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หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร  

แผนกโรคทางเดินอาหารและตับ กองอายุรกรรม  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ฉบับ พ.ศ.2562 

 

1.  หลกัสูตร  

(ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด เพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญ 

 ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

(ภาษาองักฤษ) Fellowship Training in Gastroenterology 

 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

 อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

(ภาษาองักฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

(ภาษาองักฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

คําแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

 หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

 

3.      หน่วยงานที่รับผดิชอบ แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

 

4.      พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลกัสูตร   

 แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ กาํหนดพนัธกิจดา้นการศึกษา

ของหลกัสูตร คือ  เป็นแหล่งฝึกอบรมและปฏิบติังานดา้นอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารแก่ นกัเรียนแพทย ์

นกัศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจาํบา้น แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด และบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบั ใหเ้พียบพร้อมดว้ย

ความรู้ดา้นวชิาการ คุณธรรม และจริยธรรม เป็นบุคคลท่ีจะทาํประโยชน์ต่อสังคมและประเทศชาติ การฝึกอบรมได้

ใชห้ลกัการใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นศูนยก์ลาง โดยให้ตวัแทนของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมแสดงความ

คิดเห็นต่อหลกัสูตรเพื่อปรับปรุงหลกัสูตรให้เหมาะสมกบัผูเ้ขา้ฝึกอบรม เพื่อใหผู้ท่ี้จบหลกัสูตรมีความรู้และทกัษะ

ดา้นอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารในระดบัสากล  นอกจากน้ียงัมีความสามารถในการเรียนรู้เพื่อใหมี้การ

พฒันาวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
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 สร้างผลงานวจิยัท่ีมีคุณภาพระดบัสากลเพื่อนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาเวชบริการ มุ่งสร้างนวตักรรมและ

เพิ่มคุณค่าเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการและสงัคม  ใหค้วามรู้ทางอายรุศาสตร์แก่ประชาชนทัว่ไป ปฏิบติั

ภารกิจตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากหน่วยเหนือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 มีหนา้ท่ีในการใหบ้ริการทางอายรุกรรมโรคระบบทางเดินอาหารแบบครบวงจรท่ีไดม้าตรฐานถูกตอ้งตาม

หลกัวชิาการ มีศกัยภาพทางการบริการหลายดา้นทั้งทางดา้นการตรวจวนิิจฉยั การรักษาโดยการใชเ้ทคนิคสมยัใหม่

แก่ประชาชน ชุมชนและสังคมส่วนรวมดว้ยความสะดวก รวดเร็ว ทนัสมยัและถูกตอ้งตามมาตรฐานวชิาชีพและ

จรรยาบรรณ  มีส่วนร่วมในการรับใชดู้แลสังคมทั้งโดยความร่วมมือจดักิจกรรมร่วมกบัทางสมาคมวชิาชีพ และการ

ส่องกลอ้งสัญจรในพื้นท่ีห่างไกล  เพื่อใหผู้เ้รียนไดเ้ขา้ใจและตระหนกัถึงความสาํคญัของการมีส่วมร่วมและรับใช้

ดูแลประชาชน ชุมชนและสงัคมส่วมรวม  

 นอกจากความรู้และทกัษะดา้นอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารแลว้ อายรุแพทยโ์รคระบบทางเดิน

อาหารตอ้งมีความรู้ ความเป็นมืออาชีพ ทกัษะการส่ือสาร การปฏิบติังานแบบสหวชิาชีพ และสอดคลอ้งกบัระบบ

สุขภาพของประเทศ รวมทั้งคุณสมบติัดา้นอ่ืนๆ ตลอดจน ตอ้งเป็นผูท่ี้รู้ขอ้จาํกดัของตนเอง และมีความสามารถใน

การเรียนรู้เพื่อพฒันาวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง พร้อมปรับตวัตามความหลากหลายทางวฒันธรรมของประเทศไทย  

 โครงร่างของหลกัสูตรประกอบดว้ยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั เพื่อใหแ้พทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์

โรคระบบทางเดินอาหารมีความรู้ความสามารถในเวชปฏิบติัท่ีครอบคลุมและเหมาะสมกบับริบทของสาขาวชิา

อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร  โดยหลกัสูตรมีการดาํเนินการสอดคลอ้งกบัหลกัสูตรของราชวทิยาลยัอายรุ

แพทยแ์ห่งประเทศไทย ท่ีกาํหนดให้อายรุแพทยต์อ้งมีคุณสมบติั และความรู้ความสามารถขั้นตํ่าตามสมรรถนะหลกั

ทั้ง 7 ดา้น ดงัน้ี 

1. การดูแลรักษาผูป่้วย (Patient Care) 

2. ความรู้ ความเช่ียวชาญ  และความสามารถในการนาํไปใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วยและสงัคมรอบดา้น 

(Medical knowledge and Skills) 

3. การเรียนรู้จากการปฏิบติั และการพฒันาตนเอง (Practice-based learning and self-improvement) 

4. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

6. การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-based Practice) 

7. การปฏิบติัตามนโยบายกรมแพทยท์หารบกเก่ียวกบัเวชปฏิบติัทางทหาร (Military Medicine) 

 

5.   ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

ผูท่ี้จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารตอ้งมีคุณสมบติั และความรู้

ความสามารถขั้นตํ่าตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 

1)     การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

1.1 มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหารในแขนงวชิา gastroenterology, hepatology, motility, 

endoscopy, nutrition, radiology และ pathology  

1.2 มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งการดูแลรักษาแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 

ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบาํบดัวกิฤต 
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1.3 มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 

1.4 มีทกัษะในการทาํหตัถการจาํเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร 

1.5 มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุน (complementary medicine) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 

2)    ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and Skills) 

2.1 เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 

2.2 มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 

3)    การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and Personal Improvement) 

3.1 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้

3.2 ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

3.3 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

4)   ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

4.1 นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์

4.3 ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ 

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

4.4 มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ  

4.5 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะดา้นอายุรศาสตร์โรคระบบ

ทางเดินอาหาร 

5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดี ต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชีพ และชุมชน  

5.2 มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิคทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้  

5.3 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ (Continuous 

Professional Development) 

5.4 มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย  

5.5 คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

6) การปฏบิัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 

6.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

โรคระบบทางเดินอาหาร 

6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  

6.3 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย  

6.4 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย 
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6.5 ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของ

การบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชีพ 

 

6.  แผนฝึกอบรม/หลกัสูตร 

6.1 เน้ือหาของการฝึกอบรม  

 เพื่อใหบ้รรลุผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งมีความรู้ความสามารถในเน้ือหาต่อไปน้ี 

 (1) ความรู้วทิยาศาสตร์พื้นฐานของโรคระบบทางเดินอาหารและระบบท่ีเก่ียวขอ้ง 

 (2) การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารท่ีสาํคญั 

 (3) หตัถการและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เพื่อวนิิจฉยัและรักษาโรคระบบทางเดิน 

อาหาร 

 (4) การทาํวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 

 (5) การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 

 

            กจิกรรมวชิาการของแผนกโรคทางเดินอาหารและตับ 

 วนัจนัทร์ 09.00-10.30 Journal Club/Case discussion/Endoscopic conference  

   10.30-12.00  Consultation Round  

 วนัพุธ  11.00-11.30 Fellow Teaching Topic for GI Resident (ควบคุมโดย อ.ศกัรินทร์) 

  

12.00-13.00 GI and X-ray Conference (สัปดาห์ท่ี 1 และ 3) 

     GI and Pathology Conference (สัปดาห์ท่ี 2) 

 วนัศุกร์  12.00-13.00 Hepato-Biliary Pancreas Conference (สัปดาห์ท่ี 2)  

   14.00-16.00 GI Resident Topic review/Interhospital Conference 

 

 

การเรียนการสอนทีค่ลินิกพเิศษโรคระบบทางเดินอาหาร 

 ใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้นโรคระบบทางเดินอาหารและตบั สัปดาห์ละ 2 วนัไดแ้ก่ วนั

องัคารและวนัพฤหสับดี โดยทางแผนกไดจ้ดัอาจารยท่ี์ปรึกษาและแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด (GI Fellow) ไวส้าํหรับ

รับปรึกษาปัญหาของผูป่้วย ดงัน้ี 

 วนัองัคาร  อ.ธีรนนัท ์ อ.กฤษณ์  อ.คามิน    GI Fellow ทีม A 

 วนัพฤหัสบดี อ.วานิช  อ.ศกัรินทร์ อ.ขจรศกัด์ิ   GI Fellow ทีม B 
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Attending Staff ประจําห้องส่องกล้องทางเดินอาหาร 

 
 

 

ตารางการปฏิบัติงานของอาจารย์แผนกโรคทางเดินอาหารและตับ ปีการศึกษา 2563 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

ตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจําบ้านช้ันปีที ่1 และ 2 
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Topic Review โดยแพทย์ประจําบ้านอายุรกรรมปีที ่2 

ควบคุมโดยแพทย์ประจําบ้านต่อยอดและอาจารย์ระบบทางเดินอาหาร 

 
 

GI Fellow Topic Review ปีการศึกษา 2563 

 
 

