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เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจาบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ 
อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร พ.ศ. 2561 

 
1. ชื่อหลักสูตร  
(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจาบานตอยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Gastroenterology  
 
2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Gastroenterology  
ชื่อยอ 
(ภาษาไทย) ว.ว.อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Gastroenterology  
คําแสดงวุฒิการฝกอบรมทายชื่อ 
(ภาษาไทย)  ว.ว.อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Gastroenterology  

หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Gastroenterology  
 

3. หนวยงานที่รับผิดชอบการฝกอบรม 
(ภาษาไทย) หนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร  
(ภาษาอังกฤษ) Gastroenterology unit, Division of Internal Medicine,  
  Faculty of Medicine, Prince of Songkla University 
 
4. พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร  

หนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ เปนหนวยที่สําคัญของสาขาวิชาอายุรศาตร เนื่องจากเปนหนวย
ที่เกี่ยวของกับโรคหรือภาวะผิดปกติที่พบไดบอยมากในเวชปฏิบัติ และจําเปนตองมีอายุรแพทยที่มีความรู
ความสามารถเฉพาะดาน ในการใหการวินิจฉัย การสืบคนเพิ่มเติม โดยเฉพาะการทําหัตถการจําเพาะเพื่อการ
วินิจฉัยและรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร เชน การสองกลองทางเดินอาหาร  การตรวจการทํางานของระบบ
ทางเดินอาหาร รวมไปถึงการดูแลรักษาแบบองครวม การพยากรณโรค และการปองกันโรค  

นอกจากนั้นอายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหารและตับยังตองมีความสามารถดานอื่นๆ ที่สาคัญ ไดแก 
ความสามารถในการเรียนรูอยางตอเนื่อง ความสามารถดานการวิจัยเพื่อสงเสริมและแกปญหาระบบสาธารณสุข
ของประเทศ สามารถปรับตัวเขากับความหลากหลายทางวัฒนธรรม และมีความสามารถในการบริหารจัดการ
ผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารไดอยางเหมาะสมตามศักยภาพของสถานบริการสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู รวมทั้ง
มีทักษะการสื่อสารและปฏิสัมพันธกับบุคลากรทางการแพทยอื่น ๆ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ จริยธรรมทัศนคติ
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และเจตคติที่ดีตอผูปวยผูรวมงาน และองคกร เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอประเทศไทย ซึ่งรวมทั้งการรักษา
ดวยยา และไมใชยา อีกทั้งแพทยโรคระบบทางเดินอาหารจาเปนตองทางานเกี่ยวของกับแพทยในสาขาวิชาอื่น ๆ 
อีกมากมาย เชน ศัลยแพทย สูตินรีแพทย รังสีแพทย และ พยาธิแพทย เปนตน  

หนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร มีบทบาทในการฝกอบรมแพทยประจําบานอนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร ใหการการตรวจ
รักษาโรคระบบทางเดินอาหารแกประชาชน โดยมุงเนนผลิตผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรค โดยหนวยโรคระบบทางเดิน
อาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดกําหนดพันธกิจของการ
ฝกอบรมแพทยประจําบานอนุสาขาโรคระบบทางดินอาหาร ดังนี้  

1. ฝกอบรมใหมีความรู และทักษะเฉพาะทางดานโรคระบบทางเดินอาหาร ตามเกณฑมาตรฐานของ
สมาคมแพทยโรคระบบทางเดินอาหารแหงระเทศไทย  

2. ฝกอบรมอายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหารใหมีเจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ มีความ
รับผิดชอบและจิตสํานึกของความเปนลูกพระราชบิดาโดยถือประโยชนของเพื่อนมนุษยเปนกิจที่หนึ่ง มีความรู และ
ทักษะทางดานอายุรศาสตรที่สอดคลองกับความตองการดานสุขภาพของชุมชนและสังคมในภาคใตและระบบ
บริการสุขภาพท่ีทีความหลากหลายของประเทศ  

3. สงเสริมการพัฒนาตนเองและเรียนรูอยางตอเนื่อง และพัฒนาศักยภาพของตนเองเพื่อการเรียนรู
อยางตอเนื่อง  

4. ฝกอบรมอายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหารใหมีความเปนครู สามารถถายทอดความรูแก 
นักศึกษาแพทย/แพทยประจาบาน หรือผูรวมงาน ไดเปนอยางดี 

5. ฝกอบรมอายุรแพทยโรคระบบทางเดินอาหารใหสามารถดูแลผูปวยแบบองครวม คํานึงถึงสิทธิและ
ประโยชนของผูปวย โดยยึดถือผูปวยเปนศูนยกลาง รวมทั้งการสงเสริมสุขภาพ  

6. สงเสริมการเรียนรูกระบวนการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข  

 

5. ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร  
ผูที่จบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ตองมีคุณสมบัติ และ

ความรูความสามารถขั้นตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดานดังนี้  
5.1 การดูแลรักษาผูปวย (patient care)  

(1) มีความรู ทางคลินิ กของโรคระบบทาง เดินอาหารในแขนงวิ ชา  gastroenterology, 
hepatology, motility, endoscopy, nutrition, radiology และ pathology  

(2) มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งการดูแลรักษาแบบผูปวยนอก 
ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวชบําบัดวิกฤต  

(3) มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
รวมถึงโรค/ภาวะท่ีพบบอยในเขตเมือง  

(4) มีความรูทางการแพทยสนับสนุน (complementary medicine) ที่เกี่ยวของกับโรคระบบ
ทางเดินอาหาร  

5.2 ความรู ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการนาไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน 
(medical knowledge and skills)  
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(1) เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน
อาหาร  

(2) มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
5.3 การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and personal 

improvement)  
(1) วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทยได 
(2) ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได  
(3) เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ  

5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  
(1) มีทักษะการนาเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ  
(2) สามารถถายทอดความรูและทักษะใหแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย  
(3) มีทักษะการสื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาติไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
(4) มีมนุษยสัมพันธที่ดีทางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ  
(5) มีทักษะการเปนที่ปรึกษาและใหคาแนะนาแกแพทยและบุคคลากรอื่นในดานอายุรศาสตรโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
5.5 ความเปนมืออาชีพ (professionalism)  

(1) มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีตอผูปวยญาติผูรวมงานเพื่อนรวมวิชาชีพและชุมชน  
(2) มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิคทางการแพทย ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมิน

สถานการณ และทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา  
(3) มีความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development)  
(4) มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย  
(5) คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม  

 
6. แผนฝกอบรม/หลักสูตร  

สาขาวิชาอายุรศาสตร มอบหมายใหคณาจารยในหนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ รวมกัน ดูแล 
กํากับ ประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร และดาเนินไปตามเปาประสงคที่วางไว  

6.1 เนื้อหาของการฝกอบรม  
เพื่อใหบรรลุผลลัพธที่พึงประสงคดังกลาวผูเขารับการฝกอบรมตองมีความรูความสามารถในเนื้อหาตอไปนี้  

6.1.1 ความรูวิทยาศาสตรพื้นฐานของโรคระบบทางเดินอาหารและระบบท่ีเกี่ยวของ (ภาคผนวก 2)  
6.1.2 การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ (ภาคผนวก 3)  
6.1.3 หัตถการและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคระบบทางเดิน

อาหาร (ภาคผนวก 4)  
6.1.4 การทาวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 

ตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจาบานอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน
อาหาร ฉบับปรับปรุงป  พ.ศ. 2561 กาหนดผู เขารับการฝกอบรมตองทางานวิจัยไดแกงานวิจัยแบบ 
retrospective, prospective หรือ cross sectional อยางนอย 1 เรื่อง หรือ ทํา systematic review หรือ 



4 

meta-analysis 1 เรื่องในระหวางการปฏิบัติงาน 2 ปโดยเปนผูวิจัยหลักโดยงานวิจัยดังกลาวตองประกอบดวย
หัวขอหลักดังนี้  

1. จุดประสงคของการวิจัย  
2. วิธีการวิจัย  
3. ผลการวิจัย  
4. การวิจารณผลการวิจัย  
5. บทคัดยอ  
ขอบเขตความรับผิดชอบ  
เนื่องจากความสามารถในการทาวิจัยดวยตนเองเปนสมรรถนะหนึ่งที่ผูเขารับการฝกอบรมตอง

บรรลุตามหลักสูตรฯฉบับปรับปรุงพ.ศ.2561และการพิจารณาผลการประเมินจากผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปน
องคประกอบหนึ่งของผูที่จะไดรับวุฒิบัตรฯเมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม ซึ่งสาขาวิชาโรคระบบทางอาหาร คณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มีการดาเนินการดังนี้  

- ชวยเตรียมความพรอมใหกับผูเขารับการฝกอบรม โดยสงผูเขาอบรม เขารวมอบรม
หลักการทาวิจัยเบื้องตน ซึ่งคณะแพทยฯ ไดจัด ในโครงการปฐมนิเทศน และในโครงการอบรมระยะสั้น  

- อาจารยที่ปรึกษาใหคาแนะนาการเตรียมโครงรางการวิจัยแนะวิธีการแกปญหาหากมี
อุปสรรคในระหวางการทาวิจัยไปจนสิ้นสุดการทางานวิจัยและจัดทารายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อนาสงสมาคม
แพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย  

- ผูเขาฝกอบรม นาเสนอความกาวหนาของโครงการวิจัย ในชั่วโมง research progression 
ซึ่งจัดทุก 6 เดือน โดยมีคณาจารยในสาขาฯ รวมใหคําแนะนํา 

คุณลักษณะของงานวิจัย  
- เปนผลงานที่ริเริ่มใหมหรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอน (อาจเปน

การศึกษาในประเทศ หรือตางประเทศก็ได) แตนํามาดัดแปลงหรือทาซ้ําในบริบทของสถาบัน  
- ผูเขารับการฝกอบรมและอาจารยผูดาเนินงานวิจัยทุกคนตองผานการอบรมดานจริยธรรม

การวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP)  
- งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน   
- งานวิจัยทุกเรื่องตองดาเนินงานวิจัยภายใตขอกาหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตอง

และเหมาะสมกับคําถามวิจัย  
- ใชภาษาอังกฤษในการนาเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ  
กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม)  

ตารางที่ 1 Time-line ของการทาวิจัย 
เดือนที่ ประเภทกิจกรรม  

1-2 จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา  
3-4 จัดทาโครงรางงานวิจัย  
4-5 สอบโครงรางงานวิจัย  
6 - นําเสนอความคืบหนาโครงรางงานวิจัย  

- ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
- ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ)  
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เดือนที่ ประเภทกิจกรรม  
8 - สงโครงรางงานวิจัยไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ  

- เริ่มเก็บขอมูล  
10-12 นําเสนอความคืบหนางานวิจัย  
16-18 - นําเสนอความคืบหนางานวิจัย  

- วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย  
18-20 จัดทารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข  
20-22 สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพื่อสงตอไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของ

สมาคมฯ ใหทาการประเมินผล สาหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตร
ภาคปฏิบัติขั้นสุดทาย  

6.1.5 การเรียนรูทางดานบูรณาการ (ภาคผนวก 5) 
 

6.2 วิธีการฝกอบรม 
สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มอบหมายใหคณาจารยในหนวย

โรคระบบทางเดินอาหารและตับ รวมกันดูแล กํากับ ประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร และดําเนินไปตาม
เปาประสงคที่วางไวเนื้อหาของการฝกอบรมเพื่อใหบรรลุผลลัพธที่พึงประสงคดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมตองมี
ความรูความสามารถในเนื้อหาตอไปนี ้

6.2.1 ความรูวิทยาศาสตรพื้นฐานของโรคระบบทางเดินอาหารและระบบท่ีเกี่ยวของ 
6.2.2 การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ 
6.2.3 หัตถการและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
6.2.4 การเรียนรูทางดานบูรณาการ 

 
6.2.1 ความรูว ิทยาศาสตรพื้นฐานของโรคระบบทางเดินอาหารและระบบที่เกี่ยวของ 

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 
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Neurohormonal control of pancreatic secretion 
Autoimmune system in gastrointestinal and liver diseases 
Basic oncology of gastrointestinal and liver cancers 
Basic principles of nutrient requirements, ingestion, digestion, absorption, and 

metabolism  
Pathophysiology of aging in gastrointestinal and hepatobiliary systems 
Pharmacology of agents used in gastrointestinal and liver diseases 
Gastrointestinal and hepatic pathology 
Radiological principles in gastrointestinal and liver diseases 

6.2.2 การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ 
โรคที่สําคัญในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมตองวินิจฉัยและรักษาไดไมวา

โรคจะอยูในระดับใดก็ตาม โดยแบงตามวิธีจัดการเรียนรูดังนี้ 
ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบอย และมีความสําคัญซึ่งสามารถเรียนรูไดจากผูปวย

โดยตรง 
ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบนอยกวาระดับ 1 และมีความสําคัญซึ่งสามารถเรียนรูจาก

ผูปวยแตอาจไมไดดูแลผูปวยโดยตรง เชน การรวมดูแลในหอผูปวยดวยกัน เปนตน 
ระดับ 3 โรคที่พบนอยแตมีความสําคัญ ซึ่งสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือ

ฟงบรรยาย และสถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมนี้อยางพอเพียง 
 

ตารางที่ 2 โรคที่สําคัญในระบบทางเดินอาหารแบงแยกตามระดับการจัดการเรียนรู 

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) 

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

- Abnormal weight loss 
(R63.4) 

2. Motility and 
functional GI 
disorders 

- Irritable bowel syndrome 
(K58.-) 

- Achalasia (K22.0) 
- Gastroparesis (K31.84) 
- Functional disorder of 
intestine (K59.9)  

- Gallbladder dyskinesia 
(K82.8) 
- Sphincter of Oddi 
dysfunction (K83.8) 
- Ogilvie syndrome (K56.6) 
- Intestinal pseudo-
obstruction (K56.0) 

