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หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ 
อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ พ.ศ. 2566 

 

1.  ชื่ออนสุาขา  
(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพื่อวุฒบิัตรแสดงความรูความชาํนาญ 
 ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Gastroenterology 
 

2. ช่ือวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒบิัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 
ชื่อยอ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 
คําแสดงวุฒิการฝกอบรมทายชื่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 
 หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

 
3. หนวยงานที่รับผิดชอบ หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย

ทหารอากาศ 
  
4. พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช กรมแพทยทหารอากาศ เปนสถาบันการแพทยหลักของกองทัพอากาศ ในการดูแล

รักษาขาราชการกองทัพอากาศ ตลอดจนประชาชนทั่วไป และเปนสถาบันฝกอบรมนิสิตแพทย ผลิตแพทยและแพทย

เฉพาะทางในสาขาตางๆที่ไดมาตรฐาน หนวยโรคระบบทางเดนิอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทยทหารอากาศ เปนหนวยขึ้นตรงของกับกองอายุรกรรม มีหนาที่รบัผิดชอบในการดูแลรักษาผูปวยดาน

อายุรศาสตร โรคระบบทางเดินอาหาร รวมท้ังมีหนาที่ฝกอบรม ผลิตอายุรแพทย โรคระบบทางเดินอาหารใหเพียงพอกับ

ความตองการทางดานสุขภาพของชุมชน สังคม และประเทศไทย และตอบสนองภารกิจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โดยการฝกอบรมวิชาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ของหนวยอายุรกรรม โรคระบบทางเดินอาหารนั้น

เพื่อใหผูที่จบหลักสูตรมีความรูและทักษะในเวชปฎิบัติดานอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหารในระดับมาตรฐาน  

นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการเรียนรูเพื่อใหมีการพัฒนาวชิาชีพอยางตอเนื่อง  มีความสามารถดานการวิจัยเพื่อ

สรางองคความรูใหม  มีความเปนมืออาชีพ  มีคุณธรรม จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีตอผูปวย ผูรวมงาน และ

องคกร มีความเอื้ออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพื่อการแกไขปญหาและการสงเสริมสขุภาพ โดยยึดถือผูปวยเปน

ศูนยกลางบนพื้นฐานของการดแูลแบบองครวม  มีจิตสํานึกในการรับใชสังคม  มีความรูความเขาใจในระบบสาธารณสขุ

ของประเทศเพ่ือที่จะสามารถใหบริการสุขภาพแกชุมชนอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน  รวมทั้งมีความสามารถในการ



 3

สื่อสารและปฏิสัมพันธ  สามารถทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรอ่ืนๆ รวมทั้งการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพไดเปนอยางดี 

รวมท้ังตอผูปวย และญาติ ตลอดจนมีความรูความสามารถเกี่ยวกับการบริหารจัดการ กระบวนการคุณภาพและความ

ปลอดภัย   เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสดุตอประเทศไทย 
 

5.   ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 
ผูท่ีจบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารตองมีคุณสมบัติ และความรู

ความสามารถขั้นต่ําตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดานดังนี้ 
1)     การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 

1.1 มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหารในแขนงวิชา gastroenterology, hepatology, 
motility, endoscopy, nutrition, radiology และ pathology  

1.2 มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งการดูแลรักษาแบบผูปวยนอก ผูปวยใน 
ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวชบาํบัดวิกฤต 

1.3 มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
1.4 มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร 
1.5 มคีวามรูทางการแพทยสนับสนุน (complementary medicine) ที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดนิ
อาหาร 

2)    ความรู ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and Skills) 
2.1 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
2.2 มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 

3) การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Personal 
Improvement) 

3.1 วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทยได 
3.2 ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได 
3.3 เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ 

4)   ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4.1 นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมปีระสิทธิภาพ 
4.2 ถายทอดความรูและทักษะใหแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 
4.3 สื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาต ิไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ

และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
4.4 มีมนุษยสัมพันธที่ดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ  
4.5 เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะดานอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
5) ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดี ตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวชิาชีพ และชุมชน  
5.2 มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิคทางการแพทย ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมนิสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา  
5.3 มีความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development) 
5.4 มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย  
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5.5 คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม  
6) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based Practice) 

6.1 มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับ
โรคระบบทางเดินอาหาร 

6.2 มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  
6.3 มีความรูความเขาใจในเรือ่งความปลอดภัยของผูปวย  
6.4 มีความรูความเขาใจในเรือ่งสิทธิของผูปวย 
6.5 ใชทรพัยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบรบิทของการ

บริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

6.แผนฝกอบรม/หลักสูตร 
   6.1 วิธีการใหการฝกอบรม 

เพื่อใหไดผลลัพธที่หลักสูตรกําหนดไว หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ตอง
จัดวิธีการที่ทําใหการฝกอบรมสอดคลองกับเนื้อหา ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดาน ดังนี้ 

ผลลัพธการเรียนรู วิธีการใหการฝกอบรม 

1) การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care)  

1.1 มีความรูทางคลนิิกของโรคระบบทางเดิน
อาหาร 

1.2 มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดนิอาหาร ทั้งการดูแลรักษาแบบผูปวย
นอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวช
บําบัดวิกฤต 

1.3 มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรค
ระบบทางเดนิอาหาร 

1.4 มีความรูทางการแพทยสนับสนุน 
(complementary medicine) ที่เกี่ยวของ
กับโรคระบบทางเดินอาหาร 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปปฏิบัติงานรับผิดชอบดูแลรักษาผูปวยอายุรศาสตร
โรคระบบทางเดินอาหารทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวช
บําบัดวิกฤต ทั้งในและนอกเวลาราชการในความควบคุมของอาจารยตามความ
เหมาะสม (ดูรายละเอียดใน Entrustable Professional Activities; EPAs 
และ ตารางที่ 1 ประกอบ) 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นป ใหการประเมินและวางแผนการรกัษาแกผูปวย
ตางแผนกไดท้ังผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวชบําบัดวิกฤต 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปฝกทาํหัตถการจําเพาะในโรคระบบทางเดนิอาหาร
ในความควบคุมของอาจารยตามความเหมาะสม (ดูรายละเอียดใน 
Entrustable Professional Activities; EPAs ประกอบ) 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้น เรียนรูเก่ียวกับการแพทยสนับสนุน 
(complementary medicine) ที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 

2) ความรูความเชี่ยวชาญและ
ความสามารถในการนําไปใชแกปญหา
ของผูปวยและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and Skills) 

 

2.1  เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของ
รางกายและจิตใจที่เกี่ยวของกับโรคระบบ
ทางเดนิอาหาร 

2.2 ความรูความสามารถในวชิาชพี และเชี่ยวชาญ
ในโรคระบบทางเดินอาหาร 

- ผูเขารับการฝกอบรมเรียนรูวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกตของโรค
ระบบทางเดนิอาหารท้ังดานรางกายและที่เก่ียวของกับจติใจ 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปเขารวมในกิจกรรมทางวิชาการอยางสมํ่าเสมอ 
เชน การสอนขางเตียง (Bedside teaching) การประชุมวิชาการ (Medical 
conference) การทบทวนหัวขอทางการแพทย (Topic review) การเสนอ
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ผูปวยนาสนใจ (Interesting case/ Case conference) การสอนแสดงระดับ
ภาควิชา (Grand round) วารสารสโมสร (Journal club)  เปนตน  

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปไดรับการฝกอบรม หัตถการ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการทางระบบทางเดนิอาหารและการแปลผลการตรวจและหัตถการ 
ทางรงัสีระบบทางเดินอาหาร 

3) การเรียนรูจากการปฏิบัติและการ
พัฒนาตนเอง (Practice-based 
Learning and Personal 
Improvement) 

 

3.1 วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทย 

3.2 ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสขุ 

3.3 เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเอง
จากการปฏิบัต ิ

 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองนําเสนอและวิพากยบทความและ/หรือ
งานวิจัยทางการแพทยที่เก่ียวของกับระบบทางเดินอาหารในการประชุม
วารสารสโมสร (Journal club) 

- ผูเขารับการฝกอบรม ตองทํางานวจิัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective 
หรือ prospective หรอื cross-sectional study หรือ systematic review 
หรือ meta-analysis โดยเปนผูวิจัยหลัก อยางนอย 1 เรื่อง 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองมีประสบการณการเรียนรูในการดูแลผูปวย
แบบองครวมและสหวชิาชีพ  

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองบันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยาง
ถูกตองสมบูรณ 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองรักษาผูปวยบนหลักการของการใชยาอยาง
สมเหตุผล 

4) ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร 
(Interpersonal and 
Communication Skills) 

 

4.1 นําเสนอขอมลูผูปวย และอภปิรายปญหา
อยางมีประสิทธิภาพ 

4.2 ถายทอดความรูและทักษะใหแพทย นักศึกษา
แพทย และบุคลากรทางการแพทย 

4.3 สือ่สารใหขอมูลแกผูปวยและญาติ ไดอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา 
เคารพการ ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย  

4.4 มีมนุษยสัมพันธที่ด ีทํางานกับผูรวมงานทุก
ระดับอยางมีประสิทธิภาพ  

4.5 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและ
บุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบ

- ผูเขารับการฝกอบรมตองฝกนําเสนอขอมูลผูปวย อภิปรายปญหา และการ
ดูแลรกัษาผูปวย 

- ผูเขารับการฝกอบรมตองตดิตามความกาวหนาทางวิชาการในการประชุม
วิชาการตางๆ  

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองปฏิบัติงานสอนนสิิตนักศึกษาแพทย แพทย
เพ่ิมพูนทักษะ และแพทยประจําบานรุนนอง 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปใหคาํแนะนําที่ถูกตองและเหมาะสมแกผูปวย
และญาต ิ

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปมีมนษุยสัมพันธและการสือ่สารที่ดีกับผูรวมงาน
ทุกระดับ 
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ทางเดนิอาหาร - ผูเขารับการฝกอบรมทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและ
บุคลากรอื่นทีส่งผูปวยมาปรึกษาดานอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

5)  ความเปนมืออาชีพ 
(Professionalism) 

 

5.1 มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคตอิันด ีตอ
ผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และ
ชุมชน  

5.2 มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการ
ตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ
ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 

5.3 มีความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนาไปสูความ
เปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

5.4 มีความรับผดิชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย  

5.5 คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม  

 

- ผูเขารับการฝกอบรมไดรับการพัฒนาใหมีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ด ี
ระหวางการปฏิบัติงาน 

- ผูเขารับการฝกอบรม ตองทํางานวจิัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective 
หรือ prospective หรอื cross-sectional study หรือ systematic review 
หรือ meta-analysis โดยเปนผูวิจัยหลัก อยางนอย 1 เรื่อง 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปเขารวมในกิจกรรมทางวิชาการอยางสม่ําเสมอ 
เชน การสอนขางเตยีง (Bedside teaching) การประชุมวิชาการ (Medical 
conference) การทบทวนหัวขอทางการแพทย (Topic review) การเสนอ
ผูปวยนาสนใจ (Interesting case) การสอนแสดงระดับภาควชิา  (Grand 
round) วารสารสโมสร (Journal club)  เปนตน  

- ผูเขารับการฝกอบรมนําเสนอผูปวยและอภิปรายในการประชุมวิชาการ
ระหวางสถาบัน (Interhospital conference) หรือเขียนบทความปริทัศน 
(Review article) 

- ผูเขารับการฝกอบรมปฏิบัติงานทัง้ในสวนที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย การ
เรยีนการสอน การวิจัย และอื่นๆ ตามท่ีกําหนดในหลักสตูรและไดรับ
มอบหมายจากสถาบันฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรมมสีวนรวมในกิจกรรมสวนรวมตางๆ ของหนวยงานและ
สถาบันฝกอบรม 

