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หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตรฯ 
อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ พ.ศ. 2566 

 

1.  ชื่ออนสุาขา  
(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพื่อวุฒบิัตรแสดงความรูความชาํนาญ 
 ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Fellowship Training in Gastroenterology 
 

2. ช่ือวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒบิัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 
ชื่อยอ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 
คําแสดงวุฒิการฝกอบรมทายชื่อ 
(ภาษาไทย) วว. อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 
 หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Gastroenterology 

 
3. หนวยงานที่รับผิดชอบ หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย

ทหารอากาศ 
  
4. พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช กรมแพทยทหารอากาศ เปนสถาบันการแพทยหลักของกองทัพอากาศ ในการดูแล

รักษาขาราชการกองทัพอากาศ ตลอดจนประชาชนทั่วไป และเปนสถาบันฝกอบรมนิสิตแพทย ผลิตแพทยและแพทย

เฉพาะทางในสาขาตางๆที่ไดมาตรฐาน หนวยโรคระบบทางเดนิอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กรมแพทยทหารอากาศ เปนหนวยขึ้นตรงของกับกองอายุรกรรม มีหนาที่รบัผิดชอบในการดูแลรักษาผูปวยดาน

อายุรศาสตร โรคระบบทางเดินอาหาร รวมท้ังมีหนาที่ฝกอบรม ผลิตอายุรแพทย โรคระบบทางเดินอาหารใหเพียงพอกับ

ความตองการทางดานสุขภาพของชุมชน สังคม และประเทศไทย และตอบสนองภารกิจของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

โดยการฝกอบรมวิชาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ของหนวยอายุรกรรม โรคระบบทางเดินอาหารนั้น

เพื่อใหผูที่จบหลักสูตรมีความรูและทักษะในเวชปฎิบัติดานอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหารในระดับมาตรฐาน  

นอกจากนี้ยังมีความสามารถในการเรียนรูเพื่อใหมีการพัฒนาวชิาชีพอยางตอเนื่อง  มีความสามารถดานการวิจัยเพื่อ

สรางองคความรูใหม  มีความเปนมืออาชีพ  มีคุณธรรม จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีตอผูปวย ผูรวมงาน และ

องคกร มีความเอื้ออาทรและใสใจในความปลอดภัยเพื่อการแกไขปญหาและการสงเสริมสขุภาพ โดยยึดถือผูปวยเปน

ศูนยกลางบนพื้นฐานของการดแูลแบบองครวม  มีจิตสํานึกในการรับใชสังคม  มีความรูความเขาใจในระบบสาธารณสขุ

ของประเทศเพ่ือที่จะสามารถใหบริการสุขภาพแกชุมชนอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน  รวมทั้งมีความสามารถในการ



 3

สื่อสารและปฏิสัมพันธ  สามารถทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรอ่ืนๆ รวมทั้งการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพไดเปนอยางดี 

รวมท้ังตอผูปวย และญาติ ตลอดจนมีความรูความสามารถเกี่ยวกับการบริหารจัดการ กระบวนการคุณภาพและความ

ปลอดภัย   เพื่อกอใหเกิดประโยชนสูงสดุตอประเทศไทย 
 

5.   ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 
ผูท่ีจบการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารตองมีคุณสมบัติ และความรู

ความสามารถขั้นต่ําตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดานดังนี้ 
1)     การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care) 

1.1 มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดินอาหารในแขนงวิชา gastroenterology, hepatology, 
motility, endoscopy, nutrition, radiology และ pathology  

1.2 มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งการดูแลรักษาแบบผูปวยนอก ผูปวยใน 
ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวชบาํบัดวิกฤต 

1.3 มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
1.4 มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดนิอาหาร 
1.5 มคีวามรูทางการแพทยสนับสนุน (complementary medicine) ที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดนิ
อาหาร 

2)    ความรู ความเช่ียวชาญและความสามารถในการนําไปใชแกปญหาของผูปวยและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and Skills) 
2.1 เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
2.2 มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 

3) การเรียนรูจากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Personal 
Improvement) 

3.1 วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทยได 
3.2 ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได 
3.3 เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ 

4)   ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4.1 นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมปีระสิทธิภาพ 
4.2 ถายทอดความรูและทักษะใหแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย 
4.3 สื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาต ิไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ

และศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย  
4.4 มีมนุษยสัมพันธที่ดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ  
4.5 เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะดานอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
5) ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดี ตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพื่อนรวมวชิาชีพ และชุมชน  
5.2 มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิคทางการแพทย ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมนิสถานการณ และ

ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา  
5.3 มีความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 

Professional Development) 
5.4 มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย  
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5.5 คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม  
6) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based Practice) 

6.1 มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เก่ียวของกับ
โรคระบบทางเดินอาหาร 

6.2 มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  
6.3 มีความรูความเขาใจในเรือ่งความปลอดภัยของผูปวย  
6.4 มีความรูความเขาใจในเรือ่งสิทธิของผูปวย 
6.5 ใชทรพัยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบรบิทของการ

บริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

6.แผนฝกอบรม/หลักสูตร 
   6.1 วิธีการใหการฝกอบรม 

เพื่อใหไดผลลัพธที่หลักสูตรกําหนดไว หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ตอง
จัดวิธีการที่ทําใหการฝกอบรมสอดคลองกับเนื้อหา ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดาน ดังนี้ 

ผลลัพธการเรียนรู วิธีการใหการฝกอบรม 

1) การดูแลรักษาผูปวย (Patient Care)  

1.1 มีความรูทางคลนิิกของโรคระบบทางเดิน
อาหาร 

1.2 มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบ
ทางเดนิอาหาร ทั้งการดูแลรักษาแบบผูปวย
นอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวช
บําบัดวิกฤต 

1.3 มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรค
ระบบทางเดนิอาหาร 

1.4 มีความรูทางการแพทยสนับสนุน 
(complementary medicine) ที่เกี่ยวของ
กับโรคระบบทางเดินอาหาร 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปปฏิบัติงานรับผิดชอบดูแลรักษาผูปวยอายุรศาสตร
โรคระบบทางเดินอาหารทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวช
บําบัดวิกฤต ทั้งในและนอกเวลาราชการในความควบคุมของอาจารยตามความ
เหมาะสม (ดูรายละเอียดใน Entrustable Professional Activities; EPAs 
และ ตารางที่ 1 ประกอบ) 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นป ใหการประเมินและวางแผนการรกัษาแกผูปวย
ตางแผนกไดท้ังผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน และผูปวยเวชบําบัดวิกฤต 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปฝกทาํหัตถการจําเพาะในโรคระบบทางเดนิอาหาร
ในความควบคุมของอาจารยตามความเหมาะสม (ดูรายละเอียดใน 
Entrustable Professional Activities; EPAs ประกอบ) 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้น เรียนรูเก่ียวกับการแพทยสนับสนุน 
(complementary medicine) ที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 

2) ความรูความเชี่ยวชาญและ
ความสามารถในการนําไปใชแกปญหา
ของผูปวยและสังคมรอบดาน 
(Medical knowledge and Skills) 

 

2.1  เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของ
รางกายและจิตใจที่เกี่ยวของกับโรคระบบ
ทางเดนิอาหาร 

2.2 ความรูความสามารถในวชิาชพี และเชี่ยวชาญ
ในโรคระบบทางเดินอาหาร 

- ผูเขารับการฝกอบรมเรียนรูวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกตของโรค
ระบบทางเดนิอาหารท้ังดานรางกายและที่เก่ียวของกับจติใจ 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปเขารวมในกิจกรรมทางวิชาการอยางสมํ่าเสมอ 
เชน การสอนขางเตียง (Bedside teaching) การประชุมวิชาการ (Medical 
conference) การทบทวนหัวขอทางการแพทย (Topic review) การเสนอ
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ผูปวยนาสนใจ (Interesting case/ Case conference) การสอนแสดงระดับ
ภาควิชา (Grand round) วารสารสโมสร (Journal club)  เปนตน  

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปไดรับการฝกอบรม หัตถการ การตรวจทาง
หองปฏิบัติการทางระบบทางเดนิอาหารและการแปลผลการตรวจและหัตถการ 
ทางรงัสีระบบทางเดินอาหาร 

3) การเรียนรูจากการปฏิบัติและการ
พัฒนาตนเอง (Practice-based 
Learning and Personal 
Improvement) 

 

