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เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร 

หน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
 
1. หลกัสูตร 

(ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความ 

    ช านาญในการประกอบวิชาเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดิน 

    อาหาร 
(ภาษาองักฤษ) Fellowship Training in Gastroenterology 
 

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

 
3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

หน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
 
4. พนัธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

สาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร เป็นสาขาวิชาท่ีมีความส าคญักบัระบบสาธารณสุข
ของประเทศไทย เน่ืองจากโรคระบบทางเดินอาหารเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในเวชปฏิบติัทั้งแบบผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอก อายุรแพทยท่ี์มีความรู้ความสามารถเฉพาะด้านโรคระบบทางเดินอาหารจึงเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อ
วินิจฉัย ท าหัตถการจ าเพาะเพื่อการวินิจฉัย และรักษาโรคระบบทางเดินอาหาร เช่น การส่องกลอ้งตรวจ
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ทางเดินอาหาร เป็นตน้ ดงันั้นแผนงานฝึกอบรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จึงไดก้ าหนดพนัธกิจเพื่อผลิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางโรคระบบทางเดิน
อาหารท่ีมีความรู้ความช านาญวิชาอายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหารตามมาตรฐานและสอดคลอ้งกับปัญหา
สาธารณสุขของชุมชน สังคม และประเทศ สามารถให้ข้อมูลท่ีเหมาะสมแก่สังคมและชุมชนเก่ียวกับ
ผลกระทบดา้นสุขภาพทางระบบทางเดินอาหาร สามารถถ่ายทอดความรู้ความช านาญให้กบัผูอ่ื้น  รวมทั้งมี
ความสามารถดา้นการวิจยัเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่และมีเจตนารมณ์พร้อมท่ีจะเรียนรู้เพื่อให้มีการพฒันา
วิชาชีพอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต ทั้ งน้ีผูไ้ด้รับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้ความเป็นมืออาชีพ ส่ือสารและ
ปฏิสัมพนัธ์ ท างานเป็นทีม ปฏิบติังานแบบสหสาขาวิชาชีพ ความรู้ความเขา้ใจในระบบ สุขภาพของประเทศ 
เอ้ืออาทรและใส่ใจการบริหารจัดการกระบวนการคุ_ณภาพและความปลอดภยัเพื่อการแก้ไขปัญหาและ
ส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ จริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วยและญาติ ผูร่้วมงาน 
และองคก์ร โดยยดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองคร์วม 
 
5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

ผูท่ี้จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารตอ้งมีคุณสมบติั 
และความรู้ความสามารถขั้นต ่าตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี  

1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
1.1 มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหารในแขนงวิชา gastroenterology, hepatology, 

motility, endoscopy, nutrition, radiology และ pathology 
1.2 มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งการดูแลรักษาแบบผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบาบดัวิกฤต 
1.3 มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 
1.4 มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร 
1.5 มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุน (complementary medicine) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
2) ความรู้ ความเช่ียวชาญและความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and Skills)  
2.1 เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
2.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  

3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพฒันาตนเอง (Practice-based Learning and Personal 
Improvement)  
3.1 วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทยไ์ด ้
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3.2 ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้
3.3 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั  

4) ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
4.1 น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
4.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย  ์
4.3 ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ 

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
4.4 มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
4.5 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะดา้นอายุรศาสตร์โรค

ระบบทางเดินอาหาร 
5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

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

สถานการณ์ และทกัษะการแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
5.3 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development) 
5.4 มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  

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

เก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 
6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย 
6.3 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย 
6.4 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย 
6.5 ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบั

บริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
6. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

หน่วยโรคระบบทางเดินอาหารมีคณะกรรมการร่วมกนัก ากบั ดูแล การฝึกอบรม และประเมินแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสูตร ใหด้ าเนินตามเป้าประสงคท่ี์วางไว ้
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6.1 วิธีให้การฝึกอบรม 
6.1.1 กจิกรรมการเรียนรู้ภายใต้แต่ละ competency 

 เพื่อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ท่ีหลกัสูตรก าหนดไว ้สถาบนัไดจ้ดัวิธีการท่ีทาใหก้ารฝึกอบรมสอดคลอ้งกบัเน้ือหา 
ตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น ดงัน้ี 

ผลลพัธ์การเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 
1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
1.1 มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
1.2 มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วย

โรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งการดูแล
รักษาแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 
ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบ าบดั
วิกฤต 

1.3 มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะ
ของโรคระบบทางเดินอาหาร 

1.4 มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุน 
(complementary medicine) ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดิน
อาหาร 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีปฏิบติังานรับผิดชอบดูแลรักษา
ผูป่้วยอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารทั้งผูป่้วยนอก 
ผูป่้วยใน ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบ าบดัวิกฤต ทั้งในและ
นอกเวลาราชการในความควบคุมของอาจารยต์ามความ
เหมาะสม (ดูรายละเอียดใน Entrustable Professional 
Activities; EPAs และ ตารางท่ี 1 ประกอบ) 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปี ใหก้ารประเมินและวาง
แผนการรักษาแก่ผูป่้วยต่างแผนกไดท้ั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน 
ผูป่้วยฉุกเฉิน และผูป่้วยเวชบ าบดัวิกฤต 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีฝึกท าหตัถการจ าเพาะในโรค
ระบบทางเดินอาหารในความควบคุมของอาจารยต์ามความ
เหมาะสม (ดูรายละเอียดใน Entrustable Professional 
Activities; EPAs ประกอบ) 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้น เรียนรู้เก่ียวกบัการแพทย์
สนบัสนุน (complementary medicine) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
ระบบทางเดินอาหาร 

2) ความรู้ความเช่ียวชาญและ
ความสามารถในการน าไปใช้
แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (Medical knowledge and 
Skills) 

 

2.1  เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดิน
อาหาร 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐาน
ประยกุตข์องโรคระบบทางเดินอาหารทั้งดา้นร่างกายและท่ี
เก่ียวขอ้งกบัจิตใจ 
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ผลลพัธ์การเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 
2.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และ

เช่ียวชาญในโรคระบบทางเดิน
อาหาร 

 
 
 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีเขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ
อยา่งสม ่าเสมอ เช่น การสอนขา้งเตียง (Bedside teaching) 
การประชุมวิชาการ (Medical conference) การทบทวนหัวขอ้
ทางการแพทย ์(Topic review) การเสนอผูป่้วยน่าสนใจ 
(Interesting case/ Case conference) การสอนแสดงระดบั
ภาควิชา (Grand round) วารสารสโมสร (Journal club)  เป็น
ตน้  
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีไดรั้บการฝึกอบรม หตัถการ 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการทางระบบทางเดินอาหารและ
การแปลผลการตรวจและหัตถการ ทางรังสีระบบทางเดิน
อาหาร 

 
3) การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการ
พฒันาตนเอง (Practice-based 
Learning and Personal 
Improvement) 

 

3.1 วิพากษบ์ทความและงานวิจยั
ทางการแพทย ์

3.2 ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละ
สาธารณสุข 

3.3 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ย
ตนเองจากการปฏิบติั 

 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งน าเสนอและวิพากย์
บทความและ/หรืองานวิจยัทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
ระบบทางเดินอาหารในการประชุมวารสารสโมสร (Journal 
club) 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ 

retrospective หรือ prospective หรือ cross-sectional study 
หรือ systematic review หรือ meta-analysis โดยเป็นผูว้ิจยั
หลกั อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งมีประสบการณ์การเรียนรู้
ในการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วมและสหวิชาชีพ  
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งบนัทึกขอ้มูลในเวช
ระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งสมบูรณ์ 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งรักษาผูป่้วยบนหลกัการ
ของการใชย้าอยา่งสมเหตุผล 
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ผลลพัธ์การเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 
4) ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร 

(Interpersonal and 
Communication Skills) 

 

4.1 น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปราย
ปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.2 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์
นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

4.3 ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ 
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
โดยมีเมตตา เคารพการ ตดัสินใจ
และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์ 

4.4 มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี ท างานกบั
ผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมี
ประสิทธิภาพ  

4.5 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่
แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะ
อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน
อาหาร 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งฝึกน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย อภิปราย
ปัญหา และการดูแลรักษาผูป่้วย 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งติดตามความกา้วหนา้ทางวิชาการ
ในการประชุมวิชาการต่างๆ  
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีตอ้งปฏิบติังานสอนนิสิต
นกัศึกษาแพทย ์แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ และแพทยป์ระจ าบา้น
รุ่นนอ้ง 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีใหค้  าแนะน าท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมแก่ผูป่้วยและญาติ 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีมีมนุษยสัมพนัธ์และการ
ส่ือสารท่ีดีกบัผูร่้วมงานทุกระดบั 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท าหนา้ท่ีเป็นท่ีปรึกษาและให้
ค  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนท่ีส่งผูป่้วยมาปรึกษา
ดา้นอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

5)  ความเป็นมืออาชีพ 
(Professionalism) 

 

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนั
ดี ต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อน
ร่วมวิชาชีพ และชุมชน  

5.2 มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ 
ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการ
ประเมินสถานการณ์ และทกัษะการ
แกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 

5.3 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันา
ไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอด

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บการพฒันาใหมี้คุณธรรม 
จริยธรรม และเจตคติท่ีดี ระหวา่งการปฏิบติังาน 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ตอ้งท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ 

retrospective หรือ prospective หรือ cross-sectional study 
หรือ systematic review หรือ meta-analysis โดยเป็นผูว้ิจยั
หลกั อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีเขา้ร่วมในกิจกรรมทาง
วิชาการอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การสอนขา้งเตียง (Bedside 
teaching) การประชุมวิชาการ (Medical conference) การ
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ผลลพัธ์การเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม 
ชีวิต (Continuous Professional 
Development) 

5.4 มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บ
มอบหมาย  

5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  
 

ทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์(Topic review) การเสนอ
ผูป่้วยน่าสนใจ (Interesting case) การสอนแสดงระดบั
ภาควิชา  (Grand round) วารสารสโมสร (Journal club)  
เป็นตน้  
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมน าเสนอผูป่้วยและอภิปรายในการ
ประชุมวิชาการระหวา่งสถาบนั (Interhospital conference) 
หรือเขียนบทความปริทศัน์ (Review article) 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปฏิบติังานทั้งในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูป่้วย การเรียนการสอน การวิจยั และอ่ืนๆ ตามท่ี
ก าหนดในหลกัสูตรและไดรั้บมอบหมายจากสถาบนั
ฝึกอบรม 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่วนรวมต่างๆ 
ของหน่วยงานและสถาบนัฝึกอบรม 

6) การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ 
(System-based Practice) 

 

6.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของ
ประเทศและระบบยาของประเทศ 
โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
ระบบทางเดินอาหาร 

6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  

6.3 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองความ
ปลอดภยัของผูป่้วย  

6.4 มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของ
ผูป่้วย 

6.5 ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม 
และสามารถปรับเปล่ียนการดูแล
รักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการ
บริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบั
ระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบั
ระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภยัและ
สิทธิของผูป่้วย 
-  ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมในระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมปฏิบติังานดูแลรักษาผูป่้วยภายใต้
หลกัการของการใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม เช่น การใช้
แนวทางเวชปฏิบติั (Practice guidelines) การอาศยัขอ้มูล
จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based practice) เป็น
ตน้ 
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6.1.2 รายละเอยีดการปฏิบัติงาน 
ตลอดระยะการฝึกอบรม สถานท่ีท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะรับการฝึกอบรมและปฏิบติังาน ไดแ้ก่ 

1) หน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เป็นระยะเวลา 1 ปี 10 เดือน 
2) วิชาเลือก (Elective) นอกสถาบนั เป็นระยะเวลา 2 เดือน โดยผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเลือก

สถาบนัท่ีจะไปศึกษาวิชาเลือกดว้ยตนเอง โดยแจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการการฝึกอบรมทราบ
ล่วงหนา้ 

3) จดัใหมี้ชัว่โมงการปฏิบติังานในเวลา 7.00-16.30 น. ทุกวนัราชการ โดยไดรั้บเงินเดือนจากตน้สังกดั
ในกรณีมีตน้สังกดั หรือไดรั้บค่าจา้งจาก รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในกรณีเป็นสังกดัอิสระ 
และไดรั้บค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกเวลาราชการแบบเหมาจ่ายรายเดือนในกรณีมีตน้สังกดั
และอิสระ ตามอตัราค่าจา้งของ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ (รายละเอียดค่าตอบแทนระบุใน
ภาคผนวก 1) 

4) ใหมี้ระบบอาจารยท่ี์ปรึกษาในอตัราส่วน 1:1 ต่อการฝึกอบรม 2 ปี 
5) จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการท างานท่ีเหมาะสมและไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรม 
6.1.3 Entrustable Professional Activities 
 มีการด าเนินการและการประเมิน ดงัภาคผนวก 2 
 

