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Advanced Endoscopy, Motility and Functional Gastrointestinal Disorders, Hepatology, Small Bowel 
Disorders, Inflammatory Bowel Disease และ Gastrointestinal Oncology เปนตน 

โรคระบบทางเดินอาหารสวนใหญจะสามารถใหการดูแลรักษาไดโดยอายุรแพทย แตมีผูปวยจํานวนไม
นอยที่ในที่สุดแลวจําเปนตองไดรับการทําหัตถการที่อายรุแพทยทัว่ไปไมสามารถทําได เชน therapeutic 
endoscopy, enteroscopy, endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) และ endoscopic 
ultrasonography (EUS) เปนตน และยงัมีโรคระบบทางเดินอาหารอีกมากที่บางครั้งมีอาการรุนแรง ซับซอน 
และยุงยากเกินกวาที่อายุรแพทยทั่วไปจะใหการดแูลรักษาได 

ปจจุบันในประเทศไทยยังมอีายุรแพทยโรคระบบทางเดนิอาหารคอนขางนอยและไมเพียงพอทีจ่ะชวย
ดูแลรักษาผูปวยที่จําเปนตองไดรับการดแูลโดยอายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหาร หรือใหการปรกึษาแกอายุร
แพทยทัว่ไปไดอยางทั่วถึง ดวยเหตุผลดังกลาวจึงจําเปนตองมีการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร
โรคระบบทางเดินอาหารขึ้น 
 

1.5 กําหนดการเปดฝกอบรม 
 เร่ิมการฝกอบรมปการศึกษา 2557 

 
1.6 อาจารยและสถาบันฝกอบรม 

 สถาบันฝกอบรมตองมีแพทยซ่ึงไดรับหนงัสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบ
ทางเดินอาหารจากแพทยสภา และตองเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และสมาชิก
ตลอดชีพของสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย  
 ผูที่รับผิดชอบการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมจะตองปฏิบัติงานทางดานอายุรศาสตรโรคระบบ
ทางเดินอาหารมาแลวไมนอยกวา 5 ป 
 สถาบันฝกอบรมจะตองจัดอาจารยแพทยผูฝกอบรมแบบเต็มเวลาอยางนอย 2 คน หากจํานวนอาจารย
แพทยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาไมพอ อาจจัดใหมีอาจารยแพทยผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา แตจะตองมี
อาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวารอยละ 50 ของจํานวนอาจารยแพทยผูใหการฝกอบรมทั้งหมด 
(นั่นคือจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลาจะตองไมมากกวาจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม
แบบเต็มเวลาที่มีอยู) 

  ในกรณีที่หลักสูตรการฝกอบรมเปนแบบทีม่ีสถาบันรวมฝกอบรมหรือมีสถาบันฝกอบรมสมทบ ให
อนุโลมใชหลักเกณฑที่กําหนดดังกลาว สําหรับการกําหนดจํานวนอาจารยในแตละสถาบันฝกอบรม โดยทอน
เปนสัดสวนตามเวลาที่สถาบันฝกอบรมนัน้มีสวนรวมในการฝกอบรม 

 ผูฝกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขาราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจางประจาํ ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาของ
คณะแพทยศาสตรหรือสถาบันฝกอบรม 

 ผูฝกอบรมแบบบางเวลา   แบงเปน 2 ประเภท 
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ก. พนกังานมหาวิทยาลัยหรือลูกจางประเภทบางเวลาอยางนอยครึ่งเวลา และไดรับเงินเดือนตามสดัสวนงาน ให
นับเวลาปฏิบัตงิานตามสัญญาจาง 

ข.  ผูที่ปฏิบัติงานอยูที่สถาบันอื่น แผนกอืน่ หรืออาจารยเกษียณอายุมาชวยสอนบางเวลา โดยไมไดมีสัญญาจาง
จากหนวยงาน หรือปฏิบัติงานนอยกวาครึ่งเวลา ใหคดิเวลาปฏิบัติงานเฉพาะที่มาปฏิบัติงานสําหรับการเรียน
การสอนแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ไมนับเวลาที่มาทํางานวิจยั
หรืองานบริการ เชน ตรวจผูปวย หรือทําหัตถการ โดยไมเกี่ยวของกับแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขา
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งไมนับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย และแพทยประจํา
บานอายุรศาสตร ผูฝกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใชศักยภาพได 35 ช่ัวโมงตอสัปดาหใน 1 สาขาวิชา  
แตถาฝกอบรมมากกวา 2 สาขาวิชา ตองแบงศักยภาพเปน 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมนอยกวา
คร่ึงหนึ่ง 

 
1.7 จํานวนผูเขารบัการฝกอบรม 
  ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขาฝกอบรมไดในสัดสวนชั้น

ปละ 1 คน ตออาจารยผูฝกอบรม 2 คน รวมทั้งตองมีงานบริการในสถาบันตามที่กําหนดในตารางตอไปนี ้
 

จํานวนผูเขารับการฝกอบรมในแตละชั้น ปละ 1 2 3 4 5 6 
จํานวนแพทยผูใหการฝกอบรม 2 4 6 8 10 12 
จํานวนผูปวยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายุรศาสตรโรค
ระบบทางเดินอาหาร (คร้ัง/ป) 

500 1000 1500 2000 2500 3000 

จํานวนผูปวยในโรคระบบทางเดินอาหารทั้งใน
แผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ป) 

150 300 450 600 750 900 

จํานวนหัตถการ        
การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (คร้ัง/ป) 200 400 600 800 1000 1200 
หัตถการหามเลือดชนิด nonvariceal (คร้ัง/ป) 20 40 60 80 100 120 
หัตถการหามเลือดชนิด variceal (คร้ัง/ป) 20 40 60 80 100 120 
การสองกลองลําไสใหญ (คร้ัง/ป) 150 300 450 600 750 900 
หัตถการรักษาโดยการสองกลองลําไสใหญ 
(คร้ัง/ป) 