3. Diseases of 
esophagus, stomach 
and duodenum 

- Hiatal hernia (K44.-) 
- Esophagitis (K20.-) 
- Ulcer of esophagus (K22.1) 
- Esophageal obstruction 
(K22.2) 
- Gastro-esophageal 
laceration-hemorrhage 
syndrome (K22.6) 
- Hemorrhage of esophagus 
(K22.8) 
- Gastro-esophageal reflux 
diseases (K21.-) 
- Esophageal varices (I85.-) 
- Gastric varices (I86.4) 
- Gastric ulcer (K25.-) 
- Duodenal ulcer (K26.-) 
- Other acute gastritis 
(K29.1) 
- Helicobacter pylori 
(B96.81) 
- Acute hemorrhagic gastritis 
(K29.0) 
- Alcoholic gastritis (K29.2) 
- Chronic gastritis (K29.5) 
- Portal hypertensive 
gastropathy (K29.6) 
- Duodenitis (K29.8) 
- NSAIDs-related 
gastrointestinal diseases 
(T39.395S) 

- Barrett’s esophagus 
(K22.7-) 
- Specified esophageal 
infection (K20.8) 
- Foreign body in 
alimentary tract (T18.-) 
- Burn and corrosion of 
gastrointestinal tract (T28.0-
T28.2, T28.5-T28.7) 
- Medication-induced 
esophageal injury (K20.8) 
- Pyloric stenosis (K31.1) 
- Obstruction of 
duodenum (K31.5) 

- Zollinger-Ellison 
syndrome (E16.4) 
- Volvulus  of the 
gastrointestinal system 
(K56.2) 
- Esophageal 
tear/perforation (K22.3) 
- Tracheo-esophageal 
fistula (Q39.1-2, J95.04) 
- Diverticulum of 
esophagus (K22.5) 
- Esophageal web (Q39.4) 
- Esophageal ring (K22.2) 
- Esophageal atresia (Q39.0-
1) 
- Eosinophilic esophagitis 
(K20.0) 
- Malignant neoplasm of  
duodenum (C17.0) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Benign neoplasm of 
esophagus, stomach and 
duodenum (D13.0-1) 
- Malignant neoplasm of 
esophagus (C15.-) 
- Malignant neoplasm of 
Stomach (C16.-) 

4. Disorders of intestine - Bacterial intestinal 
infections (A04.-)  
- Bacterial food borne 
intoxication (A05.-) 
- Paralytic ileus (K56.0) 
- Intestinal obstruction 
(K56.5) 
- Upper Gastrointestinal 
bleeding (K92.-) 
- Lower gastrointestinal 
bleeding (K62.0) 
- Diverticular disease of 
intestines (K57.-) 
- Angiodysplasia of colon 
(K55.2) 
- Radiation proctitis (K62.7) 
- Non-infective 
gastroenteritis and colitis 
(K52.9) 
- Internal hemorrhoids with 
bleeding (I84.1) 
- External hemorrhoids with 
bleeding (I84.4) 
- Malignant neoplasm of 
colon and rectum (C18.- to 
C20.-) 
- Ulcerative colitis (K51.-) 
- Ulcer of anus and rectum 
(K62.6) 

- Bacterial overgrowth 
syndrome (K90.89) 
- Salmonella infections 
(A02.-) 
- Cholera (A00.-) 
- Shigellosis (A03.-) 
- Other specified intestinal 
infection (A07.-, A08.-) 
- Gastroenteritis due to 
radiation (K52.0) 
- Allergic and dietetic 
gastroenteritis and colitis 
(K52.2) 
- Crohn’s disease (K50.-) 
- Post-surgical disorders of 
digestive system K91.-) 
- Abscess of anal and 
rectal regions (K61.-) 
- Acute vascular disorders 
of intestines (K55.0) 
- Vascular disorders of 
intestine (K55.1) 
- Inguinal hernia (K40.-) 
- Incisional hernia (K43.-) 

- Familial multiple 
polyposis syndrome (D12.6) 
- Amoebiasis (A06.-) 
- Toxic gastroenteritis and 
colitis (K52.1) 
- Microscopic colitis 
(K52.83) 
- Whipple’s disease 
(K90.81) 
- Tropical sprue (K90.1) 
- Celiac disease (K90.0) 
- Intestinal 
lymphangiectasia (I89.0)  
- Blind loop syndrome 
(K90.2) 
- Diaphragmatic hernia 
(K44.-) 

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

- Primary biliary cirrhosis 
(K74.3) 
- Hemochromatosis (E83.1) 
- Biliary cirrhosis (K74.5) 

- Wilson’s disease (E83.0) 
- Liver transplantation 
(Z76.82, Z94.4) 
- Complications of liver 
transplant (T86.4) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Chronic hepatitis, 
unspecified (K73.) 
- Toxic liver disease (K71.-) 
- Fatty liver (K76.0)  
- Autoimmune hepatitis 
(K75.4) 
- Hepatitis, unspecified 
(K75.9) 
- Alcoholic cirrhosis (K70.3) 
- Cardiac cirrhosis (K76.1) 
- Cryptogenic cirrhosis of 
liver (K74.69) 
- Portal hypertension 
(K76.6) 
- Hepatic encephalopathy 
(K72.91) 
- Spontaneous bacterial 
peritonitis (K65.2) 
- Hepatorenal syndrome 
(K76.7) 
- Hypersplenism (D73.1) 
- Abscess of liver (K75.0) 
- Infarction of liver (shock 
liver) (K76.3) 
- Liver cell carcinoma 
(C22.0) 
- Secondary malignant 
neoplasm of liver (C78.7) 
- Benign neoplasm of liver 
(D13.4) 
- Cystic disease of liver 
(Q44.6) 

- 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) 

- Congenital cystic disease 
of liver (Q44.6) 
- Porphyria (E80.0 - .2) 
- Gilbert’s, Crigler-Najar,  
Dubin - Johnson (E80.4-
E80.6) 
- Glycogen storage disease 
(E74.0) 

6. Biliary tract - Calculus of gallbladder 
with or without cholecystitis 
(K80.0-.2) 
- Calculus of bile duct with 
or without cholangitis (K80.3-
.5) 
- Cholangitis (K83.0) 
- Obstruction of bile duct 
(K83.1) 

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

- Choledochal cyst (Q44.4) 
- Stenosis of sphincter of 
Oddi (K83.6) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Cholangiocarcinoma 
(C22.1, C24.-) 

7. Pancreas - Acute pancreatitis (K85.-) 
- Chronic pancreatitis (K86.-) 
- Malignant neoplasm of 
pancreas (C25.-) 

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

- Pancreatic steatorrhea 
(K90.3) 
- Pancreatic 
neuroendocrine tumor 
(C7A.8) 
- Congenital malformations 
of pancreas and pancreatic 
duct (Q45.3) 

8. Disease of 
peritoneum and 
retroperitoneum 

- Acute peritonitis (K65.00) 
-  

- Secondary bacterial 
peritonitis (K65.01) 
- Secondary malignant 
neoplasm of peritoneum 
and retroperitoneum 
(C78.6) 
- Hemoperitoneum (K66.1) 
- Secondary malignant 
neoplasm of 
intraabdominal lymph 
nodes (C77.-) 

- Malignant neoplasm of 
retroperitoneum (C48.0) 
- Retroperitoneal abscess 
(K68.19) 

9. Nutrition - Obesity (E66.-) 
- Protein-energy 
malnutrition (E40.- – E46.-) 
- Iron deficiency anemia 
(D50.-) 
- Dietary counseling and 
surveillance (Z71.3) 

- Megaloblastic anemia  
(B12, folate Deficiency) 
(D51.- D53.-) 
- Malabsorption due to 
intolerance (K90.4) 
- Intestinal malabsorption, 
unspecified (K90.9) 
- Lactase deficiency (E73.-) 

- Vitamin A deficiency 
(E50.-) 
- Thiamine deficiency  
(E51.-) 
- Niacin deficiency (E52.-) 
- Riboflavin deficiency 
(E53.0) 
- Pyridoxine deficiency 
(E53.1) 
- Ascorbic acid deficiency 
(E54.-) 
- Vitamin D deficiency 
(E55.-) 
- Dietary selenium 
deficiency (E59.-) 
- Dietary zinc deficiency 
(E60.-) 
- Deficiency of other 
nutrient elements (E61.-, 
E62.-) 
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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 disorders 
of digestive system (K91.89) 

- Accidental puncture and 
laceration during a 
procedure (T81.2)(Y60.-) 
- Infection following a 
procedure (T81.4)(Y62.-) 
- Infection and 
inflammatory reaction due 
to other internal prosthetic 
device implants and grafts 
(e.g. intraperitoneal dialysis 
catheter) (T85.7)(Y73.1) 

- Infections following 
infusion, transfusion and 
therapeutic injection (T80.2) 
(Y62.1) 
- Mechanical complications 
of other specified internal 
prosthetic device, implant 
and graft (e.g. intraperitoneal 
dialysis catheter) (T85.6) 
(Y73.1) 
- Liver transplant failure 
and rejection (T86.4) (Y83.0) 

13. Persons with 
potential health 
hazards related to 
communicable 
diseases 

- Contact with and 
exposure to viral hepatitis 
(Z20.5) 
- Infection following a 
procedure (T81.4)(Y62.-) 

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

- Transplant organ and 
tissue status (Z94.-) 

14. Persons encountering 
health services for 

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

specific procedures 
and health care 

- Chemotherapy session 
for neoplasm (Z51.1) 

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

 
การประเมินหรือดูแลรักษาผูปวยที่ผูเขารับการฝกอบรมควรปฏิบัติดวยตนเอง 
- Assessment of nutritional status  
- Communication skills เชน patient/family counseling, breaking bad news  
- Enteral nutrition และ parenteral nutrition 
- Genetic counseling รวมทั้ง risk estimation วาสมาชิกครอบครัวคนใดเสี่ยงตอการ

เปนโรคหรือตอการถายทอดโรคมากนอยเพียงใด 
- Risk management skill เชน disclosure of medical error 

6.2.3 หัตถการและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางระบบทางเดินอาหาร 
ผูเขารับการฝกอบรมตองรูขอบงชี้ ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทําหัตถการตาง ๆ 

หัตถการทางระบบทางเดินอาหารที่ผูเขารับการฝกอบรมตองมีประสบการณการเรียนรู แบงเปน 3 
ระดับ ตามวิธีจัดการเรียนรู ดังนี้ 

ระดับที่ 1 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมตองทําไดดวยตนเอง 
ระดับที่ 2 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมควรทําได (ทําภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 
ระดับที่ 3 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมอาจทําได (ชวยทําหรือไดเห็น) 
 

ตารางที่ 3 ฝกประสบการณการทําหัตถการของหลักสูตรแพทยประจําบานตอยอดสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร 
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    
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หัตถการทางระบบทางเดินอาหาร หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 

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    
 

ความสามารถในการแปลผลการตรวจและหัตถการทางรังสีว ิทยาระบบทางเดินอาหาร 
ระดับที่ 1 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่พบบอย และ/หรือมีความสําคัญ ซึ่งผูเขารับการ

ฝกอบรมตองแปลผลได 
ระดับที่ 2 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่มีการใชนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ ซึ่งผูเขา

รับการฝกอบรมควรแปลผลได 
ระดับที่ 3 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่ซับซอนและการทําหัตถการทางรังสี ซึ่งผูเขารับการ

ฝกอบรมควรทราบ 
 

ตารางที ่4 ขอบงชี้ วิธีการตรวจ และเขาใจการแปลผล 
ภาพรังสีว ิทยาระบบทางเดินอาหาร 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                                             
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ภาพรังสีว ิทยาระบบทางเดินอาหาร ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
 Magnetic resonance 
cholangiopancreatography                            

   

 Magnetic resonance angiography    

 MRI defecography    
Interventional/therapeutic study                   

 Visceral angiography, portal venography    

 Catheter drainage of cysts, abscesses    

 Transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt 

   

 Fluoroscopic vessel embolization          

 Cholangiopancreatography    

 Placement of enteral tubes/catheters    

Nuclear medicine scan                                             
 Technetium-99m tagged red blood cell 
scan 

   

 Gastric emptying scan                                    

 Biliary scintigraphy    

 Radiolabeled octreotide scan    

Positron emission tomography (PET)    

 
6.2.4 ความรูทางดานบูรณาการ  

หนวยวิชาโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สงเสริมใหผูเขารับการฝกอบรมมีทักษะในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

Humanism 
- การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผูปวย 
- การดูแลผูปวยและ/ญาติในวาระผูปวยใกลเสียชีวิต 
- การแจงขาวราย 
- การบริหารจัดการ difficult patient  
- การยอมรับพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตางกัน 
Professionalism 
- การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 
- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีที่สุด 
- การเคารพเพื่อนรวมวิชาชีพ เพื่อนรวมงาน ผูปวย และญาต ิ
- การปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคิดไวกอน 
- การสื่อสารตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน 
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- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัว 
- การมีสวนรวมในองคกรทางการแพทยที่ไมแสวงผลกําไร เชน ราชวิทยาลัย แพทยสมาคม

แพทยสภา สมาคมวิชาชีพ เปนตน 
- การมีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
จริยธรรมทางการแพทย 
- จริยธรรมในการวิจัย 
- การนับถือใหเกียรติในสิทธิผูปวย 
- การปฏิบัติในกรณีผูปวยไมเห็นดวยและปฏิเสธการรักษา 
- การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยตัดสินใจเองไมได 
- การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยรองขอการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 
การเรียนรูตลอดชีว ิต 
- การวิเคราะห วิจารณ และประเมินความนาเชื่อถือ ของงานวิจัย 
- การประยุกตใชความรูใหม 
- การพัฒนาความสามารถในการคนควาความรูดวยตนเองใหทันสมัย 
- การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวย และญาต ิ
กระบวนการทางคลินิก 
- การบันทึกเวชระเบียนที่ครบถวนถูกตอง 
- ทักษะการสื่อสารกับ ผูปวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย 
- การใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับโรค หรือภาวะเวชปฏิบัติเชิงประจักษ (evidence-based 

medicine) 
การวิจัยทางคลินิก 
- ระเบียบวิธีการวิจัย (research methodology) 
- ประเมินงานวิจัยถึงความเชื่อถือไดและจุดออนของการศึกษาแบบตางๆ 
- สามารถใชหรือแปลขอมูลทางสถิติไดถูกตอง เชน p-value, number needed to treat, 

relative risk, odds ratio, 95% confidence interval เปนตน 
- การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประเมินความคุมคา 
เภสัชวิทยาคลินิก 
- ความรูทางดาน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนํามา

ประยุกตกับการติดตามระดับยาและการปรับยา 
- หลักการใชยา ไดแก จุดประสงค ทางเลือก การประเมินผล ประเมินผลขางเคียงจากการ

ใชยา การแพยา และ drug interaction 
- ประเมินความแตกตางของ metabolism ของยาในผูปวยแตละประเภท เพื่อปรับเปลี่ยน

ขนาดยาตามภาวะเสี่ยงตาง ๆ เชน โรคตับ โรคไต สูงอายุ ตั้งครรภ และใหนมบุตร 
- นโยบายการใชยาระดับชาติ เชน องคการอาหารและยา บัญชียาหลักแหงชาติ 
- กระบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม โดยองคการอาหารและยา 
- ยากําพรา 
ความรูทางดานกฎหมาย 
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- พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
- กฎหมายอาญาและแพงที่เก่ียวของกับการแพทย 
- พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลป 
- การเปดเผยขอมูลผูปวย 
- การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและทําหัตถการ 
- การรายงานโรคติดตอ 
- การเขียนใบสาเหตุการตาย 
- พ.ร.บ.ยาเสพติด 
- พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
- พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาต ิ
- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- ระเบียบการปฏิบัติของตํารวจหรือผูรักษากฎหมาย 
การประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 
- กระบวนการ hospital accreditation 
- กระบวนการ quality assurance 
- บทบาทแพทยในการพัฒนาคุณภาพ 
- การทํางานเปนทีม 
- การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
- การสราง clinical practice guidelines 
- การใชและแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เชน flow chart, control chart 
- การทําแผน quality improvement 
- การเสริมสรางและปองกันโรค 
- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
- การสํารวจและปองกันโรค 
การดูแลผูปวยที่บาน 
- การวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดแก 

(1) การประเมินสภาพแวดลอม คาใชจาย เครื่องมือ และความพรอม 
(2) บริการการแพทยที่บาน เชน พยาบาลเยี่ยมบาน (visitor nurses) home health 

care 
การบริหารจัดการทางการแพทย 
- ระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม ระบบ

ประกันชีวิต ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
- การลงรหัส ICD-10 (international classification of diseases and related health 

problem 10th revision) และรหัสหัตถการ 
- การลงสาเหตุการตาย 
- การจัดกลุมโรคและคาน้ําหนักสัมพัทธ กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis-related Group; 

DRG) 
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การดูแลตนเองของแพทย 
- การเสริมสรางและดูแลตนเองเพ่ือปองกันโรค 
- การประเมินสมรรถภาพรางกายและจิตใจของแพทยในการดูแลรักษาผูปวย 

 
6.3 การทําวิจัยโรคระบบทางเดินอาหาร 
หนวยโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ใหผูเขารับการฝกอบรมตองทํางานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 
อยางนอย 1 เรื่อง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหวางการปฏิบัติงาน 2 ป โดย
เปนผูวิจัยหลัก โดยงานวิจัยดังกลาวตองประกอบดวยหัวขอหลักดังนี้  

6.3.1 จุดประสงคของการวิจัย  
6.3.2 วิธีการวิจัย  
6.3.3 ผลการวิจัย  
6.3.4 การวิจารณผลการวิจัย  
6.3.5 บทคัดยอ  
 

ขอบเขตความรับผิดชอบ  
เนื่องจากความสามารถในการทําวิจัยดวยตนเอง เปนสมรรถนะหนึ่งที่ผูเขารับการฝกอบรมของหนวยโรค

ระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ตองบรรลุตาม
หลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 และการพิจารณาผลการประเมินจากผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปน
องคประกอบหนึ่งของผูที่จะไดรับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม หนวยโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชา
อายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เตรียมความพรอมใหกับผูเขารับการฝกอบรม ตั้งแต
การเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อนําสงสมาคมแพทย
ระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ทั้งนี้หนวยโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดมีการรายงานชื่องานวิจัย อาจารยที่ปรึกษา และความคืบหนาของ
งานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กําหนดไปยังสมาคมฯ เพื่อใหมีการกํากับดูแลอยางทั่วถึง  

 

คุณลักษณะของงานวิจัย  
1. เปนผลงานที่ริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอน (อาจเปนการศึกษาใน

ประเทศหรือตางประเทศก็ได) แตนํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบัน  
2. ผูเขารับการฝกอบรมและอาจารยผูดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยใน

คน หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ตองดําเนินงานวิจัยภายใตขอกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตองและ

เหมาะสมกับคําถามวิจัย  
5. ใชภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ  

 
กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม) 
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ตารางที่ 5 กรอบระยะเวลาการดําเนินงานวิจัย 

 
ทั้งนี้ เดือนที่กําหนดขึ้นเปนระยะเวลาที่ประมาณการ อาจทําไดเร็วกวาหรือชากวานี้ได โดยใหแตละสถาบันไป

กําหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง แตสถาบันตองสงโครงรางงานวิจัยของผูเขารับการฝกอบรมทุกคน ไปยัง
อนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ ภายในเดือนที่ 8  

 
6.4 ระยะเวลาการฝกอบรม 
หลักสูตรการฝกอบรมมีระยะเวลา 2 ป 

 
6.5 การบริหารจัดการของสถาบันฝกอบรม 
หนวยโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

มีการวางแผนการฝกอบรม โดยนําปจจัยภายนอก เชน ความคาดหวังของบัณฑิต ผูใชบัณฑิต กฎระเบียบของ
แพทยสภา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย กฎหมาย สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และปจจัยภายใน เชน 
นโยบายของสถาบันฝกอบรม ทรัพยากรที่มียุทธศาสตรของสาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มาเปนกรอบในการจัดทําและบริหารหลักสูตร รวมทั้งใหผูมีสวนไดสวนเสียที่
เหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม นอกจากนั้นมีการดําเนินการในการนําความเชี่ยวชาญทาง
แพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทําแผนการฝกอบรม 

หนวยโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอารยุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
มีคณะกรรมการที่ทําหนาที่ในการกํากับดูแลการฝกอบรม โดยองคประกอบของคณะกรรมการอยางนอย ดังนี้ 

1. ประธานคณะกรรมการ: ตองเปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบัติงานทางโรคระบบ
ทางเดินอาหารมาแลวไมนอยกวา 5 ป 

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
2 จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา 

3-4 จัดทําโครงรางงานวิจัย 
4-5 สอบโครงรางงานวิจัย 
6 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ) 
8 สงโครงรางงานวิจัยไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ 

เริ่มเก็บขอมูล 
12 นําเสนอความคืบหนางานวิจัย  
18 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 
19 จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข 

20-22 สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพื่อสงตอไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของ
สมาคมฯ ใหทําการประเมินผล สําหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตร
ภาคปฏิบัติขั้นสุดทาย 
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2. กรรมการ: เปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบัติงานทางโรคระบบทางเดินอาหารมาแลวไม
นอยกวา 3 ป 
 

6.6 สภาพการปฏิบัติงาน 
หนวยโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร

จัดใหมีกิจกรรมและการฝกทักษะในดานตาง ๆ ดังนี้ 
6.6.1 กิจกรรมวิชาการที่ตองมีอยางสม่ําเสมอ ไดแก 

- วารสารสโมสร (journal club) 
- การเสนอผูปวยนาสนใจ (interesting case/case conference) 
- การทบทวนหัวขอทางการแพทย (topic review)  
- การประชุมวิชาการรวมกับผูเชี่ยวชาญดานอื่น ๆ (interdepartmental conference/ 

multidisciplinary or interdisciplinary meeting)  เชน ศัลยกรรม รังสีวิทยา และพยาธิวิทยา 
เปนตน 

- การประชุมวิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) 
ตารางที่ 6 กิจกรรมของหนวยโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

กิจกรรมวิชาการ เวลา วันและสถานที่ 
Morning report 
(กิจกรรมกลางของสาขาวิชา
อายุรศาสตร) 

8.30 - 9.30 น. 
 

ทุกวัน ยกเวนวันพุธ (เขารวม
ในกรณีผูปวยมีปญหาโรค
ระบบทางเดินอาหาร) 
หองประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร ชั้น 12 

Grand round 9.00-10.30 น. ทุกวันพุธ 
หอผูปวย 

Topic review/Interesting 
case 

12.00-13.00 น. ทุกวันจันทร ยกเวนวันจันทร 
สัปดาหที่ 1 ของเดือน 
หองประชุมสถาบันโรค
ทางเดนิอาหารและตับ NKC 

X-ray – GI conference  13.30-16.00 น. ทุกวันพฤหัสบดี สัปดาห ที่ 1 
และ 3 ของเดือน 
หองประชุมสาขาวิชารังสี
วิทยา 

Patho-GI conference 13.30-15.00 น. ทุกวันพฤหัสบดี สัปดาห ที่ 2 
และ 4 ของเดือน 
หองประชุมสาขาวิชาพยาธิ
วิทยา 

Journal club 12.00-13.00 น. ทุกวันพุธ 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วันและสถานที่ 
หองประชุมสถาบันโรค
ทางเดินอาหารและตับ NKC 

Endoscopy conference 12.00-13.00 น. วันจันทร สัปดาหที่ 1 ของ
เดือน 
หองประชุมสถาบันโรค
ทางเดินอาหารและตับ NKC 

MM conference 8.30-9.30 น. วันศุกร สัปดาหที่ 4 ของ
เดือน 
หองประชุมสถาบันโรค
ทางเดินอาหารและตับ NKC 

Research progression 12.00-13.00 น. วันอังคาร ปละ 2 ครั้ง 
หองประชุมสถาบันโรค
ทางเดินอาหารและตับ NKC 

เกณฑประเมิน: รอยละจํานวนกิจกรรมวิชาการหนวยที่ไดทําไมนอยกวา รอยละ 90 
 
6.6.2 การปฏิบัติงานดูแลผูปวย  

- หนวยวโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จัดใหมีการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน 
ผูปวยภาวะวิกฤต ผูปวยรับปรึกษาจากตางสาขาวิชาและตางแผนกที่มีปญหาโรคระบบทางเดิน
อาหาร ทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยคํานึงถึงความจําเปนของผูปวยที่จะไดรับการดูแลรักษาอยาง
ตอเนื่อง และความจําเปนดานวิชาการของผูเขารับการฝกอบรม เพื่อใหมีชั่วโมงการทํางานที่
เหมาะสม 

- จัดใหมีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนงและงานที่ไดรับ
มอบหมาย 

(1) ในการปฏิบัติงานในเวลาราชการ แพทยประจําบานตอยอดทุกคนจะไดรับเงินเดือน
โดยผูที่มีตนสังกัดจะรับจากทางตนสังกัด สวนผูที่ไมมีตนสังกัดจะไดรับการบรรจุเปนพนักงาน
มหาวิทยาลัยไดรับเงินเดือน 26,550 บาท และไดรับสวัสดิการประกันสังคมของคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

(2) ในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ แพทยประจําบานตอยอดทุกคนจะไดรับเงิน
คาตอบแทนนอกเวลา เวรละ 1,200 บาท โดยแตละคนอยูเวรนอกเวลาราชการ คนละ 12-13 เวร 

 
6.6.3 การทําหัตถการในระบบทางเดินอาหาร โดยมีเกณฑขั้นต่ําดังนี ้
หนวยโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร จัดใหมีการทําหัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมตองทําไดดวยตนเอง 

- การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (upper endoscopy) 100 ครั้ง/2 ป 

- หัตถการหามเลือดท่ีออกจากสาเหตุที่ไมใชหลอดเลือดขอด (varices) 15 ครั้ง/2 ป 

- หัตถการหามเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดขอด (varices) 15 ครั้ง/2 ป 
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- Percutaneous endoscopic gastrostomy 5 ครั้ง/2 ป 

- การสองกลองลําไสใหญ (colonoscopy) 100 ครั้ง/2 ป 
- การตัดติ่งเนื้อลําไสใหญ (polypectomy) 20 ครั้ง/2 ป 

- หัตถการหามเลือดในลําไสใหญ (hemostasis) 5 ครั้ง/2 ป 

- การเจาะชิ้นเนื้อตับ (liver biopsy) 10 ครั้ง/2 ป 
 

6.6.4 การอยูเวรรับปรึกษา  
หน วย โรคระบบทางอาหารและตับ  สาขาวิ ชาอายุ รศาสตร  คณะแพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรจัดใหผูเขารับการฝกอบรมทุกคนไดอยูเวรรับปรึกษาปญหาทางอายุรศาสตร
ระบบทางเดินอาหารอยางตอเนื่องตลอดปการฝกอบรม  

 
6.6.5 การทํางานวิจัย และเขียนบทความปริทัศน (review article) หรือ นําเสนอผูปวยในการ

ประชุมวิชาการระหวางสถาบัน (interhospital conference) 
หนวยโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทรสนับสนุนใหผูเขารับการฝกอบรมใหทําผลงานตามที่กําหนด ดังนี้ 
- เขียนบทความปริทัศน (Review article) อยางนอย 1 เรื่อง หรือนําเสนอรายงานผูปวยใน

การประชุมวิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) อยางนอย 1 ครั้ง และ 
- มีการเรียนรูเรื่องพ้ืนฐานระเบียบวิธีวิจัยทางการแพทย และ 
- ดําเนินงานวิจัย 1 เรื่อง โดยผูเขารับการฝกอบรมเปนผูวิจัยหลัก ทําวิจัยดวยตนเอง มี