6.1.1 ความรู้วทิยาศาสตร์พืน้ฐาน 

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 
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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  

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 

6.1.2 การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารทีสํ่าคัญ 

โรคทีสํ่าคัญในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งวนิิจฉยัและรักษาไดไ้ม่วา่โรคจะอยูใ่น

ระดบัใดก็ตาม โดยแบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงัน้ี 

ระดับ 1  โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความสาํคญัซ่ึงสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง 

ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั 1 และมีความสาํคญัซ่ึงสามารถเรียนรู้จากผูป่้วยแต่อาจไม่ไดดู้แล

ผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วยดว้ยกนั เป็นตน้ 

ระดับ 3 โรคท่ีพบนอ้ยแต่มีความสาํคญั ซ่ึงสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟังบรรยาย และ

สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง 

 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 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) 

- Localized edema (R60.0) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- 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) 

2. Motility and functional 

GI disorders 

- Irritable bowel syndrome 

(K58.-) 

- Achalasia (K22.0) 

- Gastroparesis (K31.84) 

- Functional disorder of 

intestine (K59.9)  

- Gallbladder dyskinesia (K82.8) 

- Sphincter of Oddi dysfunction 

(K83.8) 

- 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) 

- 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 ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- 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.-) 

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.-) 

- 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.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Ulcerative colitis (K51.-) 

- Ulcer of anus and rectum 

(K62.6) 

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) 

- 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) 

- 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) 

- 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) 

 

- 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) 

- 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) 

- Acalculous cholecystitis 

(K81.0) 

- Choledochal cyst (Q44.4) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Calculus of bile duct with or 

without cholangitis (K80.3-.5) 

- Cholangitis (K83.0) 

- Obstruction of bile duct (K83.1) 

- Cholangiocarcinoma (C22.1, 

C24.-) 

- Chronic cholecystitis (K81.1) 

- Sclerosing cholangitis (K83.0) 

 

- 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) 

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.-) - Schistosomiasis  (B65.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

 - Ascariasis (B77.-) 

- Opisthorchiasis (B66.0) 

- Other fluke infection (B66.-) 

- Other intestinal helminthiases 

(B81.-) 

 

- 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.-) 

- Gastrointestinal and liver 

disorders in Systemic lupus 

erythematosus (M32.-) 

 

- Eosinophilic gastrointestinal 

disorders (K52.81) 

 

- Gastrointestinal and liver 

disorders in systemic disease 

etc. Behcet’s disease (M35.2), 

dermatomyosis (M33.1),  

polymyositis (M33.2), 

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 

- Palliative care (Z51.5) - Radiotherapy session (Z51.0)  
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

specific procedures and 

health care 

- Chemotherapy session for 

neoplasm (Z51.1) 

 

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

การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยทีผู่้ เข้ารับการฝึกอบรมควรปฏิบัติด้วยตนเอง 

- 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 

 

6.1.3 หัตถการและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางระบบทางเดินอาหาร 

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการทาํหตัถการต่าง ๆ 

หตัถการทางระบบทางเดินอาหารท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งมีประสบการณ์การเรียนรู้ แบ่งเป็น 3 ระดบั 

ตามวธีิจดัการเรียนรู้ ดงัน้ี 

ระดับที ่1 หตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งทาํไดด้ว้ยตนเอง 

ระดับที ่2 หตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควรทาํได ้(ทาํภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ) 

ระดับที ่3 หตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอาจทาํได ้(ช่วยทาํหรือไดเ้ห็น) 

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   ✔ 
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Capsule endoscopy    ✔ 

Percutaneous liver biopsy  ✔   

Liver elastography   ✔  

Liver aspiration   ✔  

Esophageal pH monitoring   ✔ 
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   ✔ 
 

      

ความสามารถในการแปลผลการตรวจและหัตถการทางรังสีวทิยาระบบทางเดินอาหาร 

ระดับที ่1 การตรวจทางรังสีวินิจฉยัท่ีพบบ่อย และ/ หรือมีความสาํคญั ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งแปลผลได ้

ระดับที ่2 การตรวจทางรังสีวินิจฉยัท่ีมีการใชน้อ้ยกวา่ระดบั 1 แต่มีความสาํคญั ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควร

แปลผลได ้

ระดับที ่3 การตรวจทางรังสีวินิจฉยัท่ีซบัซอ้นและการทาํหตัถการทางรังสี ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควรทราบ 

  ขอ้บ่งช้ี วธีิการตรวจ และเขา้ใจการแปลผล 

ภาพรังสีวทิยาระบบทางเดินอาหาร 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)    

          Abdominal CT                                               ✔   

          CT angiogram                                                ✔ 
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          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   ✔ 
          Radiolabeled octreotide scan   ✔ 
  Positron emission tomography (PET)   ✔ 

 

6.1.4 การทาํวจัิยโรคระบบทางเดินอาหาร 

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งทาํงานวจิยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 

อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง หรือทาํ systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหวา่งการปฏิบติังาน 2 ปี โดยเป็นผูว้ิจยั

หลกั โดยงานวจิยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี  

1. จุดประสงคข์องการวจิยั  

2. วธีิการวจิยั  

3. ผลการวจิยั  

4. การวจิารณ์ผลการวิจยั  

5. บทคดัยอ่  
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 ขอบเขตความรับผดิชอบ  

เน่ืองจากความสามารถในการทาํวิจยัด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งบรรลุตาม

หลกัสูตรฯ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2561 และการพิจารณาผลการประเมินจากผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบ

หน่ึงของผูท่ี้จะไดรั้บวุฒิบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม ดงันั้นสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรับผิดชอบการเตรียมความ

พร้อมให้กบัผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมของสถาบนัตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนส้ินสุดการทาํงานวิจยั

และจดัทาํรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อนําส่งสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย ทั้งน้ีสถาบนั

ฝึกอบรมจะตอ้งรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีกาํหนดไปยงั

สมาคมฯ เพื่อใหมี้การกาํกบัดูแลอยา่งทัว่ถึง  
 

คุณลกัษณะของงานวจัิย  

1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวจิยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อน (อาจเป็นการศึกษาในประเทศหรือ

ต่างประเทศก็ได)้ แต่นาํมาดดัแปลงหรือทาํซํ้ าในบริบทของสถาบนั  

2. ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวจิยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวจิยัในคน หรือ 

Good Clinical Practice (GCP)  

3. งานวจิยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของสถาบนั  

4. งานวจิยัทุกเร่ือง ตอ้งดาํเนินงานวจิยัภายใตข้อ้กาํหนดของ GCP หรือระเบียบวจิยัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบั

คาํถามวจิยั  

5. ใชภ้าษาองักฤษในการนาํเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์  

 กรอบการดําเนินงานวจัิยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) 

 

เดือนที ่ ประเภทกจิกรรม 

2 จดัเตรียมคาํถามวจิยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 

3-4 จดัทาํโครงร่างงานวจิยั 

4-5 สอบโครงร่างงานวจิยั 

6 ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั   (ถา้ตอ้งการ) 

8 ส่งโครงร่างงานวจิยัไปยงัอนุกรรมการฝ่ายวจิยัของสมาคมฯ 

 เร่ิมเก็บขอ้มูล 

12 นาํเสนอความคืบหนา้งานวจิยั  

18 วเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวจิยั 

19 จดัทาํรายงานวจิยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 
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เดือนที ่ ประเภทกจิกรรม 

20-22 ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัอนุกรรมการฝ่ายวจิยัของ 

สมาคมฯ ใหท้าํการประเมินผล  สาํหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อวฒิุบตัร

ภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย 
  

 แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดระบบทางเดินอาหาร จะไดรั้บการส่งส่งเสริมเร่ืองการทาํวจิยัและสนบัสนุน โดยมี

อาจารยใ์นแผนกเป็นผูใ้หค้าํแนะนาํอยา่งใกลชิ้ด สามารถขอรับทุนสนบัสนุนไดจ้ากแผนกทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้, กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้, สมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่ง

ประเทศไทย รวมทั้งไดรั้บการสนบัสนุนใหไ้ปนาํเสนอผลงานวจิยัทั้งในและต่างประเทศ เช่น การนาํเสนอ

ผลงานวจิยังานประชุมราชวิทยาลยัอายรุแพทย ์(RCPT), งานประชุมสมาคมโรคตบัแห่งประเทศไทย(THASL), 

งานประชุมสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย(GAT), งานประชุมสมาคมแพทยร์ะบบทางเดิน

อาหารแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา(Digestive Disease Week) เป็นตน้  
   

6.1.5 ความรู้ทางด้านบูรณาการ  

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งส่งเสริมใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมมีทกัษะในดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

Humanism 

- การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

- การดูแลผูป่้วยและ/ญาติในวาระผูป่้วยใกลเ้สียชีวติ 

- การแจง้ข่าวร้าย 

- การบริหารจดัการ difficult patient  

- การยอมรับพื้นฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

Professionalism 

- การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด 

- การเคารพเพื่อนร่วมวชิาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 

- การปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 

- การส่ือสารต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน 

- การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั 

- การมีส่วนร่วมในองคก์รทางการแพทยท่ี์ไม่แสวงผลกาํไร เช่น ราชวทิยาลยั, แพทยสมาคม, 

แพทยสภา, สมาคมวชิาชีพ เป็นตน้ 

- การมีส่วนร่วมในการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

จริยธรรมทางการแพทย์ 

- จริยธรรมในการวิจยั 

- การนบัถือใหเ้กียรติในสิทธิผูป่้วย 
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- การปฏิบติัในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยและปฏิเสธการรักษา 

- การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจเองไม่ได ้

- การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 

 

การเรียนรู้ตลอดชีวติ 

- การวเิคราะห์ วจิารณ์ และประเมินความน่าเช่ือถือ ของงานวจิยั 

- การประยกุตใ์ชค้วามรู้ใหม่ 

- การพฒันาความสามารถในการคน้ควา้ความรู้ดว้ยตนเองใหท้นัสมยั 

- การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วย และญาติ 

กระบวนการทางคลนิิก 

- การบนัทึกเวชระเบียนท่ีครบถว้นถูกตอ้ง 

- ทกัษะการส่ือสารกบั ผูป่้วย ญาติและบุคลากรทางการแพทย ์

- การใหค้าํแนะนาํผูป่้วยเก่ียวกบัโรค หรือภาวะเวชปฏิบติัเชิงประจกัษ ์(Evidence-based 

Medicine) 

การวจัิยทางคลนิิก 

- ระเบียบวธีิการวจิยั (Research Methodology) 

- ประเมินงานวจิยัถึงความเช่ือถือไดแ้ละจุดอ่อนของการศึกษาแบบต่างๆ 

- สามารถใชห้รือแปลขอ้มูลทางสถิติไดถู้กตอ้ง เช่น p-value, number needed to treat, relative 

risk, odds ratio, 95% confidence interval เป็นตน้ 

- การวจิยัดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การประเมินความคุม้ค่า 

 

เภสัชวทิยาคลนิิก 

- ความรู้ทางดา้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนาํมาประยกุตก์บัการ

ติดตามระดบัยาและการปรับยา 

- หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จุดประสงค ์ทางเลือก การประเมินผล ประเมินผลขา้งเคียงจากการใชย้า 

การแพย้า และ drug interaction 

- ประเมินความแตกต่างของ metabolism ของยาในผูป่้วยแต่ละประเภท เพื่อปรับเปล่ียนขนาดยา

ตามภาวะเส่ียงต่างๆ เช่น โรคตบั โรคไต สูงอาย ุตั้งครรภ ์และใหน้มบุตร 

- นโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น องคก์ารอาหารและยา บญัชียาหลกัแห่งชาติ 

- กระบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม่ โดยองคก์ารอาหารและยา 

- ยากาํพร้า 

ความรู้ทางด้านกฎหมาย 

- พ.ร.บ.วชิาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแห่งวชิาชีพ 

- กฎหมายอาญาและแพง่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์
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- พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลป์ 

- การเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

- การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและทาํหตัถการ 

- การรายงานโรคติดต่อ 

- การเขียนใบสาเหตุการตาย 

- พ.ร.บ.ยาเสพติด 

- พ.ร.บ.วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 

- พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

- พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

- ระเบียบการปฏิบติัของตาํรวจหรือผูรั้กษากฎหมาย 

การประกนัคุณภาพบริการสุขภาพ 

- กระบวนการ Hospital Accreditation 

- กระบวนการ Quality Assurance 

- บทบาทแพทยใ์นการพฒันาคุณภาพ 

- การทาํงานเป็นทีม 

- การประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย 

- การสร้าง Clinical Practice Guidelines 

- การใชแ้ละแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart 

- การทาํแผน Quality Improvement 

- การเสริมสร้างและป้องกนัโรค 

- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

- การสาํรวจและป้องกนัโรค 

การดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน 

- การวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่ 

• การประเมินสภาพแวดลอ้ม ค่าใชจ่้าย เคร่ืองมือ และความพร้อม 

• บริการการแพทยท่ี์บา้น เช่น พยาบาลเยีย่มบา้น (Visitor Nurses), Home Health Care 

การบริหารจัดการทางการแพทย์ 

- ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ, ระบบประกนัสังคม, ระบบประกนั

ชีวติ, ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ 

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

Revision) และรหสัหตัถการ 

- การลงสาเหตุการตาย 

- การจดักลุ่มโรคและค่านํ้าหนกัสัมพทัธ์ กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม (Diagnosis-related Group; DRG) 
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   การดูแลตนเองของแพทย์ 

- การเสริมสร้างและดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค 

- การประเมินสมรรถภาพร่างกายและจิตใจของแพทยใ์นการดูแลรักษาผูป่้วย 

 

6.2 วธีิการให้การฝึกอบรม 

เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีหลกัสูตรกาํหนดไว ้แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม  

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไดจ้ดัวธีิการท่ีทาํใหก้ารฝึกอบรมสอดคลอ้งกบัเน้ือหา ตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น 

ดงัน้ี 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

ผลลพัธ์การเรียนรู้ วธีิการให้การฝึกอบรม 

1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  

1.1 มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดิน

อาหาร 

1.2 มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบ

ทางเดินอาหาร ทั้งการดูแลรักษาแบบผูป่้วย

นอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวช

บาํบดัวกิฤต 

1.3 มีทกัษะในการทาํหตัถการจาํเพาะของโรค

ระบบทางเดินอาหาร 

1.4 มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุน 

(complementary medicine) ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

โรคระบบทางเดินอาหาร 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีปฏิบติังานรับผิดชอบดูแลรักษาผูป่้วย

อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน 

และผูป่้วยเวชบาํบดัวกิฤต ทั้งในและนอกเวลาราชการในความควบคุมของ

อาจารยต์ามความเหมาะสม (ดูรายละเอียดใน Entrustable Professional 

Activities; EPAs และ ตารางท่ี 1 ประกอบ) 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ใหก้ารประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผูป่้วย

ต่างแผนกไดท้ั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบาํบดัวกิฤต 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีฝึกทาํหตัถการจาํเพาะในโรคระบบทางเดิน

อาหารในความควบคุมของอาจารยต์ามความเหมาะสม (ดูรายละเอียดใน 

Entrustable Professional Activities; EPAs ประกอบ) 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปี เรียนรู้เก่ียวกบัการแพทยส์นบัสนุน 

(complementary medicine) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 

2) ความรู้ความเช่ียวชาญและ

ความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหา

ของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and Skills) 

 

2.1  เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของ

ร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 

2.2 ความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และเช่ียวชาญ

ในโรคระบบทางเดินอาหาร 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเรียนรู้วทิยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานประยกุตข์องโรค

ระบบทางเดินอาหารทั้งดา้นร่างกายและท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตใจ 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีเขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสมํ่าเสมอ 

เช่น การสอนข้างเตียง (Bedside teaching) การประชุมวิชาการ (Medical 
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conference) การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์(Topic review) การเสนอผูป่้วย

น่าสนใจ (Interesting case/ Case conference) การสอนแสดงระดับภาควิชา 

(Grand round) วารสารสโมสร (Journal club)  เป็นตน้  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีไดรั้บการฝึกอบรม หตัถการ การตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการทางระบบทางเดินอาหารและการแปลผลการตรวจและ

หตัถการ ทางรังสีระบบทางเดินอาหาร 

3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพฒันา

ตนเอง (Practice-based Learning and 

Personal Improvement) 

 

3.1 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์

3.2 ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

3.3 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเอง

จากการปฏิบติั 

 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งนาํเสนอและวพิากยบ์ทความและ/หรือ

งานวจิยัทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินอาหารในการประชุม

วารสารสโมสร (Journal club) 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ตอ้งทาํงานวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัแบบ retrospective 

หรือ prospective หรือ cross-sectional study หรือ systematic review หรือ 

meta-analysis โดยเป็นผูว้จิยัหลกั อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแล

ผูป่้วยแบบองคร์วมและสหวชิาชีพ  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งรักษาผูป่้วยบนหลกัการของการใชย้าอยา่ง

สมเหตุผล 

4) ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร 

(Interpersonal and Communication 

Skills) 

 

4.1 นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหา

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษา

แพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์

4.3 ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ ไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งฝึกนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย อภิปรายปัญหา และการ

ดูแลรักษาผูป่้วย 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งติดตามความกา้วหนา้ทางวชิาการในการประชุม

วชิาการต่างๆ  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งปฏิบติังานสอนนิสิตนกัศึกษาแพทย ์

แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ และแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้ง 
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เคารพการ ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความ

เป็นมนุษย ์ 

4.4 มีมนุษยสมัพนัธ์ท่ีดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุก

ระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ  

4.5 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละ

บุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรค

ระบบทางเดินอาหาร 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีใหค้าํแนะนาํท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมแก่ผูป่้วย

และญาติ 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีมีมนุษยสมัพนัธ์และการส่ือสารท่ีดีกบั

ผูร่้วมงานทุกระดบั 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทาํหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละ

บุคลากรอ่ืนท่ีส่งผูป่้วยมาปรึกษาดา้นอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

5)  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดี ต่อ

ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวชิาชีพ และ

ชุมชน  

5.2 มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการ

ตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ 

และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 

5.3 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่

ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 

(Continuous Professional Development) 