30 60 90 120 150 180 

การเจาะชิน้เนือ้ตับ (คร้ัง/ป) 15 30 45 60 90 120 
 

1.8 คุณสมบัตขิองผูเขารับการฝกอบรม 
   ผูเขารับการฝกอบรมจะตองเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลวและตองมี
คุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี ้
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1.8.1  เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบตัรฯ ในสาขาอายุรศาสตร 
1.8.2   เปนแพทยประจําบานปสุดทายในการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร 
1.8.3   เปนผูมีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัตหิรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรในปการศึกษานั้น 

 
1.9 จํานวนปการฝกอบรม 

 หลักสูตรการฝกอบรมมีระยะเวลา 2 ป 
 

1.10 วัตถุประสงค 
  เมื่อส้ินสุดการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขา
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารแลว ผูเขารับการฝกอบรมจะสามารถปฏิบัติงานทางดานอายุรศาสตร
โรคระบบทางเดินอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไป โดยมี
ความรูความสามารถและคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

1.10.1   สามารถดําเนินการตามขั้นตอนเพื่อการวินิจฉัยโรคระบบทางเดินอาหารได สามารถเลือก
วิธีการตรวจวนิิจฉัยโรคไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยคํานึงถึงความเหมาะสมตอผูปวยและทรัพยากรของ
ประเทศ และสามารถแปลผลการตรวจไดอยางถูกตองแมนยํา 

1.10.2   ใหการดูแลรักษาผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการปองกัน
และแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ 

1.10.3 ทําหัตถการที่จาํเปนหรือที่เกีย่วของในโรคระบบทางเดินอาหารตามเกณฑที่กําหนดได 
โดยเฉพาะการตรวจระบบทางเดินอาหารดวยการสองกลองเชิงวินิจฉยัและรักษา โดยรูขอบงชี้และขอหาม 
ประโยชนและผลขางเคียงแตละหัตถการ คํานึงถึงความเหมาะควรตอผูปวยและทรัพยากร สามารถเขียนรายงาน
การตรวจหัตถการไดอยางถกูตองครบถวน และหากเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นสามารถใหการวนิิจฉัยและใหการ
รักษาไดอยางถูกตอง เหมาะสม และทันการณ 

1.10.4 มีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับกระบวนการและขัน้ตอนการทําวจิัย และสามารถดําเนินการวิจัยที่
ถูกตองตามมาตรฐานสากล 

1.10.5 มีความสามารถในการวิเคราะหผลงานวจิัยหรือวารสารการแพทย ประเมินความนาเชื่อถือ
ของรายงานการศึกษาตางๆ และสามารถสรุปนําขอมูลไปใชไดอยางถูกตอง 

1.10.6 สามารถถายทอดความรูที่ไดรับใหกับบุคคลากรดานการแพทย ใหความรู คําปรึกษา และ
คําแนะนําเรื่องโรคระบบทางเดินอาหารแกอายุรแพทย พยาบาล นิสิต นักศึกษา บคุลากรทางสาธารณสุข และ
ประชาชนได 

1.10.7 ปฏิบัติตามกฎระเบียบของวชิาชีพเวชกรรม แสดงมารยาทอันดีตอผูปวย และญาติ เคารพใน
สิทธิ ปองกันสิทธิและความลับของผูปวย มีความสมัพันธอันดีตอผูรวมงาน และแพทยที่เกีย่วของ รวมทัง้
ประสานงานกบัผูอ่ืนทางดานวิชาการและดานบริหารอยางมีประสิทธิภาพ 
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1.11 เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม  
 การอบรมจะครอบคลุมเนื้อหา อยางนอย ดังตอไปนี ้

1.11.1 ความรูวิทยาศาสตรพื้นฐาน 
Gastrointestinal motor and sensory functions 
Brain-gut axis 
Embryology of the digestive system 
Physiology of swallowing 
Neurohormonal control of gastric secretion 
Intestinal secretion and absorption 
Physiology of defecation 
Bile metabolism and excretion 
Neurohormonal control of pancreatic secretion 

Hepatic inflammation and fibrosis 
Molecular virology of viral hepatitis 
Autoimmune serology in GI and liver diseases 
Basic oncology of GI and liver cancers 

1.11.2  โรคหรือภาวะที่สําคัญ 
1. อาการวิทยา 

Dysphagia and odynophagia 
Heartburn 
Noncardiac chest pain 
Nausea and vomiting 
Dyspepsia 
Gastrointestinal bleeding 
Abdominal pain 
Diarrhea 
Constipation 
Jaundice 
Ascites 
Hepatic encephalopathy 

2. Motility and functional GI disorders 
Achalasia 
Other esophageal motility disorders 
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Functional heartburn  
Functional dyspepsia 
Disorders of gastric emptying 
Small bowel motility disorders 
Irritable bowel syndrome 
Functional constipation 
Anorectal pain syndrome 
Gallbladder dyskinesia 
Sphincter of Oddi dysfunction 
Functional abdominal pain 

3. Topics involving multiple organs 
Eosinophilic gastrointestinal disorders 
GI disorders from NSAIDs 
GI disorders in systemic diseases 
GI disorders in AIDS 
GI disorders in transplant patients 

4. Esophagus 
Hiatal hernia 
Esophageal atresia 
Esophageal webs/rings 
Esophageal diverticulum 
Tracheo-esophageal fistula 
Esophageal tear/rupture 
Foreign body of esophagus 
Caustic injury of the esophagus 
Medication-induced esophageal injury 
Esophageal infections 
Gastroesophageal reflux disease 
Barrett’s esophagus 
Esophageal cancer 

5. Stomach 
Gastric bezoars and foreign body 
Gastric volvulus 
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Gastritis and gastropathy 
Peptic ulcer disease 
Helicobacter pylori 
Zollinger-Ellison syndrome 
Gastric polyps 
Gastric cancer 
Gastric lymphoma 
Gastrointestinal stromal tumor 

6. Small intestine 
Malabsorption syndrome 
Protein losing enteropathy 
Acute gastroenteritis and food poisoning 
Small intestinal bacterial overgrowth syndrome 
Parasitic infestations of the intestine 
Whipple’s disease 
Tropical sprue 
Coeliac disease 
Intestinal lymphangiectasia 
Inflammatory bowel disease 
Acute and chronic mesenteric ischemia 
Benign and malignant tumors of the small intestine 
Short bowel syndrome 