3.1 วิพากษบทความและงานวิจัยทางการแพทย 

3.2 ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสขุ 

3.3 เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเอง
จากการปฏิบัต ิ

 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองนําเสนอและวิพากยบทความและ/หรือ
งานวิจัยทางการแพทยที่เก่ียวของกับระบบทางเดินอาหารในการประชุม
วารสารสโมสร (Journal club) 

- ผูเขารับการฝกอบรม ตองทํางานวจิัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective 
หรือ prospective หรอื cross-sectional study หรือ systematic review 
หรือ meta-analysis โดยเปนผูวิจัยหลัก อยางนอย 1 เรื่อง 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองมีประสบการณการเรียนรูในการดูแลผูปวย
แบบองครวมและสหวชิาชีพ  

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองบันทึกขอมูลในเวชระเบียนผูปวยไดอยาง
ถูกตองสมบูรณ 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองรักษาผูปวยบนหลักการของการใชยาอยาง
สมเหตุผล 

4) ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร 
(Interpersonal and 
Communication Skills) 

 

4.1 นําเสนอขอมลูผูปวย และอภปิรายปญหา
อยางมีประสิทธิภาพ 

4.2 ถายทอดความรูและทักษะใหแพทย นักศึกษา
แพทย และบุคลากรทางการแพทย 

4.3 สือ่สารใหขอมูลแกผูปวยและญาติ ไดอยาง
ถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา 
เคารพการ ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษย  

4.4 มีมนุษยสัมพันธที่ด ีทํางานกับผูรวมงานทุก
ระดับอยางมีประสิทธิภาพ  

4.5 เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและ
บุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบ

- ผูเขารับการฝกอบรมตองฝกนําเสนอขอมูลผูปวย อภิปรายปญหา และการ
ดูแลรกัษาผูปวย 

- ผูเขารับการฝกอบรมตองตดิตามความกาวหนาทางวิชาการในการประชุม
วิชาการตางๆ  

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปตองปฏิบัติงานสอนนสิิตนักศึกษาแพทย แพทย
เพ่ิมพูนทักษะ และแพทยประจําบานรุนนอง 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปใหคาํแนะนําที่ถูกตองและเหมาะสมแกผูปวย
และญาต ิ

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปมีมนษุยสัมพันธและการสือ่สารที่ดีกับผูรวมงาน
ทุกระดับ 
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ทางเดนิอาหาร - ผูเขารับการฝกอบรมทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและ
บุคลากรอื่นทีส่งผูปวยมาปรึกษาดานอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

5)  ความเปนมืออาชีพ 
(Professionalism) 

 

5.1 มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคตอิันด ีตอ
ผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และ
ชุมชน  

5.2 มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการ
ตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และ
ทักษะการแกไขปญหาเฉพาะหนา 

5.3 มีความสนใจใฝรูและสามารถพัฒนาไปสูความ
เปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต (Continuous 
Professional Development) 

5.4 มีความรับผดิชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย  

5.5 คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม  

 

- ผูเขารับการฝกอบรมไดรับการพัฒนาใหมีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ด ี
ระหวางการปฏิบัติงาน 

- ผูเขารับการฝกอบรม ตองทํางานวจิัย ไดแก งานวิจัยแบบ retrospective 
หรือ prospective หรอื cross-sectional study หรือ systematic review 
หรือ meta-analysis โดยเปนผูวิจัยหลัก อยางนอย 1 เรื่อง 

- ผูเขารับการฝกอบรมทุกชั้นปเขารวมในกิจกรรมทางวิชาการอยางสม่ําเสมอ 
เชน การสอนขางเตยีง (Bedside teaching) การประชุมวิชาการ (Medical 
conference) การทบทวนหัวขอทางการแพทย (Topic review) การเสนอ
ผูปวยนาสนใจ (Interesting case) การสอนแสดงระดับภาควชิา  (Grand 
round) วารสารสโมสร (Journal club)  เปนตน  

- ผูเขารับการฝกอบรมนําเสนอผูปวยและอภิปรายในการประชุมวิชาการ
ระหวางสถาบัน (Interhospital conference) หรือเขียนบทความปริทัศน 
(Review article) 

- ผูเขารับการฝกอบรมปฏิบัติงานทัง้ในสวนที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวย การ
เรยีนการสอน การวิจัย และอื่นๆ ตามท่ีกําหนดในหลักสตูรและไดรับ
มอบหมายจากสถาบันฝกอบรม 

- ผูเขารับการฝกอบรมมสีวนรวมในกิจกรรมสวนรวมตางๆ ของหนวยงานและ
สถาบันฝกอบรม 

6) การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ 
(System-based Practice) 

 

6.1 มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ
และระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่
เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 

6.2 มีความรูและมสีวนรวมในระบบพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผูปวย  

6.3 มีความรูความเขาใจในเรื่องความปลอดภัย
ของผูปวย  

6.4 มีความรูความเขาใจในเรื่องสทิธิของผูปวย 

6.5 ใชทรพัยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และ
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยให
เขากับบรบิทของการบริการสาธารณสขุได

- ผูเขารับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับระบบสุขภาพและ
ระบบยาของประเทศ  

- ผูเขารับการฝกอบรมมีประสบการณการเรียนรูเกี่ยวกับระบบคุณภาพของ
โรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 

-  ผูเขารบัการฝกอบรมมสีวนรวมในระบบคุณภาพของโรงพยาบาล 

- ผูเขารับการฝกอบรมปฏิบัติงานดแูลรักษาผูปวยภายใตหลักการของการใช
ทรพัยากรอยางเหมาะสม เชน การใชแนวทางเวชปฏิบัต ิ(Practice 
guidelines) การอาศัยขอมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based 
practice) เปนตน 
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ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
6.1.1 การปฏิบัติงานดูแลผูปวย  

- จัดใหมีการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยภาวะวิกฤต ผูปวยรับ
ปรึกษาจากตางสาขาวิชาและตางแผนกท่ีมีปญหาโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ โดยคํานึงถึงความจําเปนของผูปวยที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และความจําเปน
ดานวิชาการของผูเขารับการฝกอบรม สามารถเรียนรูไดดวยตนเอง มีชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสม 
โดยมีชวงเวลาการปฏิบัติงานดังนี้ 

 การปฏิบัติงานในเวลาราชการ ตามระเบียบของราชการ 

 การอยูเวรนอกเวลาราชการ กําหนดใหแพทยประจําบานตอยอด ปฏิบัติงานไมเกิน 40
ชั่วโมง/สัปดาห 

       - จัดใหมีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนงและงานที่ไดรับมอบหมาย ในการ
ปฏิบัติงานในเวลาราชการ แพทยประจําบานตอยอดฯ ทุกคนจะไดรับเงินเดือน โดยผูที่มีตนสังกัดจะรับจาก
ทางตนสังกัด สวนผูที่ไมมีตนสังกัดจะไดรบัการบรรจุเปนลกูจางชั่วคราวไดรับเงินเดือน 17,500 บาท และไดรับ
สวัสดิการประกันสังคมของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 

ตารางการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรกรรมทางเดินอาหาร 

แพทยประจําบานตอยอดปท่ี 1 1. ออกตรวจผูปวยนอกที่หองตรวจอายุรกรรม สัปดาหละ 1 วัน 

2. ออกตรวจผูปวยนอกที่คลินิกเฉพาะโรคทางเดินอาหาร สัปดาหละ 1 วัน 

3. ปฏิบัติงานท่ีศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร ตึกคุมเกศ ชั้น 4 สัปดาหละ 

3 วัน 

4. ปฏิบัติงานรับดูแลผูปวยภายในรพ. ในกองอายุรกรรม 6 เดือน สลับเดือนเวน

เดือน 

5. ปฏิบัติงานรบัดูแลผูปวยภายในรพ.นอกกองอายุรกรรมและหองฉุกเฉินใน

เวลาราชการ 6 เดือน สลับเดือนเวนเดือน 

แพทยประจําบานตอยอดปท่ี 2 1. ออกตรวจผูปวยนอกที่หองตรวจอายุรกรรม สัปดาหละ 1 วัน 

2. ออกตรวจผูปวยนอกที่คลินิกเฉพาะโรคทางเดินอาหารสัปดาหละ 1 วัน 

3. ปฏิบัติงานท่ีศูนยสองกลองระบบทางเดินอาหาร ตึกคุมเกศ ชั้น 4 สัปดาหละ 

3 วัน 

4. ปฏิบัติงานรับดูแลผูปวยภายในรพ. ในกองอายุรกรรม 5 เดือน สลับเดือนเวน

เดือน 



 8

5. ปฏิบัติงานรบัดูแลผูปวยภายในรพ.นอกกองอายุรกรรมและหองฉุกเฉินใน

เวลาราชการ 5 เดือน สลับเดือนเวนเดือน 

6. ศึกษาดูงานนอกรพ. (Elective) 2 เดือน 

 
 6.1.2 Entrustable professional activities (การดําเนินการและการประเมิน) 
     เปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญมาก (critical activities) ที่ชวยใหมั่นใจวากระบวนการฝกอบรมจะทําใหผูเขารับการ