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

 

6.1 มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ
และระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่
เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 

6.2 มีความรูและมสีวนรวมในระบบพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  

6.3 มีความรูความเขาใจในเรื่องความปลอดภัย
ของผูปวย  

6.4 มีความรูความเขาใจในเรื่องสทิธิของผูปวย 

6.5 ใชทรพัยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และ
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยให
เขากับบรบิทของการบริการสาธารณสขุได

- ผูเขารับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและ
ระบบยาของประเทศ  

- ผูเขารับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 

-  ผูเขารบัการฝกอบรมมสีวนรวมในระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

- ผูเขารับการฝกอบรมปฏิบัติงานดแูลรักษาผูปวยภายใตหลักการของการใช
ทรพัยากรอยางเหมาะสม เชน การใชแนวทางเวชปฏิบัต ิ(Practice 
guidelines) การอาศัยขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based 
practice) เปนตน 
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ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
6.1.1 การปฏิบัติงานดูแลผูปวย  

- จัดใหมีการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยภาวะวิกฤต ผูปวยรับ
ปรึกษาจากตางสาขาวิชาและตางแผนกท่ีมีปญหาโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ โดยคํานึงถึงความจําเปนของผูปวยที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และความจําเปน
ดานวิชาการของผูเขารับการฝกอบรม สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง มีชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสม 
โดยมีชวงเวลาการปฏิบัติงานดังนี้ 

 การปฏิบัติงานในเวลาราชการ ตามระเบียบของราชการ 

 การอยูเวรนอกเวลาราชการ กําหนดใหแพทยประจําบานตอยอด ปฏิบัติงานไมเกิน 40
ชั่วโมง/สัปดาห 

       - จัดใหมีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนงและงานที่ไดรับมอบหมาย ในการ
ปฏิบัติงานในเวลาราชการ แพทยประจําบานตอยอดฯ ทุกคนจะไดรับเงินเดือน โดยผูที่มีตนสังกัดจะรับจาก
ทางตนสังกัด สวนผูที่ไมมีตนสังกัดจะไดรบัการบรรจุเปนลกูจางชั่วคราวไดรับเงินเดือน 17,500 บาท และไดรับ
สวัสดิการประกันสังคมของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

ตารางการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรกรรมทางเดินอาหาร 

แพทยประจําบานตอยอดปท่ี 1 1. ออกตรวจผูปวยนอกที่หองตรวจอายุรกรรม สัปดาหละ 1 วัน 

2. ออกตรวจผูปวยนอกที่คลินิกเฉพาะโรคทางเดินอาหาร สัปดาหละ 1 วัน 

3. ปฏิบัติงานท่ีศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร ตึกคุมเกศ ชั้น 4 สัปดาหละ 

3 วัน 

4. ปฏิบัติงานรับดูแลผูปวยภายในรพ. ในกองอายุรกรรม 6 เดือน สลับเดือนเวน

เดือน 

5. ปฏิบัติงานรบัดูแลผูปวยภายในรพ.นอกกองอายุรกรรมและหองฉุกเฉินใน

เวลาราชการ 6 เดือน สลับเดือนเวนเดือน 

แพทยประจําบานตอยอดปท่ี 2 1. ออกตรวจผูปวยนอกที่หองตรวจอายุรกรรม สัปดาหละ 1 วัน 

2. ออกตรวจผูปวยนอกที่คลินิกเฉพาะโรคทางเดินอาหารสัปดาหละ 1 วัน 

3. ปฏิบัติงานท่ีศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร ตึกคุมเกศ ชั้น 4 สัปดาหละ 

3 วัน 

4. ปฏิบัติงานรับดูแลผูปวยภายในรพ. ในกองอายุรกรรม 5 เดือน สลับเดือนเวน

เดือน 
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5. ปฏิบัติงานรบัดูแลผูปวยภายในรพ.นอกกองอายุรกรรมและหองฉุกเฉินใน

เวลาราชการ 5 เดือน สลับเดือนเวนเดือน 

6. ศึกษาดูงานนอกรพ. (Elective) 2 เดือน 

 
 6.1.2 Entrustable professional activities (การดําเนินการและการประเมิน) 
     เปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญมาก (critical activities) ที่ชวยใหมั่นใจวากระบวนการฝกอบรมจะทําใหผูเขารับการ

ฝกอบรมมีผลลัพธตามที่พึงประสงค สามารถไปปฏิบัติงานเปนแพทยผูเชี่ยวชาญอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหารอยางมืออาชีพ โดยกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมท่ีผูเขารับการฝกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหารทุกคนตองทําไดดวยตนเองในระหวางการฝกอบรมอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอผูปวย หนวยโรคทางเดิน

อาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอาการ ไดกาํหนดการดําเนนิการและการประเมินตาม

เกณฑของสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย กําหนดเกณฑข้ันต่ําของ EPA ดังนี้ (ตามผนวก 1) 

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 

 
    6.2 ระยะเวลาการฝกอบรม 

 หลักสูตรการฝกอบรมมีระยะเวลา 2 ป 
 6.2.1   จัดการฝกอบรมปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารเปนเวลาอยาง 

นอย 22 เดือน 
 6.2.2 จัดใหมีวิชาเลือกทางดานอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารหรือสาขาวิชาอ่ืนๆที่หนวยวิชาฯ เห็นสมควร
และไดรบัการรบัรองจากแพทยสภา โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรมมีวิชาเลือกไมเกิน 2 เดือนในชวงการฝกอบรม 2 ป 
 

6.3 เนื้อหาของการฝกอบรม  
 เพื่อใหบรรลุผลลัพธที่พึงประสงคดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมตองมีความรูความสามารถในเนื้อหาตอไปนี้ 

 (1) ความรูวิทยาศาสตรพื้นฐานของโรคระบบทางเดนิอาหารและระบบที่เก่ียวของ 
 (2) การดูแลรักษาโรคระบบทางเดนิอาหารท่ีสําคญั 
 (3) หัตถการและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคระบบทางเดิน 

อาหาร 
 (4) การทําวิจัยที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
 (5) การเรียนรูทางดานบูรณาการ 

6.3.1. ความรูวิทยาศาสตรพื้นฐาน 
Genetic polymorphisms, genetic defects, the genetic basis of gastrointestinal diseases 
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Gut-associated immune system 
Physiology of the enteric nervous system and gastrointestinal muscle function 
Embryology of the digestive system 
Microbiota in gastrointestinal system 
Principles of clinical psychology as it relates to gastrointestinal disorders 
Neurohormonal control of gastric secretion and intestinal secretion and absorption 
Inflammation and enteric infectious diseases 
Metabolic function of the liver 
Bile metabolism and excretion 
Hepatic inflammation and fibrosis 

Molecular virology of viral hepatitis 

Neurohormonal control of pancreatic secretion 
Autoimmune system in gastrointestinal and liver diseases 
Basic oncology of gastrointestinal and liver cancers 
Basic principles of nutrient requirements, ingestion, digestion, absorption, and 
metabolism  
Pathophysiology of aging in gastrointestinal and hepatobiliary systems 
Pharmacology of agents used in gastrointestinal and liver diseases 
Gastrointestinal and hepatic pathology 
Radiological principles in gastrointestinal and liver diseases 

6.3.2. การดูแลรักษาโรคระบบทางเดินอาหารที่สําคัญ 
โรคท่ีสําคัญในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมตองวินิจฉัยและรักษาไดไมวาโรคจะอยูใน

ระดับใดก็ตาม โดยแบงตามวิธีจัดการเรียนรูดังนี้ 
ระดับ 1  โรคหรือภาวะที่พบบอย และมีความสําคัญซึ่งสามารถเรียนรูไดจากผูปวยโดยตรง 
ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบนอยกวาระดับ 1 และมีความสาํคัญซึ่งสามารถเรียนรูจากผูปวยแตอาจไมไดดูแล

ผูปวยโดยตรง เชน การรวมดูแลในหอผูปวยดวยกัน เปนตน 
ระดับ 3 โรคท่ีพบนอยแตมีความสาํคัญ ซึ่งสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือฟงบรรยาย และสถาบัน

ฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมนี้อยางพอเพียง 

 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Symptomatology - Dysphagia (R13.-) 

- Odynophagia (R13.10) 

- Heartburn (R12) 

- Non-cardiac chest pain 

(R07.89) 

- Nausea and vomiting (R11.2) 

- Dyspepsia (K30) 

- Gastrointestinal hemorrhage 
(K92.2) 

- Abdominal pain (R10.-) 

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

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

- Constipation (K59.0-) 

- Change in bowel habit 
(R19.4) 

- Fecal incontinence (R15) 

- Jaundice (R17) 

- Ascites (R18, R18.8) 

- Generalized edema (R60.1) 

- Abnormal weight loss 
(R63.4) 

2. Motility and 
functional GI 
disorders 

- Irritable bowel syndrome 
(K58.-) 

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

- Gallbladder dyskinesia 
(K82.8) 

- Sphincter of Oddi 
dysfunction (K83.8) 

- Ogilvie syndrome (K56.6) 
- Intestinal pseudo-
obstruction (K56.0) 

3. Diseases of 
esophagus, stomach 
and duodenum 

- Hiatal hernia (K44.-) 

- Esophagitis (K20.-) 

- Ulcer of esophagus (K22.1) 

- Esophageal obstruction 
(K22.2) 

- Gastro-esophageal 
laceration-hemorrhage 
syndrome (K22.6) 

- Hemorrhage of esophagus 
(K22.8) 

- Gastro-esophageal reflux 
diseases (K21.-) 

- Esophageal varices (I85.-) 

- Gastric varices (I86.4) 

- Gastric ulcer (K25.-) 

- Duodenal ulcer (K26.-) 

- Other acute gastritis (K29.1) 

- Helicobacter pylori (B96.81) 

- Acute hemorrhagic gastritis 
(K29.0) 

- Alcoholic gastritis (K29.2) 

- Chronic gastritis (K29.5) 

- Portal hypertensive 
gastropathy (K29.6) 

- Barrett’s esophagus 
(K22.7-) 

- Specified esophageal 
infection (K20.8) 

- Foreign body in alimentary 
tract (T18.-) 

- Burn and corrosion of 
gastrointestinal tract 
(T28.0-T28.2, T28.5-T28.7) 

- Medication-induced 
esophageal injury (K20.8) 

- Pyloric stenosis (K31.1) 

- Obstruction of duodenum 
(K31.5) 

 

- Zollinger-Ellison syndrome 
(E16.4) 

- Volvulus  of the 
gastrointestinal system 
(K56.2) 

- Esophageal 
tear/perforation (K22.3) 

- Tracheo-esophageal fistula 
(Q39.1-2, J95.04) 

- Diverticulum of esophagus 
(K22.5) 

- Esophageal web (Q39.4) 
- Esophageal ring (K22.2) 
- Esophageal atresia (Q39.0-
1) 

- Eosinophilic esophagitis 
(K20.0) 

- Malignant neoplasm of  
duodenum (C17.0) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Duodenitis (K29.8) 

- NSAIDs-related 
gastrointestinal diseases 

(T39.395S) 

- Benign neoplasm of 
esophagus, stomach and 
duodenum (D13.0-1) 

- Malignant neoplasm of 
esophagus (C15.-) 

- Malignant neoplasm of 
Stomach (C16.-) 

4. Disorders of intestine - Bacterial intestinal 
infections (A04.-)  

- Bacterial food borne 
intoxication (A05.-) 

- Paralytic ileus (K56.0) 

- Intestinal obstruction 
(K56.5) 

- Upper Gastrointestinal 
bleeding (K92.-) 

- Lower gastrointestinal 
bleeding (K62.0) 

- Diverticular disease of 
intestines (K57.-) 

- Angiodysplasia of colon 
(K55.2) 

- Radiation proctitis (K62.7) 

- Non-infective gastroenteritis 
and colitis (K52.9) 

- Internal hemorrhoids with 
bleeding (I84.1) 

- External hemorrhoids with 
bleeding (I84.4) 

- Malignant neoplasm of 
colon and rectum (C18.- to 
C20.-) 

- 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.-) 

- Primary biliary cirrhosis 
(K74.3) 

- Wilson’s disease (E83.0) 

- Liver transplantation 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Chronic viral Hepatitis (B18.-
) 

- Alcoholic hepatitis (K70.1) 

- Chronic hepatitis, 
unspecified (K73.) 