5.4 มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย  

5.5 คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บการพฒันาใหมี้คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ี

ดี ระหวา่งการปฏิบติังาน 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ตอ้งทาํงานวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัแบบ retrospective 

หรือ prospective หรือ cross-sectional study หรือ systematic review หรือ 

meta-analysis โดยเป็นผูว้จิยัหลกั อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีเขา้ร่วมในกิจกรรมทางวชิาการอยา่งสมํ่าเสมอ 

เช่น การสอนขา้งเตียง (Bedside teaching) การประชุมวิชาการ (Medical 

conference) การทบทวนหัวข้อทางการแพทย์ (Topic review) การเสนอ

ผูป่้วยน่าสนใจ (Interesting case) การสอนแสดงระดับภาควิชา (Grand 

round) วารสารสโมสร (Journal club)  เป็นตน้  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมนําเสนอผูป่้วยและอภิปรายในการประชุมวิชาการ

ระหว่างสถาบัน (Interhospital conference) หรือเขียนบทความปริทัศน์ 

(Review article) 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปฏิบติังานทั้งในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย การ

เรียนการสอน การวิจัย และอ่ืนๆ ตามท่ีกําหนดในหลักสูตรและได้รับ

มอบหมายจากสถาบนัฝึกอบรม 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนรวมต่างๆ ของหน่วยงาน

และสถาบนัฝึกอบรม 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ 

(System-based Practice) 

 

6.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ

และระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วน

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและ

ระบบยาของประเทศ  
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6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันา

คุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  

6.3 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองความปลอดภยั

ของผูป่้วย  

6.4 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย 

6.5 ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และ

สามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้

เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขได้

ตามมาตรฐานวชิาชีพ 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาล ระบบความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย 

-  ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปฏิบติังานดูแลรักษาผูป่้วยภายใตห้ลกัการของการใช้

ทรัพยากรอยา่งเหมาะสม เช่น การใชแ้นวทางเวชปฏิบติั (Practice 

guidelines) การอาศยัขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based 

practice) เป็นตน้ 

 

6.3 ระยะเวลาการฝึกอบรม 

 หลกัสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 2 ปี (24 เดือน) 

 6.3.1  จดัการฝึกอบรมปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วยอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 22 

เดือน  

6.3.2  จัดให้มีวิชาเลือกทางด้านอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารหรือสาขาวิชาอ่ืนๆท่ีหน่วยวิชาฯ

เห็นสมควรและไดรั้บการรับรองจากแพทยสภา โดยจดัใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมมีวชิาเลือกไม่เกิน 2 เดือนในช่วง

การฝึกอบรม 2 ปี 

 

6.4 การบริหารจัดการของสถาบันฝึกอบรม 

แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีการวางแผนการฝึกอบรม 

โดยนาํปัจจยัภายนอก คือ ความคาดหวงัของบณัฑิต ผูใ้ชบ้ณัฑิต กฎระเบียบของแพทยสภา ราชวิทยาลยัอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทยและสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย กฎหมาย สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และ

ปัจจยัภายใน คือ นโยบาย ทรัพยากรท่ีมี และยุทธศาสตร์ของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มาเป็น

กรอบในการจดัทาํและบริหารจดัการการฝึกอบรม 

แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้มีคณะกรรมการท่ีทาํหนา้ท่ีใน

การกาํกบัดูแลการฝึกอบรม โดยองคป์ระกอบของคณะกรรมการ ดงัน้ี 

1. ประธานคณะกรรมการ: เป็นแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความชาํนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบติังานทางโรคระบบทางเดิน

อาหารมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี 

• พลตรีนายแพทยว์านิช  ปิยนิรันดร์ 

2. กรรมการ: เป็นแพทยท่ี์ไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบติังานทางโรคระบบทางเดินอาหาร 
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• พลโทนายแพทยสุ์รพล  ช่ืนรัตนกุล 

• พลตรีนายแพทยอ์นุชิต  จูฑะพุทธิ 

• พนัเอกนายแพทยธี์รนนัท ์ สรรพจิต 

• พนัเอกนายแพทยก์ฤษณ์  อุปัชฌาย ์

• พนัตรีนายแพทยศ์กัรินทร์  จิรพงศธร 

• ร้อยเอกชยัพิชิต  พุทธาพิทกัษพงศ ์

• พนัโทนายแพทยค์ามิน  หริณวรรณ 

• พนัโทนายแพทยข์จรศกัด์ิ  ยงวฒันา 

• นายแพทยว์รวฒัน์  แสงวภิาสนภาพร 

 
 

6.5 สภาพการปฏิบัติงาน 

แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จดัให้มีกิจกรรมและการฝึก

ทกัษะในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

6.5.1 จัดให้มีการทาํกจิกรรมวชิาการอย่างสมํ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

- การเสนอผูป่้วยน่าสนใจและสรุปผูป่้วยท่ีไดใ้หก้ารดูแลรักษาในแต่ละเดือน (Interesting case / Case 

summary) จดัใหมี้สัปดาห์ละ 1 คร้ังในสัปดาห์แรกของเดือน 

- วารสารสโมสร (Journal club) จดัใหมี้สัปดาห์ละ 1 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 2-4 ของเดือน 

- การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์ (Topic review) โดยใหแ้พทยป์ระจาํบา้นต่อยอดนาํเสนอคนละ 1 

เร่ืองต่อปี 

- การประชุมวชิาการร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืนๆ (Interdepartmental conference / Multidisciplinary or 

Interdisciplinary meeting)  เช่น ศลัยกรรม, รังสีวทิยา, และ พยาธิวทิยา  

o การประชุมร่วมกบัหน่วยศลัยศาสตร์ตบัและทางเดินนํ้าดี จดัใหมี้เดือนละ 1 คร้ัง 

o การประชุมวางแผนร่วมกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นต่างๆ เก่ียวกบัการปลูกถ่ายตบั จดัใหมี้เดือนละ 1 

คร้ัง 

o การทบทวนและศึกษาการตรวจทางพยาธิวทิยาร่วมกบัพยาธิแพทยด์า้นโรคระบบทางเดิน

อาหาร จดัใหมี้เดือนละ 2 คร้ัง  

o การทบทวนและศึกษาการตรวจทางรังสีวทิยาร่วมกบัรังสีแพทยด์า้นโรคระบบทางเดิน

อาหาร จดัใหมี้เดือนละ 2 คร้ัง 

- การประชุมวชิาการระหวา่งสถาบนั (Interhospital conference) จดัให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 

1 และ 2 ชั้นปีละ 1-2 คนเขา้ร่วมการประชุมแต่ละคร้ังสลบักนั 
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6.5.2 การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย  

- จดัให้มีการดูแลผูป่้วยท่ีครอบคลุมทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยภาวะวิกฤต ผูป่้วยรับ

ปรึกษาจากต่างสาขาวิชาและต่างแผนกท่ีมีปัญหาโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งในและนอกเวลา

ราชการ โดยคาํนึงถึงความจาํเป็นของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง และความจาํเป็น

ดา้นวิชาการของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม เพื่อให้มีชัว่โมงการทาํงานท่ีเหมาะสม โดยมีช่วงเวลาการ

ปฏิบติังานดงัน้ี 

• การปฏิบติังานในเวลาราชการ ตามระเบียบของราชการ 

• การอยู่เวรนอกเวลาราชการ กาํหนดให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด ปฏิบติังานไม่เกิน 40

ชัว่โมง/สัปดาห์ 

- จดัใหมี้ค่าตอบแทนนอกเวลาผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสมกบัตาํแหน่งและงานท่ีไดรั้บ

มอบหมาย โดยมีค่าตอบแทนเดือนละ 11,000 บาท 

 

6.5.3 การทาํหัตถการในระบบทางเดินอาหาร โดยมีเกณฑ์ขั้นตํ่าดงัน้ี 

จดัใหมี้การทาํหตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งทาํไดด้ว้ยตนเอง 

- 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 

- การส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ (colonoscopy)    100 คร้ัง/2 ปี 

- การตดัต่ิงเน้ือลาํไส้ใหญ่ (polypectomy)    20 คร้ัง/2 ปี 

- หตัถการหา้มเลือดในลาํไส้ใหญ่ (hemostasis)   5 คร้ัง/2 ปี 

- การเจาะช้ินเน้ือตบั (liver biopsy)     10 คร้ัง/2 ปี 

6.5.4 การอยู่เวรรับปรึกษา  

- จดัใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกคนไดอ้ยูเ่วรรับปรึกษาปัญหาทางอายรุศาสตร์ระบบทางเดินอาหาร

อยา่งต่อเน่ืองตลอดปีการฝึกอบรม  

6.5.5 การทาํงานวจัิย และเขียนบทความปริทศัน์ (Review article) หรือ นําเสนอผู้ป่วยในการประชุมวิชาการ

ระหว่างสถาบัน (Interhospital conference) 

สนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมใหท้าํผลงานตามท่ีกาํหนด ดงัน้ี 

- เขียนบทความปริทศัน์ (Review article) อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง หรือนาํเสนอรายงานผูป่้วยในการประชุม