ฝกอบรมมีผลลัพธตามที่พึงประสงค สามารถไปปฏิบัติงานเปนแพทยผูเชี่ยวชาญอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหารอยางมืออาชีพ โดยกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมท่ีผูเขารับการฝกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหารทุกคนตองทําไดดวยตนเองในระหวางการฝกอบรมอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอผูปวย หนวยโรคทางเดิน

อาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอาการ ไดกาํหนดการดําเนนิการและการประเมินตาม

เกณฑของสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย กําหนดเกณฑข้ันต่ําของ 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 ระยะเวลาการฝกอบรม 

 หลักสูตรการฝกอบรมมีระยะเวลา 2 ป 
 6.2.1   จัดการฝกอบรมปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารเปนเวลาอยาง 

นอย 22 เดือน 
 6.2.2 จัดใหมีวิชาเลือกทางดานอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารหรือสาขาวิชาอ่ืนๆที่หนวยวิชาฯ เห็นสมควร
และไดรบัการรบัรองจากแพทยสภา โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรมมีวิชาเลือกไมเกิน 2 เดือนในชวงการฝกอบรม 2 ป 
 

6.3 เนื้อหาของการฝกอบรม  
 เพื่อใหบรรลุผลลัพธที่พึงประสงคดังกลาว ผูเขารับการฝกอบรมตองมีความรูความสามารถในเนื้อหาตอไปนี้ 

 (1) ความรูวิทยาศาสตรพื้นฐานของโรคระบบทางเดนิอาหารและระบบที่เก่ียวของ 
 (2) การดูแลรักษาโรคระบบทางเดนิอาหารท่ีสําคญั 
 (3) หัตถการและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อวินิจฉัยและรักษาโรคระบบทางเดิน 

อาหาร 
 (4) การทําวิจัยที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร 
 (5) การเรียนรูทางดานบูรณาการ 

6.3.1. ความรูวิทยาศาสตรพื้นฐาน 
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 ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมตองวินิจฉัยและรักษาไดไมวาโรคจะอยูใน

ระดับใดก็ตาม โดยแบงตามวิธีจัดการเรียนรูดังนี้ 
ระดับ 1  โรคหรือภาวะที่พบบอย และมีความสําคัญซึ่งสามารถเรียนรูไดจากผูปวยโดยตรง 
ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่พบนอยกวาระดับ 1 และมีความสาํคัญซึ่งสามารถเรียนรูจากผูปวยแตอาจไมไดดูแล

ผูปวยโดยตรง เชน การรวมดูแลในหอผูปวยดวยกัน เปนตน 
ระดับ 3 โรคท่ีพบนอยแตมีความสาํคัญ ซึ่งสามารถเรียนรูโดยการศึกษาดวยตนเอง หรือฟงบรรยาย และสถาบัน

ฝกอบรมควรจัดใหมีการเรียนรูโรคในกลุมนี้อยางพอเพียง 

 

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

ถายทอดโรคมากนอยเพียงใด 
- Risk management skill เชน disclosure of medical error 

 
6.3.3 หัตถการและการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการทางระบบทางเดินอาหาร 

ผูเขารับการฝกอบรมตองรูขอบงชี้ ขอหาม และภาวะแทรกซอนของการทําหัตถการตาง ๆ 
หัตถการทางระบบทางเดินอาหารที่ผูเขารับการฝกอบรมตองมีประสบการณการเรียนรู แบงเปน 3 ระดับ 
ตามวิธจีัดการเรียนรู ดังนี้ 

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

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 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่พบบอย และ/ หรือมีความสาํคัญ ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมตองแปลผลได 
ระดับที่ 2 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่มีการใชนอยกวาระดับ 1 แตมีความสําคัญ ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมควรแปล

ผลได 
ระดับที่ 3 การตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่ซับซอนและการทําหัตถการทางรังสี ซึ่งผูเขารับการฝกอบรมควรทราบ 
  ขอบงชี้ วิธีการตรวจ และเขาใจการแปลผล 

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 ความรูทางดานบูรณาการ  

หนวยโรคทางเดนิอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จะตองสงเสริมใหผูเขารับการฝกอบรม
มีทักษะในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

Humanism 

- การสรางความสัมพันธที่ดีระหวางแพทยและผูปวย 

- การดูแลผูปวยและ/ญาติในวาระผูปวยใกลเสียชีวิต 

- การแจงขาวราย 

- การบริหารจัดการ difficult patient  

- การยอมรับพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตางกัน 
Professionalism 

- การยึดถือประโยชนและความปลอดภัยของผูปวยเปนหลกั 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีที่สุด 

- การเคารพเพื่อนรวมวิชาชีพ เพื่อนรวมงาน ผูปวย และญาติ 

- การปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคดิไวกอน 

- การสื่อสารตอผูปวย ญาต ิผูรวมงาน 

- การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนสวนตัว 

- การมีสวนรวมในองคกรทางการแพทยที่ไมแสวงผลกําไร เชน ราชวิทยาลัย, แพทยสมาคม, แพทย
สภา, สมาคมวิชาชีพ เปนตน 

- การมีสวนรวมในการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
จริยธรรมทางการแพทย 

- จริยธรรมในการวิจัย 

- การนับถือใหเกียรติในสิทธิผูปวย 

- การปฏิบัติในกรณีผูปวยไมเห็นดวยและปฏิเสธการรักษา 

- การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยตัดสินใจเองไมได 

- การปฏิบัติในกรณีที่ผูปวยรองขอการรักษาที่ไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 
การเรียนรูตลอดชีวิต 

- การวิเคราะห วิจารณ และประเมินความนาเชื่อถือ ของงานวิจัย 

- การประยุกตใชความรูใหม 

- การพัฒนาความสามารถในการคนควาความรูดวยตนเองใหทันสมัย 

- การถายทอดความรูแกแพทย บุคลากรทางการแพทย นิสิต นักศึกษา ผูปวย และญาติ 
กระบวนการทางคลินิก 

- การบันทึกเวชระเบียนที่ครบถวนถูกตอง 

- ทักษะการสื่อสารกับ ผูปวย ญาติและบุคลากรทางการแพทย 
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- การใหคาํแนะนําผูปวยเก่ียวกับโรค หรือภาวะเวชปฏิบัติเชิงประจักษ (Evidence-based 
Medicine) 

การวิจัยทางคลินิก 

- ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 

- ประเมินงานวิจัยถึงความเชื่อถือไดและจุดออนของการศึกษาแบบตางๆ 

- สามารถใชหรือแปลขอมูลทางสถิติไดถูกตอง เชน p-value, number needed to treat, 
relative risk, odds ratio, 95% confidence interval เปนตน 

- การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข การประเมินความคุมคา 
เภสัชวิทยาคลินิก 

- ความรูทางดาน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนํามาประยุกตกับ
การติดตามระดับยาและการปรับยา 

- หลักการใชยา ไดแก จุดประสงค ทางเลือก การประเมินผล ประเมนิผลขางเคียงจากการใชยา 
การแพยา และ drug interaction 

- ประเมินความแตกตางของ metabolism ของยาในผูปวยแตละประเภท เพื่อปรับเปลี่ยนขนาดยา
ตามภาวะเสี่ยงตางๆ เชน โรคตับ โรคไต สูงอายุ ตั้งครรภ และใหนมบุตร 

- นโยบายการใชยาระดับชาติ เชน องคการอาหารและยา บัญชียาหลักแหงชาติ 
- กระบวนการพิจารณา และติดตามยาและอาหารใหม โดยองคการอาหารและยา 
- ยากําพรา 
- การใชยาอยางสมเหตุสมผล 