อาจารยประจําสถาบันเปนที่ปรึกษา และตองรายงานผลงานวิจัยตออนุกรรมการฝายวิจัยของ 
สมาคมฯ ตามระยะเวลาที่สมาคมฯ กําหนด 

 
6.6.6 การฝกอบรมทดแทน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสามารถลาพักในระหวางการฝกอบรมได เชน การลาคลอดบุตร การ
ลาปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/
หลักสูตรตามประกาศของตนสังกัดสถาบันฝกอบรม การไปปฏิบัติงานพิเศษนอกสถาบันตามที่ไดรับ
มอบหมายจากสถาบันฝกอบรม หรือสถาบันตนสังกัด โดยกรณีลาคลอดอนุญาตใหลาคลอดไดตามที่
กฎหมายกําหนด ทั้งนี้ในการสงสอบเพื่อขอวุฒิบัตร ผูมีสิทธิเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร ตองผานการ
ฝกอบรมในหลักสูตรไมนอยกวารอยละ 80 ของการฝกอบรม  

- ในกรณีที่ลาเกินรอยละ 20 ของระยะเวลาในการฝกอบรม จําเปนตองปฏิบัติงานเพิ่มเติม
จนครบ จึงจะสามารถสงชื่อขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรได 

 
6.7 การวัดและประเมินผล 
หนวยโรคระบบทางอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

จัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานและการเลื่อนระดับของผูเขาฝกอบรม ดังนี้ 
6.7.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 
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1) การประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ 
เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ใหบรรลุตาม entrustable professional activities (EPAs) ใน
แตละชั้นป (ภาคผนวก 1) 

2) การประเมินผูเขารับการฝกอบรม ในดานการทํางานวิจัย ใหเปนไปตามที่เสนอตอ
อนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ ตามระยะเวลาที่สมาคมฯ กําหนด 

ในระหวางฝกอบรม มีกําหนดพบอาจารยที่ปรึกษาทุก 3 เดือน เพื่อติดตามแผนการฝกอบรม 
และใหคําปรึกษาแกแพทยประจําบานตอยอด และทุก 6 เดือน มีการประเมินแพทยประจําบานตอ
ยอดรายบุคคล โดยคณะกรรมการการฝกอบรม ใหการปอนขอมูลยอนกลับ (feedback) ทั้งจุดเดน 
และจุดที่มีโอกาสพัฒนา เพื่อใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักใหสมบูรณขึ้น 

 
ตารางที่ 7 การประเมินผลลัพธตามสมรรถนะหลักโดย EPA 

EPA 
Compete 

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 • • • • • •   

  
ตารางที่ 8 การประเมินผลลัพธตามสมรรถนะหลักโดยกิจกรรมวิชาการ และการสอบ ระหวางการฝกอบรม 

 
กิจกรรม 

 
 
 
สมรรถนะ (Competency) 

การสอบ กิจกรรมวิชาการ งานคุณภาพ 
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Patient care • • •  • • • • 
Medical knowledge and 
skills 

• • • • • •   

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

• • •   • • • 

Professionalism • • • • • • • • 
System-based practice  •     • • 
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ตาราง 9 การจัดสอบรายยาว (Long case) 
แพทยประจําบานตอยอด ชวงเวลา จัดโดย จํานวน เกณฑผาน 

ชั้นปที่ 1 พ.ค.-มิ.ย.  สาขาวิชาฯ  2 ราย MPL 
ชั้นปที่ 2 ก.พ. สาขาวิชาฯ  2 ราย MPL 

 
ตาราง 10 กิจกรรมการประเมินผูรับการฝกอบรม เพ่ือใหขอมูลปอนกลับ 

แพทยประจํา
บานตอยอด 

กิจกรรมการประเมิน 

การสอบ EPA งานบริการ กิจกรรมวิชาการ วิจัย 

ชั้นปที่ 1 รายยาว 2 ราย 1-8 • • • 
ชั้นปที่ 2 รายยาว 2 ราย 1-8 • • • 

 
ผลการประเมินนําไปใชในกรณีตอไปนี ้
1) เพื่อเลื่อนระดับชั้นป โดยเกณฑผานตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของ

สมาคมฯ  ประกาศกําหนดกอนการเขาฝกอบรม 
2) เพื่อใชพิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝกอบรมปที่ 

2) การประเมินระหวางการฝกอบรมโดยสม่ําเสมอและแจงผลใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบ จะ   
ชวยใหเกดิการพัฒนาสมรรถนะหลักดานตาง ๆ ของผูเขารับการฝกอบรมไดสมบูรณขึ้น 
6.7.2 เกณฑการเลื่อนชั้นป ตองจัดใหมีการประเมินดังนี้ 

1) ปฏิบัติงานไดไมต่ํากวารอยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 
2) ผานการประเมินตาม entrustable professional activities (EPAs) ที่ไดประกาศไว 
3) ผานการประเมินการทํางานวิจัย ตามที่เสนอตออนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ 
4) ปฏิบัติงานไดสอดคลองตามขอกําหนดของสถาบันฝกอบรมไมกอใหเกิดความเสื่อมเสีย

แกสถาบันฝกอบรม 
6.7.3 แนวทางการดําเนินการกรณีไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นป 

1) ตองปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสวนที่สถาบันกําหนด แลวทําการประเมินซ้ํา ในเวลา 3 เดือน 
ถาผานการประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปได 

2) ไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปซ้ํา ตามขอที่ 1 หรือไมผานการประเมินเพื่อรับการ
เสนอชื่อเสนอมอบวุฒิบัตรฯ ตองปฏิบัติงานในชั้นปเดิมอีก 1 ป 

3) หลังจากปฏิบัติงานซ้ําในชั้นปเดิมอีก 1 ปแลว ยังไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นป ให
ยุติการฝกอบรม 

4) มติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ใหสถาบันฝกอบรมสงผลการประเมินแพทย
ที่เขารับการฝกอบรมมายังคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายในวันที่ 31 
กรกฎาคมของทุกป 
6.7.4 การดําเนินการสําหรับผูที่ไมผานการประเมิน 

1) แจงผลการประเมินใหแพทยที่เขารับการฝกอบรมรับทราบเปนลายลักษณอักษร พรอม
แนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกํากับดูแล และการประเมินผลซ้ํา 
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2) เมื่อแพทยที่เขารับการฝกอบรมลงชื่อรับทราบ ใหสงสําเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให
อนกุรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ  
6.7.5 การดําเนินการเพื่อยุติการฝกอบรม 

1) การลาออกจากการฝกอบรม 
แพทยที่เขารับการฝกอบรมตองทําเรื่องชี้แจงเหตุผลกอนพักการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 

2 สัปดาหเมื่อสถาบันฝกอบรมอนุมัติใหพักการปฏิบัติงาน แลวจึงแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรม
และสอบของสมาคมฯ เพื่อเห็นชอบและแจงตอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาพรอมความเห็น
ประกอบวาสมควรใหพักสิทธิ์การสมัครเปนแพทยประจําบานตอยอดเปนเวลา 1 ป ในปการศึกษา
ถัดไปหรือไม โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําชี้แจงจากสถาบันฝกอบรม การ
ลาออกจะถือวาสมบูรณเมื่อไดรับอนุมัติจากแพทยสภา 

2) การใหออกจากการฝกอบรม 
- ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียรายแรง จนกอใหเกิด

ผลเสียตอผูปวยหรือตอชื่อเสียงของสถาบันฝกอบรม 
- ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียไมมีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทําซ้ําภายหลังการภาคทัณฑเมื่อสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรให
ออก ใหทําการแจงแพทยรับทราบพรอมใหพักการปฏิบัติงาน แลวทําเรื่องแจงตอคณะอนุกรรมการ
ฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ซึ่งจะตองตั้งคณะกรรมการพิจารณาจํานวน 5 คน โดยมีกรรมการ
ภายในสถาบันนั้นจํานวน 2 คน เพื่อดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายใน 4 สัปดาหภายหลังจากไดรับเรื่อง 
ผลการพิจารณาจะถูกนําเสนอตอที่ประชุมสมาคมฯ เพื่อใหความเห็นชอบ ถาสมควรใหออกจึงแจง
ตอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา จนเมื่อไดรับการอนุมัติจึงถือวาการใหออกสมบูรณ ถาเห็นวายังไม
สมควรใหออกจึงสงเรื่องคืนใหสถาบันฝกอบรมพรอมคําแนะนํา 
6.7.6 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร การประเมินมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1) คุณสมบัติของผูสมัครเขาขอรับการประเมินฯ มีดังตอไปนี ้
- ผูสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ตองผานการ

อบรมแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารครบตามหลักสูตรของ
สมาคมฯ ที่ผานการรับรองโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยและแพทยสภา และสถาบัน
ฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบได 

- ไดทําหัตถการผานเกณฑขั้นต่ําครบตามท่ีหลักสูตรกําหนด 
- สงรายงานฉบับสมบูรณของผลงานวิจัยตออนุกรรมการฝายวิจัยสมาคมฯ และผาน

การรับรองโดยอนุกรรมการฝายวิจัยสมาคมฯ ตามเกณฑที่ประกาศไว 
- แสดงหลักฐานการสงบทความปริทัศน 1 เรื่อง หรือนําเสนอรายงานผูปวยใน 

Interhospital conference 1 ครั้ง 
2) วิธีการสอบประกอบดวยการสอบ 3 ภาค 

- ภาคขอเขียน ประกอบดวยขอสอบ multiple choices question (MCQ) และ 
modified essay question (MEQ) หรืออื่น ๆ ตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เห็น
เหมาะสม 
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- ภาครายยาว (long case) ทั้งนี้ชนิดและจํานวนครั้งของการสอบภาคนี้ อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม ซึ่งจะประกาศลวงหนาอยาง
นอย 6 เดือนกอนการสอบ 

- ภาค Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ไดแก การแปล
ผลการสองกลองทางเดินอาหาร ภาพรังสีวินิจฉัย พยาธิวิทยา การสืบคนในระบบทางเดินอาหาร 
และทักษะอื่น ๆ  

3) การตัดสินผลการสอบ  
- การผานการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทางอายุรศาสตรอนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร ตองผานเกณฑทั้ง 3 ภาค ไดแก ภาค
ขอเขียน ภาครายยาว และภาค OSCE ถาสอบไมผานภาคในภาคหนึ่งถือวาสอบตกเฉพาะภาคนั้น 

- เกณฑการตัดสินทั้ง 3 ภาค ใชหลักอิงเกณฑตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและ
สอบฯ ประกาศกําหนดกอนวันสอบอยางนอย 6 เดือน 

4) ผลการสอบผานแตละภาค  
- สามารถใชไดอีก 2 ป นับจากการสอบผาน ถาสอบผานไมครบตามกําหนดในอีก 2 

ป ตองสอบใหมท้ังหมด 
6.7.7 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

1) ผูสมัครสอบจะตองเปนผูที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาอายุรศาสตรของแพทยสภาและไดทํางานเกี่ยวกับอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร
มาไมนอยกวา 5ป ในโรงพยาบาลที่มีการแยกหนวยเฉพาะทางโรคระบบทางเดินอาหารที่มีคุณสมบัติ
เทียบเทาเกณฑขั้นต่ําในการขอเปดเปนสถาบันฝกอบรม ไดแก มีแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสือ
อนุมัติฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารจํานวน  2 คน โดยไมรวมผูสมัครสอบ มี
จํานวนผูปวยและหัตถการตามที่ระบุในหลักสูตร  

2) การสอบจะใชขอสอบและเกณฑการตัดสินเชนเดียวกับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร 
3) สําหรับแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร จากสถาบัน

ตางประเทศที่สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย และแพทยสภารับรอง (ที่ยังไม
หมดอายุ) จะทําการสอบเพียงการสัมภาษณอยางเดียว 

 
7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.1 นโยบายการรับและการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 
  สถาบันฝกอบรมประกาศนโยบาย รายชื่อคณะกรรมการ หลักเกณฑและกระบวนการคัดเลือกผู

เขารับการฝกอบรม ใหสอดคลองกับศักยภาพของสถาบันในการฝกอบรมที่ไดรับอนุมัติไวตามเกณฑแพทยสภา 
เพื่อทําใหเชื่อมั่นไดวากระบวนการคัดเลือกมีความโปรงใสและเทาเทียมยุติธรรมโดยทางหนวยวิชาฯจัดใหมี
ประกาศรับสมัครแพทยประจําบานตอยอดอยางมีลายลักษณอักษรและทั่วถึงโดยผานทางเวปไซดการศึกษาหลัง
ปริญญา และสาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยมีรายละเอียดระบุ
จํานวนและคุณสมบัติของผูสมัคร ระยะเวลาการยื่นใบสมัคร เอกสารประกอบการสมัคร วันเวลาการสอบสัมภาษณ
และการประกาศผลอยางชัดเจน  
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7.2 คุณสมบัติของผูสมัครเขารับการฝกอบรม 
ผูสมัครเขารับการฝกอบรมจะตองเปนผูที่ไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลวและตองมีคุณสมบัติ

อยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี ้
7.2.1 เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร 
7.2.2 เปนแพทยประจําบานปสุดทายในการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร 
7.2.3 เปนผูมีสิทธิสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรในปการศึกษานั้น 
7.2.4 คุณสมบัติของผูสมัครแพทยประจําบานตอยอดอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร นอกจากเกณฑ 3 ขอตามแพทยสภา
กําหนดแลวยังตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้  

- เปนผูมีสุขภาพกายดีไมมีอุปสรรคตอการฝกอบรม 
- เปนผูที่มสีุขภาพจิตที่ดี สามารถทํางานรวมกับผูอื่นไดดี  
- เปนผูที่มีความตั้งใจใฝเรียนรู ความรับผิดชอบ เขาใจและสามารถทําวิจัยได  

เงื่อนไขและวิธีการสมัคร  
1. หนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ มีการดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผูขารับการ
ฝกอบรม มีวาระ 2 ป โดยคณะกรรมการสอบสัมภาษณประกอบดวย  

- หัวหนาสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหารและตับ  
- ผูอํานวยการสถาบันทางเดินอาหารและตับ NKC  
- คณะกรรมการการฝกอบรมสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยประกอบดวย  
1.1 อาจารยแพทยแบบเต็มเวลา (ประเภท ก) ประจําสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร  
1.2 อาจารยแพทยแบบไมเต็มเวลา (ประเภท ข) ประจําสถาบันทางเดินอาหารและตับ NKC  

กรรมการสอบสัมภาษณเปนอาจารยแพทยที่มีสวนรวมในการฝกอบรมและไมมีสวนไดเสียตอผูสมัคร 
กรรมการสามารถใหคะแนนไดตามเกณฑที่กําหนดไวไดอยางอิสระโดยไมคํานึงถึงเพศ เชื้อชาติและศาสนา
ของผูสมัคร ผลการสอบสัมภาษณอยูบนพื้นฐานความเสมอภาค โปรงใสและตรวจสอบได 
2. คณะกรรมการสอบสัมภาษณกําหนด วันและเวลารับสมัครและสัมภาษณในปนั้น ๆ โดยวันที่เปดรับ
สมัคร จะตองหางกับวันและเวลาที่สัมภาษณอยางนอย 3 เดือน โดยทางหนวยวิชาฯจะจัดใหมีประกาศรับ
สมัครแพทยประจําบานตอยอดอยางมีลายลักษณอักษรและทั่วถึงโดยผานทางเวปไซดการศึกษาหลัง
ปริญญา และภาควิชาอายุรศาสตรคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทรโดยมีรายละเอียดระบุ
จํานวนและคุณสมบัติของผูสมัคร ระยะเวลาการยื่นใบสมัคร เอกสารประกอบการสมัคร วันเวลาการสอบ
สัมภาษณและการประกาศผลอยางชัดเจน 
3. ผูสมัครดําเนินการสงเอกสารการสมัครไดแก ใบสมัครพรอมรูปถาย เอกสารประกอบการสมัคร ซึ่ง
ประกอบดวย สําเนาใบรับรองผลการศึกษา (transcript) หนังสือรับรองจากอาจารยแพทยหรือผูใกลชิด (ใบ 
recommendation) สําเนาทะเบียนบาน สําเนาบัตรประชาชน และสําเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
4. คณะกรรมการสอบสัมภาษณยืนยันการรับสมัครและประกาศรายชื่อผูสมัครที่จะไดรับการสัมภาษณ 
อยางนอย 1 สัปดาหกอนการเขาสัมภาษณ โดยมีระบบการแจงตรงแกผูสมัครผานทางโทรศัพทและอีเมลล
เพื่อยืนยันการไดเขาสัมภาษณ 
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5. ผูสมัครจะไดรับการสัมภาษณจากคณะกรรมการสอบสัมภาษณ เพื่อทําการคัดเลือกดวยคุณสมบัติดาน
ตาง ๆ ตามที่กําหนดไว  
6. ผูผานการคัดเลือกตองมีคะแนนสอบสัมภาษณเฉลี่ยสูง 3 อันดับแรกจากคณะกรรมการตามจํานวนที่
ไดรับเลือกและคะแนนตองไมต่ํากวารอยละ 60 โดยจะประกาศผลใหผูสมัครทราบภายใน 3 วันหลังการ
สัมภาษณเสร็จสิ้น โดยใชระบบการแจงตรงและอีเมลล 
7. การตัดสินผลการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอดจากคณะกรรมการคัดเลือกถือเปนที่สิ้นสุด แตหาก
ผูสมัครมีขอสงสัยในกระบวนการรับสมัครและคัดเลือก สามารถดําเนินการขอตรวจสอบกระบวนการการ
คัดเลือก โดยสงเรื่องไปยังคณะกรรมการศึกษาหลังปริญญาของสาขาวิชาอายุรศาสตร เพื่อดําเนินการ
ตรวจสอบ 
8. หากผูสมัครไมเต็มจํานวนในรอบแรก หนวยวิชาฯ รวมกับสาขาวิชาอายุรศาสตรจะเปดรับสมัครรอบ 2 
ตามประกาศแพทยสภาตอไป  
7.3 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 
สถาบันฝกอบรมสามารถรับผูเขารับการฝกอบรมไดในสัดสวนชั้นปละ 1 คน ตอผูใหการฝกอบรม 2 คน 

รวมทั้งตองมีงานบริการในสถาบันตามที่กําหนดในตารางตอไปนี้ 
ตารางที่ 11 เกณฑศักยภาพของสถาบันในการรับแพทยประจําบานตอยอดโรคระบบทางเดินอาหารของ

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
จํานวนผูเขารับการฝกอบรมในแตละชั้นปละ 1 2 3 4 5 6 

จํานวนแพทยผูใหการฝกอบรม 2 4 6 8 10 12 

จํานวนผูปวยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายุรศาสตร
โรคระบบทางเดินอาหาร (ครั้ง/ป) 

500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 

จํานวนผูปวยในโรคระบบทางเดินอาหารทั้งใน
แผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ป) 

150 300 450 600 750 900 

จํานวนหัตถการ        

การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (ครั้ง/ป) 200 400 600 800 1,000 1,200 

หัตถการหามเลือดชนิด non-variceal (ครั้ง/
ป) 

20 40 60 80 100 120 

หัตถการหามเลือดชนิด variceal (ครั้ง/ป) 20 40 60 80 100 120 

การสองกลองลําไสใหญ (ครั้ง/ป) 150 300 450 600 750 900 

หัตถการรักษาโดยการสองกลองลําไสใหญ 
(ครั้ง/ป) 

30 60 90 120 150 180 

การเจาะชิ้นเนื้อตับ (ครั้ง/ป) 15 30 45 60 75 90 

     
โดยตามเกณฑขางตนในปการศึกษา 2563 นี้ หนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สามารถฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดสาขาโรคระบบ
ทางเดินอาหาร จํานวน 3 อัตราตอปการศึกษา ตามกรอบที่แพทยสภาและราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ กําหนด  
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8. สถาบันฝกอบรมและผูใหการอบรม 
8.1 สถาบันฝกอบรม คือ หนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ สาขาวิชาอายุรศาสตร และสถาบันโรค

ร ะ บ บ ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร แ ล ะ ตั บ  นั น ท น า - เ ก รี ย ง ไ ก ร  โ ช ติ วั ฒ น ะ พั น ธุ  ( NKC)  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนสถาบันที่ไดรับการรับรองใหเปนสถานที่ฝกอบรมแพทยอนุสาขาโรคระบบทางเดิน
อาหารจากแพทยสภา โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑของแพทยสภา และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

 เกณฑมาตรฐานเฉพาะของสถาบันฝกอบรมอนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร มีดังนี ้
8.1.1 เปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาอายุรศาสตรที่ไดรับการรับรองโดยแพทยสภา   
8.1.2 เปนสถาบันที่ผานการรับรองจากสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย  

8.2 ผูรับผิดชอบการฝกอบรมของสถาบัน  
ผูรับผิดชอบการฝกอบรมจัดตั้งเปนคณะกรรมการฝกอบรม แตงตั้งโดยหัวหนาสาขาวิชาอายุรศาสตร โดย

ประธานคณะกรรมการผูรับผิดชอบการฝกอบรมจะตองปฏิบัติงานทางดานโรคระบบทางเดินอาหารและตับมาไม
นอยกวา 5 ป โดยผูรับผิดชอบการฝกอบรมตองมีคุณสมบัติตามที่ระบุในขอ 6.4 และมีหนาที่รับผิดชอบดังตอไปนี้  

8.2.1 จัดทําและบริหารหลักสูตรใหสอดคลองกับนโยบาย ยุทธศาสตร และคานิยมของคณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยนําผลประเมินจากอาจารยผูใหการอบรม ผูเขารับการอบรม 
เปนขอมูลในการปรับปรุงหลักสูตรการอบรม  

8.2.2 จัดกิจกรรมวิชาการ การเรียนการสอนลักษณะ interactive เชน topic review, journal 
club, advanced endoscopic conference, medical grand round ตลอดจน staff lecture  

8.2.3 จัดใหมีอาจารยที่ปรึกษากํากับดูแลการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดทั้งดานการเรียน
และวิจัย  

8.2.4 จัดใหมีอาจารยชวยแนะนําการสอนการสองกลองและหัตถการ  
8.3 ผูใหการฝกอบรม 
ผูใหการฝกอบรมตองเปนผูที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร

จากแพทยสภา และตองเปนสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และสมาชิกของสมาคมแพทย
ระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย โดยแบงประเภทของผูใหการอบรมออกเปน 2 ประเภทไดแก 

8.3.1 ผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขาราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจางประจํา ที่
ปฏิบัติงานเต็มเวลาของสถาบันฝกอบรม 

8.3.2 ผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา หมายถึง ผูใหการฝกอบรมที่ไมเขาเกณฑของผูฝกอบรม
แบบเต็มเวลา ที่สถาบันฝกอบรมนั้น ๆ ขออนุมัติจากสมาคมฯ โดยใหนําเวลาทํางานเฉพาะที่เปนการ
ปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการสอนของสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารเทานั้นมาใชเปนเวลา
สอนทดแทนจํานวนผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา โดยใหคิดเปนสัดสวนหรือรอยละของการทํางานแบบ
เต็มเวลา โดยแบงเปน 2 ประเภท 

ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจางประเภทบางเวลาอยางนอยครึ่งเวลา และไดรับเงินเดือน
ตามสัดสวนงาน ใหนับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจาง 

ข. ผูที่ปฏิบัติงานอยูที่สถาบันอ่ืน แผนกอื่น หรืออาจารยเกษียณอายุมาชวยสอนบางเวลา โดย
ไมไดมีสัญญาจางจากหนวยงาน หรือปฏิบัติงานนอยกวาครึ่งเวลา ใหคิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะที่มา
ปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการสอนแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
ไมนับเวลาที่มาทํางานวิจัยหรืองานบริการ เชน ตรวจผูปวย หรือทําหัตถการ โดยไมเกี่ยวของกับแพทย
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ประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งไมนับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิต
แพทย และแพทยประจําบานอายุรศาสตร  
ผูใหการฝกอบรมวุฒิบัตรฯ ในระดับเดียวกันใชศักยภาพได 35 ชั่วโมงตอสัปดาหใน 1 สาขาวิชา  แตถาให

การฝกอบรมมากกวา 2 สาขาวิชา ตองแบงศักยภาพเปน 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมนอยกวาครึ่งหนึ่ง 
สถาบันฝกอบรมตองกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกผูใหการฝกอบรมใหสอดคลอง กับ

พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของผูใหการฝกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญ
ที่ตองการ ไดแก คุณสมบัติทางวิชาการ ความเปนครูและความชํานาญทางคลินิก 

คุณสมบัติของผูใหการฝกอบรม  
- หนาที่ความรับผิดชอบภาระงานของผูใหการฝกอบรมและสมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจัยและ

การบริการโดยการทํา workload agreement กําหนดภาระหนาที่ของแตละดานใหสมดุลและมีการประเมินทุก 6 
เดือนโดยคณะกรรมการสาขาวิชาอายุรศาสตร  

- ผูใหการฝกอบรมมีเวลาเพียงพอตอการฝกอบรม ใหคําปรึกษาดานบริการ วิจัย การศึกษา โดยระบุ
หนาที่ผูใหการฝกอบรมในคูมือของผูรับการฝกอบรม  

- ผูใหการฝกอบรมยังตองมีการพัฒนาตนเองอยู เสมอ อยางตอเนื่องทั้งดานการแพทยและดาน
แพทยศาสตรศึกษา โดยคณะแพทยศาสตรจัดใหมีการพัฒนาผูใหการอบรมโดยการทําแผนยุทธศาสตรการศึกษา
ตอยอดของผูใหการอบรมท้ังในและตางประเทศ  
  

8.4 จํานวนผูใหการฝกอบรมในสถาบัน 
ตามเกณฑสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย สถาบันฝกอบรมจะตองมีผูใหการฝกอบรม

แบบเต็มเวลาอยางนอย 2 คน และมีจํานวนผูเขารับการฝกอบรมหนึ่งคนตอจํานวนผูใหการฝกอบรมไมนอยกวา
สองคน โดยปจจุบันคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรมีอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา  6 
คน และอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา (ประเภท ข) จํานวน 4 คน ซึ่งสัดสวนของผูใหการฝกอบรมตอผู
เขารับการฝกอบรมตามเกณฑคือ 4 คน แตเนื่องจากมีอาจารยลาศึกษาเปนบางชวงเวลาจึงรับผูเขารับการอบรม 3 
คน 
 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

หนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ มีกําหนดแผนปฏิบัติการประจําปและสงแผนเสนอตอสาขาวิชา
อายุรศาสตร โดยสาขาวิชาฯ จะมีการวางแผนการฝกอบรม หลักสูตร งบประมาณ ใหสอดคลองกับความจําเปน
ดานการฝกอบรมตามกรอบปงบประมาณของสาขาวิชาฯ และคณะแพทยศาสตรเปนรายป  

สถาบันฝกอบรมไดกําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรทางการศึกษาใหครอบคลุมประเด็น
ตอไปนี้  

9.1 สถานที่กิจกรรมภาคทฤษฎี  
9.1.1 กิจกรรมรวมของสาขาวิชาอายุรศาสตร  

- Morning report : หองประชุมสาขาวิชาอายุรศาสตร ชั้น 12 : 4 วันตอสัปดาห 
- Medical grand round :  หองประชุมสาขาวิชาอายุรศาสตร ชั้น 12 : 1 ครั้งตอเดือน  

9.1.2 กิจกรรมทางวิชาการของหนวยวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร 
- หองประชุมสถาบัน NKC ไดแก  

Topic Review อยางนอย 3 ครั้งตอเดือน 
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Journal club อยางนอย 3 ครั้งตอเดือน 
Advanced endoscopic conference อยางนอย 1 ครั้งตอเดือน 
Staff lecture โดยจัดทําผูทําการฝกอบรมทุกคน จะตองมี staff lecture อยางนอย 

