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หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

1.  ช่ือหลักสูตร  

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ 

 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Gastroenterology 

 

 

 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

ช่ือยอ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

คําแสดงวุฒิการฝกอบรมทายช่ือ 

(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

 หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

 

 

 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

  

  



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้นต่อยอด อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคระบบทางเดนิอาหาร จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั |  3 
 

 
Version 2.0 | 21-12-2019 

 

4. พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร  

สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร (สาขาวิชาฯ) ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ตระหนักถึงความตองการผูเชี่ยวชาญในอนุสาขา

อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารของประเทศไทย เนื่องจากโรคระบบทางเดินอาหารเปนโรคท่ีพบไดบอย 

กอใหเกิดผลกระทบตอประชาชน และภาระทางเศรษฐสาธารณสุข รวมกับแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของประชากร

สูงอายุซ่ึงมีความเสี่ยงสูงตอโรคระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะโรคมะเร็งทางเดินอาหารและตับ ซ่ึงการตรวจ

วินิจฉัยโรคระบบทางเดินอาหารนั้นจําเปนตองใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง ท่ีมีความรูความชํานาญในการวินิจฉัยและ

รักษา รวมถึงการทําหัตถการท่ีอายุรแพทยท่ัวไปไมสามารถทําได อาทิ การสองกลองตรวจทางเดินอาหาร รวมถึง

ใหการดูแลรักษาแบบองครวม สามารถใหการพยากรณโรค และใหความรูแกประชาชนเพ่ือปองกันโรคระบบ

ทางเดินอาหารไดอยางเหมาะสม 

นอกจากทักษะทางการแพทย แพทยผูเชี่ยวชาญในอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารจะตอง มี 

ความสามารถในการเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง มีความสามารถในการทําวิจัยเพ่ือสรางองคความรูใหม 

ตลอดจนถายทอดองคความรูไปสูสาธารณะท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ อันจะมีสวนชวยในการกําหนด

ทิศทางนโยบายสาธารณสุขระดับประเทศ มีความสามารถในการบริหารจัดการองคกรและวางระบบงานหองสอง

กลอง และระบบการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพของสถานพยาบาลท่ีไป

ปฏิบัติงาน รวมท้ังมีทักษะการสื่อสารและปฏิสัมพันธตอเพ่ือนรวมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 

รวมท้ังผูปวยและญาติ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติท่ีดีตอผูปวย ผูรวมงาน องคกร

และสังคม เพ่ือกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประเทศไทย 

สาขาวิชาฯ จึงกําหนดพันธกิจของหลักสูตรไวดังตอไปนี้  

“ผลิตอายุรแพทยผูเชี่ยวชาญในอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ท่ี 

1) มีความรูความชํานาญในโรคและหัตถการในแขนงวิชาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

2) มีความใฝรู สามารถเรียนรูเพ่ิมเติมดวยตนเองตลอดชีวิต สามารถพัฒนาตนเองตอเนื่องหลังจบ

การศึกษา 

3) สามารถปฏิบัติงานเปนทีมแบบสหสาขาวิชาไดเปนอยางดี โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง บนพ้ืนฐาน

ของการดูแลแบบองครวม และเอ้ืออาทรตอผูปวย รวมกับคํานึงถึงความตองการดานสุขภาพของ

ชุมชน สังคม และระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย 

4) มีทักษะการทํางานวิจัยไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ และหลักจริยธรรมการวิจัย เพ่ือสรางองค

ความรูใหมทางการแพทย และ มีความพรอมในการเผยแพรผลงานวิจัยในระดับนานาชาติ 

ดวยแผนการฝกอบรมท่ีบูรณาการภาคปฏิบัติและงานบริการ เขากับการฝกอบรมภาคทฤษฎ ีควบคูไป

กับการทํางานวิจัย และมีนวัตกรรมการเรียนรูท่ีเหมาะสม โดยคํานึงถึงสวัสดิภาพและสุขภาพของผูเขารับ

การฝกอบรม”  
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5.   ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 

ผูท่ีจบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารตองมีคุณสมบัติ และ

ความรูความสามารถข้ันต่ําตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดานดังนี้ 

 

5.1 การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 

5.1.1 มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหารในแขนงวิชา gastroenterology, hepatology, 

motility, endoscopy, nutrition, radiology และ pathology  

5.1.2 มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหาร ท้ังการดูแลรักษาแบบผูปวยนอก ผูปวยใน 

ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวชบําบัดวิกฤต 

5.1.3 มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 

5.1.4 มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร 

5.1.5 มีความรูทางการแพทยสนับสนุน (complementary medicine) ท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร 

 

5.2 ความรู ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน 

(Medical knowledge and Skills) 

5.2.1 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 

5.2.2 มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 

 

5.3 การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง 

(Practice-based Learning and Personal Improvement) 

5.3.1 วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทยได 

5.3.2 ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได 

5.3.3 เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ 

 

5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

5.4.1 นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 

5.4.2 ถายทอดความรูและทักษะใหแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 

5.4.3 สื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาติ ไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ 

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  

5.4.4 มีมนุษยสัมพันธท่ีดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ  

5.4.5 เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะดานอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้นต่อยอด อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคระบบทางเดนิอาหาร จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั |  5 
 

 
Version 2.0 | 21-12-2019 

 

5.5 ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

5.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดี ตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน  

5.5.2 มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิคทางการแพทย อาทิ ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา มีความสามารถในการบริหารจัดการองคกรและวางระบบงานหอง

สองกลอง 

5.5.3 มีความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development) 

5.5.4 มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย  

5.5.5 คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

 

5.6 การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based Practice) 

5.6.1 มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับ

โรคระบบทางเดินอาหาร 

5.6.2 มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  

5.6.3 มีความรูความเขาใจในเรื่องความปลอดภัยของผูปวย  

5.6.4 มีความรูความเขาใจในเรื่องสิทธิของผูปวย 

5.6.5 ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของ

การบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

 

6.  แผนฝกอบรม/หลักสูตร 

สาขาวิชาฯ มีคณะกรรมการท่ีทําหนาท่ีในการกํากับดูแลการฝกอบรม ดูแล กํากับ และ ประเมินแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตรใหดําเนินไปตามเปาประสงคท่ีวางไว ภายใตสภาวะการทํางานท่ีเหมาะสม  

 

6.1 วิธีใหการฝกอบรม 

เพ่ือใหไดผลลัพธท่ีหลักสูตรกําหนดไว สาขาวิชาฯ จึงจัดวิธีการใหการฝกอบรมและประเมินผล ให

สอดคลองกับเนื้อหาและผลลัพทของการฝกอบรมตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ดาน ดังนี้ 
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6.1.1 การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 

ผลลัพทของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

1.1 มีความรูทางคลินิกของ

โรคระบบทางเดินอาหาร 

1.2 มีความรูและทักษะการ

ดูแลผูปวยโรคระบบ

ทางเดินอาหาร ท้ังการ

ดูแลรักษาแบบผูปวยนอก 

ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน 

และ ผูปวยเวชบําบัด

วิกฤต 

1.3 มีทักษะในการทํา

หัตถการจําเพาะของโรค

ระบบทางเดินอาหาร 

1.4 มีความรูทางการแพทย

สนับสนนุ 

(complementary 

medicine) ท่ีเก่ียวของกับ

โรคระบบทางเดินอาหาร 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปปฏิบัติงาน

รับผิดชอบใหการประเมิน วางแผน และดูแล

รักษาผูปวยอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร ท้ังในและตางแผนกรวมกับสหสาขา

วิขาชีพ ท้ังผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน 

และผูปวยเวชบําบัดวิกฤต ท้ังในและนอก

เวลาราชการในความควบคุมของอาจารย

ตามความเหมาะสม* รวมกับมีการใหขอมูล

ปอนกลบัรายบุคคล (feedback) โดย

อาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปฝกทําหัตถการ

จําเพาะในโรคระบบทางเดินอาหารในความ

ควบคุมของอาจารยตามความเหมาะสม* 

รวมกับมีการใหขอมูลปอนกลับรายบุคคล 

(feedback) โดยอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้น เรียนรูเก่ียวกับ

การแพทยสนับสนุน (complementary 

medicine) ท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร 

- กิจกรรม conferences อาทิ interesting 

case conference, case discussion, 

liver transplant meeting, morbidity & 

mortality conference ของสาขาวิชาฯ 

- การเรียนรูดวยตนเอง 

*ดูรายละเอียดในภาคผนวก 1 และ ตารางท่ี 1 

ประกอบ 

1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย 

ผานการประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนดในภาคผนวก 1 

2. ประเมินสมรรถนะโดย

ผูรวมงาน 

3. การสอบภาคปฏิบัติท่ีจัดโดย

สาขาวิชาฯ 

4. การสอบภาคปฏิบัติโดย

สมาคมแพทยระบบทางเดิน

อาหารไทย (สมาคมฯ) ภายใต

การควบคุมของราชวิทยาลัย

อายุรแพทย (รายวิทยาลัยฯ) 
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6.1.2 ความรูความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน  

(Medical knowledge and Skills) 

ผลลัพทของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

2.1 เขาใจวิทยาศาสตร

การแพทยพ้ืนฐานของ

รางกายและจิตใจท่ี

เก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 

2.2 ความรูความสามารถใน

วิชาชีพ และเชี่ยวชาญใน

โรคระบบทางเดินอาหาร 

 

 

 

- ผูเขารับการฝกอบรมเรียนรูวิทยาศาสตร

การแพทยพ้ืนฐานประยุกตของโรคระบบ

ทางเดินอาหารท้ังดานรางกายและท่ี

เก่ียวของกับจิตใจ 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปปฏิบัติงานและ

เขารวมในกิจกรรมทางวิชาการอยาง

สมํ่าเสมอ เชน การสอนขางเตียง (bedside 

teaching) การประชุมวิชาการ (medical 

conference) การทบทวนหัวขอทางการ

แพทย (topic review และ faculty 

lecture) การเสนอผูปวยนาสนใจ 

(interesting case/ case conference) 

การสอนแสดงระดับภาควิชา (grand 

round) วารสารสโมสร (journal club)  

เปนตน  

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปไดรับการ

ฝกอบรมหัตถการ การตรวจทาง

หองปฏิบัติการทางระบบทางเดินอาหาร และ

การแปลผลการตรวจและหัตถการทางรังสี

ระบบทางเดินอาหาร ผานการเรียนรูระหวาง

ปฏิบัติงานและกิจกรรม conferences อาทิ 

endoscopy conference, ERCP/EUS 

conference, pathological conference, 

liver biopsy meeting, motility 

conference, x-ray conference 

1. การสอบภาคทฤษฏีท่ีจัดโดย

สาขาวิชา 

2.การสอบภาคทฤษฏีท่ีจัดโดย

สมาคมฯ ภายใตการควบคุมของ

ราชวิทยาลัยฯ 

3. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย 

ผานการประเมิน entrustable 

professional activities ( EPA) 

ตามท่ีกําหนดในภาคผนวก 1 
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6.1.3 การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง 

(Practice-based Learning and Personal Improvement) 

ผลลัพทของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

3.1 วิพากษบทความและ

งานวิจัยทางการแพทย 

3.2 ดําเนินการวิจัยทางการ

แพทยและสาธารณสุข 

3.3 เรียนรูและเพ่ิม

ประสบการณไดดวย

ตนเองจากการปฏิบัติ 

 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองนําเสนอ

และวิพากยบทความและ/หรืองานวิจัยทาง

การแพทยท่ีเก่ียวของกับระบบทางเดิน

อาหารในการประชุมวารสารสโมสร (journal 

club) ท่ีมีการจัดสมํ่าเสมอตลอดท้ังป 

- ผูเขารับการฝกอบรมตองทํางานวิจัย โดยเปน

ผูวิจัยหลักและมีอาจารยท่ีปรึกษากํากับดูแล

ตลอด 2 ป ไดแก งานวิจัยแบบ 

retrospective หรือ prospective หรือ 

cross-sectional study หรือ systematic 

review หรือ meta-analysis อยางนอย 1 

เรื่อง และตองสอบโครงรางวิจัย และนําเสนอ

ผลวจิัยในชวงกอนจบการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองมี

ประสบการณการเรียนรูในการดูแลผูปวย

แบบองครวมและสหวิชาชีพ  

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองบันทึก

ขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยางถูกตอง

สมบูรณ 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองรักษาผูปวย

บนหลักการของการใชยาอยางสมเหตุผล 

- การเรียนรูดวยตนเอง และการใหขอมูล

ปอนกลบัรายบุคคล (feedback) โดย

อาจารยผูใหการฝกอบรม 

1. การประเมินสอบโครงรางวิจัย 

และการประเมินรายงาน

ผลการวิจัย ท่ีนําเสนอภายในและ

สาขาวิชาฯ และตอสมาคมฯ 

2. การประเมินผลการนําเสนอ

การอานงานวิจัยประเภทตางๆ 

critical appraisal articles 

3. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย 

ผานการประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนดในภาคผนวก 1 
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6.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ผลลัพทของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

4.1 นําเสนอขอมูลผูปวย และ

อภิปรายปญหาอยางมี

ประสิทธิภาพ 

4.2 ถายทอดความรูและ

ทักษะใหแพทย นักศึกษา

แพทย และบุคลากร

ทางการแพทย 

4.3 สื่อสารใหขอมูลแกผูปวย

และญาติ ไดอยางถูกตอง

และมีประสิทธิภาพ โดยมี

เมตตา เคารพการ 

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของ

ความเปนมนุษย  

4.4 มีมนุษยสัมพันธท่ีดี 

ทํางานกับผูรวมงานทุก

ระดับอยางมีประสิทธิภาพ  

4.5 เปนท่ีปรึกษาและให

คําแนะนําแกแพทยและ

บุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะ

อายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 

- ผูเขารับการฝกอบรมฝกนําเสนอขอมูลผูปวย 

อภิปรายปญหา และการดูแลรักษาผูปวย ใน

กิจกรรมวิชาการตางๆ อาทิ interesting 

case conference และฝกปฏิบัติงานบนหอ

ผูปวยแบบสหสาชาวิชา รวมกับไดรับการ

ไดรับขอมูลปอนกลับรายบุคคล (feedback) 

โดยอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรมตองติดตาม

ความกาวหนาทางวิชาการผานการประชุม

วิชาการตางๆ 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองปฏิบัติงาน

สอนนิสิตนักศึกษาแพทย แพทยเพ่ิมพูน

ทักษะ และแพทยประจําบานรุนนอง 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปใหคําแนะนําท่ี

ถูกตองและเหมาะสมแกผูปวยและญาติ 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปมีมนุษยสัมพันธ

และการสื่อสารท่ีดีกับผูรวมงานทุกระดับ 

- ผูเขารับการฝกอบรมทําหนาท่ีเปนท่ีปรึกษา

และใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืนท่ี

สงผูปวยมาปรึกษาดานอายุรศาสตรโรค

ระบบทางเดินอาหาร 

- ไดรับขอมูลปอนกลับรายบุคคล (feedback) 

โดยอาจารย, นิสิตแพทย, แพทยประจําบาน, 

บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ และผูปวย 

- ฝกใชภาษาอังกฤษในชวงฝกอบรมใน

ตางประเทศ 

1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย 

ผานการประเมิน entrustable 

professional activities (EPA) 

ตามท่ีกําหนดในภาคผนวก 1 

2. ประเมินผล 360 องศา โดย

อาจารย, พยาบาล, นิสิตแพทย

แพทยประจําบาน, บุคลากรทาง

การแพทยอ่ืนๆ และผูปวย 
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6.1.5 ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

ผลลัพทของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม 

และเจตคติอันดี ตอผูปวย 

ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวม

วิชาชีพ และชุมชน  

5.2 มีทักษะดานท่ีไมใช

เทคนิค ไดแก ทักษะการ

ตัดสินใจ ทักษะการ

ประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหา

เฉพาะหนา 

5.3 มีความสนใจใฝรูและ

สามารถพัฒนาไปสูความ

เปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอด

ชีวิต (Continuous 

Professional 

Development) 

5.4 มีความรับผิดชอบตองาน

ท่ีไดรับมอบหมาย  

5.5 คํานึงถึงผลประโยชน

สวนรวม  

 

- ผู เขา รับการฝกอบรมได รับการพัฒนาใหมี

คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดี ระหวางการ

ปฏิบัติงาน โดยมีอาจารยประพฤติตนเปน

แบบอย า ง  และมี ก า ร ให ข อมู ลป อนกลับ

รายบุคคล (feedback) 

- ผูเขารับการฝกอบรม ไดรับการพัฒนาทักษะ

ดานท่ีไมใช เทคนิคโดยระบบการใหขอมูล

ปอนกลบัรายบุคคล (feedback) ในระหวางการ

ปฏิบัติงานโดยอาจารยผูใหการฝกอบรม และ

ระหวางการนําเสนอทางวิชาการตอท่ีประชุม

สาขาวิชาฯ และการเขารวมการฝกอบรมเพื่อ

พัฒนาทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค  

- ฝกวางแผนการพัฒนาวิชาชีพอยางตอเนื่อง ใน

ความดูแลของอาจารยที่ปรึกษา 

- ผูเขารับการฝกอบรม ตองทํางานวิจัย โดยเปน

ผูวิจัยหลัก อยางนอย 1 เร่ือง ไดแก งานวิจัย

แบบ retrospective หรือ prospective หรือ 

cross-sectional study หรือ systematic 

review หรือ meta-analysis  

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปเขารวมในกิจกรรม

ทางวชิาการอยางสม่ําเสมอ เชน การสอนขาง

เตียง (Bedside teaching) การประชุมวิชาการ 

(Medical conference) การทบทวนหัวขอ

ทางการแพทย (Topic review) การเสนอผูปวย

นาสนใจ (Interesting case) การสอนแสดง

ระดับภาควชิา  (Grand round) วารสารสโมสร 

(Journal club)  เปนตน  

- ผูเขารับการฝกอบรมนําเสนอผูปวยและ

อภิปรายในการประชุมวิชาการระหวางสถาบัน 

(Interhospital conference) หรือเขียน

บทความปริทัศน (Review article) 

1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย 

ผานการประเมิน entrustable 

professional activities ( EPA) 

ตามท่ีกําหนดในภาคผนวก 1 

2. ประเมินจากกิจกรรมท่ีจัด 
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- ผูเขารับการฝกอบรมปฏิบัตงิานทั้งในสวนที่

เก่ียวของกับการดูแลผูปวย การเรียนการสอน 

การวิจัย และอ่ืนๆ ตามที่กําหนดในหลักสูตร

และไดรับมอบหมายจากสถาบนัฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรมมีสวนรวมในกิจกรรม

สวนรวมตางๆ ของหนวยงานและสถาบัน

ฝกอบรม 

6.1.6 การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based Practice) 

ผลลัพทของการฝกอบรม วิธีการใหการฝกอบรม การประเมินผล 

6.1 มีความรูเก่ียวกับระบบ

สุขภาพของประเทศและ

ระบบยาของประเทศ 

โดยเฉพาะในสวนท่ี

เก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 

6.2 มีความรูและมีสวนรวมใน

ระบบพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลรักษาผูปวย  

6.3 มีความรูความเขาใจใน

เรื่องความปลอดภัยของ

ผูปวย  

6.4 มีความรูความเขาใจใน

เรื่องสิทธิของผูปวย 

6.5 ใชทรัพยากรสุขภาพอยาง

เหมาะสม และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา

ผูปวยใหเขากับบริบทของ

การบริการสาธารณสุขได

ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

- ผูเขารับการฝกอบรมมีประสบการณการ

เรียนรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยา

ของประเทศ และระบบคุณภาพของ

โรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยและสิทธิ

ของผูปวย ผานการบรรยายทางวิชาการ

ทางการแพทยและระบบการทํางานใน

โรงพยาบาลกอนการข้ึนปฏิบัติงานจริง 

-  ผูเขารับการฝกอบรมมีสวนรวมในระบบ

คุณภาพของโรงพยาบาล 

- ผูเขารับการฝกอบรมปฏิบัติงานดูแลรักษา

ผูปวยภายใตหลักการของการใชทรัพยากร

อยางเหมาะสม เชน การใชแนวทางเวช

ปฏิบัติ (Practice guidelines) การอาศัย

ขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-

based practice) เปนตน และมีสวนรวมใน

การตัดสินใจเก่ียวกับการบริหารเตียงในหอ

ผูปวยโรคระบบทางเดินอาหาร 

- มีการรับฟงความคิดเห็นปญหาอุปสรรค

ระหวางการฝกอบรมจากแพทยประจําบาน

สมํ่าเสมอ 

- กิจกรรม Morbid-mortality conference 

- การสอนบรรยายในหัวขอท่ีเก่ียวของ 

1. ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย 

ผานการประเมิน entrustable 

professional activities ( EPA) 

ตามท่ีกําหนดในภาคผนวก 1 

2. สรุปบันทึก ถึงจํานวนกรณี 

ปญหาอุปสรรค และแนวทางการ

แก ไขระหว างการฝกอบรมท่ี

ไดรับขอมูลจากแพทยประจํ า

บานตอยอด 
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6.2 เนื้อหาของการฝกอบรม  

เพ่ือใหบรรลุผลลัพธท่ีพึงประสงคดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมตองมีความรูความสามารถในเนื้อหา

ตอไปนี้ 

 

6.2.1 ความรูวิทยาศาสตรพ้ืนฐานของโรคระบบทางเดินอาหารและระบบท่ีเกี่ยวของ 

Genetic polymorphisms, genetic defects, the genetic basis of gastrointestinal diseases 

Gut-associated immune system 

Physiology of the enteric nervous system and gastrointestinal muscle function 

Embryology of the digestive system 

Microbiota in gastrointestinal system 

Principles of clinical psychology as it relates to gastrointestinal disorders 

Neurohormonal control of gastric secretion and intestinal secretion and absorption 

Inflammation and enteric infectious diseases 

Metabolic function of the liver 

Bile metabolism and excretion 

Hepatic inflammation and fibrosis 

Molecular virology of viral hepatitis 

Neurohormonal control of pancreatic secretion 

Autoimmune system in gastrointestinal and liver diseases 

Basic oncology of gastrointestinal and liver cancers 

Basic principles of nutrient requirements, ingestion, digestion, absorption, and 

metabolism  

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 
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6.2.2 การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารท่ีสําคัญ 

โรคท่ีสําคัญในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงผูเขารับการฝกอบรมตองวินิจฉัยและรักษาไดไมวาโรคจะอยู

ในระดับใดก็ตาม โดยแบงตามวิธีจัดการเรียนรูดังนี้ 

ระดับ 1  โรคหรือภาวะท่ีพบบอย และมีความสําคัญซ่ึงสามารถเรียนรูไดจากผูปวยโดยตรง 

ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบนอยกวาระดับ 1 และมีความสําคัญซ่ึงสามารถเรียนรูจากผูปวยแตอาจ