วชิาการระหวา่งสถาบนั (Interhospital conference) อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง และ 

- มีการเรียนรู้เร่ืองพื้นฐานระเบียบวธีิวจิยัทางการแพทย ์และ 

- ดาํเนินงานวจิยั 1 เร่ือง โดยผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นผูว้จิยัหลกั ทาํวจิยัดว้ยตนเอง มีอาจารยป์ระจาํ

หน่วยวชิาระบบทางเดินอาหารเป็นท่ีปรึกษา และตอ้งรายงานผลงานวจิยัต่ออนุกรรมการฝ่ายวจิยั

ของสมาคมฯ ตามระยะเวลาท่ีสมาคมฯ กาํหนด 
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6.5.6 การฝึกอบรมทดแทน 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถลาพกัในระหว่างการฝึกอบรมได ้เช่น การลาคลอดบุตร การลาป่วย 

การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกาํลงัสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรตาม

ประกาศของตน้สังกดัสถาบนัฝึกอบรม การไปปฏิบติังานพิเศษนอกสถาบนัตามท่ีไดรั้บมอบหมาย

จากสถาบนัฝึกอบรม หรือสถาบนัตน้สังกดั โดยกรณีลาคลอดอนุญาตใหล้าคลอดไดต้ามท่ีกฎหมาย

กาํหนด ทั้งน้ีในการส่งสอบเพื่อขอวุฒิบตัร ผูมี้สิทธิเขา้สอบเพื่อวุฒิบตัร ตอ้งผ่านการฝึกอบรมใน

หลกัสูตรไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของการฝึกอบรม  

- ในกรณีท่ีลาเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จาํเป็นตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมจนครบ จึง

จะสามารถส่งช่ือขอสอบเพื่อวฒิุบตัรได ้

 

6.6. การวดัและประเมินผล 

 แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จดัใหมี้การประเมินผลการ

ปฏิบติังานและการเล่ือนระดบัของผูเ้ขา้ฝึกอบรม ดงัน้ี 

6.6.1 การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

จดัใหมี้การประเมินผลการปฏิบติังานของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ดงัน้ี 

(1) มีการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติ และ

กิจกรรมทางการแพทย ์ให้บรรลุตาม entrustable professional activities (EPAs) ในแต่ละชั้นปีเพื่อให้

สอดคล้องกบัขอ้กาํหนดของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย(RCPT)และสมาคมแพทย์

ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย(GAT) (ภาคผนวก 1)  

(2) จดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ในดา้นการทาํงานวจิยั ใหเ้ป็นไปตามท่ีเสนอต่ออนุกรรมการ

ฝ่ายวจิยัของสมาคมฯ ตามระยะเวลาท่ีสมาคมฯ กาํหนด 

มีการแจง้กระบวนการการวดัและประเมินผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บทราบ  โดยผูเ้ขา้รับ 

การฝึกอบรมสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้ม่ือตอ้งการ ภายหลงัการประเมินจะมีการการป้อน

ขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback) แก่ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

  ผลการประเมินนาํไปใชใ้นกรณีต่อไปน้ี 

1. เพื่อเล่ือนระดบัชั้นปี โดยเกณฑผ์า่นตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ  

    ประกาศกาํหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม 

 2. เพื่อใชพ้ิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบติั (การสอบเม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 2) 

     การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสมํ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบ จะ   

              ช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ข้ึน 

6.6.2 เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี ตอ้งจดัใหมี้การประเมินดงัน้ี 

  1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกาํหนด 

  2. ผา่นการประเมินตาม entrustable professional activities (EPAs) ของสถาบนัฝึกอบรมท่ีไดป้ระกาศไว ้
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  3. ผา่นการประเมินการทาํงานวจิยั ตามท่ีเสนอต่ออนุกรรมการฝ่ายวจิยัของสมาคมฯ 

 4. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาํหนดของสถาบนัฝึกอบรม 

 5. ไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ือมเสียแก่สถาบนัฝึกอบรม 

 

 6.6.3 แนวทางการดําเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปี 

  1. ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมในส่วนท่ีสถาบนักาํหนด แลว้ทาํการประเมินซํ้ า ในเวลา 3 เดือน ถา้ผา่น 

     การประเมินจึงสามารถเล่ือนชั้นปีได ้

 2.ไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีซํ้ าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเขา้

     สอบวฒิุบตัรฯ ตอ้งปฏิบติังานในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

 3. หลงัจากปฏิบติังานซํ้ า ในชั้นปีเดิมอีก 1 ปีแลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปี ใหย้ติุการฝึกอบรม 

 4. มติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ใหส้ถาบนัฝึกอบรมส่งผลการประเมินแพทยท่ี์เขา้รับ

     การฝึกอบรมมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคม 

     ของทุกปี 

6.6.4 การดําเนินการสําหรับผู้ทีไ่ม่ผ่านการประเมิน 

 1. แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมแนวทาง 

     การพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การกาํกบัดูแล และการประเมินผลซํ้ า 

 2. เม่ือแพทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมลงช่ือรับทราบ ใหส่้งสาํเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให ้

              อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ  

 6.6.5 การดําเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 

  6.6.5.1 การลาออกจากการฝึกอบรม 

 แพทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมตอ้งทาํเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 

สัปดาห์เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัให้พกัการปฏิบติังาน แลว้จึงแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบของสมาคมฯ เพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่า

สมควรใหพ้กัสิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถดัไปหรือไม่  

โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคาํช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์

เม่ือไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา 

  6.6.5.2 การให้ออกจากการฝึกอบรม 

  1. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อใหเ้กิดผลเสียต่อ

ผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 

  2. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลงั

การตกัเตือน และกระทาํซํ้ าภายหลงัการภาคทณัฑ์เม่ือสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ทาํการแจง้

แพทยรั์บทราบพร้อมให้พกัการปฏิบติังาน แลว้ทาํเร่ืองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ

สมาคมฯ ซ่ึงจะตอ้งตั้งคณะกรรมการพิจารณาจาํนวน 5 คน โดยมีกรรมการภายในสถาบนันั้นจาํนวน  
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2 คน เพื่อดาํเนินการใหเ้สร็จส้ินภายใน 4 สัปดาห์ภายหลงัจากไดรั้บเร่ือง ผลการพิจารณาจะถูกนาํเสนอต่อ

ท่ีประชุมสมาคมฯ เพื่อใหค้วามเห็นชอบ ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อราชวทิยาลยัฯ และแพทยสภา จนเม่ือ

ได้รับการอนุมติัจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายงัไม่สมควรให้ออกจึงส่งเร่ืองคืนให้สถาบนั

ฝึกอบรมพร้อมคาํแนะนาํ 
 

6.6.6 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์

โรคระบบทางเดินอาหาร การประเมินมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

6.6.6.1 คุณสมบติัของผูส้มคัรเขา้ขอรับการประเมินฯ มีดงัต่อไปน้ี 

1. ผูส้มคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร ตอ้งผ่านการอบรม

แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารครบตามหลกัสูตรของ

สมาคมฯ ท่ีผ่านการรับรองโดยราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภา และ

สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้

2. ไดท้าํหตัถการผา่นเกณฑข์ั้นตํ่าครบตามท่ีหลกัสูตรกาํหนด 

3. ส่งรายงานฉบบัสมบูรณ์ของผลงานวจิยัต่ออนุกรรมการฝ่ายวจิยัสมาคมฯ และผา่นการรับรองโดย

อนุกรรมการฝ่ายวิจยัสมาคมฯ ตามเกณฑท่ี์ประกาศไว ้

4. แสดงหลกัฐานการส่งบทความปริทศัน์ 1 เร่ือง หรือนาํเสนอรายงานผูป่้วยใน Interhospital 

conference 1 คร้ัง 

6.6.6.2 วธีิการสอบประกอบดว้ยการสอบ 3 ภาค 

ก. ภาคข้อเขียน ประกอบดว้ยขอ้สอบ multiple choices question (MCQ) และ modified essay 

question (MEQ) หรืออ่ืนๆ ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

ข. ภาครายยาว (long case) ทั้งน้ีชนิดและจาํนวนคร้ังของการสอบภาคน้ี อาจมีการเปล่ียนแปลง

ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม ซ่ึงจะประกาศล่วงหนา้อยา่งนอ้ย  

6 เดือนก่อนการสอบ 

ค. ภาค Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ไดแ้ก่ การแปลผลการส่องกลอ้ง

ทางเดินอาหาร ภาพรังสีวนิิจฉยั พยาธิวทิยา การสืบคน้ในระบบทางเดินอาหาร และทกัษะอ่ืนๆ  

6.6.6.3 การตดัสินผลการสอบ  

- การผา่นการประเมินเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมทาง

อายุรศาสตร์อนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร ตอ้งผ่านเกณฑ์ทั้ง 3 ภาค ได้แก่ ภาคขอ้เขียน 

ภาครายยาว และภาค OSCE ถา้สอบไม่ผา่นภาคในภาคหน่ึงถือวา่สอบตกเฉพาะภาคนั้น 

- เกณฑ์การตัดสินทั้ ง 3 ภาค ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ประกาศกาํหนดก่อนวนัสอบอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