คนละ 1 คาบตอป คาบละมากกวา 1 ชั่วโมง 
Research progression อยางนอยทุก 6 เดือน ครั้งละ อยางนอย 1 ชั่วโมง  
Endoscopic conference อยางนอย 1 ครั้งตอเดือน 

- หองประชุมภาควิชารังสีวิทยา: clinico-X-ray conference อยางนอย 1 ครั้งตอเดือน 
ดําเนินการโดยผูฝกอบรมของหนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับรวมกับคณาจารยสาขารังสีวิทยา 

- หองประชุมพยาธิวิทยา: Clinico – Pathology Conference อยางนอย 1 ครั้งตอเดือน 
ดําเนินการโดยผูฝกอบรมของหนวยวิชาโรคระบบทางเดินอาหารรวมกับคณาจารยสาขาพยาธิวิทยา 

- รพ.สงขลานครินทร: GI grand round case conference อยางนอย 3 ครั้งตอเดือน 
ดําเนินการโดยผูฝกอบรมของหนวยวิชาโรคระบบทางเดินอาหาร  

9.2 สถานที่เรียนภาคปฏิบัติ  
9.2.1 ศูนยสองกลองทางเดินอาหารและตับ NKC และศูนยสองกลองทางเดินอาหาร สาขาวิชา

อายุรศาสตร  
สําหรับการฝกปฏิบัติการสองกลองทางเดินอาหาร การทํา capsule endoscopy manometry โดย

มีบุคลากรและเครื่องมือที่ทันสมัยและเพียงพอตอการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด โดยครอบคลุม
หัตถการดังตอไปนี้  

- Gastroscopy  
- Colonoscopy   
- Enteroscopy:  single balloon assisted enteroscopy or double balloon 

enteroscopy  
- Endoscoic ultrasound : diagnosis and intervention  
- Endoscopic retrograde cholangiopancreatography  
- Capsule endoscopy  
- Esophageal / anal manometry + impedance 
- Fibroscan  
- Liver biopsy  
- Urea breath test or Hydrogen breath test  

9.3 สถาบันจัดการเพิ่มพูนความรูและประสบการณทางคลินิกใหผูเขารับการฝกอบรม ดังตอไปนี้  
9.3.1 การตรวจดูแลรักษาผูปวยโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งรับปรึกษาผูปวยในสาขาวิชา

อายุรศาสตรและนอกสาขาวิชาอายุรศาสตร ทุกวันไมเวนวันหยุดราชการ (ตารางเวรหมุนเวียน) โดยหนาที่
ของผูเขารับการอบรมคือการเริ่มดูแล รับปรึกษา ซักประวัติ ตรวจรางกาย วางแผนการรักษา ใหคําแนะนํา
และนําเสนอตออาจารยผูรับผิดชอบประจําเพื่อนําไปสูการรักษาที่เหมาะสม 

9.3.2 ตรวจผูปวยนอกสาขาวิชาอายุรศาสตรโดยแพทยประจําบานตอยอดตองตรวจผูปวยนอก 
อายุรกรรมทั่วไปสัปดาหละ 1 คาบ (3 ชั่วโมง) โดยจัดใหมีมีระบบใหคําปรึกษาแกแพทยประจําบานตอยอด 
โดยอาจารยประจําหนวยวิชา เพื่อการเรียนการสอนและใหการดูแลแกผูปวยที่ถูกตองและครบถวน 
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9.3.3 ตรวจผูปวยนอกคลินิกเฉพาะทางโรคระบบทางเดินอาหาร โดยแพทยประจําบานตอยอดตอง
ตรวจผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารสัปดาหละ 1 คาบ (ทุกวันพุธ 13.00-16.00) โดยจัดใหมีมีระบบให
คําปรึกษาแกแพทยประจําบานตอยอด โดยอาจารยประจําหนวยวิชา เพื่อการเรียนการสอนและใหการดูแล
แกผูปวยที่ถูกตองและครบถวน 

9.3.4 ตรวจผูปวยนอกคลินิกเฉพาะทางโรคตับ โดยแพทยประจําบานตอยอดตองตรวจผูปวยโรคตับ
สัปดาหละ 1 คาบ (9.00-12.00) โดยจัดใหมีมีระบบใหคําปรึกษาแกแพทยประจําบานตอยอด โดยอาจารย
ประจําหนวยวิชา เพื่อการเรียนการสอนและใหการดูแลแกผูปวยที่ถูกตองและครบถวน 

9.3.5 การรับปรึกษาผูปวยฉุกเฉิน นอกเวลาราชการ 10 วัน ตอคนตอเดือน เพื่อฝกทักษะการรับ
ปรึกษาผูปวยฉุกเฉินทั้งการตัดสินใจ วินิจฉัย และการรักษาเบื้องตนอยางทันทวงทีโดยมีอาจารยประจํา
หนวยวิชาที่รับปรึกษาเดือนในนั้น ๆ ใหคําปรึกษาไดตลอดเวลา   

9.3.6 การปฏิบัติงานที่ศูนยสองกลองทางเดินอาหาร ปฏิบัติงานตามวันเวลาตารางของผูเขารับการ
อบรมและอาจารยประจําหนวยวิชาที่รับปรึกษาเดือนนั้น ๆ โดยการทําหัตถการทุกชนิดจะมีอาจารยที่
ปรึกษาคอยแนะนําอยูอยางใกลชิด 
9.4 การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการที่ทันสมัย  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และสาขาวิชาอายุรศาสตรมีการสนับสนุนสื่อ

อิเล็กทรอนิกสสําหรับการเรียนรูใหแพทยประจําบานตอยอดเขาถึงแหลงความรูไดโดยงายผานการใชเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีทันสมัยและถูกหลักจริยธรรม  

9.4.1 บริการ Internet Wifi ภายในโรงพยาบาลและศูนยสองกลองทางเดินอาหาร  
9.4.2 บริการหองสมุดของคณะแพทยศาสตรที่สามารถดาวน โหลด electronic book or 

electronic journal ได  
9.4.3 บริการหนังสือ ตําราทางอายุรศาสตรระบบทางเดินอาหารทั้งไทยและตางประเทศ รวมถึงสื่อ 

อิเลก็ทรอนิกสจากงานประชุมตางประเทศตาง ๆ  
9.5 การจัดสภาพแวดลอมทางการศึกษาที่ปลอดภัย  

9.5.1 ดานความปลอดภัยตอผูปวย  
- สาขาวิชามีการแจงและตองไดรับ inform consent ตอผูปวยกอนการทําหัตถการทุกชนิด  
- มีการฝกอบรมการสองกลองผานหุนจําลองกอนการปฏิบัติงานจริงโดยมีอาจารยเปนผู

ประเมิน  
- การทําหัตถการทุกชนิดมีอาจารยที่ปรึกษาควบคุมและใหคําแนะนําตลอดเวลา  

9.5.2 ดานอาชีวอนามัย  
- อุปกรณชวยปองกันการติดเชื้อในระหวางการทําหัตถการ : เสื้อกาวนกันน้ํา แวนตา 

หนากาก 
- แนวทางการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อของบุคลากรกรณีเกิดอุบัติการณทางการแพทย

เชนการโดนเข็มตําหรือการโดยสารคัดหลั่งของผูปวย  
- มีการบริการฉีดวัคซีนไขหวัดใหญตามฤดูกาล  

9.6 การจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคคลากรวิชาชีพอื่น  
9.6.1 แพทยประจําบานตอยอดหนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ ทํางานรวมกับแพทยประจํา

บานในการนําเสนอขอมูลผูปวย อภิปรายในกิจกรรมรวมของสาขาวิชา และการดูแลรักษาผูปวยในรวมกัน 
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โดยจัดใหมีสายการทํางาน ซึ่งประกอบดวย แพทยประจําบานที่มาวนหนวย แพทยประจําบานตอยอด
หนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ ชั้นปที่ 1 และ 2  

9.6.2 แพทยประจําบานตอยอดหนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ มีหนาที่เปนผูชวยอาจารยใน
การสอนแพทยประจําบานและนักศึกษาแพทย โดยกระตุนใหมีการสอนขางเตียงในระหวางการปฏิบัติงาน
แกแพทยประจําบานที่มาวนปฏิบัติงานในหนวยวิชา และจัดใหแพทยประจําบานตอยอดมีสวนในการชวย
ดูแลนักศึกษาแพทยที่มาปฏิบัติงานวิชาเลือก (elective) ในหนวยวิชา 

9.6.3  แพทยประจําบานตอยอดหนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ ตองทํางานรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ เชนแพทยสาขาอื่น ๆ พยาบาล บุคลากรไดอยางเหมาะสม  

9.6.4 แพทยประจําบานตอยอดหนวยโรคระบบทางเดินอาหารและตับ มีสวนรวมในการเขารวม
กิจกรรมคุณภาพเชน HA, discharge summary planning, อุบัติการณความเสี่ยง โดยกระตุนใหมีการเขา
รวมกิจกรรมดังกลาว เมื่อมีการจัดตามเหมาะสม 
9.7 หนวยวิชาฯ จัดใหมีผูเชี่ยวชาญดานการเรียนการสอนแพทยศาสตรศึกษา ภายในคณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร มาชวยในการจัดทําแผนการฝกอบรม โดยแตงตั้งใหเปนคณะกรรมการจัดทํา
แผนการฝกอบรม ซึ่งมีวาระ 2 ป 

9.8 การฝกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและตางประเทศตามที่ระบุไวในหลักสูตร  
หนวยวิชาฯ จัดใหมีชวงวิชาเลือกเปนเวลารวมไมเกิน 2 เดือนตลอดหลักสูตร โดยเปนแพทยประจําบานตอ

ยอดปที่ 2 เปนผูที่สามารถเลือกสถาบันที่จะไปอบรมในสถาบันภายในประเทศที่ไดรับรองจากแพทยสภา หรือ
สถาบันชั้นนําตางประเทศโดยจะทําหนังสือจากหนวยวิชาและสาขาวิชาอายุรศาสตรเปนผูประสานงาน  

  
10. การประเมินการฝกอบรม 

หนวยวิชาฯ จัดใหมีคณะกรรมการภายใน ในการประกันคุณภาพและประเมินแผนการฝกอบรม ทําหนาที่ในการ
ประเมินแผนการฝกอบรมเปนประจําทุก 2 ป โดยใช CIPP model (content input product process) ที่ครอบคลุม
ถึง  

- พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธการเรียนรูที่พึงประสงค 
- แผนการฝกอบรมและข้ันตอนการดําเนินงาน 
- การวัดและประเมินผล 
- นโยบายการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม 
- พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม 
- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- สิ่งที่ควรปรับปรุง 
โดยในการประเมินดังกลาวของคณะกรรมการประกันคุณภาพและประเมินแผนการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรม

จะใชขอมูลปอนกลับจากผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ ไดแก ผูเขารับการฝกอบรม ผูใหการฝกอบรม ผูใชบัณฑิต และผูมี
สวนไดสวนเสียหลักอื่น ๆ โดยคณะกรรมการชุดดังกลาวจะใหขอมูลปอนกลับแกคณะกรรมการจัดทําและบริหาร 
หลักสูตร เพื่อพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรตอไป 
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แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการประเมินหลักสูตร 

 
11. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

หน วยวิ ช าฯ  จั ด ให มี ก ารประ เมิ นความพึ งพอ ใจต อการจั ดกา ร เ รี ยนการสอนของผู เ ข า รั บกา ร 
ฝกอบรมและผูใชบัณฑิตโดยใชระบบการประเมินของฝายการศึกษาหลังปริญญาและการศึกษาตอเนื่อง ของ 
คณะแพทยศาสตร โดยหนวยวิชาฯ จะไดนําขอมูลดังกลาวรวมกับผลการประเมินการเรียนรูของผูเขารับการ 
ฝกอบรม ความพึงพอใจของผูรวมงาน ผูปวย และผูใชบัณฑิตเพื่อนํามาทบทวน พัฒนา ผานการประชุมคณะกรรมการ 
การฝกอบรมของหนวยวิชาฯ และจะจัดใหมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรมเปนระยะ ทุก 5 ป 
ผานทางคณะกรรมการจัดทําและบริหารหลักสูตร โดยมีการปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ และ
สมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมใน การฝกอบรม ใหทันสมัย
อยูเสมอ และสาขาวิชาฯ จะแจงผลการทบทวน และพัฒนาใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
รับทราบตามลําดับ และแจงผลการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 
และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยรับทราบ ทั้งนี้ราชวิทยาลัยฯ จะแจงผลการทบทวนและพัฒนาใหแพทย
สภารับทราบตอไป 

  
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สถาบันฝกอบรมจะตองบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบที่กําหนดไวในดานตาง ๆ 
ไดแก การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนที่รับ) กระบวนการฝกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมที่พึงประสงค รวมถึงการออกเอกสารรับรองการสําเร็จการฝกอบรม 

- หนวยวิชาฯ ไดกําหนดหนาที่รับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝกอบรม ใหเปนเปนหนาที่รับผิดชอบของคณะกรรมการฝกอบรมของหนวยวิชา โดยจัดใหมีการทํากรอบการใช
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งบประมาณประจําปขึ้นและมีระบบพิจารณาอนุมัติการใชงบดังกลาว ผานที่ประชุมคณะกรรมฝกอบรม โดยการ
เบิกจายงบจําเปนตองเปนไปตามขั้นตอนระเบียบของคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร โดยมี
หลักการพิจารณาใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

- หนวยวิชาฯ จัดใหมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดําเนินการ
ของการฝกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆ ที่เก่ียวของ การบริหารจัดการที่ดีและการใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 
 
13. การประกันคุณภาพการฝกอบรม  

หนวยวิชาฯ จะตองไดรับอนุมัติใหจัดการฝกอบรบและจะตองผานการประเมินความพรอมในการเปน
สถาบันฝกอบรมตามเกณฑแพทยสภา และจะจัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่องดังนี้ 

การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน   
สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก 2 ป 