ไมไดดูแลผูปวยโดยตรง เชน การรวมดูแลในหอผูปวยดวยกัน เปนตน 

ระดับ 3 โรคท่ีพบนอยแตมีความสําคัญ ซ่ึงสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือฟงบรรยาย 

และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมนี้อยางพอเพียง 

 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Symptomatology - Dysphagia (R13.-) 

- Odynophagia (R13.10) 

- Heartburn (R12) 

- Non-cardiac chest pain 

(R07.89) 

- Nausea and vomiting 

(R11.2) 

- Dyspepsia (K30) 

- Gastrointestinal hemorrhage 

(K92.2) 

- Abdominal pain (R10.-) 

- Diarrhea (A 09.-, R19.7) 

- Constipation (K59.0-) 

- Change in bowel habit 

(R19.4) 

- Fecal incontinence (R15) 

- Jaundice (R17) 

- Ascites (R18, R18.8) 

- Generalized edema (R60.1) 

- Abnormal weight loss 

(R63.4) 

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

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) 

- Portal hypertensive 

gastropathy (K29.6) 

- Duodenitis (K29.8) 

- 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) 



หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบา้นต่อยอด อนุสาขาอายรุศาสตรโ์รคระบบทางเดนิอาหาร จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั |  15 
 

 
Version 2.0 | 21-12-2019 

 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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) 

- 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.-) 

- 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 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Malignant neoplasm of 

colon and rectum (C18.- to 

C20.-) 

- Ulcerative colitis (K51.-) 

- Ulcer of anus and rectum 

(K62.6) 

- Incisional hernia (K43.-) 

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) 

- 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) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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) 

6. Biliary tract - Calculus of gallbladder 

with or without 

cholecystitis (K80.0-.2) 

- Calculus of bile duct with 

or without cholangitis 

(K80.3-.5) 

- Cholangitis (K83.0) 

- Obstruction of bile duct 

(K83.1) 

- Cholangiocarcinoma (C22.1, 

C24.-) 

- Acalculous cholecystitis 

(K81.0) 

- Chronic cholecystitis 

(K81.1) 

- Sclerosing cholangitis 

(K83.0) 

 

- Choledochal cyst 

(Q44.4) 

- Stenosis of sphincter 

of Oddi (K83.6) 

7. Pancreas - Acute pancreatitis (K85.-) 

- Chronic pancreatitis (K86.-) 

- Malignant neoplasm of 

pancreas (C25.-) 

- Pancreatic pseudocyst 

(K86.3) 

- Pancreatic cystic lesions 

- Pancreatic 

steatorrhea (K90.3) 

- Pancreatic 

neuroendocrine 

tumor (C7A.8) 

- Congenital 

malformations of 

pancreas and 

pancreatic duct 

(Q45.3) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

8. Disease of 

peritoneum and 

retroperitoneum 

- Acute peritonitis (K65.00) 

 

- Secondary bacterial 

peritonitis (K65.01) 

- Secondary malignant 

neoplasm of 

peritoneum and 

retroperitoneum (C78.6) 

- Hemoperitoneum 

(K66.1) 

- Secondary malignant 

neoplasm of 

intraabdominal lymph 

nodes (C77.-) 

- Malignant neoplasm 

of retroperitoneum 

(C48.0) 

- Retroperitoneal 

abscess (K68.19) 

 

9. Nutrition - Obesity (E66.-) 

- Protein-energy malnutrition 

(E40.- – E46.-) 

- Iron deficiency anemia 

(D50.-) 

- Dietary counseling and 

surveillance (Z71.3) 

- Megaloblastic anemia  

(B12, folate Deficiency) 

(D51.- D53.-) 

- Malabsorption due to 

intolerance (K90.4) 

- Intestinal 

malabsorption, 

unspecified (K90.9) 

- Lactase deficiency 

(E73.-) 

- Vitamin A deficiency 

(E50.-) 

- Thiamine deficiency 

(E51.-) 

- Niacin deficiency 

(E52.-) 

- Riboflavin deficiency 

(E53.0) 

- Pyridoxine deficiency 

(E53.1) 

- Ascorbic acid 

deficiency (E54.-) 

- Vitamin D deficiency 

(E55.-) 

- Dietary selenium 

deficiency (E59.-) 

- Dietary zinc deficiency 

(E60.-) 

- Deficiency of other 

nutrient elements 

(E61.-, E62.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

10. Helminthiasis - Strongyloidiasis (B78.-) 

 

- Hook worm disease 

(B76.-) 

- Ascariasis (B77.-) 

- Opisthorchiasis (B66.0) 

- Other fluke infection 

(B66.-) 

- Other intestinal 

helminthiases (B81.-) 

 

- Schistosomiasis  

(B65.-) 

- Taeniasis  (B68.-) 

- Cysticercosis  (B69.-) 

- Filariasis (B74.-) 

- Trichinellosis  (B75.-) 

- Visceral larva migrans 

(83.0) 

- Gnathostomiasis 

(83.1) 

- Angiostrongyliasis 

(B83.2) 

11. Topic involving 

multiple organ 

- HIV disease resulting in 

infectious and parasitic 

disease of gastrointestinal 

system (B20.-) 

- 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 

- Accidental puncture 

and laceration during a 

procedure (T81.2) 

(Y60.-) 

- Infections following 

infusion, transfusion 

and therapeutic 

injection (T80.2) 

(Y62.1) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

disorders of digestive 

system (K91.89) 

- 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) 

- Mechanical 

complications of 

other specified 

internal prosthetic 

device, implant and 

graft (e.g. 

intraperitoneal 

dialysis catheter) 

(T85.6) (Y73.1) 

- Liver transplant 

failure and rejection 

(T86.4) (Y83.0) 

13. Persons with 

potential 

health hazards 

related to 

communicable 

diseases 

- Contact with and exposure 

to viral hepatitis (Z20.5) 

- Infection following a 

procedure (T81.4)(Y62.-) 

- Accidental puncture 

and laceration during a 

procedure (T81.2) 

(Y60.-) 

- Transplant organ and 

tissue status (Z94.-) 

14. Persons 

encountering 

health services 

for specific 

procedures and 

health care 

- Palliative care (Z51.5) - Radiotherapy session 

(Z51.0) 

- Chemotherapy session 

for neoplasm (Z51.1) 

 

 

15. Others  - Abscess of spleen 

(D73.3) 
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การประเมินหรือดูแลรักษาผูปวยท่ีผูเขารับการฝกอบรมควรปฏิบัตดิวยตนเอง 

- Assessment of nutritional status  

- Communication skill เชน patient / family counseling, breaking bad news  

- Enteral nutrition และ parenteral nutrition 

- Genetic counseling รวมท้ัง risk estimation วาสมาชิกครอบครัวคนใดเสี่ยงตอการเปนโรคหรือตอ

การถายทอดโรคมากนอยเพียงใด 

- Risk management skill เชน disclosure of medical error 

 

6.2.3 หัตถการและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางระบบทางเดินอาหาร 

ผูเขารับการฝกอบรมตองรูขอบงชี้ ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทําหัตถการตาง ๆ 

หัตถการทางระบบทางเดินอาหารท่ีผูเขารับการฝกอบรมตองมีประสบการณการเรียนรู แบงเปน 3 

ระดับ ตามวิธีจัดการเรียนรู ดังนี้ 

ระดับท่ี 1 หัตถการท่ีผูเขารับการฝกอบรมตองทําไดดวยตนเอง 

ระดับท่ี 2 หัตถการท่ีผูเขารับการฝกอบรมควรทําได (ทําภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 

ระดับท่ี 3 หัตถการท่ีผูเขารับการฝกอบรมอาจทําได (ชวยทําหรือไดเห็น) 
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หัตถการทางระบบทางเดินอาหาร หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

Esophagogastroduodenoscopy                           

          Treatment of non-variceal hemorrhage            

          Treatment of variceal hemorrhage    

Colonoscopy    

          Polypectomy    

          Hemostasis    

Esophageal dilation     

Percutaneous endoscopic gastrostomy      

Device-assisted enteroscopy    

Endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography 

   

Endoscopic ultrasonography     

Capsule endoscopy    

Percutaneous liver biopsy    

Liver elastography     

Liver aspiration     

Esophageal pH monitoring    

Standard esophageal motility studies    

Gastric and small bowel motility studies    

Measurement of gastric emptying    

Anorectal sphincter manometric studies    

Anal sphincter biofeedback training    

Colonic transit with radiopaque markers     

Balloon tamponade for variceal bleeding    

 

ความสามารถในการแปลผลการตรวจและหัตถการทางรังสีวิทยาระบบทางเดินอาหาร 

ระดับท่ี 1 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยท่ีพบบอย และ/ หรือมีความสําคัญ ซ่ึงผูเขารับการฝกอบรมตองแปลผลได 

ระดับท่ี 2 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยท่ีมีการใชนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ ซ่ึงผูเขารับการฝกอบรมควร

แปลผลได 

ระดับท่ี 3 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยท่ีซับซอนและการทําหัตถการทางรังสี ซ่ึงผูเขารับการฝกอบรมควรทราบ

ขอบงชี้ วิธีการตรวจ และเขาใจการแปลผล 
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ภาพรังสีวิทยาระบบทางเดินอาหาร ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Plain abdominal film     

Barium study                                                    

          Esophagogram    

          Upper gastrointestinal series                                       

          Small bowel follow-through series                 

          Air contrast barium enema                          

          Defecography    

Transabdominal ultrasonography    

  Computed tomography (CT)    

          Abdominal CT                                                  

          CT angiogram                                                 

          CT colonography                                                     

          CT enterography                                                 

Magnetic resonance imaging (MRI)           

          Abdominal MRI                                              

          MR cholangiopancreatography        

          MR 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)    
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6.2.4 ความรูทางดานบูรณาการ  

สถาบันฝกอบรมจะตองสงเสริมใหผูเขารับการฝกอบรมมีทักษะในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

Humanism 

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

- การดูแลผูปวยและ/ญาติในวาระผูปวยใกลเสียชีวิต 

- การแจงขาวราย 

- การบริหารจัดการ difficult patient  

- การยอมรับพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพท่ีตางกัน 

 

Professionalism 

- การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีท่ีสุด 

- การเคารพเพ่ือนรวมวิชาชีพ เพ่ือนร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กรทางการแพทยท่ีไมแสวงผลกําไร เชน ราชวิทยาลัย, แพทยสมาคม, แพทย

สภา, สมาคมวิชาชีพ เปนตน 

- การมีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

 

จริยธรรมทางการแพทย 

- จริยธรรมในการวิจัย 

- การนับถือใหเกียรติในสิทธิผูปวย 

- การปฏิบัติในกรณีผูปวยไมเห็นดวยและปฏิเสธการรักษา 

- การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยตัดสินใจเองไมได 

- การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยรองขอการรักษาท่ีไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 
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การเรียนรูตลอดชีวิต 

- การวิเคราะห วิจารณ และประเมินความนาเชื่อถือ ของงานวิจัย 

- การประยุกตใชความรูใหม 

- การพัฒนาความสามารถในการคนควาความรูดวยตนเองใหทันสมัย 

- การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวย และญาติ 

 

กระบวนการทางคลินิก 

- การบันทึกเวชระเบียนท่ีครบถวนถูกตอง 

- ทักษะการสื่อสารกับ ผูปวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย 

- การใหคําแนะนําผูปวยเก่ียวกับโรค หรือภาวะเวชปฏิบัติเชิงประจักษ (Evidence-based 

Medicine) 

 