7. Colon 
Diverticulosis and diverticulitis 
Infectious colitis 
Clostridium difficile - associated diarrhea 
Inflammatory bowel disease 
Intestinal tuberculosis 
Microscopic colitis 
Colonic ischemia 
Colonic polyps and polyposis syndrome 
Colon cancer 
Colonic intestinal pseudo-obstruction 
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Volvulus 
8. Anorectum 

Anal fissure 
Hemorrhoids 
Solitary rectal ulcer 
Acute hemorrhagic rectal ulcer syndrome 
Anal cancer 
Fecal incontinence 
Perianorectal abscess and fistula 
Hidradinitis suppurativa 
Pilonidal sinus 
Pruritus ani 
Rectal prolapse 

9. Biliary tract 
Choledochol cyst 
Gallstone 
Acute calculous cholecystitis  
Acalculous cholecystitis 
Ascending cholangitis 
Opisthorchiasis and parasitic infestations of hepatobiliary tract 
Secondary sclerosing cholangitis 
Cholangiocarcinoma 
Ampullary tumor 

10. Pancreas 
Congenital and hereditary disease of the pancreas 
Acute pancreatitis 
Chronic pancreatitis 
Recurrent acute pancreatitis 
Pancreatic cancer 
Pancreatic neuroendocrine tumor 
Pancreatic cystic lesions 

11. Liver 
Acute liver failure 
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Acute hepatitis 
Fulminant hepatitis 
Chronic hepatitis 
Viral hepatitis 
Drug and toxin-induced liver injury 
Alcoholic liver disease 
Nonalcoholic fatty liver disease 
Wilson disease 
Iron overload and hemochromatosis 
Autoimmune hepatitis 
Primary biliary cirrhosis 
Primary sclerosing cholangitis 
Cirrhosis 
Portal hypertension 
Hepatocellular carcinoma 
Other malignant hepatic neoplasms 
Benign hepatic tumors 
Cystic lesions of the liver 
Liver abscess 
Systemic infections and liver 
Vascular diseases of liver 
Liver diseases in pregnancy 
Pre- and postoperative liver evaluation 
Liver transplantation 

12. Peritoneum and retroperitoneum 
Primary and secondary peritonitis 
Tuberculous peritonitis 
Carcinomatosis peritonei 
Mesothelioma 
Pseudomyxoma peritonei 
Retroperitoneal fibrosis 

 1.11.3 หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการทางระบบทางเดินอาหาร 
1. หัตถการ 
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• Upper gastrointestinal endoscopy 

• Colonoscopy 

• Sigmoidoscopy 

• Proctoscopy 

• Esophageal dilation 

• Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) 

• Balloon-assisted enteroscopy 

• Capsule endoscopy 

• Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 

• Endoscopic ultrasonography (EUS) 

• Liver biopsy 

• Liver elastography 

• Manometric study, GI transit study, pH monitoring 

• Balloon tamponade for variceal bleeding 
 2. การตรวจทางรังสีวิทยา 

• Plain abdomen 

• Contrast radiography 

• Radionuclide scintigraphy 

• Transabdominal ultrasonography  

• Computed tomography (CT) 

• Magnetic resonance imaging (MRI) 
 3. การตรวจทางพยาธิวิทยาที่สําคัญ 
 4. การตรวจทางหองปฏิบตักิารอื่นๆ 

• Biochemistry test 

• Serology 

• Ascitic fluid analysis 
1.11.4 ความรูทางดานบูรณาการ 

1.11.4.1 Humanism 

• การสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย 

• การดูแลผูปวยและ/ญาติในวาระใกลเสียชีวิต 

• การบอกขาวราย 

• ปจจัยท่ีสงเสริมความสัมพันธท่ีดีระหวางแพทยและผูปวย 
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• การบริหารจัดการ difficult patient ได 

• พื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตางกัน 
1.11.4.2 Professionalism 

• การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 

• การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีท่ีสุด 

• การเคารพเพื่อนรวมวิชาชีพ เพื่อนรวมงาน ผูปวย และญาติ 

• การปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคิดไวกอน 

• การสื่อสารตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน 

• การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัว 

• การมีสวนรวมในองคกร ทางการแพทย เชน ราชวิทยาลัย, แพทยสมาคม, แพทยสภา 

• การมีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
1.11.4.3 จริยธรรมทางการแพทย 

• จริยธรรมในการวิจยั 

• การนับถือใหเกียรติในสิทธิผูปวย 

• การปฏิบัติในกรณีผูปวยไมเหน็ดวยและปฏิเสธการรักษา 

• การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยตัดสินใจเองไมได 

• การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยรองขอการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือมอีันตราย 
1.11.4.4 การเรยีนรูตลอดชีวิต 

• การวิเคราะห วจิารณ และประเมินความนาเชื่อถือ ของงานวจิัย 

• การประยุกตใชความรูใหม 

• การพัฒนาความสามารถในการคนควาความรูดวยตนเองใหทันสมัย 

• การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวย และญาติ 
1.11.4.5 กระบวนการทางคลินิก 

• การบันทึกเวชระเบียนครบถวนถูกตอง 

• ทักษะการสื่อสารกับ ผูปวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย 

• การใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกบัโรค หรือภาวะเวชปฏิบัติเชิงประจักษ (Evidence-based medicine) 
1.11.4.6 การวิจัยทางคลินิก 

• ระเบียบวิธีการวิจัย (research methodology) 

• ความเชื่อถือไดและจุดออนของการศึกษาแบบตางๆ 

• การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประเมินความคุมคา 
1.11.4.7 เภสัชวิทยาคลินิก 

• นโยบายการใชยาระดับชาติ เชน องคการอาหารและยา บัญชียาหลักแหงชาติ 
• ขบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม โดยองคการอาหารและยา 
• ยากําพรา 
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1.11.4.8 ความรูทางดานกฎหมาย 
• พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจรยิธรรมแหงวิชาชีพ 
• กฎหมายอาญาและแพงท่ีเกี่ยวของกับการแพทย 
• พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลป 
• การเปดเผยขอมูล ผูปวย 
• การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
• การรายงานโรคติดตอ 
• การเขียนใบสาเหตุ การตาย 
• พ.ร.บ.ยาเสพติด 
• พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
• พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
• พ.ร.บ.ประกันสุขภาพแหงชาติ 
• ระเบียบการปฏิบัติของตํารวจหรือผูรักษากฎหมาย 