6.6.6.4 ผลการสอบผา่นแต่ละภาค สามารถใชไ้ดอี้ก 2 ปี นบัจากการสอบผา่น ถา้สอบผา่นไม่ครบตาม

กาํหนดในอีก 2 ปี ตอ้งสอบใหม่ทั้งหมด 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 7.1 นโยบายการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีการประกาศนโยบาย รายช่ือ

คณะกรรมการ หลักเกณฑ์ กระบวนการคดัเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม โดยมีจาํนวนผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมท่ี

สอดคลอ้งกบัศกัยภาพในการฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัไวต้ามเกณฑ์แพทยสภา ทาํให้เช่ือมัน่ได้ว่ากระบวนการ

คดัเลือกมีความโปร่งใสและเท่าเทียมยติุธรรม 

7.1.1 มีการประชาสัมพนัธ์ประกาศรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ทาง website ของแผนกโรคทางเดินอาหาร

และตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และส่ือสังคมออนไลน์ 

7.1.2 หน่วยวชิากาํหนดใหค้ณะกรรมการตดัสินผลการคดัเลือกประกอบดว้ยอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมเตม็เวลา

จาํนวน 5 ท่าน   

1. พลตรีนายแพทยว์านิช  ปิยนิรันดร์ 

2. พนัเอกนายแพทยก์ฤษณ์  อุปัชฌาย ์

3. พนัตรีนายแพทยศ์กัรินทร์  จิรพงศธร 

4. พนัโทนายแพทยค์ามิน  หริณวรรณ 

5. พนัโทนายแพทยข์จรศกัด์ิ  ยงวฒันา 

อาจารยผ์ูฝึ้กอบรมแบบไม่เตม็เวลา สามารถเสนอขอ้พจิารณาต่อคณะกรรมการคดัเลือกได ้แต่ไม่นบัรวม

คะแนนในการตดัสิน 

7.1.3 มีแบบฟอร์มการใหค้ะแนนตามหลกัเกณฑใ์นการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  

  (1) รับทั้งแพทยท่ี์มีตน้สังกดัและแพทยอิ์สระ  

  (2) ความรู้:  คะแนนรวมตลอดหลกัสูตร และคะแนนอายุรศาสตร์ ขณะท่ีอยู่ในสถานภาพนกัศึกษา

แพทย ์ไม่ตํ่ากวา่ 2.75 

   (3) จดหมายรับรองจากผูบ้งัคบับญัชาหรืออาจารยผ์ูเ้ก่ียวขอ้ง 

 (4) คะแนนสัมภาษณ์: ให้สิทธ์ินาํคะแนนของอาจารยท่ี์เขา้ร่วมสัมภาษณ์เป็นเกณฑ์ตดัสิน โดยดูการ

สัมภาษณ์แลว้ไม่มีลกัษณะความผิดปกติทางจิต หรือป่วยเป็นโรคท่ีไม่สามารถเขา้รับการฝึกอบรมได ้

และมีเจตคติท่ีดีในการฝึกอบรมอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

7.1.4 อาจารยผ์ูเ้ป็นคณะกรรมการคดัเลือกจะตอ้งไม่มีผลประโยชน์ทบัซอ้นต่อผูเ้ขา้รับสมคัรการเขา้

ฝึกอบรม 

 

7.2 คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 

   ผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมแลว้และตอ้งมี

คุณสมบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นผูไ้ดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร์ 

2. เป็นแพทยป์ระจาํบา้นหรือแพทยใ์ชทุ้นปีสุดทา้ยในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบตัรสาขาอายรุศาสตร์ 
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3. เป็นผูมี้สิทธิสอบเพื่อหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขาอายรุศาสตร์ในปีการศึกษานั้น 

โดยผูท่ี้จะเขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งสอบผา่นเพื่อไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรสาขาอายรุศาสตร์ในปี

การศึกษานั้น 

 

 

 

7.3 จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

  สถาบนัฝึกอบรมสามารถรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่อผูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 คน 

รวมทั้งตอ้งมีงานบริการในสถาบนัตามท่ีกาํหนดในตารางต่อไปน้ี 

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละช้ัน ปีละ 1 2 3 4 5 6 

จาํนวนแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 4 6 8 10 12 

จาํนวนผูป่้วยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายรุศาสตร์

โรคระบบทางเดินอาหาร (คร้ัง/ปี) 

500 1000 1500 2000 2500 3000 

จาํนวนผูป่้วยในโรคระบบทางเดินอาหารทั้งใน

แผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ปี) 

150 300 450 600 750 900 

จาํนวนหตัถการ        

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 

การส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ (คร้ัง/ปี) 150 300 450 600 750 900 

หตัถการรักษาโดยการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ 

(คร้ัง/ปี) 

30 60 90 120 150 180 

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

 

8. สถาบันฝึกอบรมและผู้ให้การอบรม 

8.1 สถาบันฝึกอบรม หน่วยวชิาระบบทางเดินอาหาร ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ เป็นสถานท่ี

ฝึกอบรมแพทยอ์นุสาขาโรคระบบทางเดินอาหารท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑข์องแพทยสภา และราชวทิยาลยั

อายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยและไดรั้บการรับรองโดยแพทยสภาและสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่ง

ประเทศไทย  

8.2 ผู้รับผดิชอบการฝึกอบรมของสถาบัน  

คณะกรรมการท่ีทาํหนา้ท่ีในการกาํกบัดูแลการฝึกอบรมท่ีระบุในขอ้ 6.4 เป็นผูรั้บผดิชอบการฝึกอบรม  
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8.3 ผู้ให้การฝึกอบรม 

ผูใ้หก้ารฝึกอบรมเป็นผูท่ี้ไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร

จากแพทยสภา และเป็นสมาชิกของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาชิกของสมาคม

แพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 

       8.4   จํานวนผู้ให้การฝึกอบรมในสถาบัน 

 แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีอาจารยต์ามขอ้กาํหนดของราช

วทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยโดยแบ่งเป็นอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมเต็มเวลาจาํนวน  5 ท่าน และอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมแบบไม่

เต็มเวลาจาํนวน 5 ท่าน มีศกัยภาพในการฝึกอบรมในปี 2562 ทั้งส้ิน 3  ตาํแหน่งต่อปีการศึกษา และในปีการศึกษา2563 

มีอาจารยร์อบรรจุเป็นอาจารยผ์ูฝึ้กอบรมเต็มเวลาเพิ่มเติมอีก  1 ท่านคือ พนัตรีแพทยห์ญิงณัชพร  นพเคราะห์ เพื่อเพิ่ม

ศกัยภาพการเรียนการสอน 

รายช่ืออาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมพร้อมวฒิุการศึกษา   

อาจารยผ์ูฝึ้กอบรมเตม็เวลาจาํนวน 5 ท่าน   

1. พลตรีนายแพทยว์านิช  ปิยนิรันดร์ 

2. พนัเอกนายแพทยก์ฤษณ์  อุปัชฌาย ์

3. พนัตรีนายแพทยศ์กัรินทร์  จิรพงศธร 

4. พนัโทนายแพทยค์ามิน  หริณวรรณ 

5. พนัโทนายแพทยข์จรศกัด์ิ  ยงวฒันา  

 
อาจารยผ์ูฝึ้กอบรมแบบไม่เต็มเวลาจาํนวน  5 ท่าน   

1. พลโทนายแพทยสุ์รพล  ช่ืนรัตนกุล  (16 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) 

2. พลตรีนายแพทยอ์นุชิต  จูฑะพุทธิ  (8 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) 

3. พนัเอกนายแพทยธี์รนนัท ์ สรรพจิต (24 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) 

4. ร้อยเอกชยัพิชิต  พุทธาพิทกัษพงศ ์(4 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) 

5. นายแพทยว์รวฒัน์  แสงวภิาสนภาพร (8 ชัว่โมงต่อสัปดาห์) 

รวมจาํนวนชัว่โมงสอนอาจารยพ์ิเศษ 60 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ คิดเป็นศกัยภาพอาจารย ์1.71 ท่าน 

 
รายช่ือคณะกรรมการฝึกอบรมพร้อมหนา้ท่ีในการบริหารการฝึกอบรม  

1.     พลตรีนายแพทยว์านิช  ปิยนิรันดร์ 

2.     พนัเอกนายแพทยก์ฤษณ์  อุปัชฌาย ์

3.     พนัตรีนายแพทยศ์กัรินทร์  จิรพงศธร 

4.     พนัโทนายแพทยค์ามิน  หริณวรรณ 

5.     พนัโทนายแพทยข์จรศกัด์ิ  ยงวฒันา   

โดยภาระงานของผูใ้ห้การฝึกอบรม มีหน้าท่ีให้คาํปรึกษา และกาํกบัดูแลการฝึกอบรม นอกจากนั้น 

สถาบนัฝึกอบรมไดจ้ดัใหมี้การพฒันาผูใ้หก้ารฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบ และมีการประเมินเป็นระยะ 
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      8.5 หน้าทีค่วามรับผดิชอบของผู้ให้การฝึกอบรมต่อคณะและภาควชิา  

แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้กาํหนดภาระงานทาง

วชิาการของอาจารยไ์ม่นอ้ยกวา่ 35 ชัว่โมงการทาํงานต่อสัปดาห์  โดยมีสัดส่วนภาระงานขั้นตํ่าของงานสอน 