ความรูทางดานกฎหมาย 
- พ.ร.บ.วิชาชพีเวชกรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
- กฎหมายอาญาและแพงที่เก่ียวของกับการแพทย 
- พ.ร.บ.การประกอบโรคศิลป 
- การเปดเผยขอมูลผูปวย 
- การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและทําหัตถการ 
- การรายงานโรคติดตอ 
- การเขียนใบสาเหตุการตาย 
- ความรูเรื่องสิทธิผูปวย 
- พ.ร.บ.ยาเสพติด 
- พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 
- พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 
- พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
- ระเบียบการปฏิบัติของตํารวจหรือผูรักษากฎหมาย 
- พ.ร.บ. คุมครองสวนบุคคล 

การประกันคุณภาพบริการสุขภาพ 
- กระบวนการ Hospital Accreditation 
- กระบวนการ Quality Assurance 
- บทบาทแพทยในการพัฒนาคุณภาพ 
- การทํางานเปนทีม 



 20

- การประเมินความพึงพอใจของผูปวย 
- การสราง Clinical Practice Guidelines 
- การใชและแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เชน flow chart, control chart 
- การทําแผน Quality Improvement 
- การเสริมสรางและปองกันโรค 
- การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
- การสาํรวจและปองกันโรค 

การดูแลผูปวยที่บาน 

- การวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมกับความตองการของผูปวยและครอบครัว ไดแก 
 การประเมินสภาพแวดลอม คาใชจาย เครื่องมือ และความพรอม 
 บริการการแพทยที่บาน เชน พยาบาลเยี่ยมบาน (Visitor Nurses), Home Health 

Care 
การบรหิารจัดการทางการแพทย 

- ระบบประกันสุขภาพ เชน ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ, ระบบประกันสังคม, ระบบประกันชีวิต, 
ระบบสวัสดิการรกัษาพยาบาลขาราชการ 

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

- การลงสาเหตุการตาย 

- การจัดกลุมโรคและคาน้ําหนกัสัมพัทธ กลุมวินิจฉัยโรครวม (Diagnosis-related Group; DRG) 
      การแพทยทางเลือก 

- การใชจุลินทรียในลําไสเพ่ือรักษาโรคระบบทางเดินอาหารและตับ 

- การใชจิตบําบัดในการรกัษาโรคทางเดินอาหาร 
    การดูแลตนเองของแพทย 

- การเสริมสรางและดูแลตนเองเพื่อปองกันโรค 
- การประเมินสมรรถภาพรางกายและจิตใจของแพทยในการดูแลรักษาผูปวย 

 
  6.4 การทําวิจัยโรคระบบทางเดินอาหาร 

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

1. จุดประสงคของการวิจัย  

2. วิธีการวิจัย  

3. ผลการวิจัย  

4. การวิจารณผลการวิจัย  

5. บทคัดยอ  

 ขอบเขตความรับผิดชอบ  
เนื่องจากความสามารถในการทําวิจัยดวยตนเอง เปนสมรรถนะหนึ่งท่ีผูเขารับการฝกอบรมตองบรรลุตาม

หลักสูตรฯ ฉบับปรับปรงุ พ.ศ. 2566 และการพิจารณาผลการประเมินจากผลงานวิจยัฉบับสมบูรณเปนองคประกอบ
หนึ่งของผูท่ีจะไดรับวุฒิบัตรฯ เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม ดังน้ันหนวยโรคทางเดนิอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย
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ทหารอากาศ จะตองรับผิดชอบการเตรียมความพรอมใหกับผูเขารับการฝกอบรมของสถาบันตนเองต้ังแตการเตรียม
โครงรางการวิจัย ไปจนสิ้นสดุการทํางานวิจัยและจัดทาํรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพื่อนําสงสมาคมแพทยระบบทางเดิน
อาหารแหงประเทศไทย ทั้งนี้หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จะตองรายงานชือ่
งานวิจัย อาจารยที่ปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกําหนดไปยังสมาคมฯ เพื่อใหมีการกํากับ
ดูแลอยางทั่วถึง  

 

คุณลักษณะของงานวิจัย  

1. เปนผลงานท่ีริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศกึษามากอน (อาจเปนการศึกษาในประเทศหรือ
ตางประเทศก็ได) แตนํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบัน  

2. ผูเขารับการฝกอบรมและอาจารยผูดาํเนินงานวิจัยทุกคน ควรผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ 
Good Clinical Practice (GCP)  

3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรบัการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  

4. งานวิจัยทุกเรื่อง ตองดําเนินงานวิจัยภายใตขอกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตองและเหมาะสมกับ
คําถามวิจัย  

5. ใชภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ  

 กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม) 
ทั้งนี้ เดือนที่กําหนดขึ้นเปนระยะเวลาที่ประมาณการ  อาจทําไดเร็วกวาหรือชากวานี้ได โดยหนวยโรค

ทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดกําหนดประมาณการ
ดําเนินการวิจัยดังตาราง และสถาบันตองสงโครงรางงานวิจัยของผูเขารับการฝกอบรมทุกคน ไปยัง
อนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ ภายในเดือนท่ี 8  

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
2 จัดเตรยีมคําถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา 

3-4 จัดทาํโครงรางงานวิจัย 
4-5 สอบโครงรางงานวิจัย 
6 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน   (ถาตองการ) 
8 สงโครงรางงานวิจัยไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ 

 เริ่มเก็บขอมูล 
12 นําเสนอความคืบหนางานวิจัย  
18 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 
19 จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข 

20-22 สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพื่อสงตอไปยังอนุกรรมการฝายวิจัยของ 
สมาคมฯ ใหทําการประเมินผล  สําหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร
ภาคปฏิบัติขั้นสุดทาย 

 

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ใหมีคุณวุฒิ 
“เทียบเทาปริญญาเอก”  
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ให “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น ถือเปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันที่ใหการฝกอบรม โดยให
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เปนไปตามความสมัครใจของแตละสถาบันที่ใหการฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจําบาน หากแพทย
ประจําบานมีความประสงคดังกลาว จะตองแจงใหหนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
ทราบเปนลายลักษณอักษรกอนวา จะรับการฝกอบรมท่ีมีโอกาสไดรับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกลาวให 
“เทียบเทาปริญญาเอก” (ภาคผนวก 2)    

ในกรณีที่หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไมสามารถจัดการฝกอบรม
แพทยประจําบานตอยอด เพื่อใหมีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม
จัดการฝกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ ให “เทียบเทาปริญญาเอก” ได หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศ สามารถแจงใหแพทยประจําบานตอยอดทราบตั้งแตวันเริ่มเปดรับสมัครการคัดเลือกเขาเปน
แพทยประจําบานตอยอดไปจนถึงวันท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝกอบรมใดตองการใหมีการรับรอง วว. 
หรือ อว. ใหมีคุณวุฒิ ดังกลาว แตมีทรัพยากรจํากัด หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหาร
อากาศ สามารถติดตอขอความรวมมือจากอาจารยและทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนมาชวยได 

การที่แพทยประจําบานตอยอดสอบผานและมีสิทธิ์ไดรับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรค
ระบบทางเดินอาหารแลว  หากมีความประสงคจะใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ดําเนินการออก
เอกสารเพื่อรับรองวา วุฒบิัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร มีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น จะตองทําใหผล
งานวิจัยที่สงมาใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ประกอบการเขาสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น มี
ลักษณะดังน้ี    

1. ผลงานวิจัยตองไดรับการตีพิมพหรืออยางนอยไดรับการยอมรับใหตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ
ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการ 
สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจัยวารสาร ในอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ควรเปนงานวิจัยแบบ systematic 
review และ meta-analysis โดยใหเพิ่มวงเล็บดวยภาษาอังกฤษวาเปน systematic review และ meta-
analysis เพื่อใหเกิดความชัดเจน 

3. ใหใชภาษาอังกฤษทั้งหมด  
อนึ่ง การตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยูนอกเหนือประกาศของ TCI ใหเปนบทความ

ที่ตีพิมพในวารสารท่ีถูกคัดเลือกใหอยูใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสาร
นานาชาติท่ีใชภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดยอและมีการตีพิมพวารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ป  

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ไดรับการรับรองวา  “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมใหใชคําวา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทายชื่อใน
คุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใชคาํวา ดร. นําหนาชื่อ  แตสถาบันการศึกษาสามารถใหผูท่ีได วว. หรือ อว. ท่ี “เทยีบเทา
ปริญญาเอก” นี้ เปนอาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา  อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือ
เปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได    

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรอื หนังสืออนุมัติฯ ที่ไดรับการรับรองวุฒิการศึกษานี้   จะมีคําวา “เทียบเทาปริญญาเอก” 
ตอทายไดเทานั้น 
 