หนวยวิชาฯ ไดรับการประเมินคุณภาพการฝกอบรมภายในผานคณะกรรมการประกันคุณภาพการฝกอบรมของ
ฝายการศึกษาหลังปริญญาและการศึกษาตอเนื่อง ของคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ทุก 2 ป 

การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก  
หนวยวิชาฯ จะตองไดรับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขา

อายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ตามขอกําหนดของแพทยสภา อยางนอยทุก 5 ป 
  



35 

คณะกรรมการฝกอบรมหลักสตูร 
วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
สาขาวิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 
คณะกรรมการบริหารการฝกอบรม 
1. ผศ.พญ.ณัยชญา จํารูญกุล ประธานกรรมการ 
2. รศ.นพ.ธีระ พิรัชวิสุทธิ์ กรรมการ 
3. ผศ.พญ.พิมพศิริ ศรีพงศพันธุ กรรมการ 
4. อ.นพ.สวางพงศ จันดี กรรมการ 
5. พญ.นิศา เนตินาถสุนทร กรรมการ 
6. นพ.จักรสิน โสตถิสุพร กรรมการ 
7. นพ.ธนวัต ภัทรพันธกุล เลขานุการ 
 
หนาที่และความรับผิดชอบ 
1. กํากับ ควบคุมและจัดการการฝกอบรมใหสอดคลองกับกฎระเบียบตางๆ ที่ไดกําหนดไว 
2. บริหารจัดการงบประมาณและทรัพยากรใหสอดคลองกับความจําเปนของการฝกอบรม 
3. บริหารจัดการและสนับสนุนบุคลากรใหสอดคลองกับความจําเปนของการฝกอบรม 
4. ประเมินแผนการฝกอบรมทุก 2 ป โดยครอบคลุมถึง 

- พันธกิจของแผนฝกอบรม 
- ผลลัพธการเรียนรูที่พึงประสงค  
- แผนการฝกอบรม 
- ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนฝกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของผูใหการฝกอบรม 
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ภาคผนวก  
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ภาคผนวก 1 Entrustable Professional activities (EPA)  
สําหรับการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

 
Entrustable professional activities (EPA)  

เปนกิจกรรมที่มีความสําคัญมาก (critical activities) ที่ชวยใหมั่นใจวากระบวนการฝกอบรมจะทําใหผูเขา
รับการฝกอบรมมีผลลัพธตามที่พึงประสงค สามารถไปปฏิบัติงานเปนแพทยผูเชี่ยวชาญอนุสาขาอายุรศาสตรโรค
ระบบทางเดินอาหารอยางมืออาชีพ โดยกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่ผูเขารับการฝกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตร
โรคระบบทางเดินอาหารทุกคนตองทําไดดวยตนเองในระหวางการฝกอบรมอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอ
ผูปวย สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย กําหนดเกณฑข้ันต่ําของ 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 

สถาบันฝกอบรมสามารถกําหนดใหมี EPA เพิ่มขึ้นจากที่กําหนดขางตนได ตามความเหมาะสมของสภาวะ
การฝกอบรมในสถาบันนั้น ๆ 
 
แนวทางการเรียนรูและการประเมิน EPA 
1. Level of EPA 
Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 
Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการชี้แนะของอาจารย  
Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  
Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง 
Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา  
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2. เนื้อหาการเรียนรูและการประเมิน  
EPA 1: Manage common functional GI and motility disorders  

Title of the EPA Manage common functional GI and motility disorders  

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

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

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

4. Know the indications, and limitations of diagnostic motility 
studies. 

5. Able to order motility studies in diagnosis and management of 
motility disorders. 

6. Able to use both pharmacologic and non-pharmacologic 
approaches for control and management of common GI motility 
and functional GI disorders. 

 

Context Ambulatory setting  
Domains of 
competence 

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

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

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

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

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

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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Title of the EPA Manage common functional GI and motility disorders  

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 
การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   
ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก    
ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   
ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดิน
อาหาร   

ข.    ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   
ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   
ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   
การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับโรค

ระบบทางเดินอาหาร   
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 Yr 1 Yr 2 
ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย   
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
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 
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Title of the EPA Manage common acid-related disorders 

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 

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 



44 

Title of the EPA Manage common acid-related disorders 

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) 
 
Milestone EPA 2: Manage common acid-related disorders 
 Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   
ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และผูปวยใน    
ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   
ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
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 Yr 1 Yr 2 
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   
ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ

ชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับ

โรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย   
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขา

กับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
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  
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Title of the EPA Manage common intestinal diseases 
4. Develop a comprehensive evaluation of common clinical 

syndromes such as infectious and non-infectious intestinal 
disorders. 

5. Know the basic principles, indications, and limitations of 
diagnostic studies of the intestine and able to evaluate the 
findings 

6. Know the principles, utility, indications and complications of 
pharmacologic, endoscopic, and surgical treatments for 
common intestinal diseases. 

 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of 
competence 

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

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

Knowledge:  
1. Describe the constituents of the mucosal defense system 
2. Describe the mechanism of action of common GI infectious 

agents 
3. Identify the components of the normal microbiome 
4. Recognize risk factors for and clinical manifestation of infectious 

intestinal diseases both in immunocompetent and 
immunocompromised patients  

5. Differentiate between infectious and non-infectious diarrhea 
6. Describes the indications and contraindications for antimicrobial 

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

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

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

9. Summarize the guidelines for colorectal cancer surveillance in 
patients with average risk or chronic colitis 



47 

Title of the EPA Manage common intestinal diseases 
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 

- 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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Title of the EPA Manage common intestinal diseases 
reached at which 
stage of training? 

 
Milestone EPA 3: Manage common intestinal diseases 
 Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   
ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และผูปวยใน   
ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   
ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   
ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ

ชุมชน   



49 

 Yr 1 Yr 2 
ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับ

โรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย   
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
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 
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Title of the EPA Manage biliary tract disorders  

   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 

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. 
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Title of the EPA Manage biliary tract disorders  

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) 

 
Milestone EPA 4: Manage biliary tract disorders 
 Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   
ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และผูปวยใน   
ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
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 Yr 1 Yr 2 
ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   
ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ

ชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับ

โรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย   
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 Yr 1 Yr 2 
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
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 
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Title of the EPA Manage liver diseases  

b. Chronic liver diseases: virus, drug, alcohol, non-alcoholic 
fatty liver disease, Wilson disease, hemochromatosis, 
autoimmune, primary biliary cholangitis 

c. Cirrhotic complications: esophageal and gastric varices, 
ascites, spontaneous bacterial peritonitis, hepatorenal 
syndrome, hepatic encephalopathy, hepatic hydrothorax, 
hepatopulmonary syndrome, portopulmonary hypertension 

d. Hepatocellular carcinoma: including diagnosis, management, 
surveillance and prevention 

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

liver diseases, including selection and care of patients awaiting 
liver transplantation in following conditions 
a. Acute liver failure 
b. Acute-on-chronic liver failure 
c. Decompensated cirrhosis 

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

6. Management of the nutritional problems associated with liver 
diseases 

7. Indication, utility and limitations of non-invasive tests and liver 
biopsy for assessment of diagnosis and prognosis of liver 
diseases  

8. Principle, indication, utility, and limitations of liver imaging 
modalities, including ultrasonography, Doppler ultrasound, 
computed tomography and magnetic resonance-based 
techniques 

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

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

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

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations 

of liver diseases, particularly in patients presented with jaundice. 
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Title of the EPA Manage liver diseases  

3. Order appropriate laboratory studies and radiologic studies for 

diagnosis, assessment of severity and prognosis of liver diseases. 

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

evaluate radiographic liver imaging 

5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management of 

liver diseases 

6. Provide genetic counseling and prevention of liver diseases  

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

with variety of liver diseases. 

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) 

 
Milestone EPA 5: Manage liver diseases 
 Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   
ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก    
ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   
ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
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 Yr 1 Yr 2 
จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   
ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   
ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับโรค

ระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย   
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 Yr 1 Yr 2 
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
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. 
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Title of the EPA Manage pancreatic diseases  

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

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

Skills:  
1. Obtain a comprehensive history of pancreatic diseases. 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations 

and complications of pancreatic diseases. 

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 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (4 cases for acute pancreatitis and pancreatic cancer) 
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Title of the EPA Manage pancreatic diseases  

to be reached at 
which stage of 
training? 

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (8 cases for 
acute pancreatitis and pancreatic cancer) 

 
Milestone EPA 6: Manage pancreatic diseases 
 Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   
ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และ

ผูปวยเวชบําบัดวิกฤต   

ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดิน
อาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   
ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดิน

อาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   
การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   
ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   
ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   
ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   
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 Yr 1 Yr 2 
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และ

ชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับ

โรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย   
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

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  
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Title of the EPA 
Perform upper GI endoscopy for screening, diagnosis, and 
intervention 

Domains of 
competence 

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

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

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

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

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

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

2. Perform upper GI endoscopy safely and completely. 
3. Integrate endoscopic findings or therapy into the patient 

management plan. 
4. Know personal and procedural limits and request help when 

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

going to underwent upper GI endoscopy. 
- Willing to seek help when needed. 
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 

- Direct observation 
- Chart audits 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Bed-side discussion 
- In-training examination 
- Portfolios  
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Title of the EPA 
Perform upper GI endoscopy for screening, diagnosis, and 
intervention 

entrustment 
decision 
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 

 
Milestone EPA 7: Perform upper GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention  
 Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   
ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และ

ผูปวยฉุกเฉิน   

ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   
ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   
ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ   
ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางองคความรูใหม และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได   
ค. รูจักการใชยาและการสงตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล   
ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติและจากขอมูลปอนกลับ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
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 Yr 1 Yr 2 
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   
ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย   
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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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. 
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Title of the EPA 
Perform lower GI endoscopy for screening, diagnosis, and 
intervention 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are 

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

least 100 cases within 2 years of training 
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 

 
  



66 

Milestone EPA 8: Perform lower GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention  
 Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   
ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และ

ผูปวยฉุกเฉิน   

ค. มีความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพท่ีเกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   
ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   
ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ   
ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางองคความรูใหม และพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได   
ค. รูจักการใชยาและการสงตรวจเพิ่มเติมทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล   
ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติและจากขอมูลปอนกลับ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   
ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   
ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย   

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
จ. เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   
จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   
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การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   
ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   
ง. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย   
จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับ

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
ตารางที่ 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 
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Entrustable professional 
activities 

Gastrointestinal symptoms or disorders on Level 1 

hemorrhoids with bleeding (I84.1), External hemorrhoids 
with bleeding (I84.4)  
- Malignant neoplasm of colon and rectum (C18.- to C20.-), 

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

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

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

4. Manage biliary tract disorders - Jaundice (R17) 
- 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) 
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Entrustable professional 
activities 

Gastrointestinal symptoms or disorders on Level 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.-) 

 
  



70 

ภาคผนวก 2 
ความรูว ิทยาศาสตรพื้นฐาน 

 
ความรูว ิทยาศาสตรพื้นฐาน 

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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ภาคผนวก 3 
การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ 

 
โรคที่สําคัญในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมตองวินิจฉัยและรักษาไดไมวาโรคจะอยูในระดับใดก็
ตาม โดยแบงตามวิธีจัดการเรียนรูดังนี้ 

ระดับ 1  โรคหรือภาวะที่พบบอย และมีความสําคัญซึ่งสามารถเรียนรูไดจากผูปวยโดยตรง 
ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบนอยกวาระดับ 1 และมีความสําคัญซึ่งสามารถเรียนรูจากผูปวยแตอาจไมได

ดูแลผูปวยโดยตรง เชน การรวมดูแลในหอผูปวยดวยกัน เปนตน 
ระดับ 3 โรคที่พบนอยแตมีความสําคัญ ซึ่งสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือฟงบรรยาย และ

สถาบันฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมนี้อยางพอเพียง 
 

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) 

- Barrett’s esophagus 
(K22.7-) 
- Specified esophageal 
infection (K20.8) 
- Foreign body in 
alimentary tract (T18.-) 
- Burn and corrosion of 
gastrointestinal tract 
(T28.0-T28.2, T28.5-
T28.7) 
- Medication-induced 
esophageal injury 
(K20.8) 
- Pyloric stenosis 
(K31.1) 
- Obstruction of 
duodenum (K31.5) 
 

- Zollinger-Ellison 
syndrome (E16.4) 
- Volvulus  of the 
gastrointestinal system 
(K56.2) 
- Esophageal 
tear/perforation (K22.3) 
- Tracheo-esophageal 
fistula (Q39.1-2, J95.04) 
- Diverticulum of 
esophagus (K22.5) 
- Esophageal web 
(Q39.4) 
- Esophageal ring (K22.2) 
- Esophageal atresia 
(Q39.0-1) 
- Eosinophilic 
esophagitis (K20.0) 
- Malignant neoplasm of 
duodenum (C17.0) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Portal hypertensive 
gastropathy (K29.6) 
- Duodenitis (K29.8) 
- NSAIDs-related 
gastrointestinal diseases 
(T39.395S) 
- Benign neoplasm of 
esophagus, stomach and 
duodenum (D13.0-1) 
- Malignant neoplasm of 
esophagus (C15.-) 
- Malignant neoplasm of 
Stomach (C16.-) 

4. Disorders of 
intestine 

- Bacterial intestinal 
infections (A04.-)  
- Bacterial food borne 
intoxication (A05.-) 
- Paralytic ileus (K56.0) 
- Intestinal obstruction 
(K56.5) 
- Upper Gastrointestinal 
bleeding (K92.-) 
- Lower gastrointestinal 
bleeding (K62.0) 
- Diverticular disease of 
intestines (K57.-) 
- Angiodysplasia of 
colon (K55.2) 
- Radiation proctitis 
(K62.7) 
- Non-infective 
gastroenteritis and colitis 
(K52.9) 
- Internal hemorrhoids 
with bleeding (I84.1) 

- 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.-) 

- 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 

- External hemorrhoids 
with bleeding (I84.4) 
- Malignant neoplasm of 
colon and rectum (C18.- 
to C20.-) 
- Ulcerative colitis (K51.-) 
- Ulcer of anus and 
rectum (K62.6) 