6.2 จ านวนปีของการฝึกอบรม  
หลกัสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 2 ปี 

 
6.3 เน้ือหาของการฝึกอบรม 

เพื่อใหบ้รรลุผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งมีความรู้ความสามารถใน
เน้ือหาต่อไปน้ี  
1) ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานของโรคระบบทางเดินอาหารและระบบท่ีเก่ียวขอ้ง 
2) การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารท่ีส าคญั 
3) หตัถการและการแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อวินิจฉยัและรักษาโรคระบบทางเดิน 

อาหาร 
4) การท าวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร 
5) การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ  

6.3.1 ความรู้พื้นฐานของสาขาวิชา 
Genetic polymorphisms, genetic defects, the genetic basis of gastrointestinal diseases  
Gut-associated immune system  
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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  

6.3.2 โรค/ภาวะท่ีส าคัญ  
โรคท่ีส าคัญในระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งวินิจฉยัและรักษาไดไ้ม่วา่โรค

จะอยูใ่นระดบัใดก็ตาม โดยแบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงัน้ี  
ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความส าคญัซ่ึงสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วยโดยตรง  
ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั 1 และมีความส าคญัซ่ึงสามารถเรียนรู้จากผูป่้วยแต่อาจ  

ไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วยดว้ยกนั เป็นตน้  
ระดับ 3 โรคท่ีพบนอ้ยแต่มีความส าคญั ซ่ึงสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง หรือฟังบรรยาย  

และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Symptomatology - Dysphagia (R13.-) 
- Odynophagia (R13.10) 
- Heartburn (R12) 

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

- 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) 

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) 

- Barrett’s esophagus (K22.7-) 
- Specified esophageal 
infection (K20.8) 
- Foreign body in alimentary 
tract (T18.-) 

- Zollinger-Ellison syndrome 
(E16.4) 
- Volvulus  of the 

gastrointestinal system 
(K56.2) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Gastro-esophageal laceration-
hemorrhage syndrome (K22.6) 
- Hemorrhage of esophagus 
(K22.8) 
- Gastro-esophageal reflux 
diseases (K21.-) 
- Esophageal varices (I85.-) 
- Gastric varices (I86.4) 
- Gastric ulcer (K25.-) 
- Duodenal ulcer (K26.-) 
- Other acute gastritis (K29.1) 
- Helicobacter pylori (B96.81) 
- Acute hemorrhagic gastritis 
(K29.0) 
- Alcoholic gastritis (K29.2) 
- Chronic gastritis (K29.5) 
- Portal hypertensive 
gastropathy (K29.6) 
- Duodenitis (K29.8) 
- NSAIDs-related 
gastrointestinal diseases 
(T39.395S) 
- Benign neoplasm of 
esophagus, stomach and 
duodenum (D13.0-1) 
- Malignant neoplasm of 
esophagus (C15.-) 
- Malignant neoplasm of 
Stomach (C16.-) 

- 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) 
 

- Esophageal tear/perforation 
(K22.3) 
- Tracheo-esophageal fistula 
(Q39.1-2, J95.04) 
- Diverticulum of esophagus 
(K22.5) 
- Esophageal web (Q39.4) 
- Esophageal ring (K22.2) 
- Esophageal atresia (Q39.0-

1) 
- Eosinophilic esophagitis 
(K20.0) 
- Malignant neoplasm of  

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

4. Disorders of 
intestine 

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

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

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

 

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

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

- Wilson’s disease (E83.0) 
- Liver transplantation 
(Z76.82, Z94.4) 
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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) 
 

- Complications of liver 
transplant (T86.4) 
- Congenital cystic disease of 
liver (Q44.6) 
- Porphyria (E80.0 - .2) 
- Gilbert’s, Crigler-Najar,  
Dubin - Johnson (E80.4-
E80.6) 
- Glycogen storage disease 
(E74.0) 

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

- Acalculous cholecystitis 
(K81.0) 
-Chronic cholecystitis (K81.1) 

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

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

- Sclerosing cholangitis 
(K83.0) 
 

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

- Pancreatic pseudocyst 
(K86.3) 
- Pancreatic cystic lesions 
(K86.2) 
- Intraductal papillary 
mucinous neoplasm (IPMN) 
(C25.3 + ICDOM code 
85033) 

- 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.-) 

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

intolerance (K90.4) 

- Vitamin A deficiency 
(E50.-) 
- Thiamine deficiency (E51.-) 
- Niacin deficiency (E52.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Dietary counseling and 
surveillance (Z71.3) 

- Intestinal malabsorption, 
unspecified (K90.9) 
- Lactase deficiency (E73.-) 

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

10. Helminthiasis - Strongyloidiasis (B78.-) 
 

- Hook worm disease (B76.-) 
- Ascariasis (B77.-) 
- Opisthorchiasis (B66.0) 
- Other fluke infection (B66.-) 
- Other intestinal 
helminthiases (B81.-) 

 

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

11. Topic involving 
multiple organ 

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

- Eosinophilic gastrointestinal 
disorders (K52.81) 
- IgG4 related GI disease 
(D89.8) 

 

- 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), 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 mixed connective tissue 
disease (M35.1), HenÖch-
SchÖnlein purpura (D69.0), 
and amyloidosis (E85.-) 

12. Operative-related 
complications  

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

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

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

13. Persons with 
potential health 
hazards related to 
communicable 
diseases 

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

procedure (T81.4)(Y62.-) 

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

- Transplant organ and tissue 
status (Z94.-) 

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

- Palliative care (Z51.5) - Radiotherapy session 
(Z51.0) 
- Chemotherapy session for 
neoplasm (Z51.1) 

 

 

15. Others  - Abscess of spleen (D73.3)  
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การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรปฏิบัติด้วยตนเอง  
- Assessment of nutritional status  
- Communication skill เช่น patient / family counselling, breaking bad news  
- Enteral nutrition และ parenteral nutrition  
- Genetic counselling รวมทั้ง risk estimation วา่สมาชิกครอบครัวคนใดเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือ
ต่อการถ่ายทอดโรคมากนอ้ยเพียงใด  
- Risk management skill เช่น disclosure of medical error 

6.3.3 หัตถการและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางระบบทางเดินอาหาร 
ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งรู้ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม และภาวะแทรกซอ้นของการท าหตัถการต่าง ๆ 
หตัถการทางระบบทางเดินอาหารท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งมีประสบการณ์การเรียนรู้ แบ่งเป็น 3 
ระดบั ตามวิธีจดัการเรียนรู้ ดงัน้ี  
ระดับท่ี 1 หตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งท าไดด้ว้ยตนเอง  
ระดับท่ี 2 หตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควรท าได ้(ท าภายใตก้ารดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ)  
ระดับท่ี 3 หตัถการท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอาจท าได ้(ช่วยท าหรือไดเ้ห็น) 

หัตถการทางระบบทางเดินอาหาร หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Esophagogastroduodenoscopy                       ✓    

          Treatment of non-variceal hemorrhage         ✓   
          Treatment of variceal hemorrhage ✓   

Colonoscopy ✓   
          Polypectomy ✓   
          Hemostasis ✓   

Esophageal dilation   ✓  
Percutaneous endoscopic gastrostomy  ✓    
Device-assisted enteroscopy    ✓ 

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography   ✓ 

Endoscopic ultrasonography   ✓ 

Capsule endoscopy   ✓ 

Percutaneous liver biopsy ✓   
Liver elastography  ✓  
Liver aspiration  ✓  
Esophageal pH monitoring   ✓ 
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หัตถการทางระบบทางเดินอาหาร หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดับ 3 
Standard esophageal motility studies   ✓ 

Gastric and small bowel motility studies   ✓ 

Measurement of gastric emptying   ✓ 

Anorectal sphincter manometric studies   ✓ 

Anal sphincter biofeedback training   ✓ 

Colonic transit with radiopaque markers    ✓ 

Balloon tamponade for variceal bleeding   ✓ 

 
 ความสามารถในการแปลผลการตรวจและหัตถการทางรังสีวิทยาระบบทางเดินอาหาร 
ระดับท่ี 1 การตรวจทางรังสีวินิจฉยัท่ีพบบ่อย และ/ หรือมีความส าคญั ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งแปลผลได้ 
ระดับท่ี 2 การตรวจทางรังสีวินิจฉยัท่ีมีการใชน้อ้ยกวา่ระดบั 1 แต่มีความส าคญั ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควร 
 แปลผลได ้
ระดับท่ี 3 การตรวจทางรังสีวินิจฉยัท่ีซบัซอ้นและการท าหัตถการทางรังสี ซ่ึงผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควรทราบ 
 ขอ้บ่งช้ี วิธีการตรวจ และเขา้ใจการแปลผล 

ภาพรังสีวิทยาระบบทางเดินอาหาร ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
Plain abdominal film ✓   
Barium study                                                    

          Esophagogram ✓   
          Upper gastrointestinal series                                     ✓  
          Small bowel follow-through series ✓   
          Air contrast barium enema ✓   
          Defecography   ✓ 

  Transabdominal ultrasonography ✓   
  Computed tomography (CT)                                            
          Abdominal CT ✓   
          CT angiogram                                                ✓ 

          CT colonography                                                   ✓  
          CT enterography                                                ✓ 

Magnetic resonance imaging (MRI)           
          Abdominal MRI                                            ✓  
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ภาพรังสีวิทยาระบบทางเดินอาหาร 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)   ✓ 

 
6.3.4 ความรู้ด้านบูรณาการ  

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควรด าเนินการศึกษาหาความรู้ทางดว้ยบูรณาการในหวัขอ้ต่อไปน้ีตามหลกัสูตรฯ 
ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2566 หากมีประเด็นท่ีสงสัยสามารถปรึกษาอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมได ้ 
 Humanism 

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

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

- การมีส่วนร่วมในการพฒันาสาธารณสุขของชาติ  

จริยธรรมทางการแพทย์ 
- จริยธรรมในการวิจยั 
- การนบัถือใหเ้กียรติในสิทธิผูป่้วย 
- การปฏิบติัในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ยและปฏิเสธการรักษา 
- การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจเองไม่ได้ 
- การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย  

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

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

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

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

เภสัชวิทยาคลนิิก  
- ความรู้ทางดา้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และน ามาประยกุตก์บัการ

ติดตามระดบัยาและการปรับยา 
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- หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จุดประสงค ์ทางเลือก การประเมินผล ประเมินผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
การแพย้า และ drug interaction 

- ประเมินความแตกต่างของ metabolism ของยาในผูป่้วยแต่ละประเภท เพื่อปรับเปล่ียนขนาดยา
ตามภาวะเส่ียงต่างๆ เช่น โรคตบั โรคไต สูงอาย ุตั้งครรภ ์และใหน้มบุตร 

- นโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น องคก์ารอาหารและยา บญัชียาหลกัแห่งชาติ 
- กระบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม่ โดยองคก์ารอาหารและยา 
- ยาก าพร้า  
- การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล 

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

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

การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  
- การวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัว ไดแ้ก่  

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

การบริหารจัดการทางการแพทย์  
- ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ, ระบบประกนัสังคม, ระบบประกนั

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

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

การแพทย์ทางเลือก 

- การใชจุ้ลินทรียใ์นล าไส้เพื่อรักษาโรคระบบทางเดินอาหารและตบั 
- การใชจิ้ตบ าบดัในการรักษาโรคทางเดินอาหาร 

การดูแลตนเองของแพทย์  
- การเสริมสร้างและดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค 
- การประเมินสมรรถภาพร่างกายและจิตใจของแพทยใ์นการดูแลรักษาผูป่้วย  

 

6.4 การท าวิจัยโรคระบบทางเดินอาหาร  
6.4.1 คุณลกัษณะของงานวิจัย 

เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัด้วยตนเอง เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้ง
บรรลุตามหลกัสูตรฯ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2561 และการพิจารณาผลการประเมินจากผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์
เป็นองค์ประกอบหน่ึงของผูท่ี้จะไดรั้บวุฒิบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม ดงันั้นผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้ง
ท างานวิจยั ไดแ้ก่ งานวิจยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เร่ือง หรือท า 
systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหว่างการปฏิบติังาน 2 ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกั และมี
อาจารยผ์ูใ้ห้การอบรมประจ าสถาบนัเป็นท่ีปรึกษา โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 ตอ้งเสนอรายงาน
ความคืบหน้าต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเม่ือส้ินปีท่ี 1 และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 2 ตอ้งส่งรายงานความ
คืบหนา้ (progress report) หรือรายงานฉบบัสมบูรณ์ (final report) ต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ ตาม
ระยะเวลาท่ีสมาคมฯ ก าหนด โดยคุณลกัษณะของงานวิจยัมีดงัต่อไปน้ี  
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1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อน (อาจเป็นการศึกษาใน
ประเทศหรือ ต่างประเทศก็ได)้ แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซา้ในบริบทของสถาบนั 

2. ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคนควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัใน
คนหรือ Good Clinical Practice (GCP) 

3. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

4. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งด าเนินงานวิจยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสมกบัค าถามวิจยั 

5. ใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอและเขียนผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์  

6.4.2 วิธีด าเนินการวิจัย 
งานวิจยัมีขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจยั โดยจะตอ้งกล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระบุล าดบัขั้นตอนใน

การรวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลใหไ้ดม้าซ่ึงผลของการวิจยั วิจารณ์ผลการวิจยั น าไปสู่การสรุปผลการวิจยั
ต่อไป งานวิจยัดงักล่าวจะตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี 

1. จุดประสงคข์องการวิจยั 
2. วิธีการวิจยั 
3. ผลการวิจยั 
4. การวิจารณ์ผลการวิจยั 
5. บทคดัยอ่ 

6.4.3 ขอบเขตความรับผิดชอบ  
เน่ืองจากความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเอง เป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งบรรลุ

ตามหลกัสูตรฯ ฉบบัปรับปรุง พ.ศ. 2566 และการพิจารณาผลการประเมินจากผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็น
องค์ประกอบหน่ึงของผูท่ี้จะได้รับวุฒิบัตรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม ดังนั้ นสถาบันฝึกอบรมจะต้อง
รับผิดชอบการเตรียมความพร้อมใหก้บัผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมของสถาบนัตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการ
วิจยั ไปจนส้ินสุดการท างานวิจยัและจดัท ารายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งสมาคมแพทยร์ะบบทางเดิน
อาหารแห่งประเทศไทย ทั้งน้ีสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา และความคืบหนา้
ของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงัสมาคมฯ เพื่อใหมี้การก ากบัดูแลอยา่งทัว่ถึง 

6.4.4 กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัย 
ก าหนดกรอบเวลาการด าเนินงานวิจยัในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม) ทั้งน้ีเดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็น

ระยะเวลาท่ีประมาณการ อาจท าไดเ้ร็วกวา่หรือชา้กวา่น้ีได ้แต่แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้งจดัท าโครงร่าง
งานวิจยัของตนเองใหเ้สร็จภายในเดือนท่ี 8 ของการฝึกอบรม เน่ืองจากสถาบนัตอ้งส่งโครงร่างงานวิจยัของ
ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุกคน ไปยงัอนุกรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ 
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เดือนท่ี ประเภทกจิกรรม 
2 จดัเตรียมค าถามวิจยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 

3-4 จดัท าโครงร่างงานวิจยั 
4-5 สอบโครงร่างงานวิจยั 
6 ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 
8 ส่งโครงร่างงานวิจยัไปยงัอนุกรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ 

เร่ิมเก็บขอ้มูล 
12 น าเสนอความคืบหนา้งานวิจยั  
18 วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั 
19 จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 

20-22 ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัอนุกรรมการฝ่ายวิจยัของ 
สมาคมฯ ใหท้ าการประเมินผล  ส าหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อวุฒิบตัร
ภาคปฏิบติัขั้นสุดทา้ย 

 
6.4.5 การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร ให้มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”  

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนุมติั (อว.) อนุสาขาอายุรศาสตร์
โรคระบบทางเดินอาหาร ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัท่ีให้
การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของ
แพทยป์ระจ าบา้น หากแพทยป์ระจ าบา้นมีความประสงค์ดงักล่าว จะตอ้งแจง้ให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสไดรั้บทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดงักล่าวให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก 3)    

ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อให้มีการ
รับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันั้นมีสิทธ์ิท่ีจะไม่จดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการ
รับรองคุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันั้นสามารถแจง้ให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทราบตั้งแต่
วนัเร่ิมเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเขา้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ี
สถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ ดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากดั สถาบนั
นั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารยแ์ละทรัพยากรจากสถาบนัอ่ืนมาช่วยได ้

การท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับ วุฒิบตัร หรือ หนังสืออนุมติั อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารแลว้  หากมีความประสงค์จะให้สมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่ง
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ประเทศไทย ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบตัร หรือ หนังสืออนุมติั สาขาอายุรศาสตร์ มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะตอ้งท าให้ผลงานวิจยัท่ีส่งมาให้สมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศ
ไทย ประกอบการเขา้สอบ วว. หรือ อว. ในคร้ังนั้น มีลกัษณะดงัน้ี    

1. ผลงานวิจยัตอ้งไดรั้บการตีพิมพห์รืออย่างน้อยไดรั้บการยอมรับให้ตีพิมพใ์นวารสารระดับชาติ
หรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลักเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจยัวารสาร ในอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร ควรเป็นงานวิจยัแบบ 
systematic review และ meta-analysis โดยให้เพิ่มวงเล็บดว้ยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic review 
และ meta-analysis เพื่อใหเ้กิดความชดัเจน 

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษทั้งหมด  
อน่ึง การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้

เป็นบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 
Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมีการตีพิมพว์ารสารฉบบั
น้ีมานานเกิน 10 ปี  

ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ไดรั้บการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใชค้  าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ย
ช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชค้  าวา่ ดร. น าหนา้ช่ือ  แต่สถาบนัการศึกษาสามารถให้ผูท่ี้ได ้วว. หรือ 
อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี เป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรการศึกษา  อาจารยรั์บผิดชอบหลกัสูตรการศึกษา 
อาจารยค์ุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได ้   

ดงันั้น วุฒิบตัรฯ หรือ หนังสืออนุมติัฯ ท่ีไดรั้บการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี   จะมีค าว่า “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านั้น 
 
6.5 การบริหารจัดการของสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมมีคณะกรรมการท่ีท าหน้าท่ีในการก ากบัดูแลการฝึกอบรม โดยองคป์ระกอบของ
คณะกรรมการอยา่งนอ้ย ดงัน้ี 

1. ประธานคณะกรรมการ: ตอ้งเป็นแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบติังาน
ทางโรคระบบทางเดินอาหารมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี ภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติั ฯ 
โดยทางหน่วยฯไดก้ าหนดประธานกรรมการ ไดแ้ก่ หวัหนา้หน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร 
ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์  

2. กรรมการ: เป็นแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบติังานทางโรคระบบ
ทางเดินอาหารมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี โดยทางหน่วยฯไดก้ าหนดให้อาจารยใ์นหน่วยโรคระบบ
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ทางเดินอาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑข์า้งตน้เป็นคณะกรรมการการฝึกอบรม (ภาคผนวก 1) 

   
6.5.1 กจิกรรมทางวิชาการ  

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการท่ีทางหน่วยฯจดัอยา่งสม ่าเสมอ เวน้แต่มีเหตุ
สุดวิสัยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมไดโ้ดยตอ้งแจง้ใหอ้าจารยผ์ูดู้แลทราบ โดยกิจกรรมทางวิชาการท่ีจดัเป็น
ประจ ามีดงัต่อไปน้ี 
- วารสารสโมสร (Journal club) จดั 1-2 คร้ังต่อเดือน โดยน าเสนอวารสารวิชาการจ านวน 3 ฉบบัต่อ

คร้ัง (ร่วมกบัแพทยป์ระจาบา้นอายรุศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 ท่ีมาผ่านหน่วยโรคทางเดินอาหาร) โดยแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดมีหนา้ท่ีในการเตรียมวารสารท่ีสนใจและน าเสนอ และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
คนอ่ืนๆร่วมอภิปราย  

- Grand round: ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 น าเสนอผูป่้วยท่ีนอนพกัใน
หอผูป่้วยขณะนั้น โดยใหเ้ลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหาในการวินิจฉยัหรือการดูแลรักษา หากไม่มีผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาใหเ้ลือกผูป่้วยท่ีน่าสนใจแทน 

- การทบทวนหวัขอ้ทางการแพทย ์(Fellow topic review) จดั 1 คร้ังต่อเดือน โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดมีหนา้ท่ีในการเตรียมเน้ือหาและน าเสนอ โดยมีจุดประสงคเ์นน้ใหฝึ้กการหาค าตอบทางคลินิก
โดยการท า Literature search และสรุปเน้ือหาใหก้ะทดัรัด โดยใหเ้สร็จภายในเวลา 1 ชัว่โมง 

- การเสนอผูป่้วยน่าสนใจ (Interesting case conference) จดั 1 คร้ังต่อเดือน โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอดมีหนา้ท่ีในการอภิปรายผูป่้วย 

- การน าเสนอผูป่้วยท่ีไดรั้บการสองกลอ้งท่ีน่าสนใจ (Endoscopic interesting case conference) จดั 1 
คร้ังต่อเดือน โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีหนา้ท่ีในการเตรียมผูป่้วยท่ีน่าสนใจมาน าเสนอ และ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดคนอ่ืนๆร่วมอภิปราย และใหน้ าเสนอองคค์วามรู้อยา่งยอ่เก่ียวกบัรอยโรค 
ใหเ้ลือกรอยโรคท่ีไดจ้ากการส่องกลอ้งในศูนยส่์องกลอ้งรพ.ธรรมศาสตร์ก่อน หากไม่มีรอยโรคท่ี
น่าสนใจใหแ้จง้อาจารยท่ี์ปรึกษาในเดือนนั้นเพื่อหารอยโรคจากแหล่งท่ีมาอ่ีนๆ 

- Topic review (book club) จดั 1 คร้ังต่อสัปดาห์ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อ่านต าราหรือแนวทางเวช
ปฏิบติัโดยมีอาจารยก์ากบัดูแล เนน้ฝึกทกัษะการอ่านและสรุปใจความ 

- Resident topic review: แพทยป์ระจ าบา้นน าเสนอหวัขอ้ท่ีน่าสนใจ เนน้หวัขอ้ระดบัท่ีใชส้อบ โดย
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีบทบาทในการช่วยดูแลและเตรียมการน าเสนอของแพทยป์ระจ าบา้นให้
มีเน้ือหาท่ีครอบคลุมและกะทดัรัด 

- Resident interesting case conference: แพทยป์ระจ าบา้นน าเสนอผูป่้วยท่ีไดดู้แลขณะปฏิบติังานใน
หน่วยโรคทางเดินอาหาร โดยเนน้การน าเสนอทกัษะในการวิเคราะห์ขอ้มูลทางคลินิกแนวทาง การ
วินิจฉยัแยกโรคและวินิจฉยัโรค และใหน้ าเสนอองคค์วามรู้เก่ียวกบัโรคท่ีน าเสนออยา่งยอ่ในช่วง
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ทา้ยของการน าเสนอ แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีบทบาทในการช่วยดูแลและเตรียมการน าเสนอของ
แพทยป์ระจ าบา้นใหมี้เน้ือหาท่ีครอบคลุมและกะทดัรัด 

- กิจกรรมทางวิชาการท่ีจดัร่วมกบัแผนกอ่ืนๆ โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีหนา้ท่ีในการเตรียม
ประวติัและผลการตรวจสืบคน้ของผูป่้วยเพื่อนาเสนอในวนันั้นๆ ไดแ้ก่ 
o GI-X ray interdepartmental conference จดั 1 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้น

ปีท่ี 1 เตรียมฟิลม์และประวติัยอ่ของผูป่้วยเพื่อน าเสนอในท่ีประชุม และฝึกอ่านฟิลม์ภายใตก้าร
ก ากบัดูแลของอาจารยห์น่วยโรคระบบทางเดินอาหารและอาจารยภ์าควิชารังสีวิทยา 

o GI-Pathology interdepartmental conference จดั 1 คร้ังต่อเดือน แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปี
ท่ี 1 เตรียมประวติัยอ่ของผูป่้วยเพื่อน าเสนอในท่ีประชุม และฝึกอ่านสไลดช้ิ์นเน้ือพยาธิวิทยา
กบัอาจารยภ์าควิชาพยาธิวิทยา 

o GI-surgery-oncology-radiology interdepartmental conference จดั 1 คร้ังต่อเดือน โดยแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 เตรียมฟิลม์และประวติัยอ่ของผูป่้วยเพื่อน าเสนอในท่ีประชุม ให้
เฝ้าสังเกตแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยแบบสหสาขาวิชาชีพ 

o Thammasat-Bhumibol GI interhospital conference จดั 1 คร้ังต่อเดือน โดยแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดชั้นปีท่ี 1 สลบักบัแพทยข์อง รพ.ภูมิพลในการเตรียมประวติัยอ่ของผูป่้วยเพื่อน าเสนอ
ในท่ีประชุม  
นอกจากนั้นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีหนา้ท่ีมีในการเขา้ร่วมการประชุมวิชาการระหว่าง

สถาบนั (Interhospital conference) ท่ีทางสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทยจดัขึ้น 
6.5.2 การปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย  
1) งานตรวจรักษาผู้ป่วยนอก  