- Toxic liver disease (K71.-) 

- Fatty liver (K76.0)  

- Autoimmune hepatitis 
(K75.4) 

- Hepatitis, unspecified 
(K75.9) 

- Alcoholic cirrhosis (K70.3) 

- Cardiac cirrhosis (K76.1) 

- Cryptogenic cirrhosis of liver 
(K74.69) 

- Portal hypertension (K76.6) 

- Hepatic encephalopathy 
(K72.91) 

- Spontaneous bacterial 
peritonitis (K65.2) 

- Hepatorenal syndrome 
(K76.7) 

- Hypersplenism (D73.1) 

- Abscess of liver (K75.0) 

- Infarction of liver (shock 
liver) (K76.3) 

- Liver cell carcinoma (C22.0) 

- Secondary malignant 
neoplasm of liver (C78.7) 

- Benign neoplasm of liver 
(D13.4) 

- Cystic disease of liver 
(Q44.6) 

- Hemochromatosis (E83.1) 

- Biliary cirrhosis (K74.5) 

- Liver disorders in 
pregnancy (O26.6) 

- Acute and subacute 
hepatic coma (K72.0) 

- Chronic passive congestion 
of liver (Cardiac cirrhosis) 
(K76.1) 

- Portal vein thrombosis 
(I81.-) 

- Budd-Chiari syndrome 
(I82.0) 

- Malignant neoplasia of 
liver primary, unspecified 
as to type (C22.8) 

 

(Z76.82, Z94.4) 

- Complications of liver 
transplant (T86.4) 

- Congenital cystic disease of 
liver (Q44.6) 

- Porphyria (E80.0 - .2) 

- Gilbert’s, Crigler-Najar,  
Dubin - Johnson (E80.4-
E80.6) 

- Glycogen storage disease 
(E74.0) 

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

- Calculus of bile duct with 
or without cholangitis 
(K80.3-.5) 

- Cholangitis (K83.0) 

- Obstruction of bile duct 

- Acalculous cholecystitis 
(K81.0) 

- Chronic cholecystitis 
(K81.1) 

- Sclerosing cholangitis 
(K83.0) 

 

- Choledochal cyst (Q44.4) 

- Stenosis of sphincter of 
Oddi (K83.6) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

(K83.1) 

- Cholangiocarcinoma (C22.1, 
C24.-) 

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.-) 

- Dietary counseling and 
surveillance (Z71.3) 

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

- Malabsorption due to 
intolerance (K90.4) 

- Intestinal malabsorption, 
unspecified (K90.9) 

- Lactase deficiency (E73.-) 

- Vitamin A deficiency (E50.-) 

- Thiamine deficiency (E51.-) 

- Niacin deficiency (E52.-) 

- Riboflavin deficiency 
(E53.0) 

- Pyridoxine deficiency 
(E53.1) 

- Ascorbic acid deficiency 
(E54.-) 

- Vitamin D deficiency (E55.-) 

- Dietary selenium deficiency 
(E59.-) 

- Dietary zinc deficiency (E60.-) 

- Deficiency of other nutrient 
elements (E61.-, E62.-) 

10. Helminthiasis - Strongyloidiasis (B78.-) 
 

- Hook worm disease (B76.-) 

- Ascariasis (B77.-) 

- Opisthorchiasis (B66.0) 

- Schistosomiasis  (B65.-) 

- Taeniasis  (B68.-) 

- Cysticercosis  (B69.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Other fluke infection (B66.-
) 

- Other intestinal 
helminthiases (B81.-) 
 

- 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), 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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การประเมินหรือดูแลรักษาผูปวยที่ผูเขารับการฝกอบรมควรปฏิบัติดวยตนเอง 
- Assessment of nutritional status  
- Communication skill เชน patient / family counseling, breaking bad news  
- Enteral nutrition และ parenteral nutrition 
- Genetic counseling รวมทั้ง risk estimation วาสมาชิกครอบครวัคนใดเส่ียงตอการเปนโรคหรือตอการ

ถายทอดโรคมากนอยเพียงใด 
- Risk management skill เชน disclosure of medical error 

 
6.3.3 หัตถการและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางระบบทางเดินอาหาร 

ผูเขารับการฝกอบรมตองรูขอบงชี้ ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทําหัตถการตาง ๆ 
หัตถการทางระบบทางเดินอาหารที่ผูเขารับการฝกอบรมตองมีประสบการณการเรียนรู แบงเปน 3 ระดับ 
ตามวิธจีัดการเรียนรู ดังนี้ 

ระดับที่ 1 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมตองทําไดดวยตนเอง 
ระดับที่ 2 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมควรทําได (ทําภายใตการดูแลของผูเชี่ยวชาญ) 
ระดับที่ 3 หัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมอาจทําได (ชวยทําหรือไดเห็น) 

หัตถการทางระบบทางเดินอาหาร หัตถการระดับ 1 หัตถการระดับ 2 หัตถการระดบั 3 

Esophagogastroduodenoscopy                          

          Treatment of non-variceal hemorrhage           

          Treatment of variceal hemorrhage    

Colonoscopy    

          Polypectomy    

          Hemostasis    

Esophageal dilation     

Percutaneous endoscopic gastrostomy      

Device-assisted enteroscopy     

Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography 

    

Endoscopic ultrasonography     

Capsule endoscopy     

Percutaneous liver biopsy     
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Liver elastography    

Liver aspiration    

Esophageal pH monitoring     

Standard esophageal motility studies    

Gastric and small bowel motility studies    

Measurement of gastric emptying    

Anorectal sphincter manometric studies    

Anal sphincter biofeedback training    

Colonic transit with radiopaque markers     

Balloon tamponade for variceal bleeding    

 

     ความสามารถในการแปลผลการตรวจและหัตถการทางรงัสีวิทยาระบบทางเดินอาหาร 
ระดับที่ 1 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่พบบอย และ/ หรือมีความสาํคัญ ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมตองแปลผลได 
ระดับที่ 2 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่มีการใชนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมควรแปล

ผลได 
ระดับที่ 3 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่ซับซอนและการทําหัตถการทางรังสี ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมควรทราบ 
  ขอบงชี้ วิธีการตรวจ และเขาใจการแปลผล 

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)    
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          Abdominal CT                                                  

          CT angiogram                                                 

          CT colonography                                                    

          CT enterography                                                

Magnetic resonance imaging (MRI)        

          Abdominal MRI                                              

          Magnetic resonance 

cholangiopancreatography                            

   

          Magnetic resonance angiography    

          MRI defecography    

Interventional/therapeutic study                   

          Visceral angiography, portal venography    

          Catheter drainage of cysts, abscesses    

          Transjugular intrahepatic portosystemic shunt    

          Fluoroscopic vessel embolization          

          Cholangiopancreatography    

          Placement of enteral tubes/catheters    

  Nuclear medicine scan                                              

          Technetium-99m tagged red blood cell scan    

          Gastric emptying scan                                     

          Biliary scintigraphy    

          Radiolabeled octreotide scan    
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  Positron emission tomography (PET)    

 
 
  6.3.4 ความรูทางดานบูรณาการ  

หนวยโรคทางเดนิอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จะตองสงเสริมใหผูเขารับการฝกอบรม
มีทักษะในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

Humanism 

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

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

- การแจงขาวราย 

- การบริหารจัดการ difficult patient  

- การยอมรับพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตางกัน 
Professionalism 

- การยึดถือประโยชนและความปลอดภัยของผูปวยเปนหลกั 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีที่สุด 

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

- การปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคดิไวกอน 

- การสื่อสารตอผูปวย ญาต ิผูรวมงาน 

- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัว 

- การมีสวนรวมในองคกรทางการแพทยที่ไมแสวงผลกําไร เชน ราชวิทยาลัย, แพทยสมาคม, แพทย
สภา, สมาคมวิชาชีพ เปนตน 

- การมีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
จริยธรรมทางการแพทย 

- จริยธรรมในการวิจัย 

- การนับถือใหเกียรติในสิทธิผูปวย 

- การปฏิบัติในกรณีผูปวยไมเห็นดวยและปฏิเสธการรักษา 

- การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยตัดสินใจเองไมได 

- การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยรองขอการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 
การเรียนรูตลอดชีวิต 

- การวิเคราะห วิจารณ และประเมินความนาเชื่อถือ ของงานวิจัย 

- การประยุกตใชความรูใหม 

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

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

- การบันทึกเวชระเบียนที่ครบถวนถูกตอง 

- ทักษะการสื่อสารกับ ผูปวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย 
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- การใหคาํแนะนําผูปวยเก่ียวกับโรค หรือภาวะเวชปฏิบัติเชิงประจักษ (Evidence-based 
Medicine) 

การวิจัยทางคลินิก 

- ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

- ประเมินงานวิจัยถึงความเชื่อถือไดและจุดออนของการศึกษาแบบตางๆ 

- สามารถใชหรือแปลขอมูลทางสถิติไดถูกตอง เชน p-value, number needed to treat, 
relative risk, odds ratio, 95% confidence interval เปนตน 

- การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประเมินความคุมคา 
เภสัชวิทยาคลินิก 

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

- หลักการใชยา ไดแก จุดประสงค ทางเลือก การประเมินผล ประเมนิผลขางเคียงจากการใชยา 
การแพยา และ drug interaction 

- ประเมินความแตกตางของ metabolism ของยาในผูปวยแตละประเภท เพื่อปรับเปลี่ยนขนาดยา
ตามภาวะเสี่ยงตางๆ เชน โรคตับ โรคไต สูงอายุ ตั้งครรภ และใหนมบุตร 

- นโยบายการใชยาระดับชาติ เชน องคการอาหารและยา บัญชียาหลักแหงชาติ 
- กระบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม โดยองคการอาหารและยา 
- ยากําพรา 
- การใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ความรูทางดานกฎหมาย 
- พ.ร.บ.วิชาชพีเวชกรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
- กฎหมายอาญาและแพงที่เก่ียวของกับการแพทย 
- พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลป 
- การเปดเผยขอมูลผูปวย 
- การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและทําหัตถการ 
- การรายงานโรคติดตอ 
- การเขียนใบสาเหตุการตาย 
- ความรูเรื่องสิทธิผูปวย 
- พ.ร.บ.ยาเสพติด 
- พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
- พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
- ระเบียบการปฏิบัติของตํารวจหรือผูรักษากฎหมาย 
- พ.ร.บ. คุมครองสวนบุคคล 

การประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 
- กระบวนการ Hospital Accreditation 
- กระบวนการ Quality Assurance 
- บทบาทแพทยในการพัฒนาคุณภาพ 
- การทํางานเปนทีม 
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- การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
- การสราง Clinical Practice Guidelines 
- การใชและแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เชน flow chart, control chart 
- การทําแผน Quality Improvement 
- การเสริมสรางและปองกันโรค 
- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
- การสาํรวจและปองกันโรค 

การดูแลผูปวยที่บาน 

- การวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดแก 
 การประเมินสภาพแวดลอม คาใชจาย เครื่องมือ และความพรอม 
 บริการการแพทยที่บาน เชน พยาบาลเยี่ยมบาน (Visitor Nurses), Home Health 

Care 
การบรหิารจัดการทางการแพทย 

- ระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ, ระบบประกันสังคม, ระบบประกันชีวิต, 
ระบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ 

