryological, anatomic and physiological basis of pancreas. 
2. Natural history, presentation, epidemiology, pathophysiology, and 

management of acute pancreatitis and pancreatic cancer. 
3. The basis, indications for, and interpretation of blood tests in the diagnosis 

and management of pancreatic diseases including serum amylase and lipase, 
and serum tumor markers (e.g., CA 19-9). 

4. Clinical indications, cost-effectiveness, and complications of radiological and 
endoscopic imaging studies including abdominal ultrasonography, EUS, 
ERCP, CT, MRI, MRCP, and ERCP. 

5. Principles, utility, and complications of endoscopic, radiographic, or surgical 
intervention for management of acute pancreatitis and pancreatic cancer and 
their complications.  

6. Principles of nutritional support for patient with acute pancreatitis and 
pancreatic cancer. 

Skills:  
1. Obtain a comprehensive history of pancreatic diseases. 
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2. Perform a physical examination that assesses for manifestations and 

complications of pancreatic diseases. 

3. Order rational and appropriate laboratory studies, radiologic and endoscopic 

studies for diagnosis of pancreatic diseases and their complications. 

4. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management for the effective 

management of pancreatic diseases.  

5. A multidisciplinary approach to management of pancreatic disorders and their 

complications.   

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

pancreatic diseases. 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in the choice 
of management options. 

Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory and 

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

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year – level 3 
(4 cases for acute pancreatitis and pancreatic cancer) 
- Unsupervised at the end of second year – level 5 (8 cases for acute pancreatitis 

and pancreatic cancer) 
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Milestone EPA 6: Manage pancreatic diseases  

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยเวช
บ าบดัวิกฤต 

  

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
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จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

 
 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 7: Perform upper GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention  

Title of the EPA Perform upper GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention 
Specifications 1. Appropriate recommendation of endoscopic procedures based on findings from 

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

2. Performing upper GI endoscopy safely and completely. 
3. Correct interpretation of common endoscopic findings. 
4. Integration of endoscopic findings or therapy into the patient management plan. 
5. Recognition of risk factors attendant to endoscopic procedures and ability to 

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

Context Ambulatory, inpatient, and emergency setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / Interpersonal 

and communication skills / Professionalism / System-based practice 
Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge:  
1. Indications, contraindications, step of performance, and diagnostic/ therapeutic 

alternatives of upper GI endoscopy. 
2. Interpretation of common endoscopic findings. 
3. Recognition of risk factors attendant to endoscopic procedures and recognition 

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

contraindications, possible complications, and diagnostic/ therapeutic 
alternatives of upper GI endoscopy. 

2. Perform upper GI endoscopy safely and completely. 
3. Integrate endoscopic findings or therapy into the patient management plan. 
4. Know personal and procedural limits and request help when needed 

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

underwent upper GI endoscopy. 
- Willing to seek help when needed. 
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Experience: 
1. Demonstrate experience performing basic EGD of at least 100 cases within 2 

years of training 
2. Demonstrate experience performing endoscopic treatment of non-variceal GI 

bleeding of at least 15 cases within 2 years of training 
3. Demonstrate experience performing endoscopic treatment of variceal GI 

bleeding of at least 15 cases within 2 years of training 
4. Completeness of endoscopic report at least 30 cases/year 

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

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

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

1. Demonstrate experience performing basic EGD (successful esophageal and 
pyloric intubation) of at least 50 cases (level 4 >30 cases) in year 1 and a total of 
at least 100 cases (level 5 >20 cases) within 2 years 

2. Demonstrate experience performing endoscopic treatment of non-variceal GI 
bleeding of at least 5 cases (level 3 >3 cases) in year 1 and a total of at least 15 
cases (level 4 >10 cases) within 2 years 

3. Demonstrate experience performing endoscopic treatment of variceal GI 
bleeding of at least 5 cases (level 3 >3 cases) in year 1 and a total of at least 15 
cases (level 4 >10 cases) within 2 years 
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Milestone EPA 7: Perform upper GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention  
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉิน   

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge 
and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ค. รู้จกัการใชย้าและการส่งตรวจเพิ่มเติมทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งสมเหตุผล   

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติัและจากขอ้มูลป้อนกลบั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจ

และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะการ

แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 8: Perform lower GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention  

Title of the EPA Perform lower GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention 
Specifications 1. Appropriate recommendation of endoscopic procedures based on findings from 

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

2. Performing colonoscopy safely and completely. 
3. Correct interpretation of common endoscopic findings. 
4. Integration of endoscopic findings or therapy into the patient management plan. 
5. Recognition of risk factors attendant to endoscopic procedures and ability to 

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

Context Ambulatory, inpatient, and emergency setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / Interpersonal 

and communication skills / Professionalism / System-based practice 
Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge:  
1. Indications, contraindications, how patients should prepare themselves for 

colonoscopy, step of performance, and diagnostic/ therapeutic alternatives of 
lower GI endoscopy. 