1.11.4.9 การประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 
• กระบวนการ hospital accreditation 
• กระบวนการ quality assurance 
• บทบาทแพทยในการพัฒนาคุณภาพ 
• การทํางานเปนทีม 
• การประเมินความพอใจของผูปวย 
• การสราง clinical practice guideline 
• การใชและแปลผลเครื่องมอืพฒันาคุณภาพ เชน flow chart, control chart 
• การทําแผน quality improvement 
• การเสริมสรางและปองกันโรค 
• การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
• การสํารวจและปองกันโรค 

1.11.4.10 การดูแลผูปวยที่บาน 
• การวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดแก 
• การประเมินสภาพแวดลอม คาใชจาย เครื่องมอื และความพรอม 
• บริการการแพทยท่ีบาน เชน visitor nurses, home health care 

1.11.4.11 การบริหารจัดการทางการแพทย 
• ระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพ, ระบบประกันสังคม, ระบบประกันชีวิต,ขาราชการ 
• การลงรหัส ICD-10 (International code diagnostic) และรหัสหัตถการ 
• การลงสาเหตุการตาย 
• การจัดกลุมโรคและคาน้ําหนักสัมพัทธ กลุมวนิิจฉัยโรครวม (DRG) 
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1.12 วิธีการฝกอบรม 
สถาบันฝกอบรมตองจัดใหมกีารฝกอบรมดังนี้ 
1.12.1 เขารวมกิจกรรมวิชาการตอไปนี้อยางสม่ําเสมอ ไดแก 

• Journal club 

• Case conference  

• Topic review  

• การประชุมรวมกับแผนกอืน่ๆ เชน ศัลยกรรม, รังสีวิทยา, พยาธิวิทยา เปนตน 

• Interhospital conference 
1.12.2 ดูแลผูปวยทั้งผูปวยนอกอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ผูปวยในอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร และผูปวยรับปรึกษาจากตางแผนกที่มีปญหาโรคระบบทางเดนิอาหาร 
1.12.3 ทําหัตถการ โดยมีเกณฑขั้นต่ําดังนี ้

• หัตถการที่ตองทําไดดวยตนเอง 
- การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน    100 คร้ัง/2 ป 
- หัตถการหามเลือดชนิด nonvariceal    15 คร้ัง/2 ป 
- หัตถการหามเลือดชนิด variceal     15 คร้ัง/2 ป 
- การสองกลองลําไสใหญ      100 คร้ัง/2 ป 
- การตัดติ่งเนื้อลําไสใหญ      20 คร้ัง/2 ป 
- PEG        5 คร้ัง/2 ป 
- การเจาะชิน้เนือ้ตับ      10 คร้ัง/2 ป 

• หัตถการที่ตองเคยชวยทํา 
- ERCP        5 คร้ัง/2 ป 

• หัตถการที่ตองเคยสังเกตการณ (หรือเคยเขาอบรมระยะสั้นอยางนอย 1 คร้ัง) 
- Esophageal dilation      5 คร้ัง/2 ป 
- EUS        5 คร้ัง/2 ป 
- Balloon-assisted enteroscopy     5 คร้ัง/2 ป 
- Capsule endoscopy      5 คร้ัง/2 ป 
- Manometry       5 คร้ัง/2 ป 

• หัตถการที่ตองรูขั้นตอนการทําเปนอยางด ี
- Balloon tamponade สําหรับ variceal bleeding 

1.12.4 ทําวิจัย และวจิัยวารสาร 

• ตองดําเนินการวิจัยวารสาร 1 เร่ือง หรือนําเสนอรายงานผูปวยใน Interhospital Conference 1 คร้ัง 

• ตองเขารวมอบรมพื้นฐานระเบียบวิธีวจิัยที่จัดโดยสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศ
ไทย 
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• ตองดําเนินงานวิจยั 1 เร่ืองโดยผูเขารับการฝกอบรมเปนผูวิจยัหลัก ทําวิจยัดวยตนเอง มีอาจารย
ประจําสถาบันเปนที่ปรึกษา และตองรายงานผลงานวิจยัตออนุกรรมการฝายวิจยักอนการสมัครสอบ 

  
1.13  การประเมินและสอบผูเขารับการฝกอบรม 
 สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีการประเมนิผลการปฏิบัติงานของผูเขาฝกอบรม ดังนี ้

1.13.1 การประเมินระหวางการฝกอบรม  
  สถาบันฝกอบรมตองประเมินผลการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรมกอนสิ้นสุดการฝกอบรม
ในปแรก เพื่อการเลื่อนระดับและแจงผลการประเมินแกคณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบ และ
เพื่อใหขอมูลกบัผูเขารับการฝกอบรมประกอบการพัฒนา 

1.13.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

1. ผูสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรอนสุาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ตองผานการอบรมแพทย
ประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหารครบตามหลักสูตรของแพทยสภา 
และสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบได 

2. ไดทําหัตถการผานเกณฑขั้นต่ําครบตามที่หลักสูตรกําหนด 
3. สงรายงานความคืบหนา (preliminary report) หรือรายงานฉบับสมบูรณ (final report) ของ

ผลงานวิจัยตออนุกรรมการฝายวจิัย สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทยพรอมการ
สมัครสอบ และผานการรับรองโดยอนุกรรมการฝายวิจยัฯ 

4. สงบทความวิจยัวารสาร 1 เร่ือง หรือนําเสนอรายงานผูปวย Interhospital Conference 1 คร้ัง 
5. วิธีการสอบประกอบดวยการสอบ 3 ภาค 

ก. การสอบขอเขียน ประกอบดวยขอสอบ multiple choices question (MCQ) และ modified essay 
question (MEQ) หรืออ่ืนๆ เกณฑการตัดสนิการสอบผานใชแบบอิงเกณฑ 

ข. การสอบรายยาว (long case) เกณฑการตัดสินการสอบผานกําหนดเกณฑผานที่รอยละ 60 
ค. การสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ไดแก การแปลผลการสองกลอง