ปฏิบติังานท่ีหน่วยตรวจโรคผูป่้วยนอกแผนกอายรุกรรม รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติโดยตรวจท่ี
คลินิกอายรุกรรมทัว่ไป 1 คร้ังต่อสัปดาห์ (3 ชัว่โมง) และคลินิกอายรุกรรมโรคระบบทางเดินอาหาร 1 
คร้ังต่อสัปดาห์ (3 ชัว่โมง)  

โดยหากแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีปัญหาในการดูแลใหผู้ป่้วยสามารถปรึกษาอาจารยท่ี์ลงตรวจผูป่้วย
นอกในวนันั้นๆ ไดแ้ก่ การส่งตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมท่ีมีความส าคญั การสั่งจ่ายยาท่ีมีมูลค่าราคาแพง หรือ
ยาท่ีเป็นบญัชียาพิเศษของ รพ. หรือยารักษาโรคเร้ือรังบางโรคท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน 
เช่น ไวรัสตบัอกัเสบบี หรือ ไวรัสตบัอกัเสบซี หรือ สเตียรอยด ์ใหป้รึกษาอาจารยใ์นการเร่ิมสั่งยาคร้ัง
แรกทุกคร้ัง ส าหรับคร้ังถดัไปขึ้นอยูก่บัแผนการรักษาท่ีไดป้รึกษากบัอาจารยไ์ว ้ 
2) งานตรวจรักษาผู้ป่วยใน  

ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีหนา้ท่ีเป็นท่ี
ปรึกษาในการตดัสินใจการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บปรึกษา โดยท างานร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้น
อายรุศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 (หากในเดือนนั้นมีแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร์ชั้นปีท่ี 2 ท่ีมาผ่านหน่วยโรค
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ระบบทางเดินอาหาร) โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรเขียนบนัทึกรายงานผูป่้วยท่ีรับปรึกษา
ประกอบดว้ยประวติั ตรวจร่างกาย การวินิจฉยัโดยสรุป พร้อมทั้งขอ้เสนอแนะในดา้นการสืบคน้ทาง
หอ้งปฏิบติัการการวางแผนการรักษา และบนัทึกความกา้วหนา้ของโรค (progress note) ในแฟ้มของ
ผูป่้วย และลงทะเบียนผูป่้วยในสมุดบนัทึกของหน่วยฯ  

โดยแบ่งการปฏิบติังานในหอผูป่้วยเป็นสายตามจ านวนของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด โดยดูแลและ
ใหค้ าปรึกษาทั้งผูป่้วยในแผนกอายรุศาสตร์ทั้งหมด รวมหอผูป่้วยวิกฤต และผูป่้วยท่ีรับการปรึกษาจาก
นอกแผนกอายรุศาสตร์ ทั้งน้ีใหส้ลบัสายในการปฏิบติังานทุก 4 สัปดาห์ ยกเวน้คร้ังแรกใหแ้พทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 ใหป้ฏิบติังานในสายเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (ตวัอยา่งตารางการปฏิบติังานแสดง
ในภาคผนวก 4) 
3) งานตรวจผู้ป่วยฉุกเฉิน  

โดยเม่ือไดรั้บการปรึกษาจากแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร์ท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกฉุกเฉิน แพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดควรไปประเมินผูป่้วยทนัที และวางแผนการรักษา และรายงานใหอ้าจารยท์ราบต่อไป 
4) การปฏิบัติงานในห้องส่องกล้องในเวลาราชการ  

ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทั้งปีท่ี 1 และ 2 เขา้ปฏิบติังานท่ีศูนยส่์องกลอ้ง รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ ยกเวน้แต่ผูท่ี้มีตารางตรวจ OPD โดยแบ่งกนัท าหตัถการต่างๆภายใตก้ารก ากบัดูแลของอาจารยท่ี์
ประจ าหอ้งส่องกลอ้งในวนันั้น โดยแนวทางการท าหัตถการของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดทั้ง 2 ชั้นปี  
มีดงัน้ี  

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1  
- ส่องกลอ้งกระเพาะอาหารเพื่อการวินิจฉยั 
- เฝ้าสังเกตการส่องกลอ้งกระเพาะอาหารเพื่อการรักษา 
- ช่วยส่องกลอ้งและสังเกตการส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ 
- เฝ้าสังเกตการส่องกลอ้งทางเดินน ้าดี และการส่องกลอ้งพิเศษอ่ืนๆ 
- เฝ้าสังเกตและฝึกท าหตัถการตรวจช้ินเน้ือตบั (Liver biopsy) โดยใชเ้คร่ืองอลัตราซาวด์ขา้งเตียง

ผูป่้วย  

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 2 
- ส่องกลอ้งกระเพาะอาหารเพื่อการวินิจฉยัและรักษาไดแ้ก่ adrenaline injection, esophageal variceal 

ligation เป็นตน้ 
- ส่องกลอ้งล าไส้ใหญ่ 
- เฝ้าสังเกตและฝึกท าหตัถการตรวจช้ินเน้ือตบั (Liver biopsy) โดยใชเ้คร่ืองอลัตราซาวด์ขา้งเตียง

ผูป่้วย 
- ช่วยและฝึกส่องกลอ้งทางเดินน ้าดี (ERCP) 
- เฝ้าสังเกตการณ์ส่องกลอ้งพิเศษอ่ืนๆ 
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- เป็นท่ีปรึกษาใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 ในการท าหตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 
1 ติดขดัโดยประเมินตามความสามารถของตนเอง ถา้พิจารณาวา่ยากเกินไปหรือมีความเส่ียงสูงให้
ปรึกษาอาจารยผ์ูดู้แลทนัที  

โดยตลอดระยะเวลาการอบรม 2 ปี ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมควรมีประสบการณ์ไดท้ าหตัถการดว้ยตนเอง
อยา่งนอ้ยตามเกณฑท่ี์สมาคมฯก าหนด ไดแ้ก่ 

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

ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 ไป และใหเ้หลือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 2 ปฏิบติังาน
ในหอ้งส่องกลอ้ง 

- กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ลาป่วย ลากจิ ลาพกัร้อน ลาประชุม หรือ elective ควรหาแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอดมาปฏิบติังานแทน 

- การนัดส่องกล้อง EGD สามารถนดัไดเ้อง ส าหรับ colonoscopy ใหป้รึกษาอาจารยก่์อนทุกคร้ัง ใน
กรณีท่ีเป็นผูป่้วยไม่เร่งด่วน (elective case) ควรนดัวนัให้ตรงกบัวนัท่ีอาจารยท่ี์รับปรึกษาในกรณีท่ี
เป็นผูป่้วยฉุกเฉิน (emergency case) ควรรีบปรึกษาอาจารยท์นัทีและนดัไดทุ้กวนั 

- การนัดส่องกล้องทางเดินน ้าดี (ERCP), ส่องกลอ้งอลัตราซาวด ์(EUS) หรือการตรวจอ่ืนๆ เช่น การ
ตรวจช้ินเน้ือตบั (liver biopsy), การตรวจ high-resolution manometry, การตรวจพงัผืดในตบั, 
Radiofrequency ablation (RFA), Transarterial chemoembolization (TACE) และ Transjugular 
intrahepatic portosystemic shunt (TIPS) ใหป้รึกษาอาจารยก่์อนท าการนดัทุกคร้ัง  

5) การอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอดแต่ละชั้นปีร่วมกนัจดัเวรรับปรึกษาผูป่้วยนอกเวลาโดยใหมี้แพทยอ์ยู่

เวรนอกเวลาราชการวนัละ 2 คนทุกวนั (ชั้นปีละ 1 คน) และมีรายละเอียดการอยู่เวรดงัต่อไปน้ี 
- ช่วงเวลาในการอยูเ่วร: วนัจนัทร์ถึงศุกร์ อยูเ่วร 16:00-06:00 น. วนัเสาร์ อาทิตย ์และวนัหยดุนกัขตั

ฤกษ ์อยูเ่วร 06:00-06:00 น. วนัรุ่งขึ้น 
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- รับปรึกษาผูป่้วยเลือดออกทางเดินอาหาร (GI bleeding) ส าหรับผูป่้วยใหม่เฉพาะวนัจนัทร์ พุธ และ
ศุกร์ (วนัองัคาร พฤหสั เสาร์ และอาทิตย ์ใหป้รึกษาเวรศลัยกรรมสาหรับผูป่้วยใหม่) 

- รับปรึกษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาฉุกเฉินทางโรคระบบทางเดินอาหารทุกวนั ส าหรับผูป่้วยท่ีพกัรักษาอยูใ่น
หอผูป่้วยอายุรศาสตร์อยูแ่ลว้ หรือผูป่้วยท่ีติดตามการรักษาโรคระบบทางเดินอาหารอยูท่ี่แผนก
อายรุศาสตร์อยูเ่ดิม 

- กรณีศูนยรั์บ refer ผูป่้วย GI bleeding จาก รพ.อ่ืน สามารถแจง้ 1st call เวร GI consult เพื่อ
ประสานงานต่อไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่นแพทยป์ระจ าบา้น 

- หลงัจากไดรั้บการปรึกษา แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดควรร่วมกนัวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วย ใน
กรณีท่ีไม่สามารถตดัสินใจไดห้รือมีความจ าเป็นตอ้งท าการรักษาดว้ยการท าหตัถการใหแ้จง้อาจารย์
ท่ีอยูเ่วรในวนันั้นทราบทนัที  

 
6.5.3 การท างานวิจัย และเขียนบทความปริทัศน์ (Review article) หรือ น าเสนอผู้ป่วยในการประชุม
วิชาการระหว่างสถาบัน (Interhospital conference) 
ระหวา่งการฝึกอบรม ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งดาเนินงานวิจยัและงานวิจยัวารสารดงัต่อไปน้ี  
- เขียนบทความปริทศัน์ (Review article) อยา่งนอ้ย 1 เร่ืองส่งสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่ง

ประเทศไทย หรือนาเสนอรายงานผูป่้วยในการประชุมวิชาการระหวา่งสถาบนั (Interhospital 
conference) อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 

- เขา้อบรมเร่ืองพื้นฐานระเบียบวิธีวิจยัทางการแพทยท่ี์จดัโดยสมาคมฯ หรือภาควิชา 
- ด าเนินงานวิจยั 1 เร่ือง โดยผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นผูว้ิจยัหลกั ท าวิจยัดว้ยตนเอง มีอาจารยผ์ูใ้หก้าร

อบรมประจ าสถาบนัเป็นท่ีปรึกษา โดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 ตอ้งเสนอรายงานความ
คืบหนา้ต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาเม่ือส้ินปีท่ี 1และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 2 ตอ้งส่งรายงานความ
คืบหนา้ (progress report) หรือรายงานฉบบัสมบูรณ์ (final report) ต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจยัของ
สมาคมฯ ตามระยะเวลาท่ีสมาคมฯ ก าหนด  

 
6.5.4 ก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีมีการลา  

- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถลาพกัในระหวา่งการฝึกอบรมได ้เช่น การลาคลอดบุตร การลาป่วย 
การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกกาลงัสารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรตาม
ประกาศของตน้สังกดัสถาบนัฝึกอบรม การไปปฏิบติังานพิเศษนอกสถาบนัตามท่ีไดรั้บมอบหมาย
จากสถาบนัฝึกอบรม หรือสถาบนัตน้สังกดั โดยกรณีลาคลอดอนุญาตใหล้าคลอดไดต้ามท่ีกฎหมาย
กาหนด ทั้งน้ีในการส่งสอบเพื่อขอวุฒิบตัร ผูมี้สิทธิเขา้สอบเพื่อวุฒิบตัร ตอ้งผา่นการฝึกอบรมใน
หลกัสูตรไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของการฝึกอบรม 
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- ในกรณีท่ีลาเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จาเป็นตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมจนครบ จึง
จะสามารถส่งช่ือขอสอบเพื่อวุฒิบตัรได ้

 
ทั้งน้ีไดมี้การจดัใหมี้ชัว่โมงการปฏิบติังานอยา่งเหมาะสม ในเวลา 7.00-16.30 น. ทุกวนัราชการ และ

ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเหมาะสม โดยไดรั้บเงินเดือนจากตน้สังกดัในกรณีมีตน้สังกดั หรือไดรั้บค่าจา้งจาก รพ.
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติในกรณีเป็นสังกดัอิสระ และไดรั้บค่าตอบแทนการปฏิบติังานนอกเวลาราชการ
แบบเหมาจ่ายรายเดือนในกรณีมีตน้สังกดัและอิสระ ตามอตัราค่าจา้งของ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
(รายละเอียดค่าตอบแทนระบุในภาคผนวก 1) 
 
6.6. การวัดและประเมินผล  

หน่วยโรคระบบทางเดินอาหารจะแจง้กระบวนการวดัและประเมินผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมทราบ 
พร้อมตรวจสอบและมีกระบวนการของการอุทธรณ์ มีการจดัใหมี้การประเมินผลการปฏิบติังานและการ
เล่ือนระดบัของผูเ้ขา้ฝึกอบรมดงัน้ี  