การวิจัยทางคลินิก 

- ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

- ประเมินงานวิจัยถึงความเชื่อถือไดและจุดออนของการศึกษาแบบตางๆ 

- สามารถใชหรือแปลขอมูลทางสถิติไดถูกตอง เชน p-value, number needed to treat, 

relative risk, odds ratio, 95% confidence interval เปนตน 

- การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประเมินความคุมคา 

 

เภสัชวิทยาคลินิก 

- ความรูทางดาน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนํามาประยุกตกับ

การติดตามระดับยาและการปรับยา 

- หลักการใชยา ไดแก จุดประสงค ทางเลือก การประเมินผล ประเมินผลขางเคียงจากการใชยา 

การแพยา และ drug interaction 

- ประเมินความแตกตางของ metabolism ของยาในผูปวยแตละประเภท เพ่ือปรับเปลี่ยนขนาดยา

ตามภาวะเสี่ยงตางๆ เชน โรคตับ โรคไต สูงอายุ ตั้งครรภ และใหนมบุตร 

- นโยบายการใชยาระดับชาติ เชน องคการอาหารและยา บัญชียาหลักแหงชาติ 

- กระบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม โดยองคการอาหารและยา 

- ยากําพรา 
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ความรูทางดานกฎหมาย 

- พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

- กฎหมายอาญาและแพงท่ีเก่ียวของกับการแพทย 

- พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลป 

- การเปดเผยขอมูลผูปวย 

- การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและทําหัตถการ 

- การรายงานโรคติดตอ 

- การเขียนใบสาเหตุการตาย 

- พ.ร.บ.ยาเสพติด 

- พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

- พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 

- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

- ระเบียบการปฏิบัติของตํารวจหรือผูรักษากฎหมาย 

 

การประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 

- กระบวนการ Hospital Accreditation 

- กระบวนการ Quality Assurance 

- บทบาทแพทยในการพัฒนาคุณภาพ 

- การทํางานเปนทีม 

- การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 

- การสราง Clinical Practice Guidelines 

- การใชและแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เชน flow chart, control chart 

- การทําแผน Quality Improvement 

- การเสริมสรางและปองกันโรค 

- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

- การสํารวจและปองกันโรค 

 

การดูแลผูปวยท่ีบาน 

- การวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดแก 

- การประเมินสภาพแวดลอม คาใชจาย เครื่องมือ และความพรอม 

- บริการการแพทยท่ีบาน เชน พยาบาลเยี่ยมบาน (Visitor Nurses), Home Health Care 
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การบริหารจัดการทางการแพทย 

- ระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ, ระบบประกันสังคม, ระบบประกันชีวิต, 

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

- การลงรหัส ICD-10 (International Classification of Diseases and Related Health 

Problem 10th Revision ) และรหัสหัตถการ 

- การลงสาเหตุการตาย 

- การจัดกลุมโรคและคาน้ําหนักสัมพัทธ กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis-related Group; DRG) 

 

การดูแลตนเองของแพทย 

- การเสริมสรางและดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค 

- การประเมินสมรรถภาพรางกายและจิตใจของแพทยในการดูแลรักษาผูปวย 

 

6.3 การทําวิจัยโรคระบบทางเดินอาหาร 

ผูเขารับการฝกอบรมตองทํางานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional อยางนอย 1 เรื่อง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหวางการ

ปฏิบัติงาน 2 ป โดยเปนผูวิจัยหลัก โดยงานวิจัยดังกลาวตองประกอบดวยหัวขอหลักดังนี้  

1. จุดประสงคของการวิจัย  

2. วิธีการวิจัย  

3. ผลการวิจัย  

4. การวิจารณผลการวิจัย  

5. บทคัดยอ  

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากความสามารถในการทําวิจัยดวยตนเอง เปนสมรรถนะหนึ่งท่ีผูเขารับการฝกอบรมตองบรรลุตาม

หลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 และการพิจารณาผลการประเมินจากผลงานวิจยัฉบับสมบูรณเปน

องคประกอบหนึ่งของผูท่ีจะไดรับวุฒิบัตรฯ เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม ดังนั้นสถาบันฝกอบรมจะตองรับผิดชอบการ

เตรียมความพรอมใหกับผูเขารับการฝกอบรมของสถาบันตนเองตั้งแตการเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการ

ทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือนําสงสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ท้ังนี้

สถาบันฝกอบรมจะตองรายงานชื่องานวิจัย อาจารยท่ีปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ี

กําหนดไปยังสมาคมฯ เพ่ือใหมีการกํากับดูแลอยางท่ัวถึง  
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คุณลักษณะของงานวิจัย  

1. เปนผลงานท่ีริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยท่ีใชแนวคิดท่ีมีการศึกษามากอน (อาจเปนการศึกษาในประเทศ

หรือตางประเทศก็ได) แตนํามาดัดแปลงหรือทําซํ้าในบริบทของสถาบัน  

2. ผูเขารับการฝกอบรมและอาจารยผูดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน 

หรือ Good Clinical Practice (GCP)  

3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ตองดําเนินงานวิจัยภายใตขอกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสม

กับคําถามวิจัย  

5. ใชภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ  

 

กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม) 

ท้ังนี้ เดือนท่ีกําหนดข้ึนเปนระยะเวลาท่ีประมาณการ  อาจทําไดเร็วกวาหรือชากวานี้ได โดยใหแตละสถาบันไป

กําหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมเอง แตสถาบันตองสงโครงรางงานวิจัยของผูเขารับการฝกอบรมทุกคน ไปยงั

อนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ ภายในเดือนท่ี 8  

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

2 จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตออาจารยท่ีปรึกษา 

3-4 จัดทําโครงรางงานวิจัย 

4-5 สอบโครงรางงานวิจัย 

6 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน   (ถาตองการ) 

8 สงโครงรางงานวิจัยไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ 

 เริ่มเก็บขอมูล 

12 นําเสนอความคืบหนางานวิจัย  

18 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 

19 จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยท่ีปรึกษาปรับแกไข 

20-22 สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพ่ือสงตอไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของ สมาคม

ฯ ใหทําการประเมินผล  สําหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติ

ข้ันสุดทาย 

 

 

6.4 จํานวนปของการฝกอบรม 

หลักสูตรการฝกอบรมมีระยะเวลา 2 ป  
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6.5 การบริหารจัดการของสถาบันฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรม มีการวางแผนการฝกอบรม โดยนําปจจัยภายนอก เชน ความคาดหวังของบัณฑิต ผูใช

บัณฑิต กฎระเบียบของแพทยสภา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย กฎหมาย สภาวะเศรษฐกิจ สังคม 

และปจจัยภายใน เชน นโยบายของสถาบันฝกอบรม ทรัพยากรท่ีมี ยุทธศาสตรของหนวยงานตนสังกัดของสถาบัน

ฝกอบรม เปนตน มาเปนกรอบในการจัดทําและบริหารหลักสูตร รวมท้ังใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเหมาะสมมีสวนรวม

ในการวางแผนการฝกอบรม นอกจากนั้นสถาบันฝกอบรมยังมีการดําเนินการในการนําความเชี่ยวชาญทาง

แพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทําแผนการฝกอบรม 

 

สถาบันฝกอบรมมีคณะกรรมการท่ีทําหนาท่ีในการกํากับดูแลการฝกอบรม (คณะกรรมการฯ) เพ่ือดูแล กํากับ 

ประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรใหดําเนินไปตามเปาประสงคท่ีวางไว ภายใตสภาวะการทํางานท่ีเหมาะสม 

โดยองคประกอบของคณะกรรมการอยางนอย ดังนี้ 

1. ประธานคณะกรรมการ: ตองเปนแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความ

ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบัติงาน

ทางโรคระบบทางเดินอาหารมาแลวไมนอยกวา 5 ป 

2. กรรมการ: เปนแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบัติงานทางโรคระบบทางเดิน

อาหารมาแลวไมนอยกวา 3 ป 

และจะจัดการประชุมคณะกรรมการฯ และการประชุมรวมระหวางคณะกรรมการฯ กับแพทยประจําบานตอ

ยอดอยางสมํ่าเสมอ และผูเขารับการฝกอบรมในแตละชั้นป จะมีอาจารยท่ีปรึกษาดูแลในอัตราสวนผูเขารับการ

ฝกอบรมไมเกิน 6 คน ตออาจารย 1 ทาน 

 

สภาพการปฏิบัติงาน 

สถาบันฝกอบรมจัดใหผูเขารับการฝกอบรมทํางานและฝกทักษะในดานตางๆ ภายใตสภาวะการปฏิบัติงานท่ี

เหมาะสม ไมเปนอันตรายตอสุขภาพของผูเขารับการฝกอบรม ดังนี้ 

6.5.1 สถาบันฝกอบรมกําหนดใหมีการทํากิจกรรมวิชาการท่ีตองมีอยางสมํ่าเสมอ ไดแก 

- วารสารสโมสร (Journal club) 

- การเสนอผูปวยนาสนใจ (Interesting case / Case conference) 

- การทบทวนหัวขอทางการแพทย (Topic review)  

- การประชุมวิชาการรวมกับผูเชี่ยวชาญดานอ่ืนๆ (Interdepartmental conference / 

Multidisciplinary or Interdisciplinary meeting)  เชน ศัลยกรรม, รังสีวิทยา, และ พยาธิวิทยา 

เปนตน 

- การประชุมวิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) 
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6.5.2 การปฏิบัติงานดูแลผูปวย  

- สาขาวิชาฯ จัดใหมีการดูแลผูปวยท่ีครอบคลุมท้ังผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยภาวะ

วิกฤต ผูปวยรับปรึกษาจากตางสาขาวิชาและตางแผนกท่ีมีปญหาโรคระบบทางเดินอาหาร ท้ังใน

และนอกเวลาราชการ โดยคํานึงถึงความจําเปนของผูปวยท่ีจะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

และความจําเปนดานวิชาการของผูเขารับการฝกอบรม เพ่ือใหมีชั่วโมงการทํางานท่ีเหมาะสม 

- สาขาวิชาฯ จัดใหมีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนง และงานท่ีไดรับ

มอบหมาย  

 

6.5.3 การทําหัตถการในระบบทางเดินอาหาร โดยมีเกณฑข้ันต่ําดังนี้ 

สถาบันฝกอบรมกําหนดใหมีการทําหัตถการท่ีผูเขารับการฝกอบรมตองทําไดดวยตนเองเปนจํานวนข้ัน

ต่ําในชวงเวลา 2 ป ดังนี้ 

- การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (upper endoscopy)  100 ครั้ง 

- หัตถการหามเลือดท่ีออกจากสาเหตุท่ีไมใชหลอดเลือดขอด (varices)  15 ครั้ง 

- หัตถการหามเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดขอด (varices)    15 ครั้ง 

- Percutaneous endoscopic gastrostomy      5 ครั้ง 

- การสองกลองลําไสใหญ (colonoscopy)    100 ครั้ง 

- การตัดติ่งเนื้อลําไสใหญ (polypectomy)     20 ครั้ง 

- หัตถการหามเลือดในลําไสใหญ (hemostasis)      5 ครั้ง 

- การเจาะชิ้นเนื้อตับ (liver biopsy)      10 ครั้ง 

 
6.5.4 การอยูเวรรับปรึกษา  

- สาขาวิชาฯ จัดใหผูเขารับการฝกอบรมทุกคนไดอยูเวรรับปรึกษาปญหาทางอายุรศาสตรระบบ

ทางเดินอาหารอยางตอเนื่องตลอดปการฝกอบรม โดยผูเขารับการฝกอบรมอยูเวรนอกเวลา

ราชการไมเกิน 40 ชั่วโมงตอสัปดาห และไดรับคาตอบแทนการอยูเวรนอกเวลาราชการแบบ

เหมาจายรายเดือน นอกเหนือไปจากเงินเดือนปกติ 
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6.5.5 การทํางานวิจัย และเขียนบทความปริทัศน (Review article) หรือ นําเสนอผูปวยในการประชุม

วิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) 

สาขาวิชาฯ สนับสนุนใหผูเขารับการฝกอบรมทําผลงานตามท่ีกําหนด ดังนี้ 

- เขียนบทความปริทัศน (Review article) อยางนอย  1 เรื่อง หรือนําเสนอรายงานผูปวยในการ

ประชุมวิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) อยางนอย 1 ครั้ง และ 

- มีการเรียนรูเรื่องพ้ืนฐานระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย และ 

- ดําเนินงานวิจัย 1 เรื่อง โดยผูเขารับการฝกอบรมเปนผูวิจัยหลัก ทําวิจัยดวยตนเอง มีอาจารย

ประจําสถาบันเปนท่ีปรึกษา และตองรายงานผลงานวิจัยตออนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ 

ตามระยะเวลาท่ีสมาคมฯ กําหนด 

 

6.5.6 การฝกอบรมทดแทน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสามารถลาพักในระหวางการฝกอบรมได เชน การลาคลอดบุตร การลาปวย 

การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร

ตามประกาศของตนสังกัดสถาบันฝกอบรม การไปปฏิบัติงานพิเศษนอกสถาบันตามท่ีไดรับ

มอบหมายจากสถาบันฝกอบรม หรือสถาบันตนสังกัด โดยกรณีลาคลอดอนุญาตใหลาคลอดได

ตามท่ีกฎหมายกําหนด ท้ังนี้ในการสงสอบเพ่ือขอวุฒิบัตร ผูมีสิทธิเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตร ตองผาน

การฝกอบรมในหลักสูตรไมนอยกวารอยละ 80 ของการฝกอบรม 

- ในกรณีท่ีลาเกินรอยละ 20 ของระยะเวลาในการฝกอบรมแตละป จําเปนตองปฏิบัติงานเพ่ิมเติม

จนครบ จึงจะสามารถสงชื่อขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรได 

- ในกรณีท่ีลาไมถึงรอยละ 20 ของระยะเวลาในการฝกอบรมแตละป การฝกอบรมทดแทนให

ข้ึนกับดุลยพินิจของคณะกรรมการฯ และหัวหนาสาขาวิชาฯ 

 

6.6. การวัดและประเมินผล 

สาขาวิชาฯ กําหนดใหมีกระบวนการวัดและการประเมินผลการปฏิบัติงานและการเลื่อนระดับของผู

เขาฝกอบรม หากผูเขารับการฝกอบรมมีขอสงสัยในผลการประเมิน สามารถตรวจสอบและอุทธรณไดเม่ือ

ตองการโดยทําเรื่องถึงหัวหนาสาขาวิชาฯ 

 

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 

6.6.1.1 สาขาวิชาฯ จะจัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรมระหวางการ

ฝกอบรม ครอบคลุมท้ังดานความรู ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ในมิติตางๆ ดังนี้ 
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มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะตาม entrustable professional activities (EPAs) ในแตละชั้น

ป (ภาคผนวก 1) 

มิติท่ี 2   การสอบท่ีจัดโดยสาขาวิชาฯ และสวนกลางโดยสมาคมฯ 

มิติท่ี 3   การรวมกิจกรรมวิชาการสวนกลาง 

มิติท่ี 4   การประเมินสมรรถนะโดยผูรวมงาน และการประเมินผล 360 องศา โดยอาจารย, 

พยาบาล, นิสิตแพทยแพทยประจําบาน, บุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ และผูปวย 

6.6.1.2 สาขาวิชาฯ จะจัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรม ในดานการทํางานวิจัย ใหเปนไป

ตามท่ีเสนอตออนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ ตามระยะเวลาท่ีสมาคมฯ กําหนด 

 ผลการประเมินนาํไปใชในกรณีตอไปนี้ 

6.6.1.2.1 เพ่ือเลื่อนระดับชั้นป โดยเกณฑผานตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ

ของสมาคมฯ ประกาศกําหนดกอนการเขาฝกอบรม 

6.6.1.2.2 เพ่ือใชพิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเม่ือจบการ

ฝกอบรมปท่ี 2) ท้ังนี้ สาขาวิชาฯ จะทําการประเมินระหวางการฝกอบรมอยางสมํ่าเสมอ 

และมีการปอนขอมูลยอนกลับ (Feedback) ใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับทราบ จะชวย

ใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักดานตางๆ ของผูเขารับการฝกอบรมไดสมบูรณข้ึน 

 

6.6.2 เกณฑการเล่ือนช้ันป ตองจัดใหมีการประเมินดังนี้ 

6.6.2.1 ปฏิบัติงานไดไมต่ํากวารอยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกําหนด 

6.6.2.2 ผานการประเมินตาม entrustable professional activities (EPAs) ของสถาบันฝกอบรมท่ีได

ประกาศไว 

6.6.2.3 ผานการประเมินการทํางานวิจัย ตามท่ีเสนอตออนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ 

6.6.2.4 ปฏิบัติงานไดสอดคลองตามขอกําหนดของสถาบันฝกอบรมไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแก

สถาบันฝกอบรม 

 6.6.3 แนวทางการดําเนินการกรณีไมผานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป 

6.6.3.1 ตองปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในสวนท่ีสถาบันกําหนด แลวทําการประเมินซํ้า ในเวลา 3 เดือน ถา

ผาน การประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปได 

6.6.32 ไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปซํ้าตามขอท่ี 1 หรือไมผานการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อ

เขาสอบวุฒิบัตรฯ ตองปฏิบัติงานในชั้นปเดิมอีก 1 ป 

6.6.3.3 หลังจากปฏิบัติงานซํ้า ในชั้นปเดิมอีก 1 ปแลวยังไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นป ใหยุติการ

ฝกอบรม 

6.6.3.4 มติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ใหสถาบันฝกอบรมสงผลการประเมินแพทยท่ีเขา

รับการฝกอบรมมายังคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายในวันท่ี 31 

กรกฎาคมของทุกป 
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6.6.4 การดําเนินการสําหรับผูท่ีไมผานการประเมิน 

6.6.4.1 แจงผลการประเมินใหแพทยท่ีเขารับการฝกอบรมรับทราบเปนลายลักษณอักษร พรอม

แนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกํากับดูแล และการประเมินผลซํ้า 

6.6.4.2 เม่ือแพทยท่ีเขารับการฝกอบรมลงชื่อรับทราบ ใหสงสําเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให

อนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ  

 

 6.6.5 การดําเนินการเพ่ือยุติการฝกอบรม 

  6.6.5.1 การลาออกจากการฝกอบรม 

 ผูเขารับการฝกอบรมตองทําเรื่องชี้แจงเหตุผลกอนพักการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 2 

สัปดาหเม่ือสาขาวิชาฯ อนุมัติใหพักการปฏิบัติงาน แลวจึงแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ

ของสมาคมฯ เพ่ือเห็นชอบและแจงตอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาพรอมความเห็นประกอบวา

สมควรใหพักสิทธิ์การสมัครเปนแพทยประจําบานตอยอดเปนเวลา 1 ป ในปการศึกษาถัดไปหรือไม 

โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําชี้แจงจากสถาบันฝกอบรม การลาออกจะถือวา

สมบูรณเม่ือไดรับอนุมัติจากแพทยสภา 

  6.6.5.2 การใหออกจากการฝกอบรม 

6.6.5.2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียรายแรงจนกอใหเกิด

ผลเสียตอผูปวยหรือตอชื่อเสียงของสาขาวิชาฯ, ภาควิชาฯ, คณะ หรือมหาวิทยาลัย 

6.6.5.2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียไมมีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทําซํ้าภายหลังการภาคทัณฑ 

เม่ือสาขาวิชาฯ เห็นสมควรใหออก จะทําการแจงแพทยรับทราบพรอมใหพักการปฏิบัติงาน 

แลวทําเรื่องแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ซ่ึงจะตองตั้งคณะกรรมการ

พิจารณาจํานวน 5 คน โดยมีกรรมการภายในสถาบันนั้นจํานวน 2 คน เพ่ือดําเนินการใหเสร็จสิ้น

ภายใน 4 สัปดาหภายหลังจากไดรับเรื่อง ผลการพิจารณาจะถูกนําเสนอตอท่ีประชุมสมาคมฯ เพ่ือให

ความเห็นชอบ ถาสมควรใหออกจึงแจงตอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา จนเม่ือไดรับการอนุมัติจึงถือ

วาการใหออกสมบูรณ ถาเห็นวายังไมสมควรใหออกจึงสงเรื่องคืนใหสถาบันฝกอบรมพรอมคําแนะนํา 

 

6.6.6 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา

อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร การประเมินมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

6.6.6.1 คุณสมบัติของผูสมัครเขาขอรับการประเมินฯ มีดังตอไปนี้ 

6.6.6.1.1 ผูสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ตองผานการ

อบรมแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารครบตาม

หลักสูตรของสมาคมฯ ท่ีผานการรับรองโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

และแพทยสภา และสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบได 
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6.6.6.1.2 ไดทําหัตถการผานเกณฑข้ันต่ําครบตามท่ีหลักสูตรกําหนด 

6.6.6.1.3 สงรายงานฉบับสมบูรณของผลงานวิจัยตออนุกรรมการฝายวิจัยสมาคมฯ และผาน

การรับรองโดยอนุกรรมการฝายวิจัยสมาคมฯ ตามเกณฑท่ีประกาศไว 

6.6.6.1.4 แสดงหลักฐานการสงบทความปริทัศน 1 เรื่อง หรือนําเสนอรายงานผูปวยใน 

Interhospital conference 1 ครั้ง 

6.6.6.2 วิธีการสอบประกอบดวยการสอบ 3 ภาค 

6.6.6.2.1 ภาคขอเขียน ประกอบดวยขอสอบ multiple choices question (MCQ) และ 

modified essay question (MEQ) หรืออ่ืนๆ ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบฯ เห็นเหมาะสม 

6.6.6.2.2 ภาครายยาว (long case) ท้ังนี้ชนิดและจํานวนครั้งของการสอบภาคนี้ อาจมีการ

เปลี่ยนแปลงตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม ซ่ึงจะประกาศ

ลวงหนาอยางนอย 6 เดือนกอนการสอบ 

6.6.6.2.3 ภาค Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ไดแก การแปล

ผลการสองกลองทางเดินอาหาร ภาพรังสีวินิจฉัย พยาธิวิทยา การสืบคนในระบบ

ทางเดินอาหาร และทักษะอ่ืนๆ  

6.6.6.3 การตัดสินผลการสอบ  

การผานการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมทางอายุรศาสตรอนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร ตองผานเกณฑท้ัง 3 ภาค ไดแก ภาค

ขอเขียน ภาครายยาว และภาค OSCE ถาสอบไมผานภาคในภาคหนึ่งถือวาสอบตกเฉพาะภาค

นั้น เกณฑการตัดสินท้ัง 3 ภาค ใชหลักอิงเกณฑตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ

ประกาศกําหนดกอนวันสอบอยางนอย 6 เดือน 

6.6.6.4 ผลการสอบผานแตละภาค สามารถใชไดอีก 2 ป นับจากการสอบผาน ถาสอบผานไมครบ

ตามกําหนดในอีก 2 ป ตองสอบใหมท้ังหมด 

 