6.5 การบรหิารจัดการของสถาบันฝกอบรม 

หนวยโรคทางเดนิอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ มีการวางแผนการฝกอบรม โดยนํา
ปจจัยภายนอก เชน ความคาดหวังของบัณฑิต ผูใชบัณฑิต กฎระเบียบของแพทยสภา ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย กฎหมาย สภาวะเศรษฐกิจ สังคม และปจจัยภายใน เชน นโยบายของสถาบันฝกอบรม ทรัพยากรที่มี  
ยุทธศาสตรของหนวยงานตนสังกัดของสถาบันฝกอบรม เปนตน มาเปนกรอบในการจัดทําและบริหารหลักสูตร รวมทั้ง
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ใหผูมีสวนไดสวนเสียที่เหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม นอกจากนั้นสถาบันฝกอบรมตองมีการ
ดําเนินการในการนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทําแผนการฝกอบรม 

       หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ มี
คณะกรรมการที่ทาํหนาที่ในการกํากับดูแลการฝกอบรม โดยองคประกอบของคณะกรรมการ ตามผนวก 3 ดังนี้ 

1. ประธานคณะกรรมการ: ตองเปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความชาํนาญในการ
ประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร และปฏิบัติงานทางโรคระบบทางเดนิ
อาหารมาแลวไมนอยกวา 5 ป ภายหลังไดรับวุฒบิัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

2. กรรมการ: เปนแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสอือนุมัติเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหาร และปฏิบัติงานทางโรคระบบทางเดินอาหารมาแลวไม
นอยกวา 3 ป 

 

6.5.1 สภาพการปฏิบัติงาน 
หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จัดใหมี

กิจกรรมและการฝกทักษะในดานตางๆ ดังนี้ 
6.5.1.1 สถาบันฝกอบรมตองจัดใหมีการทํากิจกรรมวิชาการที่ตองมีอยางสมํ่าเสมอ (ตารางท่ี 3) ไดแก 

- การเสนอผูปวยนาสนใจและสรุปผูปวยที่ไดใหการดูแลรักษา (Interesting case / Case summary) 

- วารสารสโมสร (Journal club) เปนการนําเสนอวารสารทางการแพทยที่เก่ียวกับโรคระบบทางเดิน
อาหารที่นาสนใจ 

- การทบทวนหัวขอทางการแพทย (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)  เชน ศัลยกรรม, รังสีวิทยา, และ พยาธิวิทยา  
o การทบทวนและศึกษาการตรวจทางพยาธิวิทยารวมกับพยาธิแพทยดานโรคระบบทางเดิน

อาหาร (Patho - GI conference) 
o การทบทวนและศึกษาการตรวจทางรังสีวิทยารวมกับรังสีแพทยดานโรคระบบทางเดินอาหาร 

(X-ray – GI conference) 
o การทบทวนและศึกษาการตรวจ รักษาผูปวยรวมกับผูเชี่ยวชาญดานอ่ืนๆโดยมีผลการชันสูตร

เปนคําตอบ (Clinical pathologic conference) 

- การประชุมวิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) จัดใหแพทยประจําบานตอยอดชั้น
ปที่ 1 และ 2 ชั้นปละ 1-2 คนเขารวมการประชุมแตละครั้ง 

- การนําเสนอผูปวยที่รับเขานอนในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และเปนผูปวยนาสนใจ
เพื่ออภิปรายรวมกัน (Noon report) 

- Grand round เปนการนําเสนอผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารที่นาสนใจมาอภิปรายรวมกัน 

- การนําเสนอ อภิปราย และแปลผลภาพถายท่ีนาสนใจจากการสองกลองทางเดินอาหารสวนบนและ
สวนลาง การสองกลองตรวจทอทางเดินน้ําดี การสองกลองตรวจดวยปลายกลองอัลตราซาวน และการ
ตรวจลําไสเล็กดวยกลองแคปซูล (Endoscopic Challenges) 

- การนําเสนอความกาวหนาของงานวิจัยของแพทยประจําบานตอยอดทางเดินอาหาร(Research 
progression) 
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ตารางที่ 3 กิจกรรมวิชาการของสาขาโรคระบบทางเดินอาหาร ในระหวางปการศึกษา 
กิจกรรมวิชาการ เวลา วันและสถานที่ 
Noon report 
(กิจกรรมกลางของกองอายุรกรรม)  

13:00 – 14:00 ทุกวันจันทรของเดือน (เขารวมในกรณี
ผูปวยมีปญหาโรคระบบทางเดินอาหาร) ณ 
หองประชุมเย็นสุดใจ อาคารคุมเกลา ชั้น 
3 

Grand round 12:00 – 13:00 ทุกวันพุธ  
Topic review 13.00 - 14.00 ทุกวันพุธ เวนสัปดาหที่ 4 ของเดือน 
Interesting case 13:00 - 14:00 ทุกวันพุธสัปดาหที่ 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 หองประชุม กองพยาธิกรรม 
MM conference 
(กิจกรรมกลางของกองอายุรกรรม) 

13.00-14.00 วันศุกรเดือนละ ๑ ครั้ง (เขารวมในกรณี
ผูปวยมีปญหาโรคระบบทางเดินอาหาร) ณ 
หองประชุมบุรพรัตน อาคารคุมเกลา ชั้น 
3  

Clinical pathologic conference 
(กิจกรรมกลางของกองอายุรกรรม) 

13:00-14:00 วันพฤหัสบดีเดือนละ ๑ ครั้ง (เขารวมใน
กรณีผูปวยมีปญหาโรคระบบทางเดิน
อาหาร) ณ หองประชุมบุรพรัตน อาคาร
คุมเกลา ชั้น 3 กําหนด ทําเปนแบบสห
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  ปละ 2 ครั้ง 

หมายเหต ุกิจกรรมวิชาการของหนวยทํา ณ หองประชุมของศูนยสองกลองระบบทางเดนิอาหาร อาคารคุมเกศ ชั้น 4 

 
6.5.1.2 การปฏิบัติงานดูแลผูปวย  

- จัดใหมีการดูแลผูปวยที่ครอบคลุมทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยภาวะวิกฤต ผูปวยรับ
ปรึกษาจากตางสาขาวิชาและตางแผนกท่ีมีปญหาโรคระบบทางเดินอาหาร ทั้งในและนอกเวลา
ราชการ โดยคํานึงถึงความจําเปนของผูปวยที่จะไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และความจําเปน
ดานวิชาการของผูเขารับการฝกอบรม เพื่อใหมีชั่วโมงการทํางานที่เหมาะสม โดยมีชวงเวลาการ
ปฏิบัติงานดังนี้ 

 การปฏิบัติงานในเวลาราชการ ตามระเบียบของราชการ 

 การอยูเวรนอกเวลาราชการ กําหนดใหแพทยประจําบานตอยอด ปฏิบัติงานไมเกิน 40
ชั่วโมง/สัปดาห 

       - จัดใหมีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนงและงานที่ไดรับมอบหมาย ในการ
ปฏิบัติงานในเวลาราชการ แพทยประจําบานตอยอดฯ ทุกคนจะไดรับเงินเดือน โดยผูที่มีตนสังกัดจะรับจาก
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ทางตนสังกัด สวนผูที่ไมมีตนสังกัดจะไดรบัการบรรจุเปนลกูจางชั่วคราวไดรับเงินเดือน 17,500 บาท และไดรับ
สวัสดิการประกันสังคมของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
6.5.1.3 การทําหัตถการในระบบทางเดินอาหาร โดยมีเกณฑขั้นต่ําดังนี้ 

จัดใหมีการทําหัตถการที่ผูเขารับการฝกอบรมตองทําไดดวยตนเอง 

- การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (upper endoscopy)  100 ครั้ง/2 ป 

- หัตถการหามเลือดที่ออกจากสาเหตุที่ไมใชหลอดเลือดขอด (varices) 15 ครั้ง/2 ป 

- หัตถการหามเลือดที่ออกจากหลอดเลือดขอด (varices)  15 ครั้ง/2 ป 

- Percutaneous endoscopic gastrostomy   5 ครั้ง/2 ป 

- การสองกลองลําไสใหญ (colonoscopy)    100 ครั้ง/2 ป 

- การตัดติ่งเนื้อลําไสใหญ (polypectomy)    20 ครั้ง/2 ป 

- หัตถการหามเลือดในลําไสใหญ (hemostasis)   5 ครั้ง/2 ป 

- การเจาะชิ้นเนื้อตบั (liver biopsy)     10 ครั้ง/2 ป 
          6.5.1.4 การอยูเวรรับปรึกษา  