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตอ้งด าเนินการประเมินผลการปฏิบติังานของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ดงัน้ี  
(1) การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติ 
และกิจกรรมทางการแพทย ์ใหบ้รรลุตาม entrustable professional activities (EPAs) ในแต่ละชั้นปี 
(ภาคผนวก 2)  
(2) ด าเนินงานดา้นการท างานวิจยั ใหเ้ป็นไปตามท่ีเสนอต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ ตาม
ระยะเวลาท่ีสมาคมฯ ก าหนด  
โดยผลการประเมินน าไปใชใ้นกรณีต่อไปน้ี  
1. เพื่อเล่ือนระดบัชั้นปี โดยเกณฑผ์า่นตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ 

ประกาศกาหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม 
2. เพื่อใชพ้ิจารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบติั (การสอบเม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี 2)  
การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบ จะ  

  ช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึ้น  
6.6.2 เกณฑ์การเล่ือนช้ันปี จดัใหมี้การประเมินดงัน้ี  

1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกาหนด 
2. ผา่นการประเมินตาม entrustable professional activities (EPAs) ของสถาบนัฝึกอบรมท่ีได้

ประกาศไว ้
3. ผา่นการประเมินการท างานวิจยั ตามท่ีเสนอต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจยัของสมาคมฯ 
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4. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของหน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร ไม่ก่อใหเ้กิดความ
เส่ือมเสียแก่หน่วยฯ  

6.6.3 แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันปี  
1. ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมในส่วนท่ีหน่วยฯก าหนด แลว้ท าการประเมินซ ้า ในเวลา 3 เดือน ถา้ผา่น 

การประเมินจึงสามารถเล่ือนชั้นปีได ้
2. ไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปีซ ้าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเขา้

สอบวุฒิบตัรฯ ตอ้งปฏิบติังานในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หลงัจากปฏิบติังานซ ้า ในชั้นปีเดิมอีก 1 ปีแลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นปี ให้ยติุการ

ฝึกอบรม 
4. มติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ใหส้ถาบนัฝึกอบรมส่งผลการประเมินแพทยท่ี์เขา้

รับการฝึกอบรมมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายในวนัท่ี 31 
กรกฎาคม ของทุกปี 

6.6.4 การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน  
1. แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมแนวทาง

การพฒันา รายละเอียดการปฏิบติังานเพิ่มเติม การก ากบัดูแล และการประเมินผลซ ้า 
2. เม่ือแพทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมลงช่ือรับทราบ ใหส่้งส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ 
3. หากแพทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมตอ้งการตรวจสอบผลการประเมินสามารถความจ านงไดท่ี้

ประธานคณะกรรมการฝึกอบรม และสามารถอุทธรณ์ไดต้ามขั้นตอนดา้นล่าง  
การอุทธรณ์ผลการประเมินเพื่อเล่ือนชั้นของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  
1) เขียนค าร้องขออุทธรณ์ผลการสอบท่ีเลขานุการภาควิชาอายรุศาสตร์ภายใน 7 วนันบัจากวนัแจง้

ผลการประเมินเพื่อเล่ือนชั้น 
2) คณะกรรมการฝึกอบรมด าเนินการรวบรวมขอ้มูลเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของผลการสอบ

และพิจารณาการตดัสินผลสอบภายใน 14 วนันบัจากไดรั้บค าร้อง และแจง้ผลการวินิจฉยัและค า
ช้ีแจง้แก่ผูอุ้ทธรณ์  

6.6.5 การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม  
6.6.5.1 การลาออกจากการฝึกอบรม  

แพทยท่ี์เขา้รับการฝึกอบรมตอ้งท าเร่ืองช้ีแจงเหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อยา่ง
นอ้ย 2 สัปดาห์เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังาน แลว้จึงแจง้ต่อคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ เพื่อเห็นชอบและแจง้ต่อราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภาพร้อม
ความเห็นประกอบวา่สมควรใหพ้กัสิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นเวลา 1 ปี ในปี
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การศึกษาถดัไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบนั
ฝึกอบรม การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เม่ือไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา  
6.6.5.2 การให้ออกจากการฝึกอบรม  
1. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อใหเ้กิดผลเสียต่อ

ผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 
2. ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลงั

การตกัเตือน และกระท าซ ้าภายหลงัการภาคทณัฑเ์ม่ือสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ใหท้ า
การแจง้แพทยรั์บทราบพร้อมใหพ้กัการปฏิบติังาน แลว้ท าเร่ืองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ ซ่ึงจะตอ้งตั้งคณะกรรมการพิจารณาจานวน 5 คน โดยมี
กรรมการภายในสถาบนันั้นจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการใหเ้สร็จส้ินภายใน 4 สัปดาห์ภายหลงั
จากไดรั้บเร่ือง ผลการพิจารณาจะถูกนาเสนอต่อท่ีประชุมสมาคมฯ เพื่อใหค้วามเห็นชอบ ถา้
สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภา จนเม่ือไดรั้บการอนุมติัจึงถือวา่การให้
ออกสมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเร่ืองคืนใหส้ถาบนัฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

6.6.6 การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร การประเมินมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

6.6.6.1 คุณสมบติัของผูส้มคัรเขา้ขอรับการประเมินฯ มีดงัต่อไปน้ี  
1. ผูส้มคัรสอบเพื่อวุฒิบตัรอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร ตอ้งผา่นการอบรมแพทย์

ประจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารครบตามหลกัสูตรของสมาคม
ฯ ท่ีผา่นการรับรองโดยราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภา และสถาบนั
ฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้

2. ไดท้ าหตัถการผา่นเกณฑข์ั้นต ่าครบตามท่ีหลกัสูตรก าหนด 
3. ส่งรายงานฉบบัสมบูรณ์ของผลงานวิจยัต่ออนุกรรมการฝ่ายวิจยัสมาคมฯ และผา่นการรับรอง

โดยอนุกรรมการฝ่ายวิจยัสมาคมฯ ตามเกณฑท่ี์ประกาศไว ้
4. แสดงหลกัฐานการส่งบทความปริทศัน์ 1 เร่ือง หรือนาเสนอรายงานผูป่้วยใน Interhospital 

conference 1 คร้ัง  
6.6.6.2 วิธีการสอบประกอบดว้ยการสอบ 3 ภาค  
ก. ภาคข้อเขียน ประกอบดว้ยขอ้สอบ multiple choices question (MCQ) และ modified essay 

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

ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม ซ่ึงจะประกาศล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 6 
เดือนก่อนการสอบ 



35 
 

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

6.6.6.3 การตดัสินผลการสอบ  
- การผา่นการประเมินเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทาง

อายรุศาสตร์อนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร ตอ้งผา่นเกณฑท์ั้ง 3 ภาค ไดแ้ก่ ภาคขอ้เขียน ภาค
รายยาว และภาค OSCE ถา้สอบไม่ผา่นภาคในภาคหน่ึงถือวา่สอบตกเฉพาะภาคนั้น 

- เกณฑก์ารตดัสินทั้ง 3 ภาค ใชว้ิธีอิงเกณฑ ์โดยจะตอ้งไดค้ะแนนรวมในแต่ละภาคไม่ต ่ากวา่
เกณฑข์ั้นต ่า (minimal passing level) ของแต่ละภาค ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ก าหนด 

6.6.6.4 ผลการสอบผา่นแต่ละภาค สามารถใชไ้ดอี้ก 2 ปี นบัจากการสอบผา่น ถา้สอบผา่นไม่ครบ
ตามก าหนดในอีก 2 ปี ตอ้งสอบใหม่ทั้งหมด  

6.6.7 การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร  
1. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

อายรุศาสตร์ของแพทยสภาและไดท้ างานเก่ียวกบัอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารมาไม่นอ้ย
กวา่ 5 ปี ในโรงพยาบาลท่ีมีการแยกสาขาวิชาเฉพาะทางโรคระบบทางเดินอาหารท่ีมีคุณสมบติั
เทียบเท่าเกณฑข์ั้นต ่าในการขอเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม ไดแ้ก่ มีแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสือ
อนุมติัฯ อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารจานวน 2 คน โดยไม่รวมผูส้มคัรสอบ มี
จ านวนผูป่้วยและหตัถการตามท่ีระบุในหลกัสูตร 

2. การสอบจะใชข้อ้สอบและเกณฑก์ารตดัสินเช่นเดียวกบัการสอบเพื่อวุฒิบตัร 
3. ส าหรับแพทยท่ี์ไดรั้บวุฒิบตัรสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร จากสถาบนัต่างประเทศท่ี

สมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และแพทยสภารับรอง (ท่ียงัไม่หมดอาย)ุ จะท า
การสอบเพียงการสัมภาษณ์อยา่งเดียว  

 
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

7.1 คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม  
ผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภา

รับรอง ไดรั้บการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ผา่นการปฏิบติังานตามโครงการ
เพิ่มพูนทกัษะ และตอ้งมีคุณสมบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นผูไ้ดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร์ 
2. เป็นแพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ยในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบตัรสาขาอายุรศาสตร์ 
3. เป็นผูมี้สิทธิสอบเพื่อหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขาอายรุศาสตร์ในปีการศึกษานั้น 

7.2 นโยบายการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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หน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร จดัท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการ หลกัเกณฑ ์และกระบวนการ
คดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ใหส้อดคลอ้งกบัศกัยภาพของหน่วยฯในการฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัไวต้าม
เกณฑแ์พทยสภา โดยยดึหลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้ 
7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรมสามารถรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่อผูใ้ห้การฝึกอบรม 2 
คน รวมทั้งตอ้งมีงานบริการในสถาบนัตามท่ีก าหนดในตารางต่อไปน้ี 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละช้ันปีละ 1 2 3 4 5 6 
จ านวนแพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 4 6 8 10 12 
จ านวนผูป่้วยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายรุศาสตร์
โรคระบบทางเดินอาหาร (คร้ัง/ปี) 

500 1000 1500 2000 2500 3000 

จ านวนผูป่้วยในโรคระบบทางเดินอาหารทั้งใน
แผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ปี) 

150 300 450 600 750 900 

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

30 60 90 120 150 180 

การเจาะช้ินเน้ือตบั (คร้ัง/ปี) 15 30 45 60 75 90 
ศกัยภาพปัจจุบนั หน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร สามารถรับผูเ้ขา้อบรมไดปี้ละ 3 คน โดยมีอาจารย์

ผูใ้หก้ารฝึกอบรม 8 คน 
 

8. สถาบันฝึกอบรมและผู้ให้การอบรม  
8.1 สถาบันฝึกอบรม 

หน่วยโรคระบบทางเดินอาหาร ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
เป็นสถาบนัท่ีไดรั้บการรับรองใหเ้ป็นสถานท่ีฝึกอบรมแพทยอ์นุสาขาโรคระบบทางเดินอาหารจากแพทย
สภา โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑข์องแพทยสภา และราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย  

เกณฑม์าตรฐานเฉพาะของสถาบนัฝึกอบรมอนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร มีดงัน้ี  
8.1.1 เป็นสถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายรุศาสตร์ท่ีไดรั้บการรับรองโดยแพทยสภา  
8.1.2 เป็นสถาบนัท่ีผา่นการรับรองจากสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
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โดยสถาบันฝึกอบรมมีการวางแผนการฝึกอบรม โดยน าปัจจัยภายนอก เช่น ความคาดหวงัของ
บณัฑิต ผูใ้ชบ้ณัฑิต กฎระเบียบของแพทยสภา ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย กฎหมาย สภาวะ
เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยภายใน เช่น นโยบายของสถาบันฝึกอบรม ทรัพยากรท่ีมี  ยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานตน้สังกดัของสถาบนัฝึกอบรม เป็นตน้ มาเป็นกรอบในการจดัท าและบริหารหลกัสูตร รวมทั้งใหผู้ ้
มีส่วนไดส่้วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม นอกจากนั้นสถาบนัฝึกอบรมไดมี้การ
ด าเนินการในการน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใชใ้นการจดัท าแผนการฝึกอบรม 

8.2 ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบัน  
คณะกรรมการท่ีท าหนา้ท่ีรับผิดชอบในการฝึกอบรม มีคุณสมบติัตามท่ีระบุในขอ้ 6.5 

8.3 ผู้ให้การฝึกอบรม  
ผูใ้หก้ารฝึกอบรมตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน
อาหารจากแพทยสภา และตอ้งเป็นสมาชิกของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาชิก
ของสมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
ประธานคณะกรรมการต้องเป็นแพทยท่ี์ได้รับวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบติังาน
ทางโรคระบบทางเดินอาหารมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี ภายหลงัไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติั ฯ 