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

- การลงสาเหตุการตาย 

- การจัดกลุมโรคและคาน้ําหนกัสัมพัทธ กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis-related Group; DRG) 
      การแพทยทางเลือก 

- การใชจุลินทรียในลําไสเพ่ือรักษาโรคระบบทางเดินอาหารและตับ 

- การใชจิตบําบัดในการรกัษาโรคทางเดินอาหาร 
    การดูแลตนเองของแพทย 

- การเสริมสรางและดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค 
- การประเมินสมรรถภาพรางกายและจิตใจของแพทยในการดูแลรักษาผูปวย 

 
  6.4 การทําวิจัยโรคระบบทางเดินอาหาร 

ผูเขารบัการฝกอบรมตองทํางานวิจัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross 
sectional อยางนอย 1 เรื่อง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหวางการปฏิบัติงาน 2 
ป โดยเปนผูวิจัยหลัก โดยงานวิจัยดังกลาวตองประกอบดวยหัวขอหลักดังนี้  

1. จุดประสงคของการวิจัย  

2. วิธีการวิจัย  

3. ผลการวิจัย  

4. การวิจารณผลการวิจัย  

5. บทคัดยอ  

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

หลักสูตรฯ ฉบับปรับปรงุ พ.ศ. 2566 และการพิจารณาผลการประเมินจากผลงานวิจยัฉบับสมบูรณเปนองคประกอบ
หนึ่งของผูท่ีจะไดรับวุฒิบัตรฯ เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม ดังน้ันหนวยโรคทางเดนิอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย
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ทหารอากาศ จะตองรับผิดชอบการเตรียมความพรอมใหกับผูเขารับการฝกอบรมของสถาบันตนเองต้ังแตการเตรียม
โครงรางการวิจัย ไปจนสิ้นสดุการทํางานวิจัยและจัดทาํรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อนําสงสมาคมแพทยระบบทางเดิน
อาหารแหงประเทศไทย ทั้งนี้หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จะตองรายงานชือ่
งานวิจัย อาจารยที่ปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกําหนดไปยังสมาคมฯ เพื่อใหมีการกํากับ
ดูแลอยางทั่วถึง  

 

คุณลักษณะของงานวิจัย  

1. เปนผลงานท่ีริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศกึษามากอน (อาจเปนการศึกษาในประเทศหรือ
ตางประเทศก็ได) แตนํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบัน  

2. ผูเขารับการฝกอบรมและอาจารยผูดาํเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ 
Good Clinical Practice (GCP)  

3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรบัการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ตองดําเนินงานวิจัยภายใตขอกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตองและเหมาะสมกับ
คําถามวิจัย  

5. ใชภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ  

 กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม) 
ทั้งนี้ เดือนที่กําหนดขึ้นเปนระยะเวลาที่ประมาณการ  อาจทําไดเร็วกวาหรือชากวานี้ได โดยหนวยโรค

ทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดกําหนดประมาณการ
ดําเนินการวิจัยดังตาราง และสถาบันตองสงโครงรางงานวิจัยของผูเขารับการฝกอบรมทุกคน ไปยัง
อนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ ภายในเดือนท่ี 8  

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
2 จัดเตรยีมคําถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา 

3-4 จัดทาํโครงรางงานวิจัย 
4-5 สอบโครงรางงานวิจัย 
6 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน   (ถาตองการ) 
8 สงโครงรางงานวิจัยไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ 

 เริ่มเก็บขอมูล 
12 นําเสนอความคืบหนางานวิจัย  
18 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 
19 จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข 

20-22 สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพื่อสงตอไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของ 
สมาคมฯ ใหทําการประเมินผล  สําหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร
ภาคปฏิบัติขั้นสุดทาย 

 

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ใหมีคุณวุฒิ 
“เทียบเทาปริญญาเอก”  
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ให “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น ถือเปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันที่ใหการฝกอบรม โดยให
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เปนไปตามความสมัครใจของแตละสถาบันที่ใหการฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจําบาน หากแพทย
ประจําบานมีความประสงคดังกลาว จะตองแจงใหหนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
ทราบเปนลายลักษณอักษรกอนวา จะรับการฝกอบรมท่ีมีโอกาสไดรับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกลาวให 
“เทียบเทาปริญญาเอก” (ภาคผนวก 2)    

ในกรณีที่หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไมสามารถจัดการฝกอบรม
แพทยประจําบานตอยอด เพื่อใหมีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม
จัดการฝกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ ให “เทียบเทาปริญญาเอก” ได หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศ สามารถแจงใหแพทยประจําบานตอยอดทราบตั้งแตวันเริ่มเปดรับสมัครการคัดเลือกเขาเปน
แพทยประจําบานตอยอดไปจนถึงวันท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝกอบรมใดตองการใหมีการรับรอง วว. 
หรือ อว. ใหมีคุณวุฒิ ดังกลาว แตมีทรัพยากรจํากัด หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหาร
อากาศ สามารถติดตอขอความรวมมือจากอาจารยและทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนมาชวยได 

การที่แพทยประจําบานตอยอดสอบผานและมีสิทธิ์ไดรับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรค
ระบบทางเดินอาหารแลว  หากมีความประสงคจะใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ดําเนินการออก
เอกสารเพื่อรับรองวา วุฒบิัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร มีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น จะตองทําใหผล
งานวิจัยที่สงมาใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ประกอบการเขาสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น มี
ลักษณะดังน้ี    

1. ผลงานวิจัยตองไดรับการตีพิมพหรืออยางนอยไดรับการยอมรับใหตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ
ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการ 
สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจัยวารสาร ในอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ควรเปนงานวิจัยแบบ systematic 
review และ meta-analysis โดยใหเพิ่มวงเล็บดวยภาษาอังกฤษวาเปน systematic review และ meta-
analysis เพื่อใหเกิดความชัดเจน 

3. ใหใชภาษาอังกฤษทั้งหมด  
อนึ่ง การตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยูนอกเหนือประกาศของ TCI ใหเปนบทความ

ที่ตีพิมพในวารสารท่ีถูกคัดเลือกใหอยูใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสาร
นานาชาติท่ีใชภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดยอและมีการตีพิมพวารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ป  

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ไดรับการรับรองวา  “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมใหใชคําวา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทายชื่อใน
คุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใชคาํวา ดร. นําหนาชื่อ  แตสถาบันการศึกษาสามารถใหผูท่ีได วว. หรือ อว. ท่ี “เทยีบเทา
ปริญญาเอก” นี้ เปนอาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา  อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือ
เปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได    

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรอื หนังสืออนุมัติฯ ที่ไดรับการรับรองวุฒิการศึกษานี้   จะมีคําวา “เทียบเทาปริญญาเอก” 
ตอทายไดเทานั้น 
 
6.5 การบรหิารจัดการของสถาบันฝกอบรม 

หนวยโรคทางเดนิอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ มีการวางแผนการฝกอบรม โดยนํา
ปจจัยภายนอก เชน ความคาดหวังของบัณฑิต ผูใชบัณฑิต กฎระเบียบของแพทยสภา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย กฎหมาย สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และปจจัยภายใน เชน นโยบายของสถาบันฝกอบรม ทรัพยากรที่มี  
ยุทธศาสตรของหนวยงานตนสังกัดของสถาบันฝกอบรม เปนตน มาเปนกรอบในการจัดทําและบริหารหลักสูตร รวมทั้ง



 23

ใหผูมีสวนไดสวนเสียที่เหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม นอกจากนั้นสถาบันฝกอบรมตองมีการ
ดําเนินการในการนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทําแผนการฝกอบรม 

       หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ มี
คณะกรรมการที่ทาํหนาที่ในการกํากับดูแลการฝกอบรม โดยองคประกอบของคณะกรรมการ ตามผนวก 3 ดังนี้ 

1. ประธานคณะกรรมการ: ตองเปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความชาํนาญในการ
ประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบัติงานทางโรคระบบทางเดนิ
อาหารมาแลวไมนอยกวา 5 ป ภายหลังไดรับวุฒบิัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

2. กรรมการ: เปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสอือนุมัติเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหาร และปฏิบัติงานทางโรคระบบทางเดินอาหารมาแลวไม
นอยกวา 3 ป 

 

6.5.1 สภาพการปฏิบัติงาน 
หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จัดใหมี

กิจกรรมและการฝกทักษะในดานตางๆ ดังนี้ 
6.5.1.1 สถาบันฝกอบรมตองจัดใหมีการทํากิจกรรมวิชาการที่ตองมีอยางสมํ่าเสมอ (ตารางท่ี 3) ไดแก 

- การเสนอผูปวยนาสนใจและสรุปผูปวยที่ไดใหการดูแลรักษา (Interesting case / Case summary) 

- วารสารสโมสร (Journal club) เปนการนําเสนอวารสารทางการแพทยที่เก่ียวกับโรคระบบทางเดิน
อาหารที่นาสนใจ 

- การทบทวนหัวขอทางการแพทย (Topic review)  

- ก า ร ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ร ว ม กั บ ผู เ ชี่ ย ว ช า ญ ด า น อื่ น ๆ ( Interdepartmental conference/ 
Multidisciplinary or Interdisciplinary meeting)  เชน ศัลยกรรม, รังสีวิทยา, และ พยาธิวิทยา  
o การทบทวนและศึกษาการตรวจทางพยาธิวิทยารวมกับพยาธิแพทยดานโรคระบบทางเดิน

อาหาร (Patho - GI conference) 
o การทบทวนและศึกษาการตรวจทางรังสีวิทยารวมกับรังสีแพทยดานโรคระบบทางเดินอาหาร 

(X-ray – GI conference) 
o การทบทวนและศึกษาการตรวจ รักษาผูปวยรวมกับผูเชี่ยวชาญดานอ่ืนๆโดยมีผลการชันสูตร

เปนคําตอบ (Clinical pathologic conference) 

- การประชุมวิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) จัดใหแพทยประจําบานตอยอดชั้น
ปที่ 1 และ 2 ชั้นปละ 1-2 คนเขารวมการประชุมแตละครั้ง 

- การนําเสนอผูปวยที่รับเขานอนในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และเปนผูปวยนาสนใจ
เพื่ออภิปรายรวมกัน (Noon report) 

- Grand round เปนการนําเสนอผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารที่นาสนใจมาอภิปรายรวมกัน 

- การนําเสนอ อภิปราย และแปลผลภาพถายท่ีนาสนใจจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนและ
สวนลาง การสองกลองตรวจทอทางเดินน้ําดี การสองกลองตรวจดวยปลายกลองอัลตราซาวน และการ
ตรวจลําไสเล็กดวยกลองแคปซูล (Endoscopic Challenges) 

- การนําเสนอความกาวหนาของงานวิจัยของแพทยประจําบานตอยอดทางเดินอาหาร(Research 
progression) 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมวิชาการของสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร ในระหวางปการศึกษา 
กิจกรรมวิชาการ เวลา วันและสถานที่ 
Noon report 
(กิจกรรมกลางของกองอายุรกรรม)  

13:00 – 14:00 ทุกวันจันทรของเดือน (เขารวมในกรณี
ผูปวยมีปญหาโรคระบบทางเดินอาหาร) ณ 
หองประชุมเย็นสุดใจ อาคารคุมเกลา ชั้น 
3 

Grand round 12:00 – 13:00 ทุกวันพุธ  
Topic review 13.00 - 14.00 ทุกวันพุธ เวนสัปดาหที่ 4 ของเดือน 
Interesting case 13:00 - 14:00 ทุกวันพุธสัปดาหที่ 4 ของเดือน  
X-ray – GI conference  12:30-13:30  ทุกวันอังคาร สัปดาห ที่ 1 และ 3 ของ