ทางเดินอาหาร ภาพรังสีตางๆ พยาธิวิทยา การสืบคนอื่นๆทางทางเดินอาหาร และทักษะอื่นๆ 
ฯลฯ เกณฑการตัดสินการสอบผานใชแบบอิงเกณฑ 

6. การตัดสินผลการสอบ  
           ตองผานการสอบทั้ง 3 ภาค ถาสอบไมผานภาคในภาคหนึ่งถือวาสอบตกเฉพาะภาคนั้น 
  เมื่อสอบผานแตละภาค ผูสอบสามารถเก็บผลสอบภาคนั้นไดอีก 2 ปหลังจากปที่สอบผาน
ภาคนั้น 

1.13.3 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
1. ผูสมัครสอบจะตองเปนผูที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบตัรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

อายุรศาสตรของแพทยสภาและไดทาํงานเกี่ยวกับอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารมาไมนอยกวา 5 ปใน
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โรงพยาบาลที่มีการแยกหนวยโรคระบบทางเดินอาหารที่มีคุณสมบัติเทียบเทาเกณฑขั้นต่ําในการขอเปดเปน
สถาบันฝกอบรม ไดแก มแีพทยที่ไดรับวฒุิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน
อาหารจํานวน  2 คน (ไมรวมผูสมัครสอบ) มีจํานวนผูปวยและหัตถการตามที่ระบุในหลักสูตร  

2. การสอบจะใชขอสอบและเกณฑการตดัสินเชนเดยีวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตร 
3. สําหรับแพทยที่ไดรับวฒุิบัตรสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารจากตางประเทศที่แพทย

สภารับรองหรือไดรับหนังสอือนุมัติ/วุฒิบตัรสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารจากราชวทิยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทยจะทาํการสอบเพียงการสัมภาษณประการเดียว 

 
1.14 การประกันคณุภาพการฝกอบรม  

  แพทยสภากําหนดใหสถาบันฝกอบรมที่ไดรับอนุมัติใหจัดการฝกอบรม จะตองผานการประเมิน
ความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรม และสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีการประกันคณุภาพการฝกอบรม
อยางตอเนื่องดังนี ้
1.14.1 การประกันคณุภาพการฝกอบรมภายใน  สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบ และกลไกการประกัน

คุณภาพการฝกอบรมภายใน 
1.14.2 การประกันคณุภาพการฝกอบรมภายนอก  สถานฝกอบรมจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารตามขอกําหนด
ของแพทยสภา 

1.15 การทบทวน/พัฒนาหลักสตูรฝกอบรม 
 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย จะไดทําการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรฝกอบรมเปนระยะๆ 

หรืออยางนอยทุก 5 ป 
 
2.  เกณฑมาตรฐานสถาบันฝกอบรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมหลักสูตรการฝกอบรมแพทย
ประจําบานเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบ
ทางเดินอาหารจะตองมีคุณสมบัติตามเกณฑทัว่ไปและเกณฑเฉพาะ และตองระบุสถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

2.1  เกณฑท่ัวไปสําหรับสถาบันฝกอบรม 
(1) คุณสมบัติท่ัวไป 

(ก) ไดรับการรับรองคุณภาพ  
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนกัวิชาการ เพื่อเสริมสรางคุณสมบัติในการใฝรูใหแกผูเขารับ

การฝกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการทีด่ ี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ และจํานวนผูปวยทั้งประเภทผูปวยในและ

ผูปวยนอกพอเหมาะแกการฝกอบรม และผูเขารับการฝกอบรมไดมีสวนดําเนินการดูแลรักษาและ
ใหบริการกับผูปวยโดยตรง 
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(ง) มีหนวยงานเทยีบเทาภาควชิาในคณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร หรือแผนกในโรงพยาบาล เปน
ผูรับผิดชอบดําเนินการ โดยผูบริหารของคณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาลที่
รับผิดชอบดําเนินการตองไมมีผลประโยชนสวนตวัที่อาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางาน
การฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบไุวชัดเจนวามุงผลิตแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายรุศาสตรโรคระบบ
ทางเดินอาหารที่มีความรู ความสามารถและคุณสมบัตสิอดคลองกับหลักสูตร และมีความสามารถใน
การเปนนกัวิชาการและที่จะศึกษาตอเนื่องได และมวีัตถุประสงคของหลักสูตรที่สอดคลองกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบรหิารงานที่ชัดเจนเพือ่สนับสนนุการจัดการฝกอบรมใหบรรลุตามปณิธาน ไดแก การบริหารงาน
ทั่วไป การบรหิารการศึกษา เปนตน ระบบบริหารงานดงักลาวใหทําเปนระเบียบของคณะแพทยศาสตร 
/ วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาล และประกาศใหผูเกี่ยวของทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทยผูทรงคุณวุฒจิํานวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวของ และมีความ
มุงมั่น ความเต็มใจในการเปนอาจารยประจําหลักสูตรฝกอบรม 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ป) คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาลที่ขอเปด
ดําเนินการฝกอบรม อาจพิจารณาทําความตกลงกับคณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / 
โรงพยาบาลที่มีประสบการณดําเนินการเปดหลักสูตรฝกอบรมมาแลวไมต่ํากวา 10 ป ใหชวยทําหนาที่
เปนที่ปรึกษา / ชวยเหลือ หรือเปนสถาบันสมทบ / สถาบันรวมในการดําเนินการฝกอบรม 

(ฌ) กอนเปดดําเนนิการฝกอบรม คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาล จะตองดาํเนินการ
ใหแพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝกอบรมเพือ่ใหผูสําเร็จการฝกอบรมมีสิทธิ์เขาสอบเพื่อ
วุฒิบัตรฯ และจะตองมีความพรอมในการจัดการฝกอบรมและทรัพยากรตางๆ โดยเฉพาะอาจารย 
ส่ือการศึกษาและอุปกรณการฝกอบรมครบถวนตามเกณฑที่กําหนด ทั้งนี้จะตองมแีผนดําเนนิงานระยะ 5 
ปที่มีความชัดเจนและเปนไปได โดยแผนปฏิบัติการจะตองแสดงใหเห็นวามีความพรอมดังกลาวกอนเริ่ม
การฝกอบรมแตละชั้นปอยางนอย 1 ปการศกึษา  