8.4 จ านวนผู้ให้การฝึกอบรมในสถาบัน  
สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่างน้อย 2 คน และมีจ านวนผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมหน่ึงคนต่อจ านวนผูใ้ห้การฝึกอบรมไม่น้อยกว่าสองคน หากจ านวนผูใ้ห้การฝึกอบรมเต็ม
เวลาไม่พอ สถาบนัฝึกอบรมอาจจดัให้มีผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาท าหนา้ท่ีแทนได ้แต่ตอ้งมี
ผูใ้ห้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา (รายนาม
ผูใ้ห้การฝึกอบรมเต็มเวลา 8 คน ประจ าสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร คณะแพทยศาสตร์ ม.
ธรรมศาสตร์ ระบุในภาคผนวก 4) 

ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขา้ราชการ พนักงานมหาวิทยาลยั ลูกจา้งประจ า ท่ีปฏิบติังานเต็ม
เวลาของสถาบนัฝึกอบรม  
ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา หมายถึง ผูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีไม่เขา้เกณฑข์องผูฝึ้กอบรมแบบเตม็เวลา ท่ี  
สถาบนัฝึกอบรมนั้นๆ ขออนุมติัจากสมาคมฯ โดยให้น าเวลาท างานเฉพาะท่ีเป็นการปฏิบติังานส าหรับการ
เรียนการสอนของสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารเท่านั้นมาใชเ้ป็นเวลาสอนทดแทนจ านวนผูใ้ห้
การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา โดยให้คิดเป็นสัดส่วนหรือร้อยละของการท างานแบบเต็มเวลา ภาระงานของ
อาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาแต่ละคนตอ้งไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงานอาจารยเ์ต็มเวลา โดยแบ่งเป็น 2 
ประเภท  

ก. พนักงานมหาวิทยาลยัหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยคร่ึงเวลา และได้รับเงินเดือนตาม
สัดส่วนงาน ใหน้บัเวลาปฏิบติังานตามสัญญาจา้ง 
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ข. ผูท่ี้ปฏิบติังานอยู่ท่ีสถาบนัอ่ืน แผนกอ่ืน หรืออาจารยเ์กษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ไดมี้
สัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าคร่ึงเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะท่ีมา
ปฏิบัติงานส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินอาหาร ไม่นบัเวลาท่ีมาท างานวิจยัหรืองานบริการ เช่น ตรวจผูป่้วย หรือท าหตัถการ โดยไม่
เก่ียวขอ้งกบัแพทยป์ระจาบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งไม่นบั
เวลาท่ีมาสอนนกัศึกษา/นิสิตแพทย ์และแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร์  
ผูใ้หก้ารฝึกอบรมวุฒิบตัรฯในระดบัเดียวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา แต่

ถา้ใหก้ารฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกัไม่น้อย
กวา่คร่ึงหน่ึง 

สถาบนัฝึกอบรมไดมี้การก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกผูใ้ห้การฝึกอบรมให้
สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การอบรมตอ้งมีคุณสมบติัทาง
วิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิกในสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร มี
ความสามารถการด าเนินงานวิจยั รวมทั้งมีทกัษะการส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์กบับุคลากรวิชาชีพอ่ืนๆ 
ตลอดจนมีความรับผิดชอบ จริยธรรม ทศันคติ และเจตคติท่ีดีต่อผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองคก์ร  

โดยภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบของอาจารยผ์ูใ้ห้การอบรม ประกอบไปดว้ย ดา้นการศึกษา ดา้น
การวิจยั และดา้นการบริการ อย่างละเท่าๆกนั โดยสัดส่วนของผูอ้าจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมต่อผูเ้ขา้รับ
การฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกาหนดไวโ้ดยสมาคมฯ ผูใ้ห้การฝึกอบรมจะตอ้งมีเวลาเพียงพอ
ส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค  าปรึกษา และก ากับดูแลการฝึกอบรม นอกจากนั้นทางคณะฯและ
หน่วยงานจะมีการจดัและสนบัสนุนให้อาจารยผ์ูใ้ห้การอบรมไดมี้การพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง เช่น 
การเขา้ร่วมอบรมเพื่อเสริมสร้างและพฒันาความรู้ทั้งทางดา้นวิชาการ และทางดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา
ท่ีจดัโดยสถาบันภายในและต่างประเทศ และจะมีการประเมินการปฏิบติังานของอาจารย์ผูใ้ห้การ
ฝึกอบรมเป็นระยะโดยประธานคณะกรรมการผูใ้หก้ารฝึกอบรม 

 
 
9. ทรัพยากรทางการศึกษา  
หน่วยฯไดก้ าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรทางการศึกษาใหค้รอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี  

- สถานท่ี ส่ิงอ านวยความสะดวกทางคลินิกและเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีเพียงพอต่อการเรียนภาคปฏิบติั 
โดยเฉพาะการท าหัตถการท่ีจ าเพาะในโรคระบบทางเดินอาหารต่างๆ โดยสถานท่ีปฏิบติัหลกัอยูท่ี่
ศูนยส่์องกลอ้งและผา่ตดัผา่นกลอ้งบวัหลวง (BELTEC) 

- โอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ีทนัสมยั 
รวมถึงส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได ้มีการใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศ และการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและ
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ถูกหลกัจริยธรรม โดยผูเ้ขา้รับการอบรมสามารถเขา้ถึงฐานขอ้มูลออนไลน์ทางการแพทยผ์า่นทาง
ฐานขอ้มูลของหอ้งสมุดธรรมศาสตร์ โดยมีรายละเอียดของหอ้งสมุด ดงัน้ี 
1) หอ้งสมุดภาดวิชาอายุรศาสตร์ อาคารคุณากร ชั้น 7  
2) หอ้งสมุดนงเยาว ์ชยัเสรี คณะแพทยศาสตร์ อาคารปิยชาติ ชั้น 7-8  
3) หอ้งสมุดป๋วย อ๊ึงภากรณ์ ม.ธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิต  

- จ านวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั 
- การเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวกทางคลินิก และการเรียนภาคปฏิบติัท่ีพอเพียงส าหรับสนบัสนุน

การเรียนรู้ 
- การจดัสภาพแวดลอ้มทางการศึกษาท่ีปลอดภยั 
- การจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ผา่น

ทางการท างานแบบสหวิชาชีพ เช่น การปฏิบติังานในหอ้งส่องกลอ้งท่ีตอ้งท างานร่วมกบัพยาบาล
ผูช่้วยพยาบาลและผูช่้วยส่องกลอ้งท่ีปฏิบติังานในหอ้งส่องกลอ้ง รวมทั้งเสริมสร้างการท างานเป็น
ทีมผา่นการดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นประจ าหอผูป่้วย แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 2 ท่ีผา่น
หน่วยดรคทางเดินอาหาร และอาจารย ์

- การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใชใ้นการจดัท าแผนการฝึกอบรม 
- การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตร 

  
10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

หน่วยโรคระบบทางเดินอาหารมีกลไกในการประเมินการฝึกอบรมเป็นประจ า โดยการจดัการ
ประชุมในหน่วยประจ าเดือน โดยการประเมินมีความครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี  

- พนัธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวดัและการประเมินผล 
- พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
- นโยบายการรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม รวมถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บ

การฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 
- ส่ิงท่ีควรปรับปรุง  
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ในการประเมินดงักล่าวสถาบนัฝึกอบรมตอ้งใชข้อ้มูลป้อนกลบัจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้
รับการฝึกอบรม ผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูใ้ชบ้ณัฑิต และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกัอ่ืนๆ  
 
11. การทบทวนและพฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม  

หน่วยโรคระบบทางเดินอาหารจะจดัใหมี้ท าการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างนอ้ยทุก 5 ปี และแจง้ผลการทบทวนและพฒันาหลกัสูตรใหส้มาคมแพทย์
ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทยรับทราบ ทั้งน้ีราช
วิทยาลยัฯ จะแจง้ผลการทบทวนและพฒันาใหแ้พทยสภารับทราบต่อไป 
 
12. ธรรมาภิบาล การบริหารกจิการและธุรการ 

- หน่วยฯไดบ้ริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆไดแ้ก่ การ
รับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดั
และประเมินผล ผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์รวมถึงการออกเอกสารรับรองการส าเร็จ
การฝึกอบรมในแต่ละระดบั 

- หน่วยฯไดก้ าหนดหนา้ท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

- หน่วยฯมีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง การบริหารจดัการท่ีดีและการใชท้รัพยากรไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

- สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้นอ่ืนๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งครบถว้นตามขอ้บงัคบัของแพทยสภา 

 
13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม  

หน่วยโรคระบบทางเดินอาหารเป็นสถาบนัฝึกอบรมท่ีไดรั้บอนุมติัให้จดัการฝึกอบรม เตรียมความ
พร้อมเพื่อผา่นการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมตามเกณฑแ์พทยสภา และจะตอ้งจดัใหมี้
การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองดงัน้ี  

 
การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน  
- สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้ระบบและกลไกการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อยา่งนอ้ย

ทุก 2 ปี 
การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  
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- สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดรั้บการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุ
สาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร ตามขอ้ก าหนดของแพทยสภา อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี  
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ภาคผนวก 1 

 
รายนามคณะอนุกรรมการจัดท าเกณฑ์การฝึกอบรมและด าเนินการฝึกอบรมแพทย์ 

ประจ าบ้านต่อยอดเพ่ือวฒิุบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 
หลกัสูตรฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2566 

 
 

1. ผศ.นพ.สุนทร ชลประเสริฐสุข     ประธานคณะอนุกรรมการ 
2. อ.พญ.บุบผา พรธิสาร       กรรมการ 
3. ศ.ดร.นพ.รัฐกร วิไลชนม ์       กรรมการ 
4. อ.พญ.นวพรรณ อิสริยกุลการ      กรรมการ 
5. ผศ.นพ.ปฐมทรรศน์ พนัธุมโกมล      กรรมการ 
6. อ.นพ.พงษจ์รัส หนุนอนนัต ์      กรรมการ 
7. ผศ.นพ.ศิษฏ ์ศิรมลพิวฒัน์      กรรมการและเลขานุการ 
8. อ.พญ.ณัฐสุดา อ่วมแป้น      กรรมการและเลขานุการ 
9. ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด               กรรมการผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
10. ผูอ้  านวยการ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ             กรรมการผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
11. รศ.พญ.นงลกัษณ์ คณิตทรัพย ์(รองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ และ
ผู้เช่ียวชาญทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษา)          กรรมการผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและท่ีปรึกษา 
12. อ.พญ.กนกพร สรรพวิทยกุล (ผู้ เช่ียวชาญทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษา) ท่ีปรึกษา 

 
บทบาทหนา้ท่ี 

1. ด าเนินการจดัการการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปอยา่งเรียบร้อยและบรรลุเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้ 
2. ด าเนินการปรับปรุงหลกัสูตรการฝึกอบรมตามก าหนด 
3. บริหารจดัการดา้นทรัพยากรและงบประมาณในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรม 
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ภาคผนวก 2 

ค่าตอบแทน สวัสดิการและสิทธิประโยชน์ ของแพทย์ประจ าบ้าน 
ค่าจ้างและค่าตอบแทนแพทย์ประจ าบ้าน  
• พนักงานโรงพยาบาลงบโครงการสังกดั (รพธ.) อตัราค่าจ้าง 24,330 บาท/เดือน (อสิระ)  
• ค่าเวร (เหมาจ่าย) ต้องปฏิบัติงานมากกว่า 6 เวร/เดือน (อสิระ และมีต้นสังกดั)  

1. ไดรั้บค่าตอบแทนเดือนละ 8,000 บาท ไดแ้ก่ สาขาสูติ-นรีเวชกรรม สาขาศลัยกรรม สาขาอายรุก
รรม สาขากุมารเวชกรรม สาขาศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ สาขาวิสัญญี และสาขาเวชกรรมฉุกเฉิน  

2. ไดรั้บเดือนละ 5,000 บาท สาขาอ่ืนๆนอกเหนือจากขอ้ 1.  
• ค่าปฏิบัติงานท่ีห้องฉุกเฉินและคลนิิกประกนัสังคม 1,600 บาท/ผลดั 
• ค่าตอบแทนแพทย์ท่ีปฏิบัติงานในคลนิิกนอกเวลาราชการ ให้จ่าย ในอตัราร้อยละ 80 ของอตัรา

ค่าธรรมเนียมแพทย์การตรวจรักษาผู้ป่วยตามท่ีกาหนดในประกาศโรงพยาบาล (200 บาท/ราย) หรือ
อตัราดังต่อไปนี ้แล้วแต่กรณีใดจะมากกว่า  
1. กรณีปฏิบติังานในวนัท าการนอกเวลาตั้งแต่เวลา 17.00 น. – 21.00 น. ใหเ้หมาจ่ายในอตัรา 2,000 