6.6.7 การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

6.6.7.1 ผูสมัครสอบจะตองเปนผูท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม

สาขาอายุรศาสตรของแพทยสภาและไดทํางานเก่ียวกับอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารมา

ไมนอยกวา 5 ป ในโรงพยาบาลท่ีมีการแยกสาขาวิชาเฉพาะทางโรคระบบทางเดินอาหารท่ีมี

คุณสมบัติเทียบเทาเกณฑข้ันต่ําในการขอเปดเปนสถาบันฝกอบรม ไดแก มีแพทยท่ีไดรับ

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารจํานวน  2 คน โดย

ไมรวมผูสมัครสอบ มีจํานวนผูปวยและหัตถการตามท่ีระบุในหลักสูตร 
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6.6.7.2 การสอบจะใชขอสอบและเกณฑการตัดสินเชนเดียวกับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

6.6.7.3 สําหรับแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร จากสถาบัน

ตางประเทศท่ีสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย และแพทยสภารับรอง (ท่ียัง

ไมหมดอายุ) จะทําการสอบเพียงการสัมภาษณอยางเดียว 

7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผูสมัครเขารับการฝกอบรม 

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมจะตองเปนผูท่ีไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลวและตองมีคุณสมบัติ

อยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

7.1.1 เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร 

7.1.2 เปนแพทยประจําบานปสุดทายในการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร 

7.1.3 เปนผูมีสิทธิสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรในปการศึกษานั้น 

7.2 นโยบายการรับและการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

สาขาวิชาฯ จะแตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมและกําหนดเกณฑการคัดเลือกผูเขารับการ

ฝกอบรมโดยยึดหลักความเสมอภาค โปรงใส เทาเทียมยุติธรรม และตรวจสอบได โดยจะประกาศรายชื่อคณะ

กรรมการฯ และเกณฑการคัดเลือกใหผูสมัครทราบโดยท่ัวกัน ใหสอดคลองกับศักยภาพของสถาบันในการฝกอบรม

ท่ีไดรับอนุมัติไวตามเกณฑแพทยสภา 

7.3 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

สาขาวิชาฯ สามารถรับผูเขารับการฝกอบรมไดในสัดสวนชั้นปละ 1 คน ตอผูใหการฝกอบรม 2 คน รวมท้ังตอง

มีงานบริการในสถาบันตามท่ีกําหนดในตารางตอไปนี้ ตามเกณฑแพทยสภา 

จํานวนผูเขารับการฝกอบรมในแตละช้ัน ปละ 1 2 3 4 5 6 

จํานวนแพทยผูใหการฝกอบรม 2 4 6 8 10 12 

จํานวนผูปวยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายุรศาสตรโรค

ระบบทางเดินอาหาร (ครั้ง/ป) 

500 1000 1500 2000 2500 3000 

จํานวนผูปวยในโรคระบบทางเดินอาหารท้ังใน

แผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ป) 

150 300 450 600 750 900 

จํานวนหัตถการ        

การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (ครั้ง/ป) 200 400 600 800 1000 1200 

หัตถการหามเลือดชนิด non-variceal (ครั้ง/ป) 20 40 60 80 100 120 

หัตถการหามเลือดชนิด variceal (ครั้ง/ป) 20 40 60 80 100 120 

การสองกลองลําไสใหญ (ครั้ง/ป) 150 300 450 600 750 900 

หัตถการรักษาโดยการสองกลองลําไสใหญ 

(ครั้ง/ป) 

30 60 90 120 150 180 

การเจาะชิ้นเนื้อตับ (ครั้ง/ป) 15 30 45 60 75 90 
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8. อาจารยผูใหการฝกอบรม และสถาบันฝกอบรม 

สถาบันฝกอบรม คือ สถาบันท่ีไดรับการรับรองใหเปนสถานท่ีฝกอบรมแพทยอนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร

จากแพทยสภา โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑของแพทยสภา และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 เกณฑมาตรฐานเฉพาะของสถาบันฝกอบรมอนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร มีดังนี้ 

- เปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรท่ีไดรับการรับรองโดยแพทยสภา   

- เปนสถาบันท่ีผานการรับรองจากสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 

 

8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการกํากับดูแลการฝกอบรม 

สาขาวิชาฯ ไดจัดใหมีคณะกรรมการท่ีทําหนาท่ีในการกํากับดูแลการฝกอบรม (คณะกรรมการฯ) เพ่ือดูแล 

กํากับ ประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรใหดําเนินไปตามเปาประสงคท่ีวางไว ภายใตสภาวะการทํางานท่ี

เหมาะสม ดังแสดงใน ภาคผนวก 2 โดยประกอบดวย ประธานคณะกรรมการ ซ่ึงตองเปนแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือ

หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร และปฏิบัติงานทางโรคระบบทางเดินอาหารมาแลวไมนอยกวา 5 ป และกรรมการ ซ่ึงตองเปนแพทยท่ีไดรับ

วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรค

ระบบทางเดินอาหาร และปฏิบัติงานทางโรคระบบทางเดินอาหารมาแลวไมนอยกวา 3 ป และจะจัดการประชุม

คณะกรรมการฯ และการประชุมรวมระหวางคณะกรรมการฯ กับแพทยประจําบานตอยอดอยางสมํ่าเสมอ และผู

เขารับการฝกอบรมในแตละชั้นป จะมีอาจารยท่ีปรึกษาดูแลในอัตราสวนผูเขารับการฝกอบรมไมเกิน 6 คน ตอ

อาจารย 1 ทาน 

 

 

8.2 คุณสมบัติและจํานวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

ผูใหการฝกอบรมตองเปนผูท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหารจากแพทยสภา และตองเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และสมาชิกของ

สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 

 

จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมในสาขาวิชาฯ 

ปจจุบันสาขาวิชาฯ มีอายุรแพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหารจากแพทยสภา และเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และสมาชิกของ

สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ปฏิบัติงานเปนผูฝกอบรมเต็มเวลา โดยมีจํานวนผูเขารับ

การฝกอบรมหนึ่งคนตอจํานวนผูใหการฝกอบรมไมนอยกวาสองคน ดังแสดงใน ภาคผนวก 3 และมีผูใหการ

ฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวารอยละ 50 ของจํานวนผูใหการฝกอบรมท้ังหมด 
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ผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขาราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจางประจํา ท่ี

ปฏิบัติงานเต็มเวลาของสถาบันฝกอบรม 

 

ผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา หมายถึง ผูใหการฝกอบรมท่ีไมเขาเกณฑของผูฝกอบรมแบบเต็ม

เวลา ท่ีสถาบันฝกอบรมนั้นๆ ขออนุมัติจากสมาคมฯ โดยใหนําเวลาทํางานเฉพาะท่ีเปนการปฏิบัติงาน

สําหรับการเรียนการสอนของสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารเทานั้นมาใชเปนเวลาสอน

ทดแทนจํานวนผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา โดยใหคิดเปนสัดสวนหรือรอยละของการทํางานแบบ

เต็มเวลา โดยแบงเปน 2 ประเภท 

ก.  พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจางประเภทบางเวลาอยางนอยครึ่งเวลา และไดรับเงินเดือนตาม

สัดสวนงาน ใหนับเวลาปฏิบัตงิานตามสัญญาจาง 

ข. ผูท่ีปฏิบัติงานอยูท่ีสถาบันอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารยเกษียณอายุมาชวยสอนบางเวลา โดยไมไดมี

สัญญาจางจากหนวยงาน หรือปฏิบัติงานนอยกวาครึ่งเวลา ใหคิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะท่ีมา

ปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการสอนแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหาร ไมนับเวลาท่ีมาทํางานวิจัยหรืองานบริการ เชน ตรวจผูปวย หรือทําหัตถการ 

โดยไมเก่ียวของกับแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

รวมท้ังไมนับเวลาท่ีมาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย และแพทยประจําบานอายุรศาสตร  

ผูใหการฝกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใชศักยภาพได 35 ชั่วโมงตอสัปดาหใน 1 สาขาวิชา  แตถา

ใหการฝกอบรมมากกวา 2 สาขาวิชา ตองแบงศักยภาพเปน 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมนอยกวา

ครึ่งหนึ่ง 

 สาขาวิชาฯ มีวิธีการคัดเลือกและสรรหาอาจารยท่ีมีคุณวุฒิ มีความรูความสามารถ มีประสบการณท้ัง

ทางดานวิชาการ งานสอน ความเปนครู ความชํานาญทางคลินิก งานวิจัย และดานคุณธรรม จริยธรรมตามท่ี

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดวางไว และ สอดคลองกับพันธกิจของแผนการฝกอบรม/

หลักสูตรของสาขาวิชาฯ การรับอาจารยใหมจะตองมีการเสนอชื่อเขาท่ีประชุมสาขาวิชาฯ เพ่ือพิจารณา

คุณสมบัติของอาจารยใหมและความตองการอาจารยใหมในตําแหนงนั้นๆ เพ่ือลงชื่อรับรองตัวบุคคล และ

เสนอชื่อตอไปยังภาควิชาอายุรศาสตร เพ่ือผานมติความเห็นชอบโดยคณะกรรมการบริหารภาควิชาฯ และ

สมาชิกของภาควิชาฯ ตอไป 

สาขาวิชาฯ มีการระบุหนาท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของผูใหการฝกอบรม และสมดุลระหวางงาน

ดานการศึกษา การวิจัย สัดสวนของผูใหการฝกอบรมตอผูเขารับการฝกอบรมใหเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไว  

ผูใหการฝกอบรมจะตองมีเวลาเพียงพอสําหรับการใหการฝกอบรม ใหคําปรึกษา และกํากับดูแลการฝกอบรม 

นอกจากนั้นผูใหการฝกอบรมยังตองมีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง สถาบันฝกอบรมตองจัดใหมีการพัฒนา

ผูใหการฝกอบรมอยางเปนระบบ และมีการประเมินเปนระยะ 
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8.3 การพัฒนาอาจารยผูใหการฝกอบรม 

สาขาวิชาฯ สงเสริมอาจารยผูใหการฝกอบรมใหมีการเพ่ิมพูนความรู สรางเสริมประสบการณ เพ่ือ

สงเสริมการสอนและการวิจัยอยางตอเนื่อง มีการสนับสนุนดานการศึกษาตอ การฝกอบรมท้ังดานการแพทย

และแพทยศาสตรศึกษา การดูงานทางวิชาการและวิชาชีพ การประชุมวิชาการท้ังในประเทศและตางประเทศ 

การเพ่ิมพูนประสบการณ 

ฝายวิจัยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย มีทุนสนับสนุนการวิจัย และมีทุนสนับสนุนใหลาศึกษาตอหรือดูงานตางประเทศ และทุน

สนับสนุนเพ่ือไปเสนอผลงานวิจัยในตางประเทศ มีการประเมินผลโดยดูจากจํานวนและคุณภาพผลงานทาง

วิชาการของอาจารยท่ีไดตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติสรุปเปนรายงานทุกๆ 6 เดือน และเพ่ือวางแผน

พัฒนาระบบเอ้ือหนุนการวิจัยของอาจารยในอนาคต 

 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

สาขาวิชาฯไดกําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรทางการศึกษาใหครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

- สถานท่ี สิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและเครื่องมืออุปกรณท่ีเพียงพอตอการเรียนภาคปฏิบัติ 

โดยเฉพาะการทําหัตถการท่ีจําเพาะในโรคระบบทางเดินอาหารตางๆ 

- มีจํานวนผูปวยเพียงพอและชนิดของผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรูท่ีคาดหวัง 