(ญ) ในกรณีที่เปนสถาบันฝกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตองมีคุณสมบัติตามขอ (ก) ถึง (ฌ) แลว จะตอง
ไมแสวงหากําไรจากการฝกอบรม โดยใหจัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนทีม่ีทุนสํารองเพียงพอในการ
ดําเนินการระยะยาว และใหมีผูแทนราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยทีรั่บผิดชอบดูแลการ
ฝกอบรม เปนกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตําแหนง 

(2) หนวยงานกลางพื้นฐาน สถาบันฝกอบรมนัน้จะตองมีหนวยงานกลางใหบริการดังตอไปนี ้
(ก) หองปฏิบตัิการสําหรับการชนัสูตร สถาบันฝกอบรมจะตองมีการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

หรือติดตอขอรับบริการตรวจทางหองปฏิบัติการใหครอบคลุมการชันสูตรประเภทพืน้ฐานและประเภท
จําเพาะทีจ่ําเปนสําหรับการฝกอบรม ซ่ึงหองปฏิบัติการตองมีพยาธิแพทยหรือแพทยหรือบุคลากรอื่นที่
มีความรูความชํานาญเปนผูควบคุม 
• หองปฏิบตัิการดานพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทําการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งสงตรวจ
ทางเซลลวิทยาที่ไดจากการผาตัดหรือการทําหัตถการ สามารถเตรียมสไลดช้ินเนื้อเยื่อและสิ่งสงตรวจ
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เพื่อตรวจดวยกลองจุลทรรศนไดเอง พยาธิแพทยตองมีเวลา มีความสามารถและเต็มใจใหคําปรึกษา
หารือหรือสอนแพทยประจําบานทุกสาขาได  มีการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบงความสนใจทาง
วิชาการและความใสใจในการคนหาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย
ในโรงพยาบาลนั้น การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลลวทิยาตองกระทาํโดย
ครบถวนจนสามารถใหการวินิจฉยัขั้นสุดทาย และตองมีรายงานการตรวจเก็บไวเปนหลักฐานทกุราย 
ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝกอบรมไมถึงเกณฑทีก่ําหนด  สถาบันจะตองแสดงหลกัฐาน
ที่บงชี้ถึงความสนใจทางวิชาการและความใสใจในการคนหาสาเหต ุ การดําเนินโรค และการประเมิน
ผลการรักษาของแพทยในโรงพยาบาล ดวยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรอืการตรวจอื่นๆ 

• หองปฏิบตัิการดานพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรชนัสูตร สามารถใหบริการตรวจดานโลหิตวทิยา 
เคมีคลินิก  จุลทรรศนศาสตร  จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุมกนัไดเปนประจาํ รวมทั้งจะตองมีการใหบริการ
ทางดานธนาคารเลือดที่จําเปนสําหรับการฝกอบรม 

(ข) หนวยรังสีวิทยา สถาบันฝกอบรมจะตองมีรังสีแพทยผูทรงคุณวุฒ ิ สามารถตรวจทางรังสีที่จําเปน
สําหรับการฝกอบรมได 

(ค) หองสมุดทางแพทย สถาบันฝกอบรมจะตองมีหองสมุดซึ่งมีตํารามาตรฐานทางการแพทย วารสาร
การแพทยที่ใชบอย และหนังสือดรรชนีสําหรับชวยคนรายงานที่ตพีิมพในวารสารสําหรับใหแพทย
ประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหารไดสะดวก 

(ง) หนวยเวชระเบียนและสถิต ิ สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหผูปวยทกุคนมีแฟมประจําตวั ซ่ึงบันทึก
ประวัติ ผลการตรวจรางกาย การสั่งการรักษาที่เปนมาตรฐาน และมีระบบการจดัเกบ็ คนหา และการ
ประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 

(3) หนวยงานทางดานคลนิิกท่ีเก่ียวกับการดูแลรักษาผูปวยสาขาที่ฝกอบรม สถาบันฝกอบรมจะตองมี
หนวยงานทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก อายุรศาสตร ศัลยศาสตร กุมารเวชศาสตร สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยในสาขาที่ฝกอบรมหากจําเปน  

(4) กิจกรรมวิชาการ  สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีกิจกรรมวิชาการสม่ําเสมอ  ทั้งในหนวยงานที่รับผิดชอบ
ในการสาขาทีฝ่กอบรม เชน กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหวางหนวยงานหรือระดับ
โรงพยาบาล เชน tissue conference, tumor conference, morbidity mortality conference, clinicpatho- 
logical conference 
  นอกจากนี้สถาบันฝกอบรมจะตองจดัหรืออนุญาตใหผูเขารับการฝกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร
การแพทยพื้นฐานประยุกต หรือวิทยาศาสตรคลินิกสัมพันธ และควรสนับสนุนใหผูเขารับการฝกอบรมได
รวมประชุมวชิาการนอกสถาบันฝกอบรมตามโอกาสสมควร 

 
2.2 เกณฑเฉพาะสําหรับสถาบันฝกอบรม 

 สถาบันฝกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารจะตองไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัย
อายุรแพทยแหงประเทศไทย โดยมีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ จาํนวนผูปวยและการบริการ ผูดําเนินการ
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ฝกอบรมเปนไปตามเกณฑทีค่ณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน
อาหารกําหนด โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยและแพทยสภา ดังนี ้
(1) มีจํานวนและคุณวุฒิของแพทยผูใหการฝกอบรมท่ีเหมาะสม สถาบันฝกอบรมจะตองมีแพทยซ่ึงไดรับ

หนังสืออนุมัตหิรือวุฒิบัตร อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารอยางนอย 2 คน และอาจารยผูที่
ทําหนาที่หวัหนาสถาบันฝกอบรมหรือประธานการฝกอบรมจะตองปฏิบัติงานทางดานอายุรศาสตรโรค
ระบบทางเดินอาหารมาแลวไมนอยกวา 5 ป 