บาท แต่หากปฏิบติังานต่อเน่ืองไปจนถึงเวลา 24.00 น. ให้ไดรั้บค่าตอบแทนเพิ่มอีก 1,000 บาท 
2. กรณีปฏิบติังานในวนัหยดุราชการผลดัเชา้ หรือผลดับ่าย ใหเ้หมาจ่ายในอตัราผลดัละ 3,000 บาท 

สวัสดิการและสิทธิประโยชน์  
สวัสดิการด้านเคร่ืองแบบ  

1. เส้ือกาวน์สีขาวแขนสั้น (ตลอดจบหลกัสูตร)  
▪ ปีท่ี 1 คนละ 5 ตวั 
▪ ปีท่ี 2 คนละ 2 ตวั 
▪ ปีท่ี 3 คนละ 2 ตวั  
ยกเวน้สาขากุมารเวชศาสตร์/สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คนละ 3 ตวั และไดรั้บชุดปฏิบติังานนอกเวลา
ราชการ คนละ 1 ชุด  

2. ตรายางประทบัช่ือ–นามสกุล แบบพกพาคนละ 1 อนั  
สวัสดิการเยี่ยมไข้  

ไดรั้บสวสัดิการเยีย่มไขภ้ายในวงเงินไม่เกินคร้ังละ 500 บาท ต่อคน  
สวัสดิการเงินช่วยเหลือค่าท าศพ  

1. เงินช่วยเหลือค่าท าศพในกรณี ดงัน้ี  
- บิดา มารดา คู่สมรส และบุตร ท่ีถึงแก่กรรม ช่วยเหลือรายละ 3,000 บาท ตอ้งเป็นบุตรท่ีชอบดว้ย
กฎหมาย ซ่ึงยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ท่ีอยูใ่นอานาจปกครองของบิดา มารดา ทั้งน้ีไม่รวมถึงบุตรบุญ
ธรรม  
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2. สวสัดิการเงินช่วยเหลือเจา้ภาพงานศพ 
- เจา้ภาพงานศพรายละ 3,000 บาท 
- กรณีขอใชร้ถของโรงพยาบาลค่านา้มนัเช้ือเพลิงในเขตกทม. และปริมณฑล จ่ายตามจริงแต่ไม่ 

เกิน3,000 บาท ต่างจงัหวดัจ่ายตามจริงแต่ไม่เกิน 5,000 บาท 
- ค่าเบ้ียเล้ียงพนกังานขบัรถยนต ์

3. ค่าพวงหรีด จ่ายตามจริงแต่ไม่เกิน 800 บาท 
สวัสดิการด้านฝึกอบรม  

การเขา้ร่วมอบรมภายนอก สามารถเบิกค่าใชจ่้ายได ้จานวนเงิน 4,000 บาท/คน/ปี  
สิทธิส่วนลดหย่อนค่ารักษาพยาบาล 

เฉพาะตวับุคลากร สิทธิส่วนลดค่ารักษาพยาบาล IPD 10% OPD10% ไดสิ้ทธิเม่ือปฏิบติังานครบ 6 
เดือน 
การลาส าหรับพนักงานโรงพยาบาลงบโครงการ 

ประเภทการลา จานวนท่ีลาได้ หมายเหตุ 
ลาป่วย  ไดเ้ท่าท่ีป่วยจริงแต่จะไดรั้บค่าจา้ง

ระหวา่งลา ไม่เกิน 15 วนัท าการ  
 

ลากิจ  ไม่เกิน 5 วนัท าการ  ปฏิบติังานมาแลว้ 6 เดือน  
ลาคลอดบุตร  90 วนั  ไม่มีสิทธิไดรั้บค่าจา้งจากโรงพยาบาล 

แต่จะไดรั้บเงินจากประกนัสังคม 45 วนั  
การลา  

การลา ทุกประเภทตอ้งไดรั้บการอนุญาตจากผูบ้งัคบับญัชาก่อนเท่านั้นจึงจะลาได ้การลาช่วงการ
รับปริญญา อยูส่าขาไหนใหย้ื่นใบลาต่อสาขานั้น จ านวนวนัขึ้นอยูก่บัความเหมาะสมและดุลพินิจ
ผูบ้งัคบับญัชา 

 
การลาไปต่างประเทศ  

ผูท่ี้มีประสงคจ์ะเดินทางไปต่างประเทศ จะโดยใชก้ารลา หรือไม่ใชก้ารลา (วนัหยดุราชการ) ก็ตาม
ตอ้งขออนุญาตต่อผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบั โดยแจง้บนัทึกขอ้ความพร้อมแนบใบลา เรียนผูอ้  านวยการ มาท่ี
งานบริหารทรัพยากรมนุษย ์ 
หมายเหต ุกรณีมีการลาออก หรือ จบแพทยป์ระจ าบา้น ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นยืน่ใบลาออกตามระเบียบ
ราชการโดยใหเ้สนอผา่นตามสายบงัคบับญัชา เน่ืองจากแพทยป์ระจ าบา้นอิสระ ทางโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ ฯ ด าเนินการบรรจุท่านเป็นพนกังานโรงพยาบาลประเภทงบโครงการในสังกดัโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ฯ 
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ภาคผนวก 3 

Entrustable Professional activities (EPA) ส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
 

Entrustable professional activities (EPA)  

     เป็นกิจกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ท่ีช่วยใหม้ัน่ใจวา่กระบวนการฝึกอบรมจะท าใหผู้เ้ขา้รับการ

ฝึกอบรมมีผลลพัธ์ตามท่ีพึงประสงค ์สามารถไปปฏิบติังานเป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบ

ทางเดินอาหารอยา่งมืออาชีพ โดยกิจกรรมดงักล่าวเป็นกิจกรรมท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอนุสาขาอายรุศาสตร์โรค

ระบบทางเดินอาหารทุกคนตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สมาคมแพทยร์ะบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย ก าหนดเกณฑข์ั้นต ่าของ EPA ดงัน้ี 

1. Manage common functional GI and motility disorders  

2. Manage common acid-related disorders 

3. Manage common intestinal diseases 

4. Manage biliary tract disorders 

5. Manage liver diseases 

6. Manage pancreatic diseases 

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

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

สถาบนัฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพิ่มขึ้นจากท่ีก าหนดขา้งตน้ได ้ ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝึกอบรมในสถาบนันั้นๆ 

แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

Level 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์ 

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ  

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง 

Level 5 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง และควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่  
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2. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน 

EPA 1: Manage common functional GI and motility disorders  

Title of the EPA Manage common functional GI and motility disorders  

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

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

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

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

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

and management of common GI motility and functional GI disorders. 
 

Context Ambulatory setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

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

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

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

warranted and in the evaluation of motility disorders and their complications. 
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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 (5 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 1: Manage common functional GI and motility disorders  
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก    
ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   
ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge 
and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข.    ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   
ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตดัสินใจและ

ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะการแกไ้ข

ปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต    
ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏบิัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการ

บริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 2: Manage common acid-related disorders  

Title of the EPA Manage common acid-related disorders 
Specifications 1. Understand the physiology of gastric acid secretion, and the pathophysiology 

and pathogenesis of acid-related diseases.  
2. Able to extract appropriate patient history and physical examination to clarify 

diseases. 
3. Able to apply investigations to diagnose and treat acid-related disorders and 

prevent their complications. 
 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

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

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

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

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

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

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

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

of acid-related problems 
3. Order appropriate investigations including laboratory studies, radiologic 

studies and endoscopy in the evaluation of acid-related disorders  
4. Counsel patients and caregivers about the role of pharmacological and non-

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

endoscopic management and surgical options of acid-related disorders 
Attitude and behavior:  
- Apply ethical principles in proper use of diagnostic and therapeutic approaches 
- Apply the multidisciplinary team including ENT physicians, allergists, 

pulmonologists, pharmacists, surgeons, nurses and other disciplines in the 
management of acid-related disorders 
- Demonstrate ethnic, gender, cultural and socioeconomic status in the choice of 

management options for acid-related diseases 
Experience: 
- Demonstrate to perform independent consults on patients with acid-related 

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

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

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

Entrustment for which 
level of supervision is to be 
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 (10 cases in different 

diseases/problems)  
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Milestone EPA 2: Manage common acid-related disorders  
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน    
ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   
ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   
ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

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

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 3: Manage common intestinal diseases 

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

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

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

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

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

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

endoscopic, and surgical treatments for common intestinal diseases. 
 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

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

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

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

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

8. List the classes of immunomodulatory agents used in the treatment of 
inflammatory bowel disease, including evaluations of patients prior to 
initiating treatment, monitoring of these agents, and recognize complications 
of these agents 
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9. Summarize the guidelines for colorectal cancer surveillance in patients with 
average risk or chronic colitis 

Skills:  
1. Obtain a comprehensive patient history pertaining to common intestinal 

diseases 
2. Perform physical examination that assesses for manifestations and 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน   

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน
อาหาร 

  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ
การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 

  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

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

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 4: Manage biliary tract disorders  

Title of the EPA Manage biliary tract disorders  
Specifications 1. Familiar with the concepts of basic embryology, anatomy of the biliary tree and 

congenital anomalies. 
2. Develop an understanding of the bile composition, physiology of bile secretion, 

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

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

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

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

endoscopic, and surgical treatments for common biliary tract disorders. 
 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

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

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

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

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

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

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

Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to biliary tract disorders. 
2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of biliary tract 

disorders, particularly in patients presented with jaundice. 
3. Order appropriate laboratory studies, radiologic studies, endoscopy for diagnosis 

of biliary tract disorders that warranted unnecessary complications. 
4. Integrate pharmacologic management, endoscopic and surgical management of 

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

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

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

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

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

Entrustment for which level 
of supervision is to be 
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 (5 cases in different 

diseases/problems) 
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Milestone EPA 4: Manage biliary tract disorders  
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน   

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน
อาหาร 

  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ
การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 

  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

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

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 5: Manage liver diseases  

Title of the EPA Manage liver diseases  

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

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

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

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

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

counseling for hereditary liver diseases 
 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

diseases, particularly in patients presented with jaundice. 

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

assessment of severity and prognosis of liver diseases. 

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

radiographic liver imaging 

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

6. Provide genetic counseling and prevention of liver diseases  
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Attitude and behavior:  
- Demonstrate a professional, empathic practice towards patients with variety of 

liver diseases. 

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

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

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

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

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

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

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

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก    
ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   
ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   
จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   
ข. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   
ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

 
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice) 
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ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค
ระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EPA 6: Manage pancreatic diseases 
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Title of the EPA Manage pancreatic diseases  

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

complications of pancreatic diseases. 

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

studies for diagnosis of pancreatic diseases and their complications. 

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

management of pancreatic diseases.  

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

complications.   

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

pancreatic diseases. 

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

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

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

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

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

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

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

and pancreatic cancer) 
 
 
 
Milestone EPA 6: Manage pancreatic diseases 
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Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยเวช
บ าบดัวิกฤต 

  

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทย ์   

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข   

ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ
ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน
อาหาร 

  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ
การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 

  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

  



70 
 

 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรค

ระบบทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

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

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

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

2. Performing upper GI endoscopy safely and completely. 
3. Correct interpretation of common endoscopic findings. 
4. Integration of endoscopic findings or therapy into the patient management 

plan. 
5. Recognition of risk factors attendant to endoscopic procedures and ability 

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

help. 
Context Ambulatory, inpatient, and emergency setting  
Domains of 
competence 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Demonstrate experience performing basic EGD (successful esophageal 
and pyloric intubation), > 10 case of level 4 in the first year and > 10 cases 
of level 5 within 2 years 

2. Demonstrate experience performing endoscopic treatment of non-variceal 
GI bleeding > 5 cases of level 3 in the first year and a total of > 10 cases 
of level 4 within 2 years 

3. Demonstrate experience performing endoscopic treatment of variceal GI 
bleeding > 3 cases of level 3 in the first year and > 8 cases of level 4 and 
glue injection at least 1 case of level 4 within 2 years 
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Milestone EPA 7: Perform upper GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention  
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วย
ฉุกเฉิน 

  

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. รู้จกัการใชย้าและการส่งตรวจเพิ่มเติมทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติัและจากขอ้มูลป้อนกลบั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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 Yr 1 Yr 2 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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EPA 8: Perform lower GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention  
Title of the EPA Perform lower GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention 
Specifications 1. Appropriate recommendation of endoscopic procedures based on findings 

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

2. Performing colonoscopy safely and completely. 
3. Correct interpretation of common endoscopic findings. 
4. Integration of endoscopic findings or therapy into the patient management 

plan. 
5. Recognition of risk factors attendant to endoscopic procedures and ability 

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

help. 
Context Ambulatory, inpatient, and emergency setting  
Domains of 
competence 

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

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

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

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

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

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

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

2. Perform colonoscopy safely and completely. 
3. Integrate endoscopic findings or therapy into the patient management 

plan. 
4. Know personal and procedural limits and know when to request help. 
Attitude and behavior:  
- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are going to 

undergo colonoscopy. 
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- 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) at > 5 cases of level 3 in the first year and > 10 cases of level 4 
with intubation of terminal ileum within 2 years 