: งานวิจยั : งานบริการ : งานอ่ืนๆ คือ 15: 4:12:4 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ โดยปฏิบติังานในภาควิชาอายุรศาสตร์

เพื่อขับเคล่ือนงานของภาควิชาอายุรศาสตร์ให้ตรงตามวิสัยทัศน์และพันธกิจของกองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ จนสาํเร็จลุล่วง 

 

     8.6 การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

หน่วยวชิาฯ มีกาํหนดคุณสมบติัและเกณฑก์ารคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  ดงัน้ี 

1. คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

1.1 ไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารของแพทยสภา

และเป็นสมาชิกราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ์ 

1.2 ไม่มีประวติัด่างพร้อยดา้นคุณธรรม จริยธรรม 

1.3 มีเจตคติท่ีดีต่อการทาํหนา้ท่ีอาจารยแ์พทย ์

1.4 ไดผ้า่นการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษาจากคณะแพทยศาสตร์ 

2. อาจารยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะมีขอ้ตกลงร่วมกนัก่อนการปฏิบติังาน (term of reference, 

TOR) ท่ีจะตอ้งปฏิบติัใหเ้กิดผลสมัฤทธ์ิ โดยไดรั้บการประเมินเป็นระยะๆจากหวัหนา้หน่วย

วชิาฯ, หวัหนา้ภาควชิาฯ, คณะแพทยศาสตร์และผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

3. อาจารยต์อ้งมีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองโดยการศึกษาหาความรู้เพิ่มเติม ทั้งในแง่วชิาการ 
ความเป็นครู  การทาํงานวจิยั และความชาํนาญทางคลินิก  

 
ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํ ท่ีปฏิบติังานเตม็เวลาของสถาบนัฝึกอบรม 

 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา หมายถึง ผูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีไม่เขา้เกณฑข์องผูฝึ้กอบรมแบบเตม็เวลา ท่ี 

แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ขออนุมติัจากสมาคมฯ โดยให้

นาํเวลาทาํงานเฉพาะท่ีเป็นการปฏิบติังานสาํหรับการเรียนการสอนของสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน

อาหารเท่านั้นมาใชเ้ป็นเวลาสอนทดแทนจาํนวนผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา โดยให้คิดเป็นสดัส่วนหรือ

ร้อยละของการทาํงานแบบเตม็เวลา โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท 

ก.  ลูกจา้งประเภทบางเวลาอยา่งนอ้ยคร่ึงเวลา และไดรั้บเงินเดือนตามสัดส่วนงาน ให้นบัเวลา

ปฏิบติังานตามสัญญาจา้ง 

ข. ผูท่ี้ปฏิบติังานอยู่ท่ีสถาบนัอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารยเ์กษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได้มี

สัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าคร่ึงเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะท่ีมา

ปฏิบติังานสําหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจาํบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบ

ทางเดินอาหาร ไม่นบัเวลาท่ีมาทาํงานวิจยัหรืองานบริการ เช่น ตรวจผูป่้วย หรือทาํหตัถการ โดยไม่
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เก่ียวขอ้งกบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งไม่นบั

เวลาท่ีมาสอนนกัเรียนแพทยท์หาร นกัศึกษาแพทย ์และแพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร์  

ผูใ้หก้ารฝึกอบรมวฒิุบตัรฯในระดบัเดียวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวชิา  แต่ถา้

ใหก้ารฝึกอบรมมากกวา่ 2 สาขาวชิา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวชิา โดยคิดสาขาวชิาหลกัไม่นอ้ยกวา่

คร่ึงหน่ึง 

 

 

 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ไดจ้ดัใหมี้ทรัพยากรทาง

การศึกษาใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรม ดงัต่อไปน้ี 

9.1 ผูป่้วยท่ีอยูใ่นการดูแลของแผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 

ประกอบดว้ยผูป่้วยในและผูป่้วยนอก แผนกอายรุกรรม ในปี พ.ศ. 2561 

 จาํนวนผูป่้วยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร (คร้ัง/ ปี) 

      พ.ศ. 2561 (ม.ค.-ธ.ค.)             ........12,200......... คร้ัง/ปี 

จาํนวนผูป่้วยในอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งในและนอกแผนก (คร้ัง/ ปี) 

      พ.ศ. 2561 (ม.ค.-ธ.ค.)             .........2,100.......... คร้ัง/ปี 

การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน (คร้ัง/ ปี) 

      พ.ศ. 2561 (ม.ค.-ธ.ค.)             .........1,811.......... คร้ัง/ปี 

หตัถการหา้มเลือดชนิด nonvariceal (คร้ัง/ ปี) 

      พ.ศ. 2561 (ม.ค.-ธ.ค.)             .........260............. คร้ัง/ปี 

หตัถการหา้มเลือดชนิด variceal (คร้ัง/ ปี) 

      พ.ศ. 2561 (ม.ค.-ธ.ค.)             ...........61............. คร้ัง/ปี 

การส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่ (คร้ัง/ ปี) 

      พ.ศ. 2561 (ม.ค.-ธ.ค.)             ........1,040............ คร้ัง/ปี 

หตัถการรักษาโดยการส่องกลอ้งลาํไส้ใหญ่  (คร้ัง/ ปี) 

      พ.ศ. 2561 (ม.ค.-ธ.ค.)              ...........328.......... คร้ัง/ปี 

การเจาะช้ินเน้ือตบั (คร้ัง/ปี) 

      พ.ศ. 2559-2561 เฉล่ีย              ...........58............ คร้ัง/ปี  

มีจาํนวนผูป่้วยในและนอกในความดูแลตามมาตรฐานการฝึกอบรมท่ีถูกกาํหนดโดยแพทย 

สภา  ในแต่ละหอผูป่้วยมีคอมพิวเตอร์ซ่ึงสามารถสืบคน้ขอ้มูลผูป่้วยแบบ electronic อยา่งเพียงพอ 
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9.2    มีหอ้งเรียนสาํหรับจดักิจกรรมวชิาการส่วนกลางของหน่วยวชิาฯ ประกอบดว้ยห้องประชุม 

แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ และหอ้งประชุมกองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  

9.3    มีหอ้งสมุดกลางของกองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีหนงัสือทั้งท่ีเป็นรูปเล่มและ 

รูปแบบ electronic ท่ีเพียงพอต่อการศึกษาของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม  โดยมีระบบ wifi ของโรงพยาบาลพระมงกุฎ

เกลา้ ซ่ึงสามารถใชเ้ช่ือมต่อเพื่อสืบคน้ขอ้มูลทางการแพทยไ์ดท้ัว่ทั้งโรงพยาบาล 

 9.4   แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มี website ซ่ึงภายในส่วน

ท่ีใหค้วามรู้ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารเขา้ไปศึกษาไดด้ว้ยตนเอง   

9.5    มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีเพียงพอในการช่วยวนิิจฉยั, เฝ้าติดตาม, และรักษาผูป่้วยไดแ้ก่  

เคร่ืองอลัตราซาวด,์ hemodynamic และ respiratory monitoring เป็นตน้ 

9.6 หอ้งส่องกลอ้งทางเดินอาหาร 

9.6.1 มีเคร่ืองมือส่องกลอ้ง 5 สถานี ซ่ึงมีความสามารถในการทาํหตัถการดงัต่อไปน้ี 

การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนบน (EGD) ปีละอยา่งนอ้ย 1,800 ราย 

การส่องกลอ้งทางเดินอาหารส่วนล่าง (colonoscopy) ปีละอยา่งนอ้ย 1,000 ราย 

การส่องกลอ้งทางเดินนํ้าดี (ERCP) ปีละอยา่งนอ้ย 400 ราย 

การส่องกลอ้งอลัตราซาวด ์(EUS) ปีละอยา่งนอ้ย 200 ราย 

การส่องกลอ้งลาํใส้เล็ก ( Enteroscopy) ปีละอยา่งนอ้ย 10 ราย 

9.6.2 ในหอ้งทางเดินอาหารมีระบบฟอกและถ่ายเทอากาศเขา้ออก  

9.6.3 ภายในหอ้งประกอบไปดว้ย เจา้หนา้ท่ีพยาบาล 4 คน ผูช่้วยพยาบาล 4 คน เจา้หนา้ท่ีทาํความ 

สะอาดเคร่ืองมือส่องกลอ้ง 2 คน เพื่อส่งเสริมทกัษะการทาํงานร่วมกบัผูร่้วมงานและ

บุคลากรวชิาชีพอ่ืน 

 

10. การประเมินการฝึกอบรม 

 มีกลไกในการประเมินการฝึกอบรมเป็นประจาํ การประเมินตอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 

- พนัธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์

- แผนการฝึกอบรมและขั้นตอนการดาํเนินงาน 

- การวดัและประเมินผล 

- นโยบายการรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

- พฒันาการของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- ส่ิงท่ีควรปรับปรุง 
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การประเมินดงักล่าวมีการใชข้อ้มูลป้อนกลบัจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ผูใ้ห้

การฝึกอบรม ผูใ้ชบ้ณัฑิต และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกัอ่ืนๆ 