2. Interpretation of common endoscopic findings. 
3. Recognition of risk factors attendant to endoscopic procedures and recognition 

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

contraindications, how patients should prepare themselves for colonoscopy, 
possible complications, and diagnostic/ therapeutic alternatives of lower GI 
endoscopy 

2. Perform colonoscopy safely and completely. 
3. Integrate endoscopic findings or therapy into the patient management plan. 
4. Know personal and procedural limits and know when to request help. 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are going to 

undergo colonoscopy. 
- Willing to seek help when needed. 
 
Experience: 
1. Demonstrate experience performing complete colonoscopy of at least 100 cases 

within 2 years of training 
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2. Demonstrate experience performing endoscopic polypectomy of at least 20 
cases within 2 years of training 

3. Completeness of endoscopic report of at least 40 cases within 2 years 
Assessment information 
source to assess 
progress and ground 
for a summative 
entrustment decision 

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

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

1. Demonstrate experience performing complete colonoscopy (intubation of 
caecum) of at least 10 cases (level 3 >5 cases) in year 1 and a total of at least 
100 cases (level 4 >60 cases and 20 cases of them with intubation of terminal 
ileum) within 2 years 

2. Demonstrate experience performing endoscopic polypectomy of a total of at 
least 20 cases (level 4 >10 cases) within 2 years 
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Milestone EPA 8: Perform lower GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention  
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉิน   

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge 
and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ค. รู้จกัการใชย้าและการส่งตรวจเพิ่มเติมทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งสมเหตุผล   

ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติัและจากขอ้มูลป้อนกลบั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจ

และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะการ

แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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ตารางท่ี 1. Gastrointestinal symptoms or disorders on Level 1 for entrustable professional activities 
Entrustable professional activities Gastrointestinal symptoms or disorders on Level 1 
1. Manage common functional GI and 

motility disorders  
- Dysphagia (R13.-), Odynophagia (R13.10), Non-cardiac chest 

pain (R07.89), Nausea and vomiting (R11.2), Dyspepsia (K30), 
Abdominal pain (R10.-),  
- Hiatal hernia (K44.-), Irritable bowel syndrome (K58.-), 

Constipation (K59.0-), Fecal incontinence (R15), 
2. Manage common acid-related 

disorders 
- Dyspepsia (K30), Heartburn (R12) 
- Upper Gastrointestinal bleeding (K92.-), Esophagitis (K20.-), 

Ulcer of esophagus (K22.1), Gastro-esophageal reflux diseases 
(K21.-), Barrett’s esophagus (K22.7-), Gastric ulcer (K25.-), 
Duodenal ulcer (K26.-), Other acute gastritis (K29.1), 
Helicobacter pylori (B96.81), Acute hemorrhagic gastritis 
(K29.0), Chronic gastritis (K29.5), Pyloric stenosis (K31.1), 
Duodenitis (K29.8),  

3. Manage common intestinal 
diseases 

- Gastrointestinal hemorrhage (K92.2), Lower gastrointestinal 
bleeding (K62.0), Diarrhea (A 09.-, R19.7), Constipation (K59.0-), 
Change in bowel habit (R19.4), Generalized edema (R60.1) 
- Bacterial intestinal infections (A04.-), Bacterial food borne 

intoxication (A05.-), Paralytic ileus (K56.0), Intestinal obstruction 
(K56.5), Diverticular disease of intestines  
(K57.-), Acute vascular disorders of intestines (K55.0), 
Angiodysplasia of colon (K55.2), Radiation proctitis (K62.7), 
Non-infective gastroenteritis and colitis (K52.9), Internal 
hemorrhoids with bleeding (I84.1), External hemorrhoids with 
bleeding (I84.4)  
- Malignant neoplasm of colon and rectum (C18.- to C20.-), 

Ulcerative colitis (K51.-), Crohn’s disease (K50.-), Ulcer of anus 
and rectum (K62.6), NSAIDs-related gastrointestinal diseases 
(T39.395S) 
- Protein-energy malnutrition (E40.- – E46.-), Iron deficiency 

anemia (D50.-), Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 
- Strongyloidiasis (B78.-), HIV disease resulting in infectious and 

parasitic disease of gastrointestinal system (B20.-), 
Gastrointestinal disorders in Systemic lupus erythematosus (M32.-
) 
 

4. Manage biliary tract disorders - Jaundice (R17) 
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- Calculus of gallbladder with or without cholecystitis (K80.0-.2), 
Calculus of bile duct with or without cholangitis (K80.3-.5), 
Cholangitis (K83.0), Sclerosing cholangitis (K83.0), Obstruction 
of bile duct (K83.1), Cholangiocarcinoma (C22.1, C24.-)  
- Opisthorchiasis (B66.0) 

5. Manage liver diseases - Jaundice (R17) 
- Acute viral hepatitis (B15.-, B16.-, B17.-), Chronic viral Hepatitis 

(B18.-), Alcoholic hepatitis (K70.1), Alcoholic cirrhosis of liver 
(K70.3), Chronic hepatitis, unspecified (K73.),Toxic liver disease 
(K71.-), Fatty liver (K76.0), Primary biliary cirrhosis (K74.3), 
Autoimmune hepatitis (K75.4), Hepatitis, unspecified (K75.9), 
Alcoholic cirrhosis (K70.3), Cardiac cirrhosis (K76.1), 
Cryptogenic cirrhosis of liver (K74.69)  
- Hepatic encephalopathy (K72.91), Ascites (R18, R18.8), 