ท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน ผูปวยนอกเวลาราชการและผูปวยวิกฤต ผานการพิจารณารับรองโดยราช

วิทยาลัยฯ ทุกป 

- มีระบบการทํางานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพทําใหไดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับ

ผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

- หอผูปวย มีอุปกรณทางการแพทยทันสมัย มีระบบรักษาความปลอดภัยและสภาพแวดลอมการทํางาน

ท่ีถูกหลักอาชีวอนามัย สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดอยางสะดวกรวดเร็ว มี

ประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม เปดโอกาสในการเรียนรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  

- มีหองพักแพทยและหองนอนของผูท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
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- สามารถเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย ผานหอสมุดของคณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ซ่ึงมี

หนังสือและวารสารวิชาการและฐานขอมูลใหสืบคน ท้ังในรูปแบบเปนเลมจริงและรูปแบบออนไลน

ผานเครือขายอินเตอรเน็ต 

- มีศูนยฝกทักษะทางคลินิกของคณะแพทยศาสตร จุฬาฯ ซ่ึงมีอุปกรณสําหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติใหผู

เขารับการฝกอบรมเขาถึงไดอยางพอเพียง  

- มีวีดีโอบันทึกกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาฯสําหรับการเรียนรูท่ีผูเขารับการฝกอบรมสามารถ

เขาถึงได รูปแบบออนไลนผานเครือขายอินเตอรเน็ต และใชเครื่องมือในการจัดการเรียนการสอน

สมัยใหม Blackboard สําหรับการฝกอบรม 

- มีการบูรณาการความรูพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตรและการทําวิจัยเขากับการอบรม และมีระบบสนับสนุน

และติดตามการทํางานวิจัย 

- เปดโอกาสใหไปการฝกอบรมในสถาบันอ่ืน ในตางประเทศตามท่ีระบุไวในหลักสูตร 

- การจัดสภาพแวดลอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

- มีการนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทําแผนการฝกอบรม 
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10. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

สาขาวิชาฯ กํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตร โดยจัดการประชุมเปนประจํา

โดยมีตัวแทนอาจารยผูใหการฝกอบรม และผูเขารับการฝกอบรมเขารวมประชุมดวย เพ่ือประเมินแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตรในดานตางๆ ดังนี้ 

- พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

- แผนการฝกอบรม 

- ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ  

- สถาบันฯ รวม (ไมมี) 

- ขอควรปรับปรุง 

(กลไกในการประเมินหลักสูตรอยูใน ภาคผนวก 4) 

ในการประเมินดังกลาว สาขาวิชาฯ จะใชขอมูลปอนกลับจากผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ ไดแก ผูเขารับการ

ฝกอบรม ผูใหการฝกอบรม ผูใชบัณฑิต และผูมีสวนไดสวนเสียหลักอ่ืนๆ 

สาขาวิชาฯ แสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตรจากผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญ ไดแก ผู

เขารับการฝกอบรม ผูใหการฝกอบรม ผูใชบัณฑิต และผูมีสวนไดสวนเสียหลักอ่ืนๆ โดยใชแบบสอบถามอยางนอย

ปละครั้ง แลวนําขอมูลปอนกลับดังกลาวมาใชประกอบในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร 

 

11. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

สาขาวิชาฯจะจัดใหมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะๆ หรืออยางนอยทุก 

5 ป เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ และสมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัด

และการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแกขอบกพรองท่ีตรวจพบ มี

ขอมูลอางอิง และแจงผลการทบทวน และพัฒนาใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย และราช

วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยรับทราบ ท้ังนี้ราชวิทยาลัยฯ จะแจงผลการทบทวนและพัฒนาใหแพทยสภา

รับทราบตอไป 
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12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สาขาวิชาฯ ดําเนินการบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไวในดานตางๆ

ไดแก การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝกอบรม 

การวัดและประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค รวมถึงการออกเอกสารรับรองการ

สําเร็จการฝกอบรม 

- สาขาวิชาฯ กําหนดใหคณะกรรมการกํากับดูแลการฝกอบรม มีหนาท่ีรับผิดชอบและมีอํานาจในการ

บริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝกอบรมใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

- สาขาวิชาสนับสนุนใหมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสมพอเพียง เพ่ือสนับสนุน

การดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ การบริหารจัดการท่ีดีและการใช

ทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

- สาขาวิชาฯ รับผิดชอบในการจัดใหมีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงาน

สนับสนุนดานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปด

การฝกอบรม 

 

13. การประกันคุณภาพการฝกอบรม  

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมท่ีจะไดรับอนุมัติใหจัดการฝกอบรม 

จะตองผานการประเมินความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรมตามเกณฑแพทยสภา และสถาบันฝกอบรมจะตอง

จัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่องดังนี้ 

13.1 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน 

สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก 2 ป 

13.2 การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก 

สถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขา

อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ตามขอกําหนดของแพทยสภา อยางนอยทุก 5 ป 
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ภาคผนวก 1  

Entrustable Professional activities (EPA) สําหรับการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

 

Entrustable professional activities (EPA) 

เปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญมาก (critical activities) ท่ีชวยใหม่ันใจวากระบวนการฝกอบรมจะทําใหผูเขารับ

การฝกอบรมมีผลลัพธตามท่ีพึงประสงค สามารถไปปฏิบัติงานเปนแพทยผูเชี่ยวชาญอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหารอยางมืออาชีพ โดยกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมท่ีผูเขารับการฝกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหารทุกคนตองทําไดดวยตนเองในระหวางการฝกอบรมอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอผูปวย สมาคม

แพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย กําหนดเกณฑข้ันต่ําของ EPA ดังนี้ 

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 

สถาบันฝกอบรมสามารถกําหนดใหมี EPA เพ่ิมข้ึนจากท่ีกําหนดขางตนได ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝกอบรมในสถาบันนั้นๆ 

แนวทางการเรียนรูและการประเมิน EPA 

Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการชี้แนะของอาจารย  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา  
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เนื้อหาการเรียนรูและการประเมิน 

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-
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cardiac chest pain, functional heartburn, and chronic unexplained 

abdominal pain 

4. Natural history, epidemiology, pathophysiology, and complications of 

common motility disorders, including achalasia, gastroparesis, 

intestinal pseudo-obstruction, colonic inertia, pelvic floor dyssynergia 

and fecal incontinence. 

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 
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disorders when warranted and in the evaluation of motility disorders 

and their complications. 

4. Integrate pharmacologic management, non-pharmacologic 

management, complementary and alternative medicine for the 

effective management of functional gastrointestinal disorders  

5. Integrate non-pharmacologic management, appropriate use of 

medications, endoscopic and surgical management of common 

motility disorders  

Attitude and behavior:  

- 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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
  

ก. มีความรูทางคลนิิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดนิอาหารแบบผูปวยนอก  √ √ 

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ง. มีทักษะในการทาํหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร  √ 

จ. มีความรูทางการแพทยสนบัสนนุที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดนิอาหาร √ √ 

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสงัคมรอบดาน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวทิยาศาสตรการแพทยพืน้ฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข.    ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย √ √ 
ข. ดําเนินการวิจยัทางการแพทยและสาธารณสุข √ √ 
ค. เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบตั ิ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบคุลากรทางการแพทย  √ 
ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมปีระสทิธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจ

และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
√ √ 

ง. มีมนุษยสัมพนัธดี ทาํงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธภิาพ √ √ 
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนาํแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
 √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
 √ 

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพฒันาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต  √ √ 
ง. มีความรับผิดชอบตองานทีไ่ดรับมอบหมาย √ √ 
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 
การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
√ √ 

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  √ 
ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลีย่นการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของ

การบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 √ 
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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 
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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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
  

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ข. มีความรูและทกัษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และผูปวยใน  √ √ 

ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ความรู ความเชีย่วชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical knowledge and 

skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย √ √ 
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข √ √ 
ค. เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถายทอดความรูและทกัษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย √ √ 
ค. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถกูตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของ

ความเปนมนุษย √ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชพี และชุมชน √ √ 
ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทกัษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทกัษะการแกไขปญหา

เฉพาะหนา 
 √ 

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต √ √ 
ง. มีความรับผิดชอบตองานทีไ่ดรับมอบหมาย √ √ 
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  √ 
ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 √ 
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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 
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to initiating treatment, monitoring of these agents, and recognize 

complications of these agents 

9. Summarize the guidelines for colorectal cancer surveillance in 

patients with average risk or chronic colitis 

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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
  

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และผูปวยใน √ √ 

ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical knowledge and 

skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย √ √ 
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข √ √ 
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  √ 
ค. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษย √ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการแกไขปญหา

เฉพาะหนา 
 √ 

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต √ √ 
ง. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  √ 
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 √ 
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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. 

5. Clinical indications, findings, utility, limitations, cost-effectiveness, and 

complications of common diagnostic tests including ultrasonography, 

CT, MRI, MRCP, EUS, and ERCP 
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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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
  

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และผูปวยใน √ √ 

ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical knowledge and 

skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย √ √ 
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข √ √ 
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  √ 
ค. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษย √ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการแกไขปญหา

เฉพาะหนา 
 √ 

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต √ √ 
ง. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  √ 
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 √ 
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EPA 5: Manage liver diseases  

Title of the EPA Manage liver diseases  

Specifications 1. Familiar with the concepts of basic anatomy, biology and physiology 

of liver. 

2. Develop an understanding of genetic markers of liver diseases, 

immunology, virology, and other pathophysiological mechanisms of 

liver injury 

3. Understand the natural history and impact of acute hepatitis, 

chronic hepatitis, cirrhosis and its complications  

4. Know the indications and utility of diagnostic and prognostic tests 

for liver diseases 

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

pharmacologic and non-pharmacologic treatments for liver diseases. 

6. Know the prevention of liver diseases and understand the basis of 

genetic counseling for hereditary liver diseases 
 

Context Ambulatory and inpatient setting  

Domains of competence    X       Patient care                                               

   X       Medical knowledge and skills  

   X       Practice-based learning 

   X       Interpersonal and communication skills 

   X       Professionalism 

   X       System-based practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge:  

1. Biologic and pathophysiologic basis of liver diseases 

2. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications of acute hepatitis, chronic hepatitis, cirrhosis and its 

complications  

3. Diagnosis and management of various liver diseases, including 

a. Acute hepatitis: virus, drug, toxin, alcohol, Wilson disease, 

autoimmune, vascular liver diseases 

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

liver disease, Wilson disease, hemochromatosis, autoimmune, 

primary biliary cholangitis 

c. Cirrhotic complications: esophageal and gastric varices, ascites, 

spontaneous bacterial peritonitis, hepatorenal syndrome, hepatic 
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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 

5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management of liver 

diseases 

6. Provide genetic counseling and prevention of liver diseases  
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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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
  

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก  √ √ 

ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical knowledge and 

skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย √ √ 
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข √ √ 
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  √ 
ค. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษย √ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการแกไขปญหา

เฉพาะหนา 
 √ 

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต √ √ 
ง. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  √ 
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 √ 
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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:  
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1. Obtain a comprehensive history of pancreatic diseases. 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations and 

complications of pancreatic diseases. 

3. Order rational and appropriate laboratory studies, radiologic and 

endoscopic studies for diagnosis of pancreatic diseases and their 

complications. 

4. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management for 

the effective management of pancreatic diseases.  

5. A multidisciplinary approach to management of pancreatic disorders 

and their complications.   