เดือน 
Patho - GI conference  13.30-14.30 ทุกวันอังคาร สัปดาห ที่ 4 ของเดือน 

ณ หองประชุม กองพยาธิกรรม 
MM conference 
(กิจกรรมกลางของกองอายุรกรรม) 

13.00-14.00 วันศุกรเดือนละ ๑ ครั้ง (เขารวมในกรณี
ผูปวยมีปญหาโรคระบบทางเดินอาหาร) ณ 
หองประชุมบุรพรัตน อาคารคุมเกลา ชั้น 
3  

Clinical pathologic conference 
(กิจกรรมกลางของกองอายุรกรรม) 

13:00-14:00 วันพฤหัสบดีเดือนละ ๑ ครั้ง (เขารวมใน
กรณีผูปวยมีปญหาโรคระบบทางเดิน
อาหาร) ณ หองประชุมบุรพรัตน อาคาร
คุมเกลา ชั้น 3 กําหนด ทําเปนแบบสห
สาขา 

Endoscopic challenges  14;00- 14:30  ทุกวันพุธ  
Journal club 12:00- 13:00 วันพฤหัสบดี ที่ 2 และ 4 ของเดอืน 
Research progression 14:00 - 15:00 วันพุธ  ปละ 2 ครั้ง 

หมายเหต ุกิจกรรมวิชาการของหนวยทํา ณ หองประชุมของศูนยสองกลองระบบทางเดนิอาหาร อาคารคุมเกศ ชั้น 4 

 
6.5.1.2 การปฏิบัติงานดูแลผูปวย  

- จัดใหมีการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยภาวะวิกฤต ผูปวยรับ
ปรึกษาจากตางสาขาวิชาและตางแผนกท่ีมีปญหาโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ โดยคํานึงถึงความจําเปนของผูปวยที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และความจําเปน
ดานวิชาการของผูเขารับการฝกอบรม เพื่อใหมีชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสม โดยมีชวงเวลาการ
ปฏิบัติงานดังนี้ 

 การปฏิบัติงานในเวลาราชการ ตามระเบียบของราชการ 

 การอยูเวรนอกเวลาราชการ กําหนดใหแพทยประจําบานตอยอด ปฏิบัติงานไมเกิน 40
ชั่วโมง/สัปดาห 

       - จัดใหมีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนงและงานที่ไดรับมอบหมาย ในการ
ปฏิบัติงานในเวลาราชการ แพทยประจําบานตอยอดฯ ทุกคนจะไดรับเงินเดือน โดยผูที่มีตนสังกัดจะรับจาก
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ทางตนสังกัด สวนผูที่ไมมีตนสังกัดจะไดรบัการบรรจุเปนลกูจางชั่วคราวไดรับเงินเดือน 17,500 บาท และไดรับ
สวัสดิการประกันสังคมของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
6.5.1.3 การทําหัตถการในระบบทางเดินอาหาร โดยมีเกณฑขั้นต่ําดังนี้ 

จัดใหมีการทําหัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมตองทําไดดวยตนเอง 

- การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (upper endoscopy)  100 ครั้ง/2 ป 

- หัตถการหามเลือดที่ออกจากสาเหตุที่ไมใชหลอดเลือดขอด (varices) 15 ครั้ง/2 ป 

- หัตถการหามเลือดที่ออกจากหลอดเลือดขอด (varices)  15 ครั้ง/2 ป 

- Percutaneous endoscopic gastrostomy   5 ครั้ง/2 ป 

- การสองกลองลําไสใหญ (colonoscopy)    100 ครั้ง/2 ป 

- การตัดติ่งเนื้อลําไสใหญ (polypectomy)    20 ครั้ง/2 ป 

- หัตถการหามเลือดในลําไสใหญ (hemostasis)   5 ครั้ง/2 ป 

- การเจาะชิ้นเนื้อตบั (liver biopsy)     10 ครั้ง/2 ป 
          6.5.1.4 การอยูเวรรับปรึกษา  

- จัดใหผูเขารับการฝกอบรมทุกคนไดอยูเวรรับปรึกษาปญหาทางอายุรศาสตรระบบทางเดินอาหารอยาง
ตอเน่ืองตลอดปการฝกอบรม และจะไดรับคาตอบแทนเหมาจาย เดือนละ 10,000 บาท ตามประกาศ
ของ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

6.5.1.5 การทํางานวิจัย และเขียนบทความปริทัศน (Review article) หรือ นาํเสนอผูปวยในการประชุม
วิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) 
สนับสนุนใหผูเขารับการฝกอบรมใหทําผลงานตามท่ีกําหนด ดังน้ี 

- เขียนบทความปริทัศน (Review article) อยางนอย  1 เรื่อง หรือนําเสนอรายงานผูปวยในการประชุม
วิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) อยางนอย 1 ครั้ง และ 

- มีการเรียนรูเรื่องพื้นฐานระเบยีบวิธีวิจัยทางการแพทย 

- ดําเนินงานวิจัย 1 เรื่อง โดยผูเขารับการฝกอบรมเปนผูวิจัยหลัก ทําวิจัยดวยตนเอง มีอาจารยประจาํ
สถาบันเปนที่ปรึกษา และตองรายงานผลงานวิจัยตออนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ ตามระยะเวลา
ที่สมาคมฯ กําหนด 

6.5.2 การฝกอบรมทดแทน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสามารถลาพักในระหวางการฝกอบรมได เชน การลาคลอดบุตร การลาปวย การ
เกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสาํรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตามประกาศ
ของตนสังกัดสถาบันฝกอบรม การไปปฏิบัติงานพิเศษนอกสถาบันตามที่ไดรับมอบหมายจากสถาบัน
ฝกอบรม หรือสถาบันตนสังกัด โดยกรณีลาคลอดอนุญาตใหลาคลอดไดตามที่กฎหมายกําหนด ทั้งนี้ใน
การสงสอบเพื่อขอวุฒิบัตร ผูมีสิทธิเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร ตองผานการฝกอบรมในหลักสูตรไมนอยกวา
รอยละ 80 ของการฝกอบรม  

- ในกรณีที่ลาเกินรอยละ 20 ของระยะเวลาในการฝกอบรม จําเปนตองปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบ จึง
จะสามารถสงชื่อขอสอบเพื่อวุฒิบัตรได 

 
6.6. การวัดและประเมินผล 
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 หนวยโรคทางเดนิอาหาร กอลอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลบเดช กรมแพทยทหารอากาศ มีการแจงกระบวนการ
การวัดและประเมนิผลใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณไดเม่ือตองการ โดยจัดให
มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและการเลื่อนระดับของผูเขาฝกอบรม ดังนี้ 

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 
หนวยโรคทางเดินอาหาร กอลอายุรกรรม ฯ จัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม 
ดังนี ้
(1) จัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ เจตคต ิ
และกิจกรรมทางการแพทย ใหบรรลุตาม entrustable professional activities (EPAs) ในแตละชั้น ป 
(ภาคผนวก 1) 
(2) จัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรม ในดานการทํางานวิจัย ใหเปนไปตามที่เสนอตออนุกรรมการ
ฝายวิจัยของสมาคมฯ ตามระยะเวลาที่สมาคมฯ กําหนด 

  ผลการประเมินนาํไปใชในกรณีตอไปนี้ 
1. เพื่อเลื่อนระดับชั้นป โดยเกณฑผานตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ  
    ประกาศกําหนดกอนการเขาฝกอบรม 

 2. เพื่อใชพิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝกอบรมปที่ 2) 
     การประเมินระหวางการฝกอบรมโดยสม่ําเสมอและแจงผลใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบ จะ   
              ชวยใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักดานตางๆ ของผูเขารับการฝกอบรมไดสมบูรณขึ้น 

6.6.2 เกณฑการเลื่อนช้ันป ตองจัดใหมีการประเมินดังนี้ 
  1. ปฏิบัติงานไดไมต่ํากวารอยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 
  2. ผานการประเมินตาม entrustable professional activities (EPAs) ของหนวยโรคทางเดินอาหาร กอง
อายุรกรรม ฯ ที่ไดประกาศไว 
  3. ผานการประเมินการทาํงานวิจัย ตามที่เสนอตออนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ 
 4. ปฏิบัติงานไดสอดคลองตามขอกําหนดของสถาบันไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแกสถาบัน 

 6.6.3 แนวทางการดําเนนิการกรณีไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันป 
  1. ตองปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสวนที่สถาบันกําหนด แลวทําการประเมินซ้าํ ในเวลา 3 เดือน ถาผาน 
     การประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปได 
 2.ไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปซ้ําตามขอท่ี 1 หรือไมผานการประเมินเพื่อรับการเสนอชื่อเขา
     สอบวุฒิบัตรฯ ตองปฏิบัติงานในชั้นปเดิมอีก 1 ป 
 3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ํา ในชั้นปเดมิอีก 1 ปแลวยังไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นป ใหยุติการฝกอบรม 
 4. มตท่ีิประชุมคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ใหสถาบันฝกอบรมสงผลการประเมินแพทยที่เขารับ
     การฝกอบรมมายังคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 
     ของทกุป 

6.6.4 การดําเนินการสําหรับผูที่ไมผานการประเมิน 
 1. แจงผลการประเมินใหแพทยที่เขารับการฝกอบรมรบัทราบเปนลายลักษณอักษร พรอมแนวทาง 
     การพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเตมิ การกํากับดูแล และการประเมินผลซ้าํ 
 2. เม่ือแพทยที่เขารับการฝกอบรมลงชื่อรับทราบ ใหสงสําเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให 
            อนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ  

 6.6.5 การดําเนนิการเพื่อยุติการฝกอบรม 
  6.6.5.1 การลาออกจากการฝกอบรม 
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 แพทยทีเ่ขารับการฝกอบรมตองทําเรื่องชี้แจงเหตุผลกอนพักการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 2 
สัปดาห  เมื่อหนวยโรคทางเดินอาหาร กอลอายุรกรรม ฯ อนุมัติใหพักการปฏิบัติงาน แลวจึงแจงตอ
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ เพื่อเห็นชอบและแจงตอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา
พรอมความเห็นประกอบวาสมควรใหพักสิทธิ์การสมัครเปนแพทยประจําบานตอยอดเปนเวลา 1 ป ในป
การศกึษาถัดไปหรือไม โดยพิจารณาจากเหตผุลประกอบการลาออกและคําชี้แจงจากสถาบันฝกอบรม การ
ลาออกจะถือวาสมบูรณเม่ือไดรับอนุมตัิจากแพทยสภา 
  6.6.5.2 การใหออกจากการฝกอบรม 
  1. ปฏิบัติงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียรายแรงจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย
หรือตอชื่อเสยีงของสถาบันฝกอบรม 
  2. ปฏิบัติงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียไมมีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ
ตักเตือน และกระทําซ้ําภายหลังการภาคทัณฑเมื่อสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหออก ใหทําการแจงแพทย
รับทราบพรอมใหพักการปฏิบัติงาน แลวทาํเรื่องแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ซึ่ง
จะตองตั้งคณะกรรมการพิจารณาจํานวน 5 คน โดยมีกรรมการภายในสถาบันนั้นจํานวน 2 คน เพื่อ
ดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายใน 4 สัปดาหภายหลังจากไดรับเรื่อง ผลการพิจารณาจะถูกนําเสนอตอที่ประชุม
สมาคมฯ เพ่ือใหความเห็นชอบ ถาสมควรใหออกจึงแจงตอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา จนเมื่อไดรับการ
อนุมัติจึงถือวาการใหออกสมบูรณ ถาเห็นวายังไมสมควรใหออกจึงสงเรื่องคืนใหสถาบันฝกอบรมพรอม
คําแนะนํา 
 

6.6.6 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขา
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหาร การประเมินมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
6.6.6.1 คุณสมบัติของผูสมัครเขาขอรับการประเมินฯ มีดังตอไปนี้ 

1. ผูสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ตองผานการอบรมแพทย
ประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารครบตามหลักสูตรของสมาคมฯ ที่
ผานการรับรองโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยและแพทยสภา และสถาบนัฝกอบรม
เห็นสมควรใหเขาสอบได 

2. ไดทําหัตถการผานเกณฑข้ันต่ําครบตามท่ีหลักสูตรกําหนด 
3. สงรายงานฉบับสมบูรณของผลงานวิจัยตออนุกรรมการฝายวิจัยสมาคมฯ และผานการรับรองโดย

อนุกรรมการฝายวิจัยสมาคมฯ ตามเกณฑท่ีประกาศไว 
4. แสดงหลักฐานการสงบทความปริทัศน 1 เรื่อง หรือนําเสนอรายงานผูปวยใน Interhospital 

conference 1 ครั้ง 
6.6.6.2 วิธีการสอบประกอบดวยการสอบ 3 ภาค 

ก. ภาคขอเขียน ประกอบดวยขอสอบ multiple choices question (MCQ) และ modified essay 
question (MEQ) หรืออื่นๆ ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

ข. ภาครายยาว (long case) ท้ังนี้ชนิดและจํานวนครั้งของการสอบภาคนี้ อาจมีการเปลี่ยนแปลง
ตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม ซึ่งจะประกาศลวงหนาอยางนอย  
6 เดือนกอนการสอบ 

ค. ภาค Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ไดแก การแปลผลการสอง
กลองทางเดินอาหาร ภาพรังสวีินิจฉัย พยาธิวิทยา การสืบคนในระบบทางเดินอาหาร และทักษะ
อ่ืนๆ  

6.6.6.3 การตัดสินผลการสอบ  
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- การผานการประเมินเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทาง
อายุรศาสตรอนุสาขาโรคระบบทางเดนิอาหาร ตองผานเกณฑทั้ง 3 ภาค ไดแก ภาคขอเขียน ภาค
รายยาว และภาค OSCE ถาสอบไมผานภาคในภาคหนึ่งถือวาสอบตกเฉพาะภาคนั้น 

- เกณฑการตัดสินทั้ง 3 ภาค ใชวิธีอิงเกณฑ โดยจะตองไดคะแนนรวมในแตละภาคไมต่ํากวาเกณฑ
ขั้นต่ํา (minimal passing level) ของแตละภาค ตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 
กําหนด  

6.6.6.4 ผลการสอบผานแตละภาค สามารถใชไดอีก 2 ป นับจากการสอบผาน ถาสอบผานไมครบตาม
กําหนดในอีก 2 ป ตองสอบใหมท้ังหมด 

 
7. การรับและคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรม 
 7.1 นโยบายการรับและการคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

  หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ  
มีการประกาศนโยบาย รายชื่อคณะกรรมการ ตามผนวก 3 หลักเกณฑ กระบวนการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม โดย
มีจํานวนผูเขารับการฝกอบรมท่ีสอดคลองกับศักยภาพในการฝกอบรมท่ีไดรับอนุมัติไวตามเกณฑแพทยสภา ทําให
เชื่อมั่นไดวากระบวนการคัดเลือกมีความโปรงใสและเทาเทียมยุติธรรม 

7.1.1 มีการประชาสัมพันธประกาศรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม ทาง website ของกองอายุรกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ โดยจะมีรายละเอียดระบุจํานวนตําแหนงที่เปดรับสมัครคุณสมบัติ

ผูสมัคร ระยะเวลาการยื่นใบสมัคร เอกสารประกอบการสมัคร และการประกาศผล 
     7.1.2 หนวยวิชากําหนดใหอาจารยประจําหนวยวิชาทุกทานเปนคณะกรรมการคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรม 
     7.1.3 มีแบบฟอรมการใหคะแนนตามหลักเกณฑในการคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรม  

     (1) รับทั้งแพทยที่มีตนสังกัดและแพทยอิสระ  
  (2) ความรู:  คะแนนรวมตลอดหลักสูตร และคะแนนอายุรศาสตร ขณะท่ีอยูในสถานภาพนักศึกษา/นิสิต

แพทย ไมต่ํากวา 2.75 
  (3) จดหมายรับรองจากผูบังคบับัญชาหรืออาจารยผูเก่ียวของ 
 (4) คะแนนสัมภาษณ: ใหสิทธิ์นําคะแนนของอาจารยที่เขารวมสัมภาษณเปนเกณฑตัดสิน โดยดูการ

สัมภาษณแลวไมมีลักษณะความผิดปกตทิางจิต หรือปวยเปนโรคที่ไมสามารถเขารับการฝกอบรมได และ
มีเจตคติท่ีดีในการฝกอบรมอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  

 
7.2 คุณสมบัติของผูสมัครเขารับการฝกอบรม 
   ผูสมคัรเขารับการฝกอบรมจะตองเปนผูที่ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือ เทียบเทาที่แพทยสภา
รับรอง ตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ผานการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มดูนทักษะ 
และตองมีคุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

1. เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติหรอืวุฒบิัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร 
2. เปนแพทยประจําบานปสุดทายในการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร 
3. เปนผูมีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรในปการศึกษานั้น 

 
7.3 จาํนวนผูเขารับการฝกอบรม 

  สถาบันฝกอบรมสามารถรับผูเขารับการฝกอบรมไดในสัดสวนช้ันปละ 1 คน ตอผูใหการฝกอบรม 2 คน 
รวมทั้งตองมีงานบริการในสถาบันตามที่กําหนดในตารางตอไปนี้ 
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จํานวนผูเขารับการฝกอบรมในแตละชั้น ปละ 1 2 3 4 5 6 

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

จํานวนผูปวยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายุรศาสตรโรค
ระบบทางเดนิอาหาร (คร้ัง/ป) 

500 1000 1500 2000 2500 3000 

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

150 300 450 600 750 900 

จํานวนหัตถการ        

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

หัตถการหามเลือดชนิด non-variceal (ครั้ง/
ป) 

20 40 60 80 100 120 

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

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

หัตถการรักษาโดยการสองกลองลําไสใหญ 
(ครั้ง/ป) 

30 60 90 120 150 180 

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

       

8. สถาบันฝกอบรมและผูใหการอบรม 
8.1 สถาบันฝกอบรม หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

กรมแพทยทหารอากาศ เปนสถานที่ฝกอบรมแพทยอนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหารทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑ
ของแพทยสภา และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และไดรบัการรับรองโดย 
แพทยสภาและสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 

8.2 ผูรับผิดชอบการกํากับดูแลการฝกอบรมของสถาบัน  
คณะกรรมการ ตามผนวก 3 ทําหนาที่ในการกํากับดูแลการฝกอบรม โดยมีคุณสมบัติตามที่ระบุในขอ 6.5 

8.3 ผูใหการฝกอบรม 
ผูใหการฝกอบรมของหนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
กรมแพทยทหารอากาศ ตองเปนผูที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน
อาหารจากแพทยสภา และตองเปนสมาชิกของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย และสมาชิกของ
สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย มีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของผูใหการ
ฝกอบรม และสมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย และการบริการ รวมถึงมีระบบการพัฒนาอาจารย
ท้ังดานการแพทยและแพทยศาสตรศกึษา และมีการประเมินผูใหการฝกอบรมเปนระยะ 

8.4   จํานวนผูใหการฝกอบรมในสถาบัน 
หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จะตอง
มีผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาอยางนอย 2 คน และมีจํานวนผูเขารับการฝกอบรมหนึ่งคนตอจํานวนผูให
การฝกอบรมไมนอยกวาสองคน โดยปจจุบันหนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช มีอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา 4 คน จึงรับจํานวนผูรับการฝกอบรม 2 คนเพื่อใหมีเวลา
เพียงพอในการฝกอบรมใหคําปรึกษาและกํากับดูแล ซึ่งสัดสวนของผูใหการฝกอบรมตอผูเขารับการฝกอบรมให
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เปนไปตามเกณฑที่กําหนดไว นอกจากนี้มี สถาบันมีผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา เปนอาจารย มาชวยสอน 
และบริการ จํานวน 2 ทาน 

ผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาของ
หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

 ผูใหการฝกอบรมแบบไมเตม็เวลา หมายถึง ผูใหการฝกอบรมที่ไมเขาเกณฑของผูฝกอบรมแบบเตม็เวลา ที่ 
หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ขออนุมัติจากสมาคมฯ โดย
ใหนําเวลาทาํงานเฉพาะที่เปนการปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการสอนของสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน
อาหารเทานั้นมาใชเปนเวลาสอนทดแทนจํานวนผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา โดยแตละคนตองไมนอยกวา
รอยละ 50 ของภาระงานอาจารยเต็มเวลา  โดยแบงเปน 2 ประเภท 

ก.  ลูกจางประเภทบางเวลาอยางนอยครึ่งเวลา และไดรับเงนิเดอืนตามสัดสวนงาน ใหนับเวลาปฏิบัติงาน
ตามสัญญาจาง 

ข. ผูท่ีปฏิบัติงานอยูที่สถาบันอื่น แผนกอื่น หรืออาจารยเกษียณอายุมาชวยสอนบางเวลา โดยไมไดมี
สัญญาจางจากหนวยงาน หรือปฏิบัติงานนอยกวาครึ่งเวลา ใหคิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะที่มาปฏิบัติงาน
สําหรับการเรยีนการสอนแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ไม
นับเวลาท่ีมาทาํงานวิจัยหรืองานบริการ เชน ตรวจผูปวย หรือทําหัตถการ โดยไมเก่ียวของกับแพทย
ประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งไมนับเวลาที่มาสอน
นักศึกษา/นิสิตแพทย และแพทยประจําบานอายุรศาสตร  

ผูใหการฝกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใชศักยภาพได 40 ชั่วโมงตอสัปดาหใน 1 สาขาวิชา  แตถาให
การฝกอบรมมากกวา 2 สาขาวิชา ตองแบงศักยภาพเปน 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมนอยกวาครึ่งหนึ่ง 

หนวยทางเดนิอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช ตองกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและ
คัดเลือกผูใหการฝกอบรมใหสอดคลอง กับพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของผูใหการ
ฝกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญที่ตองการ ไดแก คุณสมบัติทางวิชาการ  ความเปนครู  และความ
ชํานาญทางคลินิก 

 8.5 หนาที่ความรับผิดชอบของผูใหการฝกอบรมตอโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และกองอายุรกรรม  
หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดกําหนดภาระงาน

ทางวิชาการ การฝกอบรม การวิจัย และการบริการ ของอาจารยไมนอยกวา 40 ชั่วโมงการทํางานตอสัปดาห  โดยมี
การแบงสัดสวนภาระงานที่สมดุล โดยปฏิบัติงานในกองอายุรกรรม เพื่อขับเคลื่อนงาน ใหตรงตามวิสัยทัศนและพันธกิจ
ของกองอายุรกรรม และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จนสําเร็จลุลวง มีเวลาเพียงพอสําหรับการใหการฝกอบรม ให
คําปรึกษา กํากับดูแลการฝกอบรม การวิจัย และการบริการ นอกจากนั้นผูใหการฝกอบรมยังตองมีการพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จัดใหมีการพัฒนาผูใหการฝกอบรม
ทั้งดานการแพทยและแพทยศาสตรศกึษาอยางเปนระบบ และมีการประเมินเปนระยะ 