Esophageal varices (I85.-), Gastric varices (I86.4), Portal 
hypertension (K76.6), Portal hypertensive gastropathy (K29.6), 
Spontaneous bacterial peritonitis (K65.2), Hepatorenal syndrome 
(K76.7), Hypersplenism (D73.1) 
- Liver cell carcinoma (C22.0), Malignant neoplasia of liver 

primary, unspecified as to type (C22.8), Secondary malignant 
neoplasm of liver (C78.7), Benign neoplasm of liver (D13.4), 
Cystic disease of liver (Q44.6) 
- Abscess of liver (K75.0), Infarction of liver (shock liver) (K76.3), 

Liver disorders in Systemic lupus erythematosus (M32.-), Contact 
with and exposure to viral hepatitis (Z20.5) 

6. Manage pancreatic disease - Acute pancreatitis (K85.-), Chronic pancreatitis (K86.-), 
Malignant neoplasm of pancreas (C25.-) 
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ภาคผนวก 3   
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ภาคผนวก 4 
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ภาคผนวก 5 
คณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
 คณะกรรมการการคดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดประกอบดว้ยคณาจารยส์าขาวิชาโรคระบบทางเดิน
อาหารและตบั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่นทุกคน ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นระหวา่งการลาศึกษาต่อหรือปฏิบติั
ราชการภายนอกมหาวิทยาลยั คดัเลือกโดยการสัมภาษณ์ โดยเกณฑก์ารคดัเลือกพิจารณาจาก 

1. ผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมมีความประสงคท่ี์จะไปปฏิบติังานในโรงพยาบาลของรัฐ ภายหลงัจบจากการ
ฝึกอบรม 

2. ตน้สังกดั 
3. ผลการศึกษาระดบัแพทยศาสตร์บณัฑิต 
4. ประสบการณ์การท างาน รวมทั้ง recommendation 
5. บุคลิกภาพโดยรวม และทศันคติในการสัมภาษณ์ 
6. มีสุขภาพแขง็แรงทั้งร่างกายและจิตใจ ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม 
ภายหลงัการสัมภาษณ์ คณะกรรมการจะลงคะแนนเสียง และรับตามล าดบัคะแนนท่ีมากท่ีสุด หากมีผูไ้ด้

คะแนนเท่ากนั คณะกรรมการลงคะแนนเสียงใหเ้ฉพาะผูท่ี้ไดค้ะแนนเท่ากนัอีกคร้ัง และรับผูท่ี้ไดค้ะแนนมากกวา่ 
หลงัจากนั้นจะมีการประกาศรายช่ือผูท่ี้ไดรั้บการคดัเลือกเขา้รับการฝึกอบรม 

ส าหรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีมีความพิการซ่ึงตอ้งการส่ิงอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ หลกัสูตรใช้
แนวทางปฏิบติัตามเกณฑท่ี์ประกาศของ กสพท. เร่ือง “คุณสมบติัเฉพาะของผูส้มคัรเขา้ศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตร์
บณัฑิต ฉบบั พ.ศ. 2559” ในหวัขอ้เก่ียวกบัคุณสมบติัทางดา้นสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ กล่าวคือ ผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมจะตอ้งมีสุขภาพร่างกายและจิตใจสมบูรณ์แขง็แรง และปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอนัเป็น
อุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบติังาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
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ภาคผนวก 6 
รายช่ือคณาจารย์สาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหารและตับ  คณะแพทยศาสตร์   มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

 
ก.  ประเภทเต็มเวลา 

ล าดับ
ท่ี 

ช่ือ นามสกุล วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ
สาขาอายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

สมาชิกราชวิทยาลยั 
(เป็นสมาชิก/ไม่เป็น) 

1 นางวฒันา สุขีไพศาลเจริญ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  อว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร, อว.เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นสมาชิก 
2 นายพิศาล  ไมเ้รียง วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป อว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นสมาชิก 
3 นางสาวคู่ขวญั สวสัด์ิพาณิชย ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  วว.อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นสมาชิก 
4 นางสาวธนิตา สุทธิชยัมงคล วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นสมาชิก 
5 นายกวิน ตั้งวรพงศช์ยั วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นสมาชิก 

 

ข.  ประเภทไม่เต็มเวลา  

ล าดับ
ท่ี 

ช่ือ นามสกุล วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาอายุรศาสตร์ 

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

การปฏิบัติงาน 
จ านวนช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

1 นายกิตติ  จนัทร์เลิศฤทธ์ิ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป  อว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 5 
2 นายอภิชาติ แสงจนัทร์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป วว.อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 8 
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ภาคผนวก 7 
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ภาคผนวก 8 
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ภาคผนวก 9 
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