 

 

11. การทบทวนและพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 

มีการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออยา่งนอ้ยทุก 5 ปี และมีการ

แจง้ผลการทบทวนและพฒันาหลกัสูตรให้สมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และราชวทิยาลยั

อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยรับทราบ ทั้งน้ีราชวิทยาลัยฯ จะแจ้งผลการทบทวนและพฒันาให้แพทยสภา

รับทราบต่อไป 

 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- มีการบริหารจดัการหลกัสูตรให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีกาํหนดไวใ้นดา้นต่างๆไดแ้ก่ การรับสมคัรผู ้

เขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจาํนวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล 

และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์รวมถึงการออกเอกสารรับรองการสาํเร็จการฝึกอบรม 

- มีการกาํหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบและอาํนาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมให้

สอดคลอ้งกบัความจาํเป็นดา้นการฝึกอบรม 

- มีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการดาํเนินการของการฝึกอบรม

และกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง การบริหารจดัการท่ีดีและการใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม  

  แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ มีจาํนวนอาจารยแ์พทยเ์พียงพอ

คิดเป็น 6.7 ท่าน และมีจาํนวนเคสทาํหตัถการและมีการจดัระบบการเรียนการสอนเป็นไปตามมาตรฐานและขอ้บงัคบั

ของราชวทิยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย(RCPT)และสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย(GAT)  

และไดรั้บอนุมติัใหจ้ดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจาํนวน 3 รายต่อชั้นปี  

 แผนกโรคทางเดินอาหารและตบั กองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ผา่นการประเมินความพร้อมใน

การเป็นสถาบนัฝึกอบรมตามเกณฑแ์พทยสภาและมีการจดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี 

 

การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน   

- จดัใหมี้ระบบและกลไกการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งนอ้ยทุก 2 ปี 

การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  

- มีการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน

อาหาร ตามขอ้กาํหนดของแพทยสภา อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 1  

Entrustable Professional activities (EPA) สําหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

 

Entrustable professional activities (EPA)  

     เป็นกจิกรรมทีม่คีวามสาํคญัมาก (critical activities) ทีช่่วยใหม้ัน่ใจว่ากระบวนการฝึกอบรมจะทาํใหผู้เ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรมมผีลลพัธต์ามทีพ่งึประสงค ์สามารถไปปฏบิตังิานเป็นแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญอนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคระบบทางเดนิ

อาหารอยา่งมอือาชพี โดยกจิกรรมดงักล่าวเป็นกจิกรรมทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมอนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคระบบทางเดนิ

อาหารทกุคนตอ้งทาํไดด้ว้ยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมอยา่งถกูตอ้งและมคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วย สมาคมแพทย์

ระบบทางเดนิอาหารแหง่ประเทศไทย กาํหนดเกณฑข์ัน้ตํ่าของ EPA ดงันี้ 

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 

สถาบนัฝึกอบรมสามารถกาํหนดใหม้ ีEPA เพิม่ขึน้จากทีก่าํหนดขา้งตน้ได ้ ตามความเหมาะสมของสภาวะการฝึกอบรม

ในสถาบนันัน้ๆ 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ดิ 

Level 2 = สามารถปฏบิตังิานไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 

Level 3 = สามารถปฏบิตังิานไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมือ่ตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเอง 

Level 5 = สามารถปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเอง และควบคมุผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อยกว่า  
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2. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน  

 

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 
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pseudo-obstruction, colonic inertia, pelvic floor dyssynergia and fecal 

incontinence. 

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  
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5. Integrate non-pharmacologic management, appropriate use of 

medications, endoscopic and surgical management of common motility 

disorders  

Attitude and behavior:  

- 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 

การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหารแบบผูป่้วยนอก  √ √ 

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการจาํเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิ
อาหาร 

√ √ 

ข.    ความรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญในโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ √ √ 

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ √ √ 

ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้กแ่พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแกญ่าตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ
ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์

√ √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคระบบ
ทางเดนิอาหาร 

 √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และทกัษะ
การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 

 √ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ  √ √ 

ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 

การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค
ระบบทางเดนิอาหาร 

√ √ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิท
ของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 

 √ 
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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 

8. Recognize the role of surgical management in acid-related disorders 

 



 44 

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 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 2: Manage common acid-related disorders 

 Yr 1 Yr 2 

การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหารแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน  √ √ 

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการจาํเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิ

อาหาร 
√ √ 

ข. ความรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญในโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ √ √ 

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ √ √ 

ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้กแ่พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ √ √ 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแกญ่าตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคระบบ

ทางเดนิอาหาร 
 √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 √ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ √ √ 

ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 
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การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดนิอาหาร 
√ √ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 √ 
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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 
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9. Summarize the guidelines for colorectal cancer surveillance in 

patients with average risk or chronic colitis 

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 

การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหารแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน √ √ 

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการจาํเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิ

อาหาร 
√ √ 

ข. ความรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญในโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ √ √ 

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ √ √ 

ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้กแ่พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแกญ่าตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคระบบ

ทางเดนิอาหาร 
 √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 √ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ √ √ 

ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 
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การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดนิอาหาร 
√ √ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 √ 
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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 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 (8 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 4: Manage biliary tract disorders 

 Yr 1 Yr 2 

การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหารแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน √ √ 

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการจาํเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิ

อาหาร 
√ √ 

ข. ความรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญในโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ √ √ 

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ √ √ 

ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้กแ่พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแกญ่าตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคระบบ

ทางเดนิอาหาร 
 √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 √ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ √ √ 

ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 



 54 

การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดนิอาหาร 
√ √ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 √ 

 

 

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 
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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 

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 
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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. 

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 

การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหารแบบผูป่้วยนอก  √ √ 

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการจาํเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิ

อาหาร 
√ √ 

ข. ความรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญในโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ √ √ 

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ √ √ 

ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้กแ่พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแกญ่าตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคระบบ

ทางเดนิอาหาร 
 √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 √ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ √ √ 

ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 
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การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดนิอาหาร 
√ √ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 √ 
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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. 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations and 

complications of pancreatic diseases. 
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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 

การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหารแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วย

เวชบาํบดัวกิฤต 
√ √ 

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการจาํเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิ

อาหาร 
√ √ 

ข. ความรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชีย่วชาญในโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. วพิากยบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์ √ √ 

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ √ √ 

ค. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้กแ่พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแกญ่าตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพ โดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอืน่ โดยเฉพาะอายรุศาสตรโ์รคระบบ

ทางเดนิอาหาร 
 √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 √ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ √ √ 

ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 
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การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดนิอาหาร 
√ √ 

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 √ 
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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 

การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหารแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วย

ฉุกเฉิน 
√ √ 

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการจาํเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ √ √ 

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งองคค์วามรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิาร

สขุภาพ 
 √ 

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ √ √ 

ค. รูจ้กัการใชย้าและการสง่ตรวจเพิม่เตมิทางหอ้งปฏบิตักิารอยา่งสมเหตุผล   

ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัแิละจากขอ้มลูป้อนกลบั √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้กแ่พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแกญ่าตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอืน่ ทางโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 √ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ √ √ 

ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 
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การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 √ 
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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. 
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Experience: 

1. Demonstrate experience performing complete colonoscopy of at least 

100 cases within 2 years of training 

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 

การดแูลรกัษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มคีวามรูท้างคลนิิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ข. มคีวามรูแ้ละทกัษะการดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิอาหารแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วย

ฉุกเฉิน 
√ √ 

ค. มคีวามรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ง. มทีกัษะในการทาํหตัถการจาํเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

จ. มคีวามรูท้างการแพทยส์นบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสงัคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของรา่งกายและจติใจ √ √ 

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

การเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-based learning)   

ก. มคีวามคดิสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์นการสรา้งองคค์วามรูใ้หม ่และพฒันาระบบบรกิาร

สขุภาพ 
 √ 

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุได ้ √ √ 

ค. รูจ้กัการใชย้าและการสง่ตรวจเพิม่เตมิทางหอ้งปฏบิตักิารอยา่งสมเหตุผล   

ง. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัแิละจากขอ้มลูป้อนกลบั √ √ 

ทกัษะปฏิสมัพนัธ ์และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้กแ่พทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์  √ 

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแกญ่าตแิละผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา เคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
√ √ 

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีทาํงานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมปีระสทิธภิาพ √ √ 

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้าํแนะนําแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอืน่ ทางโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มคีณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นรว่มวชิาชพี และชมุชน √ √ 

ข. มทีกัษะดา้นทีไ่มใ่ชเ่ทคนิค ไดแ้ก ่ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะการประเมนิสถานการณ์ และ

ทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหน้า 
 √ 

ค. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ √ √ 

ง. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย √ √ 

จ. คาํนึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม √ √ 
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การปฏิบติังานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสขุภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  √ 

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย √ √ 

ง. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัสทิธขิองผูป่้วย √ √ 

จ. ใชท้รพัยากรสขุภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บรบิทของการบรกิารสาธารณสขุไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 √ 
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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.-) 
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4. Manage biliary tract disorders - Jaundice (R17) 

- 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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