 
9.การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทา
ปริญญาเอก”  
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ให “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น ถือเปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันท่ีใหการฝกอบรม โดยให
เปนไปตามความสมัครใจของแตละสถาบันที่ใหการฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจําบาน หากแพทย
ประจําบานมีความประสงคดังกลาว จะตองแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษรกอนวา จะรับการฝกอบรมที่
มีโอกาสไดรับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกลาวให “เทยีบเทาปริญญาเอก” (ภาคผนวก 2)    
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ในกรณีที่หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไมสามารถจัดการฝกอบรม
แพทยประจําบานตอยอด เพื่อใหมีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม
จัดการฝกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ ให “เทียบเทาปริญญาเอก” ได หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศ สามารถแจงใหแพทยประจําบานตอยอดทราบตั้งแตวันเริ่มเปดรับสมัครการคัดเลือกเขาเปน
แพทยประจําบานตอยอดไปจนถึงวันที่เริ่มเปดการฝกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมตองการใหมีการรับรอง วว. หรือ 
อว. ใหมีคุณวุฒิ ดังกลาว แตมีทรัพยากรจํากัด หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
สามารถติดตอขอความรวมมือจากอาจารยและทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนมาชวยได 

การที่แพทยประจําบานตอยอดสอบผานและมีสิทธิ์ไดรับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรค
ระบบทางเดินอาหารแลว  หากมีความประสงคจะใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ดําเนินการออก
เอกสารเพื่อรับรองวา วุฒบิัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร มีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น จะตองทําใหผล
งานวิจัยที่สงมาใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ประกอบการเขาสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น มี
ลักษณะดังน้ี    

4. ผลงานวิจัยตองไดรับการตีพิมพหรืออยางนอยไดรับการยอมรับใหตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ
ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการ 
สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

5. กรณีงานวิจัยวารสาร ในอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ควรเปนงานวิจัยแบบ systematic 
review และ meta-analysis โดยใหเพิ่มวงเล็บดวยภาษาอังกฤษวาเปน systematic review และ meta-
analysis เพื่อใหเกิดความชัดเจน 

6. ใหใชภาษาอังกฤษทั้งหมด  
อนึ่ง การตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยูนอกเหนือประกาศของ TCI ใหเปนบทความ

ที่ตีพิมพในวารสารท่ีถูกคัดเลือกใหอยูใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสาร
นานาชาติท่ีใชภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดยอและมีการตีพิมพวารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ป  

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ไดรับการรับรองวา  “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมใหใชคําวา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทายชื่อใน
คุณวุฒิ หรอืวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชคําวา ดร. นําหนาชื่อ  แตสถาบันการศึกษาสามารถใหผูท่ีได วว. หรือ อว. ท่ี “เทยีบเทา
ปริญญาเอก” นี้ เปนอาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา  อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือ
เปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได    

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ที่ไดรับการรับรองวุฒิการศึกษานี้   จะมีคําวา “เทียบเทาปริญญาเอก” 
ตอทายไดเทานั้น 
 
10.ทรัพยากรทางการศึกษา 

หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดจัด
ทรัพยากรทางการศกึษาใหผูเขารบัการฝกอบรมใหไดรบัประสบการณในการปฎิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและสห
วิชาชีพเพื่อใหมีโอกาสในการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฎิบัติ ทั้งจากภายในสถาบันและภายนอกสถาบัน 
ดังตอไปนี้ 

ทรัพยากรทางการศกึษาภายในสถาบัน 
10.1 ผูปวยที่อยูในการดูแลของกองอายุรกรรม ประกอบดวยผูปวยในและผูปวยนอก กองอายุรกรรม  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ อันมีเตียงผูปวยทั้งสิ้น 217  เตียง โดยแบงเปน 
1.หอผูปวยสามัญ 1     17 เตียง   
2.หอผูปวยสามัญชั้น 8    70 เตียง   
3.หอผูปวยสามัญชั้น 10/1    24  เตียง 
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      4.หอผูปวยสามัญชั้น 10/3    17  เตียง 
5.หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม        6 เตียง   

      6.หอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด        7 เตียง 
7.หอผูปวยกึ่งวิกฤตทั่วไป ชั้น 8/1    16 เตียง   

      8.หอผูปวยกึ่งวิกฤติโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  16 เตียง   
9.หอผูปวยระยะสุดทาย      9 เตียง   
มีจํานวนผูปวยในและนอกในความดูแลตามมาตรฐานการฝกอบรมที่ถูกกําหนดโดยแพทยสภา  ในแตละหอผูปวย

มีคอมพิวเตอรซึ่งสามารถสืบคนขอมูลผูปวยแบบ electronic อยางเพียงพอ 
มีจํานวนผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารและโรคตับในความดูแลตามมาตรฐานการฝกอบรมที่ถูกกําหนดโดยแพทย

สภาในแตละหอผูปวยและหองตรวจโรคผูปวยนอกอายุรกรรม และคลินิกโรคระบบทางเดินอาหารโดยมีคอมพิวเตอรซึ่ง
สามารถสืบคนขอมูลผูปวยแบบ electronic อยางเพียงพอ 

10.2    มีหองเรียนสําหรับจัดกิจกรรมวิชาการสวนกลางของกองอายุรกรรม ประกอบดวยหองประชุมเย็นสุดใจ 
หองประชุมชั้น 8 ตึกคุมเกลา ซึ่งสามารถรองรับผูเขารวมประชุมได 30-150 ทาน 
      10.3    มีหองสมุดกลางของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีหนังสือทั้งที่เปนรูปเลมและในรูปแบบ electronic ที่
เพียงพอตอการศึกษาของผูเขารับการฝกอบรม  โดยมีระบบ เชื่อมโยงเครือขายของโรงพยาบาลซึ่งสามารถใชเชื่อมตอ
เพื่อสืบคนขอมูลทางการแพทยได 
      10.4    มีเครื่องมือและอุปกรณที่เพียงพอในการชวยวินิจฉัย, เฝาติดตาม, และรักษาผูปวยไดแก เครื่องอัลตรา
ซาวด, hemodynamic และ respiratory monitoring เปนตน 

10.5 ท่ีศูนยสองกลองทางเดินอาหาร ชั้น 4 ตึกคุมเกศ 
10.5.1 มีเครื่องมือสองกลอง 3 สถานี ซึ่งมีความสามารถในการทําหัตถการดังตอไปนี้ 

        การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (EGD) ปละอยางนอย 1,200 ราย 
        การสองกลองทางเดินอาหารสวนลาง (colonoscopy) ปละอยางนอย 800 ราย 
        การสองกลองอัลตราซาวด (EUS) ปละอยางนอย 70 ราย 

   การสองกลองลําใสเล็ก ( Enteroscopy) ปละอยางนอย 5 ราย 
10.5.2 ภายในหองสองกลองทางเดินอาหารแตลหอง ประกอบไปดวย เจาหนาที่พยาบาล 1-2 คน ผูชวย
พยาบาล 1 คน เพื่อสงเสริมทักษะการทํางานรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน นอกหองมีเจาหนาที่ทํา
ความสะอาดเครื่องมือสองกลอง 2 คน เจาหนาที่ทะเบียน 1 คน 

  10.6 หองสองกลองทางเดินอาหาร หองผาตัด ชั้น 1 ตึกคุมเกลาการสองกลองทางเดินน้ําดี (ERCP) ปละอยาง
นอย 200 ราย การสองกลองอัลตราซาวด การสองกลองลําไสเล็ก 

  10.7 ศูนยตรวจดานระบบประสาทและการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร อาคารคุมเกศ ชั้น 4 มีเครื่องมือ
ตรวจวัดแรงดันการบีบตรวจของระบบทางเดินอาหารชนิดความละเอียดสูง และเครื่องตรวจวัด บันทึกคาความเปนกรด
ดางในหลอดคอ หลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร 1 ชุด ภายในศูนยมี เจาหนาที่พยาบาล 2 คน และเจาหนาที่ธุรการ 
1 ป มีการตรวจผูปวยปละอยางนอย 150 คน 

  10.8 เครื่องตรวจวัดพังผืดของตับ มีการตรวจผูปวยปละอยางนอย 1,000 คน 
ทรัพยากรภายนอกสถาบัน 
  หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดจัดใหผู

เขารับการฝกอบรมไดฝกอบรบที่สถาบันอ่ืน ซึ่งเปนสถาบันที่ไดรับการรับรองจากสมาคม ฯ ราชวิทยาลัย ฯ และแพทย
สภา เปนเวลา 2 เดือนตลอดระยะเวลาการฝกอบรม 
 
11.การประเมินการฝกอบรม 
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 หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีกลไกในการกํากับดูแล การประเมินการฝกอบรมเปน
ประจํา การประเมินตองครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

- พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรยีนรูที่พึงประสงค 

- แผนการฝกอบรมและขั้นตอนการดําเนินงาน 

- การวัดและประเมนิผล 

- นโยบายการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม รวมถึงความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรบัการ
ฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

- พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศกึษา 

- สิ่งท่ีควรปรับปรุง 

- สถาบันฝกอบรมรวม 
ในการประเมินดังกลาวสถาบันฝกอบรมตองใชขอมูลปอนกลับจากผูมีสวนไดสวนเสียที่สาํคญั ไดแก ผูเขารับการ
ฝกอบรม ผูใหการฝกอบรม ผูใชบัณฑิต และผูมีสวนไดสวนเสียหลักอ่ืนๆ 

 
12.การทบทวนและพฒันาหลักสูตรการฝกอบรม 

หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จัดใหมีทําการทบทวน 
และพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะๆ หรืออยางนอยทุก 5 ป และแจงผลการทบทวนและพัฒนา
หลักสูตรใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยรับทราบ 
ทั้งนี้ราชวิทยาลัยฯ จะแจงผลการทบทวนและพัฒนาใหแพทยสภารับทราบตอไป 

  
 

 
13. การบริหารจัดการและธรุการ 

- หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ บริหารจัดการหลักสูตรให 
สอดคลองกับกฎระเบียบที่กําหนดไวในดานตางๆไดแก การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคดัเลือกและ
จํานวนที่รับ) กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค รวมถึงการออก
เอกสารรับรองการสําเร็จการฝกอบรม 

-หนวยทางเดนิอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ
และอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝกอบรม/หลักสูตรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการ
ฝกอบรม 

-หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
และมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ การ
บริหารจัดการท่ีดีและการใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

-รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ มีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงาน
สนับสนุนดานอื่นๆ ที่เก่ียวของครบถวนตามขอบังคับของแพทยสภา 
 
14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม  
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  หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดรับอนมุตัิใหจัดการ
ฝกอบรม จะตองผานการประเมนิความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรมตามเกณฑแพทยสภา และจัดใหมีการประกัน
คุณภาพการฝกอบรมอยางตอเน่ืองดังนี้ 

การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน   

- หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จัดใหมีระบบและกลไกการ
ประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก 2 ป 

การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก  
-หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดรับการประเมินคุณภาพ
จากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ตามขอกําหนดของ
แพทยสภา อยางนอยทุก 5 ป 
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รายนามคณะกรรมการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยอากาศ 
  ฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 2567 

1. พลอากาศตรี วิญู  จันทรสนุทรกุล ผูใหการฝกอบรม 

           2.พลอากาศตรีหญิง อิศริญา สุขเจริญ  ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยศาสตรศึกษา 

         และผูใชบัณฑิต 

3. พลอากาศตรี ชินวัตร  สุทธิวนา  ผูใหการฝกอบรม 

4. นาวาอากาศเอก สุพจน  ตันติพานชิธีระกุล ผูใหการฝกอบรม  

5. นาวาอากาศเอก บุญชัย  สุธีสุนทรธรรม ผูใหการฝกอบรม 

6. นาวาอากาศโทหญิง ชนันทา  หงสธนากร ผูใหการฝกอบรม 

7. นาวาอากาศโทหญิง เพ็ชชรี  พลมณี ผูใหการฝกอบรม 

8. เรืออากาศโทหญิง นพมาศ  แกวเขียว ผูใหการฝกอบรม 

9.เรืออากาศโทหญิง รัชนก สรรพวัฒน ผูใหการฝกอบรม 

10.นายแพทยสุขวิช ทองศรี   ผูรับการฝกอบรม 
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ภาคผนวก 1  

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

 อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

Entrustable professional activities (EPA)  

     เปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญมาก (critical activities) ท่ีชวยใหมั่นใจวากระบวนการฝกอบรมจะทําใหผูเขารับการฝกอบรม

มีผลลัพธตามที่พึงประสงค สามารถไปปฏิบัติงานเปนแพทยผูเช่ียวชาญอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหารอยางมือ

อาชีพ โดยกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่ผูเขารับการฝกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารทุกคนตองทําได

ดวยตนเองในระหวางการฝกอบรมอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอผูปวย สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศ

ไทย กําหนดเกณฑขั้นต่ําของ EPA ดังน้ี 

9. Manage common functional GI and motility disorders  

10. Manage common acid-related disorders 

11. Manage common intestinal diseases 

12. Manage biliary tract disorders 

13. Manage liver diseases 

14. Manage pancreatic diseases 

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

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

สถาบันฝกอบรมสามารถกําหนดใหมี EPA เพ่ิมขึ้นจากที่กําหนดขางตนได ตามความเหมาะสมของสภาวะการฝกอบรมใน

สถาบันนั้นๆ 

แนวทางการเรียนรูและการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

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

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการชี้แนะของอาจารย  

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

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง 

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

 
2. เนื้อหาการเรียนรูและการประเมิน  
 

 

 

 

EPA 1: Manage common functional GI and motility disorders  

Title of the EPA Manage common functional GI and motility disorders  

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

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

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

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

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

for control and management of common GI motility and functional 
GI disorders. 