- Acute vascular 
disorders of intestines 
(K55.0) 
- Vascular disorders of 
intestine (K55.1) 
- Inguinal hernia (K40.-) 
- 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) 

- 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 

- Hypersplenism (D73.1) 
- Abscess of liver (K75.0) 
- Infarction of liver 
(shock liver) (K76.3) 
- Liver cell carcinoma 
(C22.0) 
- Secondary malignant 
neoplasm of liver 
(C78.7) 
- Benign neoplasm of 
liver (D13.4) 
- Cystic disease of liver 
(Q44.6) 

6. Biliary tract - Calculus of gallbladder 
with or without 
cholecystitis (K80.0-.2) 
- Calculus of bile duct 
with or without 
cholangitis (K80.3-.5) 
- Cholangitis (K83.0) 
- Obstruction of bile 
duct (K83.1) 
- Cholangiocarcinoma 
(C22.1, C24.-) 

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

- Choledochal cyst 
(Q44.4) 
- Stenosis of sphincter 
of Oddi (K83.6.-) 

7. Pancreas - Acute pancreatitis 
(K85.-) 
- Chronic pancreatitis 
(K86.-) 
- Malignant neoplasm of 
pancreas (C25.-) 

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

- Pancreatic steatorrhea 
(K90.3) 
- Pancreatic 
neuroendocrine tumor 
(C7A.8) 
- Congenital 
malformations of 
pancreas and pancreatic 
duct (Q45.3) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

8. Disease of 
peritoneum and 
retroperitoneum 

- Acute peritonitis 
(K65.00) 
-  

- Secondary bacterial 
peritonitis (K65.01) 
- Secondary malignant 
neoplasm of 
peritoneum and 
retroperitoneum 
(C78.6) 
- Hemoperitoneum 
(K66.1) 
- Secondary malignant 
neoplasm of 
intraabdominal lymph 
nodes (C77.-) 

- Malignant neoplasm of 
retroperitoneum (C48.0) 
- Retroperitoneal 
abscess (K68.19) 

9. Nutrition - Obesity (E66.-) 
- Protein-energy 
malnutrition (E40.- – 
E46.-) 
- Iron deficiency anemia 
(D50.-) 
- Dietary counseling and 
surveillance (Z71.3) 

- Megaloblastic anemia  
(B12, folate Deficiency) 
(D51.- D53.-) 
- Malabsorption due to 
intolerance (K90.4) 
- Intestinal 
malabsorption, 
unspecified (K90.9) 
- Lactase deficiency 
(E73.-) 

- Vitamin A deficiency 
(E50.-) 
- Thiamine deficiency 
(E51.-) 
- Niacin deficiency  
(E52.-) 
- Riboflavin deficiency 
(E53.0) 
- Pyridoxine deficiency 
(E53.1) 
- Ascorbic acid 
deficiency (E54.-) 
- Vitamin D deficiency 
(E55.-) 
- Dietary selenium 
deficiency (E59.-) 
- Dietary zinc deficiency 
(E60.-) 
- Deficiency of other 
nutrient elements (E61.-
, E62.-) 

10. Helminthiasis - Strongyloidiasis (B78.-) - Hook worm disease 
(B76.-) 

- Schistosomiasis  (B65.-) 
- Taeniasis  (B68.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Ascariasis (B77.-) 
- Opisthorchiasis (B66.0) 
- Other fluke infection 
(B66.-) 
- Other intestinal 
helminthiases (B81.-) 

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

11. Topic involving 
multiple organ 

- HIV disease resulting in 
infectious and parasitic 
disease of 
gastrointestinal system 
(B20.-) 
- Gastrointestinal and 
liver disorders in 
Systemic lupus 
erythematosus (M32.-) 

- Eosinophilic 
gastrointestinal 
disorders (K52.81) 

- Gastrointestinal and 
liver disorders in 
systemic disease etc. 
Behcet’s disease 
(M35.2), dermatomyosis 
(M33.1),  polymyositis 
(M33.2), systemic 
sclerosis (M34.-), 
Sjogren’s syndrome 
(M35.0), mixed 
connective tissue 
disease (M35.1), 
HenÖch-SchÖnlein 
purpura (D69.0), and 
amyloidosis (E85.-) 

12. Operative-related 
complications  

- Hemorrhage and 
hematoma complicating 
a procedure (T81.0) 
(Y60.-) 
- Post-procedural 
complications and 
disorders of digestive 
system (K91.89) 

- Accidental puncture 
and laceration during a 
procedure (T81.2)(Y60.-) 
- Infection following a 
procedure (T81.4)(Y62.-) 
- Infection and 
inflammatory reaction 
due to other internal 
prosthetic device 
implants and grafts (e.g. 
intraperitoneal dialysis 
catheter) (T85.7)(Y73.1) 

- Infections following 
infusion, transfusion and 
therapeutic injection 
(T80.2) (Y62.1) 
- Mechanical 
complications of other 
specified internal 
prosthetic device, 
implant and graft (e.g. 
intraperitoneal dialysis 
catheter) (T85.6) (Y73.1) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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) 

 

 
การประเมินหรือดูแลรักษาผูปวยที่ผูเขารับการฝกอบรมควรปฏิบัติดวยตนเอง 

- Assessment of nutritional status  
- Communication skill เชน patient X family counseling, breaking bad news  
- Enteral nutrition และ parenteral nutrition 
- Genetic counseling รวมทั้ง risk estimation วาสมาชิกครอบครัวคนใดเสี่ยงตอการเปนโรคหรือตอ

การถายทอดโรคมากนอยเพียงใด 
- Risk management skill เชน disclosure of medical error 
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ภาคผนวก 4  
หัตถการและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางระบบทางเดินอาหาร 

 
ผูเขารับการฝกอบรมตองรูขอบงชี้ ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทําหัตถการตาง ๆ หัตถการทาง

ระบบทางเดินอาหารที่ผูเขารับการฝกอบรมตองมีประสบการณการเรียนรู แบงเปน 3 ระดับ ตามวิธีจัดการเรียนรู 
ดังนี้ 

ระดับที่ 1 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมตองทําไดดวยตนเอง 
ระดับที่ 2 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมควรทําได (ทําภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 
ระดับที่ 3 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมอาจทําได (ชวยทําหรือไดเห็น) 
 

หัตถการทางระบบทางเดินอาหาร หัตถการระดับ 1 หัตถการระดบั2 หัตถการระดับ 3 

Esophagogastroduodenoscopy                       X   
          Treatment of non-variceal hemorrhage        X   
          Treatment of variceal hemorrhage X   

Colonoscopy X   
          Polypectomy X   
          Hemostasis X   

Esophageal dilation   X  
Percutaneous endoscopic gastrostomy  X    
Device-assisted enteroscopy    X 
Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography 

   X 

Endoscopic ultrasonography    X 
Capsule endoscopy  X  X 
Percutaneous liver biopsy  X   
Liver elastography   X  
Liver aspiration   X  
Esophageal pH monitoring    X 
Standard esophageal motility studies   X 
Gastric and small bowel motility studies   X 
Measurement of gastric emptying   X 

Anorectal sphincter manometric studies   X 
Anal sphincter biofeedback training   X 
Colonic transit with radiopaque markers    X 
Balloon tamponade for variceal bleeding   X 
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 ความสามารถในการแปลผลการตรวจและหัตถการทางรังสีว ิทยาระบบทางเดินอาหาร 
ระดับที่ 1 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่พบบอย และ หรือมีความสําคัญ ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมตองแปล

ผลได 
ระดับที่ 2 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่มีการใชนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ ซึ่งผูเขารับการฝกอบรม

ควรแปลผลได 
ระดับที่ 3 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่ซับซอนและการทําหัตถการทางรังสี ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมควร

ทราบขอบงชี้ วิธีการตรวจ และเขาใจการแปลผล 
 

ภาพรังสีว ิทยาระบบทางเดินอาหาร ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
Plain abdominal film  X   
Barium study                                                    

          Esophagogram X   
          Upper gastrointestinal series                        X   
          Small bowel follow-through series              X   

          Air contrast barium enema                       X   
          Defecography   X 

Transabdominal ultrasonography X   
  Computed tomography (CT)    

          Abdominal CT                                              X   
          CT angiogram                                               X 
          CT colonography                                                  X  

          CT enterography                                           X 
Magnetic resonance imaging (MRI)           

          Abdominal MRI                                           X  
          Magnetic resonance 
cholangiopancreatography                            

 X  

          Magnetic resonance angiography   X 

          MRI defecography   X 
Interventional/therapeutic study                   

          Visceral angiography, portal venography   X 
          Catheter drainage of cysts, abscesses   X 
          Transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt 

  X 

          Fluoroscopic vessel embolization         X 
          Cholangiopancreatography   X 
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ภาพรังสีว ิทยาระบบทางเดินอาหาร ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
          Placement of enteral tubes/catheters   X 

  Nuclear medicine scan                                              
          Technetium-99m tagged red blood cell 
scan 

  X 

          Gastric emptying scan                                   X 
          Biliary scintigraphy   X 
          Radiolabeled octreotide scan   X 
  Positron emission tomography (PET)   X 
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ภาคผนวก 5 
ความรูทางดานบูรณาการ 

 
สถาบันฝกอบรมจะตองสงเสริมใหผูเขารับการฝกอบรมมีทักษะในดานตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

Humanism 
- การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผูปวย 
- การดูแลผูปวยและ/ญาติในวาระผูปวยใกลเสียชีวิต 
- การแจงขาวราย 
- การบริหารจัดการ difficult patient  
- การยอมรับพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตางกัน 

Professionalism 
- การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 
- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีที่สุด 
- การเคารพเพ่ือนรวมวิชาชีพ เพื่อนรวมงาน ผูปวย และญาติ 
- การปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณที่ไมคาดคิดไวกอน 
- การสื่อสารตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน 
- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัว 
- การมีสวนรวมในองคกรทางการแพทยที่ไมแสวงผลกําไร เชน ราชวิทยาลัย, แพทยสมาคม, 

แพทยสภา, สมาคมวิชาชีพ เปนตน 
- การมีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

จริยธรรมทางการแพทย 
- จริยธรรมในการวิจัย 
- การนับถือใหเกียรติในสิทธิผูปวย 
- การปฏิบัติในกรณีผูปวยไมเห็นดวยและปฏิเสธการรักษา 
- การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยตัดสินใจเองไมได 
- การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยรองขอการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 

การเรียนรูตลอดชีว ิต 
- การวิเคราะห วิจารณ และประเมินความนาเชื่อถือ ของงานวิจัย 
- การประยุกตใชความรูใหม 
- การพัฒนาความสามารถในการคนควาความรูดวยตนเองใหทันสมัย 
- การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวย และญาติ 

กระบวนการทางคลินิก 
- การบันทึกเวชระเบียนที่ครบถวนถูกตอง 
- ทักษะการสื่อสารกับ ผูปวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย 
- การใหคําแนะนําผูปวยเกี่ยวกับโรค หรือภาวะเวชปฏิบัติเชิงประจักษ (Evidence-based 

Medicine) 
การวิจัยทางคลินิก 
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- ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 
- ประเมินงานวิจัยถึงความเชื่อถือไดและจุดออนของการศึกษาแบบตางๆ 
- สามารถใชหรือแปลขอมูลทางสถิติไดถูกตอง เชน p-value, number needed to treat, 

relative risk, odds ratio, 95% confidence interval เปนตน 
- การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประเมินความคุมคา 

 
เภสัชวิทยาคลินิก 

- ความรูทางดาน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนํามา
ประยุกตกับการติดตามระดับยาและการปรับยา 

- หลักการใชยา ไดแก จุดประสงค ทางเลือก การประเมินผล ประเมินผลขางเคียงจากการใช
ยา การแพยา และ drug interaction 

- ประเมินความแตกตางของ metabolism ของยาในผูปวยแตละประเภท เพื่อปรับเปลี่ยน
ขนาดยาตามภาวะเสี่ยงตาง ๆ เชน โรคตับ โรคไต สูงอายุ ตั้งครรภ และใหนมบุตร 

- นโยบายการใชยาระดับชาติ เชน องคการอาหารและยา บัญชียาหลักแหงชาติ 
- กระบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม โดยองคการอาหารและยา 
- ยากําพรา 

ความรูทางดานกฎหมาย 
- พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
- กฎหมายอาญาและแพงที่เก่ียวของกับการแพทย 
- พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลป 
- การเปดเผยขอมูลผูปวย 
- การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและทําหัตถการ 
- การรายงานโรคติดตอ 
- การเขียนใบสาเหตุการตาย 
- พ.ร.บ.ยาเสพติด 
- พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
- พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาต ิ
- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
- ระเบียบการปฏิบัติของตํารวจหรือผูรักษากฎหมาย 

การประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 
- กระบวนการ Hospital Accreditation 
- กระบวนการ Quality Assurance 
- บทบาทแพทยในการพัฒนาคุณภาพ 
- การทํางานเปนทีม 
- การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
- การสราง Clinical Practice Guidelines 
- การใชและแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เชน flow chart, control chart 
- การทําแผน Quality Improvement 
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- การเสริมสรางและปองกันโรค 
- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
- การสํารวจและปองกันโรค 

การดูแลผูปวยที่บาน 
- การวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดแก 

(3) การประเมินสภาพแวดลอม คาใชจาย เครื่องมือ และความพรอม 
(4) บริการการแพทยที่บาน เชน พยาบาลเยี่ยมบาน (Visitor Nurses), Home Health 

Care 
การบริหารจัดการทางการแพทย 

- ระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพแหงชาต,ิ ระบบประกันสังคม, ระบบประกัน
ชีวิต, ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

- การลงรหัส ICD-10 (International Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision ) และรหัสหัตถการ 

- การลงสาเหตุการตาย 
- การจัดกลุมโรคและคาน้ําหนักสัมพัทธ กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis-related Group; 

DRG) 
   การดูแลตนเองของแพทย 

- การเสริมสรางและดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค 
- การประเมินสมรรถภาพรางกายและจิตใจของแพทยในการดูแลรักษาผูปวย 

 
 