Attitude and behavior:  

- Demonstrate a sensitive, patient and empathetic approach towards 

patients with pancreatic diseases. 

- Demonstrate gender, ethnic, cultural and socioeconomic sensitivity in 

the choice of management options. 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory 

and inpatient setting 10 cases (Common diseases or disorders level 1 as 

shown in Table 1) within 2 years of training 

- Completeness of medical records: 10 cases within 2 years (5 cases/year) 

Assessment information 

source to assess 

progress and ground for 

a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 

- Chart audits 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Bed-side discussion 

- In-training examination 

- Portfolios 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at which 

stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year 

– level 3 (4 cases for acute pancreatitis and pancreatic cancer) 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (8 cases for acute 

pancreatitis and pancreatic cancer) 
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Milestone EPA 6: Manage pancreatic diseases 
 

Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
  

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยเวชบําบัดวิกฤต √ √ 

ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical knowledge and 

skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย √ √ 
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข √ √ 
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ 

ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  √ 
ค. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษย √ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการแกไขปญหา

เฉพาะหนา 
 √ 

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต √ √ 
ง. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  √ 
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 √ 
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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. 
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Attitude and behavior:  

- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are 

going to underwent upper GI endoscopy. 

- Willing to seek help when needed. 

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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉิน √ √ 
ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 
จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical knowledge and 

skills) 
  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางองคความรูใหม และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  √ 
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได √ √ 
ค. รูจักการใชยาและการสงตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล   

ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติและจากขอมูลปอนกลับ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  √ 
ค. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษย √ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น ทางโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการแกไขปญหา

เฉพาะหนา 
 √ 

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต √ √ 
ง. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  √ 
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 √ 
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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:  
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- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are 
going to undergo colonoscopy. 

- Willing to seek help when needed. 

 
Experience: 
1. Demonstrate experience performing complete colonoscopy of at 

least 100 cases within 2 years of training 
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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉิน √ √ 
ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 
จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร √ √ 
ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical knowledge and 

skills) 
  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจ √ √ 
ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางองคความรูใหม และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  √ 
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได √ √ 
ค. รูจักการใชยาและการสงตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล   

ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติและจากขอมูลปอนกลับ √ √ 
ทักษะปฏิสัมพันธ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  √ 
ค. ส่ือสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรี

ของความเปนมนุษย √ √ 

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ √ √ 
จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น ทางโรคระบบทางเดินอาหาร  √ 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน √ √ 
ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการแกไขปญหา

เฉพาะหนา 
 √ 

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต √ √ 
ง. มีความรับผิดชอบตองานท่ีไดรับมอบหมาย √ √ 
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม √ √ 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  √ 
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย √ √ 
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย √ √ 
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 √ 
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EPA-competencies matrix 

 EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

Patient care • • • • • • • • 

Medical knowledge and skills • • • • • • • • 

Practice-based learning • • • • • • • • 
Interpersonal and communication 
skills 

• • • • • • • • 

Professionalism • • • • • • • • 

System-based practice • • • • • • • • 
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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) 
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- Strongyloidiasis (B78.-), HIV disease resulting in infectious 
and parasitic disease of gastrointestinal system (B20.-), 
Gastrointestinal disorders in Systemic lupus 

erythematosus (M32.-) 

4. Manage biliary tract disorders - Jaundice (R17) 
- Calculus of gallbladder with or without cholecystitis 

(K80.0-.2), Calculus of bile duct with or without cholangitis 
(K80.3-.5), Cholangitis (K83.0), Sclerosing cholangitis 
(K83.0), Obstruction of bile duct (K83.1), 

Cholangiocarcinoma (C22.1, C24.-)  
- Opisthorchiasis (B66.0) 

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

Hepatitis (B18.-), Alcoholic hepatitis (K70.1), Alcoholic 

cirrhosis of liver (K70.3), Chronic hepatitis, unspecified 
(K73.),Toxic liver disease (K71.-), Fatty liver (K76.0), Primary 
biliary cirrhosis (K74.3), Autoimmune hepatitis (K75.4), 

Hepatitis, unspecified (K75.9), Alcoholic cirrhosis (K70.3), 
Cardiac cirrhosis (K76.1), Cryptogenic cirrhosis of liver 
(K74.69)  

- Hepatic encephalopathy (K72.91), Ascites (R18, R18.8), 
Esophageal varices (I85.-), Gastric varices (I86.4), Portal 
hypertension (K76.6), Portal hypertensive gastropathy 

(K29.6), Spontaneous bacterial peritonitis (K65.2), 
Hepatorenal syndrome (K76.7), Hypersplenism (D73.1) 

- Liver cell carcinoma (C22.0), Malignant neoplasia of liver 

primary, unspecified as to type (C22.8), Secondary 
malignant neoplasm of liver (C78.7), Benign neoplasm of 
liver (D13.4), Cystic disease of liver (Q44.6) 

- Abscess of liver (K75.0), Infarction of liver (shock liver) 
(K76.3), Liver disorders in Systemic lupus erythematosus 
(M32.-), Contact with and exposure to viral hepatitis 

(Z20.5) 

6. Manage pancreatic disease - Acute pancreatitis (K85.-), Chronic pancreatitis (K86.-), 
Malignant neoplasm of pancreas (C25.-) 
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ภาคผนวก 2 

รายช่ือคณะกรรมการกํากับดูแลการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง 

1 ผศ(พิเศษ).นพ. ปยะพันธ พฤกษพานิช ประธาน 

2 ศ.นพ. สุเทพ  กลชาญวิทย กรรมการ 

3 รศ.ดร.นพ.ปยะวัฒน โกมลมิศร กรรมการ 

4 ศ.นพ. รังสรรค  ฤกษนิมิตร กรรมการ 

5 ศ.ดร.นพ.สมบัติ  ตรีประเสริฐสุข กรรมการ 

6 อ.ดร.พญ.รุงฤดี  ชัยธีรกิจ กรรมการ 

7 รศ.พญ. วิริยาพร  ฤทธิทิศ กรรมการ 

8 ผศ(พิเศษ). พญ. ฐนิสา พัชรตระกูล กรรมการ 

9 รศ.พญ. รภัส  พิทยานนท กรรมการ 

10 รศ(พิเศษ). พญ. สติมัย อนิวรรณน กรรมการ 

11 อ.พญ. เกศรินทร ถานะภิรมย กรรมการ 

12 ผศ.นพ. ภาฤทธิ์   เมฆอรุณกมล กรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวก 3 

รายช่ือแพทยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา 

มีจํานวน 12 ทาน ดังตอไปนี้ 

 

ลําดับ ช่ือ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติอนุสาขา 

1 ศ.นพ. สุเทพ  กลชาญวิทย วุฒิบัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

2 รศ.ดร.นพ.ปยะวัฒน โกมลมิศร วุฒิบัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

3 ศ.นพ. รังสรรค  ฤกษนิมิตร อนุมัตบิัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

4 ศ.ดร.นพ.สมบัติ  ตรีประเสริฐสุข วุฒิบัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

5 อ.ดร.พญ.รุงฤดี  ชัยธีรกิจ วุฒิบัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

6 รศ.พญ. วิริยาพร  ฤทธิทิศ วุฒิบัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

7 ผศ(พิเศษ). พญ. ฐนิสา พัชรตระกูล วุฒิบัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

8 รศ.พญ. รภัส  พิทยานนท วุฒิบัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

9 รศ(พิเศษ). พญ. สติมัย อนิวรรณน วุฒิบัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

10 ผศ(พิเศษ). นพ.ปยะพันธ พฤกษพานิช วุฒิบัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

11 อ.พญ. เกศรินทร ถานะภิรมย วุฒิบัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 

12 ผศ.นพ. ภาฤทธิ์   เมฆอรุณกมล อนุมัตบิัตรสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 
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ภาคผนวกท่ี 4 

แผนการดําเนนิงานในการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

เปาประสงคการประเมิน วิธีการประเมิน แหลงขอมูล ชวงเวลาท่ีประเมิน 

พันธกิจของแผนการฝกอบรม และผลลัพธ

การเรยีนรูท่ีพึงประสงค 

ประชุม ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก 

- คณาจารย 

- แพทยประจําบานตอยอด 

ทุก 1 ป 

สํารวจความเห็น อาจารย 

แพทยประจําบานตอยอด 

หลักสตูรการฝกอบรม สํารวจความเห็น 

ประชุม 

อาจารย 

แพทยประจําบานตอยอด 

ผูมีสวนไดสวนเสียอ่ืน 

ทุก 5 ป 

การประเมินสถาบันฝกอบรม สํารวจความเห็น อาจารย 

แพทยประจําบานตอยอด 

ราชวิทยาลัยฯ 

ทุก 1 ป 

ทรัพยากรทางการศึกษา สํารวจความเห็น 

ประชุม 

อาจารย 

แพทยประจําบานตอยอด 

ทุก 1 ป 

ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมคัร

ผูรับการฝกอบรมและความตองการของ

ระบบสุขภาพ 

ประชุม ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก 

- คณาจารย 

- แพทยประจําบานตอยอด 

ทุก 1 ป 

แผนการฝกอบรมและข้ันตอนการ

ดําเนินงานของการฝกอบรม 

ประชุม 

สํารวจความเห็น 

ผูมีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก 

- คณาจารย 

- แพทยประจําบานตอยอด 

ทุก 1 ป 

วิธีการวัดและประเมินผล ประชุม 

 

คณาจารย 

แพทยประจําบานตอยอด 

ทุก 1 ป 

พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม ประชุม 

สํารวจความเห็น 

การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

- คณาจารย 

- แพทยประจําบานตอยอด 

ทุก  6 เดือน 

คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม สํารวจความเห็น หัวหนาสาขาวิชาฯ 

แพทยประจําบานตอยอด 

ทุก 1 ป 

คุณสมบัติของแพทยผูจบการฝกอบรม สํารวจความเห็น นายจาง/ผูบังคับบัญชา 

แพทยผูจบการฝกอบรม 

ทุก 1 ป 

ขอควรปรับปรุง ประชุม 

สํารวจความเห็น 

มีสวนไดสวนเสียหลัก ไดแก 

- คณาจารย 

- แพทยประจําบาน 

ทุก 1 ป 
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ภาคผนวกท่ี 5 

รายนามคณะกรรมการจัดทําเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด  

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2561 

 

ลําดับ ช่ือ-นามสกุล ตําแหนง 

1 ศ.นพ. สุเทพ  กลชาญวิทย ท่ีปรึกษา 

2 รศ.ดร.นพ.ปยะวัฒน โกมลมิศร ท่ีปรึกษา 

3 ศ.นพ. รังสรรค  ฤกษนิมิตร ท่ีปรึกษา 

4 ศ.ดร.นพ.สมบัติ  ตรีประเสริฐสุข ท่ีปรึกษา 

5 ผศ(พิเศษ).นพ. ปยะพันธ พฤกษพานิช ประธาน 

6 อ.ดร.พญ.รุงฤดี  ชัยธีรกิจ กรรมการ 

7 รศ.พญ. วิริยาพร  ฤทธิทิศ กรรมการ 

8 ผศ(พิเศษ). พญ. ฐนิสา พัชรตระกูล กรรมการ 

9 รศ.พญ. รภัส  พิทยานนท กรรมการ 

10 รศ(พิเศษ). พญ. สติมัย อนิวรรณน กรรมการ 

11 อ.พญ. เกศรินทร ถานะภิรมย กรรมการ 

12 ผศ.นพ. ภาฤทธิ์   เมฆอรุณกมล กรรมการและเลขานุการ 
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