 

Context Ambulatory setting  
Domains of competence    X       Patient care                                               

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

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

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

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

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

4. Natural history, epidemiology, pathophysiology, and complications of 
common motility disorders, including achalasia, gastroparesis, 
intestinal 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 
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appropriate use of medications for functional gastrointestinal and 
motility disorders, including antidepressants, analgesic agents, 
psychotropic agents, laxatives, antidiarrheal agents, anti-emetics, 
prokinetic agents, acid suppressive agents. 

8. General measures and non-pharmacologic intervention for functional 
gastrointestinal and motility disorders, including establishing a 
therapeutic patient-physician relationship, cognitive and behavioral 
therapy, dietary therapy, hypnosis, acupuncture and biofeedback. 

 

Skills:  
1. Obtain a comprehensive history pertaining to functional 

gastrointestinal and motility disorders. 

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations 

confounding organic diagnoses and alarm symptoms warranting 

further investigation and complications of motility disorders; perform a 

digital rectal examination as part of the assessment of every patient 

(other than those presenting with dysphagia), and particularly in 

patients with defecatory disorders. 

3. Order limited, appropriate laboratory studies, radiologic studies, 

diagnostic motility studies and endoscopy for exclusion of organic 

disorders when warranted and in the evaluation of motility disorders 

and their complications. 

4. Integrate pharmacologic management, non-pharmacologic 

management, complementary and alternative medicine for the 

effective management of functional gastrointestinal disorders  

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: 
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- 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) 

Milestone EPA 1: Manage common functional GI and motility disorders 
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

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

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

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

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

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข.    ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 
 

 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ
และศกัดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน
อาหาร 

  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ   
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แกไขปญหาเฉพาะหนา 
ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเนื่องตลอดชีวิต    

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับโรคระบบ
ทางเดินอาหาร 

  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

 

 

 

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 
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management of Helicobacter pylori infection and NSAIDs-associated 
acid-related diseases 

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

7. Describe proper use of upper endoscopy and reflux monitoring for 
diagnosis and management of acid-related diseases and their 
complications; understand indications, cost-effectiveness, and 
complications; make appropriate screening and surveillance 
recommendations 

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

 
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 
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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)  

Milestone EPA 2: Manage common acid-related disorders 
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

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

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

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

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

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   
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ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

 

 

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 
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Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required experience 

for entrustment 

Knowledge:  

1. Describe the constituents of the mucosal defense system 

2. Describe the mechanism of action of common GI infectious agents 

3. Identify the components of the normal microbiome 

4. Recognize risk factors for and clinical manifestation of infectious 

intestinal diseases both in immunocompetent and 

immunocompromised patients  

5. Differentiate between infectious and non-infectious diarrhea 

6. Describes the indications and contraindications for antimicrobial 

therapy and risk of antibiotic-associated diarrhea 

7. Recognize pathogenesis, clinical presentations and management of 

non-infectious intestinal diseases including inflammatory bowel 

diseases, celiac diseases, microscopic colitis, neoplasm etc. 

8. List the classes of immunomodulatory agents used in the 

treatment of inflammatory bowel disease, including evaluations of 

patients prior to initiating treatment, monitoring of these agents, 

and recognize complications of these agents 

9. Summarize the guidelines for colorectal cancer surveillance in 

patients with average risk or chronic colitis 

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 
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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) 
Milestone EPA 3: Manage common intestinal diseases 

 Yr 1 Yr 2 
การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

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

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

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

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

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
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จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

 
 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

 

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

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

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

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

in cholestatic disorders. 
3. Hormonal and neural regulation of bile flow and gallbladder 

function.  
4. Natural history, epidemiology, etiology, clinical manifestations and 

complications of common biliary tract diseases, including 
cholelithiasis, choledocholithiasis, cholecystitis, choledochocele, 
pyogenic and parasitic cholangitis, primary and secondary sclerosing 
cholangitis, neoplastic diseases of the gallbladder and bile duct, 
and motility disorders including sphincter of Oddi dysfunction. 

5. Clinical indications, findings, utility, limitations, cost-effectiveness, 
and complications of common diagnostic tests including 
ultrasonography, CT, MRI, MRCP, EUS, and ERCP 

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 
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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) 

Milestone EPA 4: Manage biliary tract disorders 
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

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

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

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

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

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
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จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

 

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 
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   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 
encephalopathy, hepatic hydrothorax, hepatopulmonary 
syndrome, portopulmonary hypertension 

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

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

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

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

6. Management of the nutritional problems associated with liver 
diseases 

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

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

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

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

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

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations of 

liver diseases, particularly in patients presented with jaundice. 
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3. Order appropriate laboratory studies and radiologic studies for 

diagnosis, assessment of severity and prognosis of liver diseases. 

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

evaluate radiographic liver imaging 

5. Integrate pharmacologic and non-pharmacologic management of liver 

diseases 

6. Provide genetic counseling and prevention of liver diseases  

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

variety of liver diseases. 

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

and inpatient setting 6 cases (Common diseases or disorders level 1 as 
shown in Table 1) within 2 years of training 

- Completeness of medical records: 6 cases within 2 years (3 cases/year) 
Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 

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

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

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

- Unsupervised at the end of second year – level 5 (6 cases in different 
diseases/problems) 

Milestone EPA 5: Manage liver diseases 
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

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

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

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

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

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
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ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
 
 

EPA 6: Manage pancreatic diseases  

Title of the EPA Manage pancreatic diseases  

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

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

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

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

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Perform a physical examination that assesses for manifestations and 

complications of pancreatic diseases. 

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. 
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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 
 Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยเวช
บําบัดวิกฤต 

  

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

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

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

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน   
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อาหาร 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

 
 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

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, Knowledge:  



 56

attitude and 
behavior and 
required experience 
for entrustment 

1. Indications, contraindications, step of performance, and diagnostic/ 
therapeutic alternatives of upper GI endoscopy. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
  

ก. มีความรูทางคลินกิของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวย
ฉุกเฉิน 

  

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

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

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 
 

 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางองคความรูใหม และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 
  

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได   

ค. รูจักการใชยาและการสงตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล   

ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติและจากขอมูลปอนกลับ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศกึษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   
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Yr 1 Yr 2 

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   
 
 
 
 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 
 

 

ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
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 

Knowledge:  

1. Indications, contraindications, how patients should prepare 
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behavior and 

required experience 

for entrustment 

themselves for colonoscopy, step of performance, and diagnostic/ 

therapeutic alternatives of lower GI endoscopy. 

2. Interpretation of common endoscopic findings. 

3. Recognition of risk factors attendant to endoscopic procedures and 
recognition and management of complications 

Skills:  
1. Communicate effectively with patients and relatives about 

indications, contraindications, how patients should prepare 

themselves for colonoscopy, possible complications, and diagnostic/ 

therapeutic alternatives of lower GI endoscopy 
2. Perform colonoscopy safely and completely. 

3. Integrate endoscopic findings or therapy into the patient management 
plan. 

4. Know personal and procedural limits and know when to request help. 

Attitude and behavior:  

- Demonstrate a comprehensive approach towards patients who are 
going to undergo colonoscopy. 

- Willing to seek help when needed. 
 

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  
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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 

Milestone EPA 8: Perform lower GI endoscopy for screening, diagnosis, and intervention  

 
Yr 1 Yr 2 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
  

ก. มีความรูทางคลินกิของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวย
ฉุกเฉิน 

  

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

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

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 
 

 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางองคความรูใหม และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 
  

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได   

ค. รูจักการใชยาและการสงตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล   

ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติและจากขอมูลปอนกลับ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศกึษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต   
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Yr 1 Yr 2 

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

 

 
 
ตารางที ่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), 
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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.-) 

 

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 
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malignant neoplasm of liver (C78.7), Benign neoplasm of 

liver (D13.4), Cystic disease of liver (Q44.6) 

- Abscess of liver (K75.0), Infarction of liver (shock liver) 

(K76.3), Liver disorders in Systemic lupus erythematosus 
(M32.-), Contact with and exposure to viral hepatitis 

(Z20.5) 

6. Manage pancreatic disease - Acute pancreatitis (K85.-), Chronic pancreatitis (K86.-), 

Malignant neoplasm of pancreas (C25.-) 
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ภาคผนวก 2 

หนังสือเจตจํานงเพื่อขอรับรองวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตรใหเทียบเทาคุณวุฒิปริญญาเอก 
ขาพเจา (นายแพทยหรือแพทยหญิง).............................................นามสกุล............................................... 
เลขที่ ว................อยูในการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ปการศึกษา
.......................และจะจบการศึกษาในป พ.ศ............... มีความประสงคให ...............................................(สถาบัน
ฝกอบรม) รับรอง คุณวุฒิของขาพเจาเมื่อสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารวา
เทียบไดกับคุณวุฒิปริญญาเอก ตามประกาศกระทรวงศกึษาธิการ เรื่องเกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศกึษา 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ขาพเจาตระหนักดีวา ขาพเจาตองมีผลงานวิจัยที่ขาพเจาเปนผูวิจัยหลัก ในระหวางการศกึษานี้ และไดรับการตพีิมพ
หรืออยางนอยไดรบัการยอมรับใหตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการ
อุดมศึกษาเรื่อง หลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการหรือ งานวิจัย
วารสารในอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  

 
ลงชื่อ ............................................................. 
       (         ) 
วันที่............เดือน.......................พ.ศ............. 

 
รับทราบและใหเกบ็ไวเปนหลักฐาน 
ลงชื่อ ............................................. 
 (                                                        ) 
            หัวหนาสถาบันฝกอบรม 
วันที่........เดือน.......................พ.ศ....... 
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ภาคผนวก 3 

รายนามคณะกรรมการกํากับดูแลการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยอากาศ 
  ฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 2567 

1.พลอากาศตร ีนภ ตูจินดา   ผูอํานวยการ  

2. พลอากาศตรี ชินวัตร  สุทธิวนา  ที่ปรึกษา 

3. นาวาอากาศเอก บุญชัย  สุธีสุนทรธรรม กรรมการ 

4. นาวาอากาศโทหญิง ชนันทา  หงสธนากร  ประธานกรรมการ 

5. นาวาอากาศโทหญิง เพ็ชชรี  พลมณี กรรมการ 

6.เรืออากาศโทหญิง รัชนก สรรพวัฒน  เลขานุการ 

 
 