(2) มีงานบริการอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหารที่มีคณุภาพและจํานวนเพียงพอสําหรับการฝกอบรม    
สถาบันฝกอบรมจะตองเขารวมและมกีิจกรรมประกันคุณภาพอยางใดอยางหนึ่ง และมีปริมาณงานบริการ
ดังนี ้
(ก)  ผูปวยนอกที่ไดรับการตรวจรักษาทางอายรุศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหารไมนอยกวา 500 คร้ังตอป 
(ข)  ผูปวยในที่ไดรับการตรวจรกัษาทางอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารไมนอยกวา 150 คร้ังตอป 
(ค)  จํานวนหัตถการ 

• การสองกลองทางเดินอาหารสวนบนไมนอยกวา 200 คร้ัง/ป 

• หัตถการหามเลือดชนิด nonvariceal ไมนอยกวา 20 คร้ัง/ป 

• หัตถการหามเลือดชนิด variceal ไมนอยกวา 20 คร้ัง/ป 

• การสองกลองลําไสใหญไมนอยกวา 100 คร้ัง/ป 

• หัตถการรักษาโดยการสองกลองลําไสใหญไมนอยกวา 20 คร้ัง/ป 

• การเจาะชิน้เนือ้ตับไมนอยกวา 10 คร้ัง/ป 
(3) หองปฏิบตัิการ/หนวยงานสนับสนุน  สถาบันฝกอบรมควรมีหองปฏิบัติการที่สามารถใหการสนับสนุน

และรองรับงานวิจยัได มีหออภิบาลผูปวยหนักที่มีเครื่องมือและอุปกรณครบ 
(4) กิจกรรมวิชาการของสถาบนัฝกอบรม 

 สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีกิจกรรมวชิาการสม่ําเสมอ ไดแก 
(ก)   จัดทําวารสารสโมสร (journal club) ไมนอยกวาเดือนละ 2 คร้ัง 
(ข)   การประชุมอภปิรายผูปวยในหรือระหวางภาควิชา/หนวยงาน ไมนอยกวาเดือนละ 1 คร้ัง 
(ค)   การประชุมวิชาการในลักษณะอื่น ๆ  ไมนอยกวาเดือนละ 1 คร้ัง 

 สถาบันฝกอบรมใดขาดหนวยหรือคุณสมบตัิขอใด อาจใชสถาบันสมทบอื่นรวมดวยโดยความเห็นชอบ
ของคณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(5) กิจกรรมวิชาการอื่น ๆ 

 ใหแพทยผูเขาฝกอบรมไปรวมกิจกรรมวิชาการนอกสถานที่ ไดแก  
5.1 ระเบยีบวิธีวิจัยพื้นฐาน ซ่ึงจัดโดยสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
5.2 วิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน ซ่ึงจดัโดยสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
5.3 Interhospital Conference ซ่ึงจัดโดยสมาคมแพทยระบบทางเดนิอาหารแหงประเทศไทย 

2.3 สถานภาพของสถาบันฝกอบรม 
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สถาบันฝกอบรมมีสถานภาพหลายอยาง ตามบทบาทหนาที่ในการฝกอบรม ดังนี้ 
สถาบันฝกอบรมหลัก  ไดแก สถาบันฝกอบรมที่ดําเนนิการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอ

ยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหาร  และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาให
เปดเปนสถาบนัฝกอบรม โดยจดัใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจาก
สถาบันฝกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเปนเวลาไมต่ํากวาระยะเวลา 2 ใน 3 ของ
หลักสูตร  

สถาบันฝกอบรมสมทบ  ไดแก สถาบันฝกอบรมที่ไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกับ
สถาบันหลักเพื่อจัดการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายรุศาสตรโรค
ระบบทางเดินอาหารในสวนที่สถาบันหลักไมสามารถจัดประสบการณได โดย
กิจกรรมดังกลาวเมื่อรวมกันแลวตองมีระยะเวลารวมกันไมต่ํากวา 3 เดือน และไมเกิน 
1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอยาง  คณะแพทยศาสตร ......... จัดทําหลักสูตรการฝกอบรมฯ สาขา .......... และขออนุมตัิ
เปดเปนสถาบนัฝกอบรม แตขอใหคณะแพทยศาสตร / โรงพยาบาล ............. เปน
สถาบันฝกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม .......... ใหผูเขารับการฝกอบรมเปนเวลา 6 เดอืน 
เปนตน  

สถาบันรวมฝกอบรม  ไดแก สถาบันฝกอบรมตั้งแต 2 แหงขึ้นไปที่ดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม
แพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารและไดรับอนุมัติ
จากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบันฝกอบรมรวมกัน โดยจดัใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับ
ประสบการณจากทุกสถาบนั โดยแตละแหงมีเวลาไมต่าํกวา 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ
หลักสูตร  

ตัวอยาง  คณะแพทยศาสตร .............. รวมกับ โรงพยาบาล .............. จัดทําหลักสูตรการฝกอบรม
ฯ สาขา ................ และขออนุมัติเปดเปนสถาบันรวมฝกอบรม โดยผูเขารับการฝกอบรม
ไดรับประสบการณจากคณะแพทยศาสตร ............ เปนเวลา 16 เดือน และจาก
โรงพยาบาล ............. เปนเวลา 8 เดือน เปนตน  

สถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก  ไดแก  สถาบันฝกอบรมที่ไดรับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทยโดยการพจิารณาของคณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุ
สาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารใหเปนสถาบันฝกอบรมที่จัด
ประสบการณเพิ่มเติมใหกับผูเขารับการฝกอบรมที่สนใจไดในลักษณะของ
กิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน หลักสูตรอาจจดัใหผู
เขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณเพิม่เติมจากสถาบันฝกอบรมกจิกรรม
เลือกไดโดยจะตองมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไมเกินระยะเวลาที่ราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยกําหนด 
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3. การขออนุมัติเปนสถาบนัฝกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร / วิทยาลัยแพทยศาสตร / โรงพยาบาลใดที่มคีวามประสงคจะเปดเปนสถาบัน
ฝกอบรมในสาขาที่มีเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมที่ไดรับการอนุมัติจากแพทยสภาแลว ถาเปนการจัดการ
ฝกอบรมที่มีหรือไมมีสถาบันฝกอบรมสมทบ ใหสถาบันฝกอบรมหลักเปนผูดําเนินการจัดทําขอมลู หากเปนการ
จัดการฝกอบรมในลักษณะทีม่ีสถาบันรวมฝกอบรมใหทกุสถาบันฝกอบรมรวมรับผิดชอบเปนผูดําเนินการจดัทํา
ขอมูล ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมที่ไดรับอนุมัตนิั้น เสนอแพทยสภาเพื่อสงใหราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหง
ประเทศไทยทีแ่พทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม ประสานงานกับคณะอนุกรรมการ
ฝกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปดเปนสถาบันฝกอบรมและกําหนดศกัยภาพของสถาบันฝกอบรมหลักและ
สถาบันสมทบ (ถามี) หรือสถาบันรวมฝกอบรม ตามเกณฑหลักสูตรและจํานวนความตองการของแพทยเฉพาะ
ทางสาขานั้น แลวใหนําเสนอราชวิทยาลัยอายรุแพทยแหงประเทศไทยทีแ่พทยสภามอบหมายใหดแูลการ
ฝกอบรมพิจารณาเสนอใหแพทยสภาอนุมตัิตอไป 

 
4. การติดตามกํากับดูแลสถาบนัฝกอบรม 

 ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยทีแ่พทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม 
จะตองจดัใหมกีารติดตามกํากับดูแลสถาบนัฝกอบรมหลัก สถาบันฝกอบรมสมทบ สถาบันรวมฝกอบรม ที่ไดรับ
อนุมัติใหเปดการฝกอบรมเปนระยะๆ โดยการมอบหมายใหคณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบฯ เปน
ผูดําเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากาํหนด  และเสนอรายงานผานราชวิทยาลยัอายรุแพทยแหงประเทศไทยเพือ่
เสนอใหแพทยสภารับทราบเปนระยะๆ 
 หากคณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบฯ พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมใดไม
มีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรใดตดิตอกันเกนิ 5 ป ให “พัก” การประกาศรับสมัครแพทยประจําบาน
ตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารสาํหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบัน
รวมฝกอบรมนั้นไวกอน จนกวาคณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบฯ จะไดประเมินสถาบันฝกอบรมนั้นวายังมี
ความพรอมในการฝกอบรมตามเกณฑทีก่ําหนด  
 หากคณะอนกุรรมการฝกอบรมและสอบฯ พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมใดไม
มีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรใดติดตอกันเกนิ 10 ป ให “ยกเลิก” การเปนสถาบันฝกอบรมของสถาบัน
ฝกอบรมหลักหรือของสถาบันรวมฝกอบรมกลุมนั้น และใหทําเรื่องแจงราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย
เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัต ิหากสถาบันฝกอบรมมีความประสงคจะขอเปนสถาบันฝกอบรมอีก ใหดําเนนิการตาม 
ขอ 3  
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รายนามคณะอนุกรรมการจัดทําเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 
เพื่อวุฒิบัตร แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

ฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 2557 
 

1. นพ.กฤษณ  อุปชฌาย 
2. นพ.กิตติ  ช่ืนยง 
3. นพ.กิตติ จันทรเลิศฤทธิ์  
4. นพ.จรินทร โรจนบวรวทิยา 
5. พญ.จินดารัตน เจียเจษฎากลุ 
6. นพ.จุลจักร ล่ิมศรีวิไล 
7. นพ.เฉลิมรัฐ บัญชรเทวกุล  
8. พญ.โฉมศรี โฆษิตชัยวัฒน 
9. พญ.ชนันทา หงสธนากร 
10. นพ.ชัชวาล วงศจิตรัตน 
11. นพ.ชินวัตร  สุทธิวนา 
12. พญ.ชุติมา ประมูลสินทรัพย 
13. พญ.ฐนิสา พัชรตระกูล 
14. พญ.ณยัชญา จาํรูญกุล 
15. นพ.ทวีศกัดิ์  แทนวันด ี
16. นพ.ธเนศ ชิตาพนารักษ 
17. นพ.ธีรนันท สรรพจิต 
18. นพ.ธีระ พิรัชวิสุทธิ์ 
19. นพ.บัญชา โอวาทฬารพร  
20. พญ.บุบผา พรธิสาร 
21. นพ.ปฐมทรรศน พันธุมโกมล 
22. นพ.ประเดิมชยั คงคํา 
23. นพ.ปยะวัฒน โกมลมิศร 
24. พญ.พนิดา ทองอุทัยศรี  
25. นพ.พรเทพ อังศุวัชรากร 
26. นพ.พลรัตน วไิลรัตน 
27. นพ.พิศาล ไมเรียง 
28. นพ.ยืนยง เจียงวิริชัยกูร 
29. พญ.รภัส พิทยานนท 
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30. นพ.รังสรรค ฤกษนิมิตร 
31. นพ.รัฐกร วไิลชนม  
32. พญ.รัตนา บุญศิริจันทร 
33. พญ.วัฒนา สุขไีพศาลเจริญ 
34. นพ.วานิช ปยนิรันดร 
35. นพ.ศตวรรษ ทองสวัสดิ์ 
36. พญ.ศุภมาส  เชิญอักษร   
37. พญ.สติมัย อนวิรรณน 
38. นพ.สถาพร มานัสสถิตย 
39. นพ.สมชาย ลีลากุศลวงศ 
40. นพ.สมบัติ ตรีประเสริฐสุข 
41. นพ.สยาม  ศิรินธรปญญา 
42. นพ.สุเทพ กลชาญวิทย 
43. นพ.สุพจน ตนัติพานิชธีระกลุ  
44. นพ.สุพจน พงศประสบชัย  
45. พญ.สุภัทศรี เศรษฐสินธุ 
46. นพ.องอาจ ไพรสณฑรางกูร  
47. พญ.อภิญญา ลีรพันธ 
48. นพ.อภิชาติ แสงจันทร 
49. นพ.อภิเชษฐ ศิรินวเสถียร 
50. พญ.อาภัสณี โสภณสฤษฎสุข  
51. นพ.อุทัย เกาเอี้ยน 

 