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

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีความรู้ทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วย
ฉุกเฉิน 

  

ค. มีความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทกัษะในการท าหตัถการจ าเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรู้ทางการแพทยส์นบัสนุนท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการ

สุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. รู้จกัการใชย้าและการส่งตรวจเพิ่มเติมทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติัและจากขอ้มูลป้อนกลบั   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
  

ง. มีมนุษยสัมพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   
ข. มีทกัษะดา้นท่ีไม่ใช่เทคนิค ไดแ้ก่ ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการประเมินสถานการณ์ และทกัษะ

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ 
  

ค. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต   
ง. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
จ. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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 Yr 1 Yr 2 

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
  
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ตารางท่ี 1. Gastrointestinal symptoms or disorders on Level 1 for entrustable professional activities 
Entrustable professional activities 

 
Gastrointestinal symptoms or disorders on Level 1 

1. Manage common functional GI and 
motility disorders  

- Dysphagia (R13.-), Odynophagia (R13.10), Non-cardiac chest pain 
(R07.89), Nausea and vomiting (R11.2), Dyspepsia (K30), 
Abdominal pain (R10.-),  
- Hiatal hernia (K44.-), Irritable bowel syndrome (K58.-), 

Constipation (K59.0-), Fecal incontinence (R15), 
 

2. Manage common acid-related 
disorders 

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

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

3. Manage common intestinal 
diseases 

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

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

Ulcerative colitis (K51.-), Crohn’s disease (K50.-), Ulcer of anus 
and rectum (K62.6), NSAIDs-related gastrointestinal diseases 
(T39.395S) 
- Protein-energy malnutrition (E40.- – E46.-), Iron deficiency anemia 
(D50.-), Dietary counseling and surveillance (Z71.3) 
- Strongyloidiasis (B78.-), HIV disease resulting in infectious and 

parasitic disease of gastrointestinal system (B20.-), Gastrointestinal 
disorders in Systemic lupus erythematosus (M32.-) 
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4. Manage biliary tract disorders - Jaundice (R17) 
- Calculus of gallbladder with or without cholecystitis (K80.0-.2), 

Calculus of bile duct with or without cholangitis (K80.3-.5), 
Cholangitis (K83.0), Sclerosing cholangitis (K83.0), Obstruction of 
bile duct (K83.1), Cholangiocarcinoma (C22.1, C24.-)  
- Opisthorchiasis (B66.0) 

5. Manage liver diseases - Jaundice (R17) 
- Acute viral hepatitis (B15.-, B16.-, B17.-), Chronic viral Hepatitis 
(B18.-), Alcoholic hepatitis (K70.1), Alcoholic cirrhosis of liver 
(K70.3), Chronic hepatitis, unspecified (K73.),Toxic liver disease 
(K71.-), Fatty liver (K76.0), Primary biliary cirrhosis (K74.3), 
Autoimmune hepatitis (K75.4), Hepatitis, unspecified (K75.9), 
Alcoholic cirrhosis (K70.3), Cardiac cirrhosis (K76.1), Cryptogenic 
cirrhosis of liver (K74.69)  
- Hepatic encephalopathy (K72.91), Ascites (R18, R18.8), 

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

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

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

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

ตัวอย่างตาราง Rotation ของ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

ตารางการรับปรึกษาเคสของ Fellow1 GI 2565  

Date 
Rotation 

ในแผนก นอกแผนก ดุลย4์,5 - ICU/CCU 

1 กค. 66 - 6 สค. 66 F1#1 F1#2 F1#3 

7 สค. 66 - 3 กย. 66 F1#3 F1#1 F1#2 

4 กย. 66 - 8 ตค. 66 F1#2 F1#3 F1#1 

9 ตค. 66 - 5 พย. 66 F1#1 F1#2 F1#3 

6 พย. 66 - 3 ธค. 66 F1#2 F1#3 F1#1 

4 ธค. 66 - 7 มค. 67 F1#3 F1#1 F1#2 

8 มค. 67 - 4 กพ. 67 F1#1 F1#2 F1#3 

5 กพ. 67 - 3 มีค. 67 F1#3 F1#1 F1#2 

5 มีค. 67 - 8 เมย. 67 F1#1 F1#2 F1#3 

9 เมย. 67 - 5 พค. 67 F1#2 F1#3 F1#1 

6 พค. 67 - 2 มิย. 67 F1#3 F1#1 F1#2 

3 มิย. 67 - 30 มิย. 67 F1#2 F1#3 F1#1 
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ตารางการรับปรึกษาเคสของ Fellow 2 GI 2565  

Date 
Rotation 

ในแผนก นอกแผนก ดุลย์4,5 - ICU/CCU 

1-31/7/66 F2#1 F2#2 F2#3 

1-31/8/66 F2#3 F2#1 F2#2 

1-30/9/66 F2#2 F2#3 F2#1 

1-31/10/66 F2#1 F2#2 F2#3 

1-30/11/66 F2#3 F2#1 F2#2 

1-31/12/66 F2#2 F2#3 F2#1 

1-31/1/67 F2#1 F2#2 F2#3 

1-29/2/67 F2#3 F2#1 F2#2 

1-31/3/67 F2#2 F2#3 F2#1 

1-30/4/67 F2#1 F2#2 F2#3 

1-31/5/67 F2#3 F2#1 F2#2 

1-30/6/67 F2#2 F2#3 F2#1 

 

หมายเหต ุในช่วง elective แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี 2 สายนอกแผนกดูแลผู้ป่วยร่วมกบัดุลย์4,5 - 

ICU/CCU   
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ภาคผนวก 5 
 

หนังสือเจตจ านงเพ่ือขอรับรองวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์ให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก 
ขา้พเจา้ (นายแพทยห์รือแพทยห์ญิง).............................................นามสกุล...............................................  
เลขท่ี ว................อยู่ในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบตัรอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร ปีการศึกษา
..................และจะจบการศึกษาในปี พ.ศ............... มีความประสงค์ให้ ........................................................
(สถาบันฝึกอบรม) รับรอง คุณวุฒิของข้าพเจ้าเม่ือส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์       
ประจ าบ้านต่อยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหารว่าเทียบไดก้บัคุณวุฒิปริญญาเอก ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
เร่ืองเกณฑม์าตรฐานหลกัสูตรระดบับณัฑิตศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ขา้พเจา้ตระหนกัดีวา่ ขา้พเจา้ตอ้งมีผลงานวิจยัท่ีขา้พเจา้เป็นผูว้ิจยัหลกั ในระหวา่งการศึกษาน้ี และไดรั้บการ
ตีพิมพห์รืออยา่งนอ้ยไดรั้บการยอมรับให้ตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศ
คณะกรรมการการอุดมศึกษาเร่ือง หลกัเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงาน
ทางวิชาการหรือ งานวิจยัวารสารในอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร  

 
ลงช่ือ ............................................................. 

       (         ) 
วันท่ี............เดือน.......................พ.ศ............. 

 
รับทราบและให้เกบ็ไว้เป็นหลักฐาน 
ลงช่ือ ............................................. 
 (                                                        ) 
           หัวหน้าสถาบันฝึกอบรม 
วันท่ี........เดือน.......................พ.ศ....... 
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ภาคผนวก 6 
 

รายนามอาจารย์และคุณวุฒิประจ าสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร คณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ ให้การฝึกอบรมเต็มเวลา 8 คน 

ล าดับ ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ช่ือ-สกุล คุณวุฒ ิ สาขาวิชา ส าเร็จการศึกษาจาก 

สถาบัน ปี พ.ศ. 
1 อาจารย ์ บุบผา พรธิสาร  วว. อายรุศาสตร์โรคระบบ

ทางเดินอาหาร  
แพทยสภา (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั)  
 

2544 

   วว. อายรุศาสตร์ แพทยสภา (คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี)  

2540 

   พ.บ. แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 2534 
2 ศาสตราจารย ์ รัฐกร วิไลชนม ์ วว. อายรุศาสตร์โรคระบบ

ทางเดินอาหาร  
แพทยสภา (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั)  2545 

   วว. อายรุศาสตร์ แพทยสภา (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) 2542 
   ปร.ด.  อายรุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2546 
   ประกาศนียบตัร Gastroenterology  Baylor College of Medicine  2546 
   ประกาศนียบตัร  Training Course of  

Human Protection  
Research  

Baylor College of Medicine   

   ประกาศนียบตัร  Gastroenterology American College of Gastroenterology 2543 
   พ.บ.  แพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2538 
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ล าดับ ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ช่ือ-สกุล คุณวุฒ ิ สาขาวิชา ส าเร็จการศึกษาจาก 

สถาบัน ปี พ.ศ. 
3 ผูช่้วย

ศาสตราจารย ์
สุนทร ชลประเสริฐสุข วว. อายรุศาสตร์โรคระบบ

ทางเดินอาหาร  
แพทยสภา (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั)  2550 

   วว. อายรุศาสตร์ แพทยสภา (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) 2548 
   พ.บ. แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2542 

4 ผูช่้วย
ศาสตราจารย ์

ศิษฏ ์ศิรมลพิวฒัน์ Master degree Clinical investigation University of Barcelona, Spain 2556 
 วว. อายรุศาสตร์โรคระบบ

ทางเดินอาหาร  
แพทยสภา (คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี) 

2553 

 วว. อายรุศาสตร์ แพทยสภา (คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี) 

2551 

 พ.บ. แพทยศาสตร์ ม.มหิดล 2545 
5 ผูช่้วย

ศาสตราจารย ์
ปฐมทรรศน์ พนัธุมโกมล 
 

วว. อายรุศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินอาหาร  

แพทยสภา (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล)  2554 

   วว. อายรุศาสตร์ แพทยสภา (คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น)  2552 
   พ.บ. แพทยศาสตร์ ม.มหิดล 2548 

6 อาจารย ์ พงษจ์รัส หนุนอนนัต ์ วว. อายรุศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินอาหาร  

แพทยสภา (คณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์)  2558 

   วว. อายรุศาสตร์ แพทยสภา (คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์) 2555 
   พ.บ. แพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ 2549 
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ล าดับ ต าแหน่งทาง
วิชาการ 

ช่ือ-สกุล คุณวุฒ ิ สาขาวิชา ส าเร็จการศึกษาจาก 

สถาบัน ปี พ.ศ. 
7 อาจารย ์ นวพรรณ อิสริยกุลการ Master degree of 

Science 
Gastroenterology Queen Mary University of London, UK 2559 

   ประกาศนียบตัร Clinical fellowship in 
Neurogastroenterology 
and motility disorder 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2563 

   วว. อายรุศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินอาหาร  

แพทยสภา (วิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้) 2553 

   วว. อายรุศาสตร์ แพทยสภา (วิทยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกลา้) 2549 
   พ.บ. แพทยศาสตร์ ม.มหิดล 2544 

8 อาจารย ์ ณฐัสุดา อ่วมแป้น วว. อายรุศาสตร์โรคระบบ
ทางเดินอาหาร  

แพทยสภา (คณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์) 2565 

   วว. อายรุศาสตร์ แพทยสภา (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) 2562 
   พ.บ. แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2555 
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ภาคผนวก 7 

 
รายนามคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 
1. ผศ.นพ.สุนทร ชลประเสริฐสุข     ประธานคณะอนุกรรมการ 
2. อ.พญ.บุบผา พรธิสาร       กรรมการ 
3. ศ.ดร.นพ.รัฐกร วิไลชนม ์       กรรมการ 
4. ผศ.นพ.ศิษฏ ์ศิรมลพิวฒัน์        กรรมการ 
5. ผศ.นพ.ปฐมทรรศน์ พนัธุมโกมล      กรรมการ 
6. อ.นพ.พงษจ์รัส หนุนอนนัต ์      กรรมการ 
7. อ.พญ.นวพรรณ อิสริยกุลการ      กรรมการ 
8. อ.พญ.ณัฐสุดา อ่วมแป้น      กรรมการและเลขานุการ 

 
บทบาทหนา้ท่ี 
 คดัเลือกและพิจารณาผูส้มคัรเขา้รับการคดัเลือกประจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคระบบทางเดิน
อาหาร ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ เพื่อเสนอช่ือผูไ้ดรั้บการคดัเลือกเขา้รับการ
ฝึกอบรมต่อแพทยสภาต่อไป 
 
คุณสมบติัของผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรม  

ผูส้มคัรเขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง 
ไดรั้บการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ผา่นการปฏิบติังานตามโครงการเพิ่มพูนทกัษะ และ
ตอ้งมีคุณสมบติัอยา่งใดอยา่งหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

1. เป็นผูไ้ดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรฯ ในสาขาอายรุศาสตร์ 
2. เป็นแพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ยในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบตัรสาขาอายุรศาสตร์ 
3. เป็นผูมี้สิทธิสอบเพื่อหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรสาขาอายรุศาสตร์ในปีการศึกษานั้น 

 