- จัดใหผูเขารับการฝกอบรมทุกคนไดอยูเวรรับปรึกษาปญหาทางอายุรศาสตรระบบทางเดินอาหารอยาง
ตอเน่ืองตลอดปการฝกอบรม และจะไดรับคาตอบแทนเหมาจาย เดือนละ 10,000 บาท ตามประกาศ
ของ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

6.5.1.5 การทํางานวิจัย และเขียนบทความปริทัศน (Review article) หรือ นาํเสนอผูปวยในการประชุม
วิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) 
สนับสนุนใหผูเขารับการฝกอบรมใหทําผลงานตามท่ีกําหนด ดังน้ี 

- เขียนบทความปริทัศน (Review article) อยางนอย  1 เรื่อง หรือนําเสนอรายงานผูปวยในการประชุม
วิชาการระหวางสถาบัน (Interhospital conference) อยางนอย 1 ครั้ง และ 

- มีการเรียนรูเรื่องพื้นฐานระเบยีบวิธีวิจัยทางการแพทย 

- ดําเนินงานวิจัย 1 เรื่อง โดยผูเขารับการฝกอบรมเปนผูวิจัยหลัก ทําวิจัยดวยตนเอง มีอาจารยประจาํ
สถาบันเปนที่ปรึกษา และตองรายงานผลงานวิจัยตออนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ ตามระยะเวลา
ที่สมาคมฯ กําหนด 

6.5.2 การฝกอบรมทดแทน 

- ผูเขารับการฝกอบรมสามารถลาพักในระหวางการฝกอบรมได เชน การลาคลอดบุตร การลาปวย การ
เกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสาํรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตามประกาศ
ของตนสังกัดสถาบันฝกอบรม การไปปฏิบัติงานพิเศษนอกสถาบันตามที่ไดรับมอบหมายจากสถาบัน
ฝกอบรม หรือสถาบันตนสังกัด โดยกรณีลาคลอดอนุญาตใหลาคลอดไดตามที่กฎหมายกําหนด ทั้งนี้ใน
การสงสอบเพื่อขอวุฒิบัตร ผูมีสิทธิเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร ตองผานการฝกอบรมในหลักสูตรไมนอยกวา
รอยละ 80 ของการฝกอบรม  

- ในกรณีที่ลาเกินรอยละ 20 ของระยะเวลาในการฝกอบรม จําเปนตองปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบ จึง
จะสามารถสงชื่อขอสอบเพื่อวุฒิบัตรได 

 
6.6. การวัดและประเมินผล 
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 หนวยโรคทางเดนิอาหาร กอลอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลบเดช กรมแพทยทหารอากาศ มีการแจงกระบวนการ
การวัดและประเมนิผลใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณไดเม่ือตองการ โดยจัดให
มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและการเลื่อนระดับของผูเขาฝกอบรม ดังนี้ 

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 
หนวยโรคทางเดินอาหาร กอลอายุรกรรม ฯ จัดใหมีการประเมินผลการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม 
ดังนี ้
(1) จัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ เจตคต ิ
และกิจกรรมทางการแพทย ใหบรรลุตาม entrustable professional activities (EPAs) ในแตละชั้น ป 
(ภาคผนวก 1) 
(2) จัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรม ในดานการทํางานวิจัย ใหเปนไปตามที่เสนอตออนุกรรมการ
ฝายวิจัยของสมาคมฯ ตามระยะเวลาที่สมาคมฯ กําหนด 

  ผลการประเมินนาํไปใชในกรณีตอไปนี้ 
1. เพื่อเลื่อนระดับชั้นป โดยเกณฑผานตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ  
    ประกาศกําหนดกอนการเขาฝกอบรม 

 2. เพื่อใชพิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝกอบรมปที่ 2) 
     การประเมินระหวางการฝกอบรมโดยสม่ําเสมอและแจงผลใหผูเขารับการฝกอบรมรับทราบ จะ   
              ชวยใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักดานตางๆ ของผูเขารับการฝกอบรมไดสมบูรณขึ้น 

6.6.2 เกณฑการเลื่อนช้ันป ตองจัดใหมีการประเมินดังนี้ 
  1. ปฏิบัติงานไดไมต่ํากวารอยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 
  2. ผานการประเมินตาม entrustable professional activities (EPAs) ของหนวยโรคทางเดินอาหาร กอง
อายุรกรรม ฯ ที่ไดประกาศไว 
  3. ผานการประเมินการทาํงานวิจัย ตามที่เสนอตออนุกรรมการฝายวิจัยของสมาคมฯ 
 4. ปฏิบัติงานไดสอดคลองตามขอกําหนดของสถาบันไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแกสถาบัน 

 6.6.3 แนวทางการดําเนนิการกรณีไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันป 
  1. ตองปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสวนที่สถาบันกําหนด แลวทําการประเมินซ้าํ ในเวลา 3 เดือน ถาผาน 
     การประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปได 
 2.ไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปซ้ําตามขอท่ี 1 หรือไมผานการประเมินเพื่อรับการเสนอชื่อเขา
     สอบวุฒิบัตรฯ ตองปฏิบัติงานในชั้นปเดิมอีก 1 ป 
 3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ํา ในชั้นปเดมิอีก 1 ปแลวยังไมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นป ใหยุติการฝกอบรม 
 4. มตท่ีิประชุมคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ใหสถาบันฝกอบรมสงผลการประเมินแพทยที่เขารับ
     การฝกอบรมมายังคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 
     ของทกุป 

6.6.4 การดําเนินการสําหรับผูที่ไมผานการประเมิน 
 1. แจงผลการประเมินใหแพทยที่เขารับการฝกอบรมรบัทราบเปนลายลักษณอักษร พรอมแนวทาง 
     การพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเตมิ การกํากับดูแล และการประเมินผลซ้าํ 
 2. เม่ือแพทยที่เขารับการฝกอบรมลงชื่อรับทราบ ใหสงสําเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให 
            อนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ  

 6.6.5 การดําเนนิการเพื่อยุติการฝกอบรม 
  6.6.5.1 การลาออกจากการฝกอบรม 
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 แพทยทีเ่ขารับการฝกอบรมตองทําเรื่องชี้แจงเหตุผลกอนพักการปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 2 
สัปดาห  เมื่อหนวยโรคทางเดินอาหาร กอลอายุรกรรม ฯ อนุมัติใหพักการปฏิบัติงาน แลวจึงแจงตอ
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ เพื่อเห็นชอบและแจงตอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา
พรอมความเห็นประกอบวาสมควรใหพักสิทธิ์การสมัครเปนแพทยประจําบานตอยอดเปนเวลา 1 ป ในป
การศกึษาถัดไปหรือไม โดยพิจารณาจากเหตผุลประกอบการลาออกและคําชี้แจงจากสถาบันฝกอบรม การ
ลาออกจะถือวาสมบูรณเม่ือไดรับอนุมตัิจากแพทยสภา 
  6.6.5.2 การใหออกจากการฝกอบรม 
  1. ปฏิบัติงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียรายแรงจนกอใหเกิดผลเสียตอผูปวย
หรือตอชื่อเสยีงของสถาบันฝกอบรม 
  2. ปฏิบัติงานโดยขาดความรบัผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียไมมีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ
ตักเตือน และกระทําซ้ําภายหลังการภาคทัณฑเมื่อสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหออก ใหทําการแจงแพทย
รับทราบพรอมใหพักการปฏิบัติงาน แลวทาํเรื่องแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบของสมาคมฯ ซึ่ง
จะตองตั้งคณะกรรมการพิจารณาจํานวน 5 คน โดยมีกรรมการภายในสถาบันนั้นจํานวน 2 คน เพื่อ
ดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายใน 4 สัปดาหภายหลังจากไดรับเรื่อง ผลการพิจารณาจะถูกนําเสนอตอที่ประชุม
สมาคมฯ เพ่ือใหความเห็นชอบ ถาสมควรใหออกจึงแจงตอราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา จนเมื่อไดรับการ
อนุมัติจึงถือวาการใหออกสมบูรณ ถาเห็นวายังไมสมควรใหออกจึงสงเรื่องคืนใหสถาบันฝกอบรมพรอม
คําแนะนํา 
 

6.6.6 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขา
อายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหาร การประเมินมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
6.6.6.1 คุณสมบัติของผูสมัครเขาขอรับการประเมินฯ มีดังตอไปนี้ 

1. ผูสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ตองผานการอบรมแพทย
ประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารครบตามหลักสูตรของสมาคมฯ ที่
ผานการรับรองโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยและแพทยสภา และสถาบนัฝกอบรม
เห็นสมควรใหเขาสอบได 

2. ไดทําหัตถการผานเกณฑข้ันต่ําครบตามท่ีหลักสูตรกําหนด 
3. สงรายงานฉบับสมบูรณของผลงานวิจัยตออนุกรรมการฝายวิจัยสมาคมฯ และผานการรับรองโดย

อนุกรรมการฝายวิจัยสมาคมฯ ตามเกณฑท่ีประกาศไว 
4. แสดงหลักฐานการสงบทความปริทัศน 1 เรื่อง หรือนําเสนอรายงานผูปวยใน Interhospital 

conference 1 ครั้ง 
6.6.6.2 วิธีการสอบประกอบดวยการสอบ 3 ภาค 

ก. ภาคขอเขียน ประกอบดวยขอสอบ multiple choices question (MCQ) และ modified essay 
question (MEQ) หรืออื่นๆ ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

ข. ภาครายยาว (long case) ท้ังนี้ชนิดและจํานวนครั้งของการสอบภาคนี้ อาจมีการเปลี่ยนแปลง
ตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม ซึ่งจะประกาศลวงหนาอยางนอย  
6 เดือนกอนการสอบ 

ค. ภาค Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ไดแก การแปลผลการสอง
กลองทางเดินอาหาร ภาพรังสวีินิจฉัย พยาธิวิทยา การสืบคนในระบบทางเดินอาหาร และทักษะ
อ่ืนๆ  

6.6.6.3 การตัดสินผลการสอบ  
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- การผานการประเมินเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมทาง
อายุรศาสตรอนุสาขาโรคระบบทางเดนิอาหาร ตองผานเกณฑทั้ง 3 ภาค ไดแก ภาคขอเขียน ภาค
รายยาว และภาค OSCE ถาสอบไมผานภาคในภาคหนึ่งถือวาสอบตกเฉพาะภาคนั้น 

- เกณฑการตัดสินทั้ง 3 ภาค ใชวิธีอิงเกณฑ โดยจะตองไดคะแนนรวมในแตละภาคไมต่ํากวาเกณฑ
ขั้นต่ํา (minimal passing level) ของแตละภาค ตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 
กําหนด  

6.6.6.4 ผลการสอบผานแตละภาค สามารถใชไดอีก 2 ป นับจากการสอบผาน ถาสอบผานไมครบตาม
กําหนดในอีก 2 ป ตองสอบใหมท้ังหมด 

 
7. การรับและคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรม 
 7.1 นโยบายการรับและการคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

  หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ  
มีการประกาศนโยบาย รายชื่อคณะกรรมการ ตามผนวก 3 หลักเกณฑ กระบวนการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม โดย
มีจํานวนผูเขารับการฝกอบรมท่ีสอดคลองกับศักยภาพในการฝกอบรมท่ีไดรับอนุมัติไวตามเกณฑแพทยสภา ทําให
เชื่อมั่นไดวากระบวนการคัดเลือกมีความโปรงใสและเทาเทียมยุติธรรม 

7.1.1 มีการประชาสัมพันธประกาศรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม ทาง website ของกองอายุรกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ โดยจะมีรายละเอียดระบุจํานวนตําแหนงที่เปดรับสมัครคุณสมบัติ

ผูสมัคร ระยะเวลาการยื่นใบสมัคร เอกสารประกอบการสมัคร และการประกาศผล 
     7.1.2 หนวยวิชากําหนดใหอาจารยประจําหนวยวิชาทุกทานเปนคณะกรรมการคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรม 
     7.1.3 มีแบบฟอรมการใหคะแนนตามหลักเกณฑในการคดัเลือกผูเขารับการฝกอบรม  

     (1) รับทั้งแพทยที่มีตนสังกัดและแพทยอิสระ  
  (2) ความรู:  คะแนนรวมตลอดหลักสูตร และคะแนนอายุรศาสตร ขณะท่ีอยูในสถานภาพนักศึกษา/นิสิต

แพทย ไมต่ํากวา 2.75 
  (3) จดหมายรับรองจากผูบังคบับัญชาหรืออาจารยผูเก่ียวของ 
 (4) คะแนนสัมภาษณ: ใหสิทธิ์นําคะแนนของอาจารยที่เขารวมสัมภาษณเปนเกณฑตัดสิน โดยดูการ

สัมภาษณแลวไมมีลักษณะความผิดปกตทิางจิต หรือปวยเปนโรคที่ไมสามารถเขารับการฝกอบรมได และ
มีเจตคติท่ีดีในการฝกอบรมอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  

 
7.2 คุณสมบัติของผูสมัครเขารับการฝกอบรม 
   ผูสมคัรเขารับการฝกอบรมจะตองเปนผูที่ไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือ เทียบเทาที่แพทยสภา
รับรอง ตองมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ผานการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มดูนทักษะ 
และตองมีคุณสมบัติอยางใดอยางหนึ่งดังตอไปนี้ 

1. เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติหรอืวุฒบิัตรฯ ในสาขาอายุรศาสตร 
2. เปนแพทยประจําบานปสุดทายในการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร 
3. เปนผูมีสิทธิสอบเพื่อหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรในปการศึกษานั้น 

 
7.3 จาํนวนผูเขารับการฝกอบรม 

  สถาบันฝกอบรมสามารถรับผูเขารับการฝกอบรมไดในสัดสวนช้ันปละ 1 คน ตอผูใหการฝกอบรม 2 คน 
รวมทั้งตองมีงานบริการในสถาบันตามที่กําหนดในตารางตอไปนี้ 
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จํานวนผูเขารับการฝกอบรมในแตละชั้น ปละ 1 2 3 4 5 6 

จํานวนแพทยผูใหการฝกอบรม 2 4 6 8 10 12 

จํานวนผูปวยนอกคลินิกเฉพาะโรคอายุรศาสตรโรค
ระบบทางเดนิอาหาร (คร้ัง/ป) 

500 1000 1500 2000 2500 3000 

จํานวนผูปวยในโรคระบบทางเดินอาหารทั้งใน
แผนกและปรึกษานอกแผนก (ราย/ป) 

150 300 450 600 750 900 

จํานวนหัตถการ        

การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (ครั้ง/ป) 200 400 600 800 1000 1200 

หัตถการหามเลือดชนิด non-variceal (ครั้ง/
ป) 

20 40 60 80 100 120 

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

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

หัตถการรักษาโดยการสองกลองลําไสใหญ 
(ครั้ง/ป) 

30 60 90 120 150 180 

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

       

8. สถาบันฝกอบรมและผูใหการอบรม 
8.1 สถาบันฝกอบรม หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

กรมแพทยทหารอากาศ เปนสถานที่ฝกอบรมแพทยอนุสาขาโรคระบบทางเดินอาหารทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑ
ของแพทยสภา และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย และไดรบัการรับรองโดย 
แพทยสภาและสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย 

8.2 ผูรับผิดชอบการกํากับดูแลการฝกอบรมของสถาบัน  
คณะกรรมการ ตามผนวก 3 ทําหนาที่ในการกํากับดูแลการฝกอบรม โดยมีคุณสมบัติตามที่ระบุในขอ 6.5 

8.3 ผูใหการฝกอบรม 
ผูใหการฝกอบรมของหนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
กรมแพทยทหารอากาศ ตองเปนผูที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน
อาหารจากแพทยสภา และตองเปนสมาชิกของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย และสมาชิกของ
สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย มีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของผูใหการ
ฝกอบรม และสมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย และการบริการ รวมถึงมีระบบการพัฒนาอาจารย
ท้ังดานการแพทยและแพทยศาสตรศกึษา และมีการประเมินผูใหการฝกอบรมเปนระยะ 

8.4   จํานวนผูใหการฝกอบรมในสถาบัน 
หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จะตอง
มีผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาอยางนอย 2 คน และมีจํานวนผูเขารับการฝกอบรมหนึ่งคนตอจํานวนผูให
การฝกอบรมไมนอยกวาสองคน โดยปจจุบันหนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิ
พลอดุลยเดช มีอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา 4 คน จึงรับจํานวนผูรับการฝกอบรม 2 คนเพื่อใหมีเวลา
เพียงพอในการฝกอบรมใหคําปรึกษาและกํากับดูแล ซึ่งสัดสวนของผูใหการฝกอบรมตอผูเขารับการฝกอบรมให
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เปนไปตามเกณฑที่กําหนดไว นอกจากนี้มี สถาบันมีผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา เปนอาจารย มาชวยสอน 
และบริการ จํานวน 2 ทาน 

ผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขาราชการ ลูกจางประจํา ลูกจางชั่วคราว ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาของ
หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 

 ผูใหการฝกอบรมแบบไมเตม็เวลา หมายถึง ผูใหการฝกอบรมที่ไมเขาเกณฑของผูฝกอบรมแบบเตม็เวลา ที่ 
หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ขออนุมัติจากสมาคมฯ โดย
ใหนําเวลาทาํงานเฉพาะที่เปนการปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการสอนของสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน
อาหารเทานั้นมาใชเปนเวลาสอนทดแทนจํานวนผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา โดยแตละคนตองไมนอยกวา
รอยละ 50 ของภาระงานอาจารยเต็มเวลา  โดยแบงเปน 2 ประเภท 

ก.  ลูกจางประเภทบางเวลาอยางนอยครึ่งเวลา และไดรับเงนิเดอืนตามสัดสวนงาน ใหนับเวลาปฏิบัติงาน
ตามสัญญาจาง 

ข. ผูท่ีปฏิบัติงานอยูที่สถาบันอื่น แผนกอื่น หรืออาจารยเกษียณอายุมาชวยสอนบางเวลา โดยไมไดมี
สัญญาจางจากหนวยงาน หรือปฏิบัติงานนอยกวาครึ่งเวลา ใหคิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะที่มาปฏิบัติงาน
สําหรับการเรยีนการสอนแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ไม
นับเวลาท่ีมาทาํงานวิจัยหรืองานบริการ เชน ตรวจผูปวย หรือทําหัตถการ โดยไมเก่ียวของกับแพทย
ประจําบานตอยอดอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งไมนับเวลาที่มาสอน
นักศึกษา/นิสิตแพทย และแพทยประจําบานอายุรศาสตร  

ผูใหการฝกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใชศักยภาพได 40 ชั่วโมงตอสัปดาหใน 1 สาขาวิชา  แตถาให
การฝกอบรมมากกวา 2 สาขาวิชา ตองแบงศักยภาพเปน 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไมนอยกวาครึ่งหนึ่ง 

หนวยทางเดนิอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช ตองกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและ
คัดเลือกผูใหการฝกอบรมใหสอดคลอง กับพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของผูใหการ
ฝกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญที่ตองการ ไดแก คุณสมบัติทางวิชาการ  ความเปนครู  และความ
ชํานาญทางคลินิก 

 8.5 หนาที่ความรับผิดชอบของผูใหการฝกอบรมตอโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และกองอายุรกรรม  
หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดกําหนดภาระงาน

ทางวิชาการ การฝกอบรม การวิจัย และการบริการ ของอาจารยไมนอยกวา 40 ชั่วโมงการทํางานตอสัปดาห  โดยมี
การแบงสัดสวนภาระงานที่สมดุล โดยปฏิบัติงานในกองอายุรกรรม เพื่อขับเคลื่อนงาน ใหตรงตามวิสัยทัศนและพันธกิจ
ของกองอายุรกรรม และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จนสําเร็จลุลวง มีเวลาเพียงพอสําหรับการใหการฝกอบรม ให
คําปรึกษา กํากับดูแลการฝกอบรม การวิจัย และการบริการ นอกจากนั้นผูใหการฝกอบรมยังตองมีการพัฒนาตนเอง
อยางตอเนื่อง กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จัดใหมีการพัฒนาผูใหการฝกอบรม
ทั้งดานการแพทยและแพทยศาสตรศกึษาอยางเปนระบบ และมีการประเมินเปนระยะ 

 
9.การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทา
ปริญญาเอก”  
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ให “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น ถือเปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันท่ีใหการฝกอบรม โดยให
เปนไปตามความสมัครใจของแตละสถาบันที่ใหการฝกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทยประจําบาน หากแพทย
ประจําบานมีความประสงคดังกลาว จะตองแจงใหสถาบันฝกอบรมทราบเปนลายลักษณอักษรกอนวา จะรับการฝกอบรมที่
มีโอกาสไดรับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกลาวให “เทยีบเทาปริญญาเอก” (ภาคผนวก 2)    
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ในกรณีที่หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไมสามารถจัดการฝกอบรม
แพทยประจําบานตอยอด เพื่อใหมีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม
จัดการฝกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ ให “เทียบเทาปริญญาเอก” ได หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 
กรมแพทยทหารอากาศ สามารถแจงใหแพทยประจําบานตอยอดทราบตั้งแตวันเริ่มเปดรับสมัครการคัดเลือกเขาเปน
แพทยประจําบานตอยอดไปจนถึงวันที่เริ่มเปดการฝกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมตองการใหมีการรับรอง วว. หรือ 
อว. ใหมีคุณวุฒิ ดังกลาว แตมีทรัพยากรจํากัด หนวยโรคทางเดินอาหาร รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ 
สามารถติดตอขอความรวมมือจากอาจารยและทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนมาชวยได 

การที่แพทยประจําบานตอยอดสอบผานและมีสิทธิ์ไดรับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ อนุสาขาอายุรศาสตรโรค
ระบบทางเดินอาหารแลว  หากมีความประสงคจะใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ดําเนินการออก
เอกสารเพื่อรับรองวา วุฒบิัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร มีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น จะตองทําใหผล
งานวิจัยที่สงมาใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย ประกอบการเขาสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น มี
ลักษณะดังน้ี    

4. ผลงานวิจัยตองไดรับการตีพิมพหรืออยางนอยไดรับการยอมรับใหตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ
ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการ 
สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

5. กรณีงานวิจัยวารสาร ในอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ควรเปนงานวิจัยแบบ systematic 
review และ meta-analysis โดยใหเพิ่มวงเล็บดวยภาษาอังกฤษวาเปน systematic review และ meta-
analysis เพื่อใหเกิดความชัดเจน 

6. ใหใชภาษาอังกฤษทั้งหมด  
อนึ่ง การตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยูนอกเหนือประกาศของ TCI ใหเปนบทความ

ที่ตีพิมพในวารสารท่ีถูกคัดเลือกใหอยูใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสาร
นานาชาติท่ีใชภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดยอและมีการตีพิมพวารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ป  

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ไดรับการรับรองวา  “เทียบเทาปริญญาเอก” ไมใหใชคําวา Ph.D. หรือ ปร.ด. ทายชื่อใน
คุณวุฒิ หรอืวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชคําวา ดร. นําหนาชื่อ  แตสถาบันการศึกษาสามารถใหผูท่ีได วว. หรือ อว. ท่ี “เทยีบเทา
ปริญญาเอก” นี้ เปนอาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา  อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารยคุมวิทยานิพนธ หรือ
เปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได    

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ที่ไดรับการรับรองวุฒิการศึกษานี้   จะมีคําวา “เทียบเทาปริญญาเอก” 
ตอทายไดเทานั้น 
 
10.ทรัพยากรทางการศึกษา 

หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดจัด
ทรัพยากรทางการศกึษาใหผูเขารบัการฝกอบรมใหไดรบัประสบการณในการปฎิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและสห
วิชาชีพเพื่อใหมีโอกาสในการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฎิบัติ ทั้งจากภายในสถาบันและภายนอกสถาบัน 
ดังตอไปนี้ 

ทรัพยากรทางการศกึษาภายในสถาบัน 
10.1 ผูปวยที่อยูในการดูแลของกองอายุรกรรม ประกอบดวยผูปวยในและผูปวยนอก กองอายุรกรรม  

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ อันมีเตียงผูปวยทั้งสิ้น 217  เตียง โดยแบงเปน 
1.หอผูปวยสามัญ 1     17 เตียง   
2.หอผูปวยสามัญชั้น 8    70 เตียง   
3.หอผูปวยสามัญชั้น 10/1    24  เตียง 
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      4.หอผูปวยสามัญชั้น 10/3    17  เตียง 
5.หอผูปวยวิกฤตอายุรกรรม        6 เตียง   

      6.หอผูปวยวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด        7 เตียง 
7.หอผูปวยกึ่งวิกฤตทั่วไป ชั้น 8/1    16 เตียง   

      8.หอผูปวยกึ่งวิกฤติโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  16 เตียง   
9.หอผูปวยระยะสุดทาย      9 เตียง   
มีจํานวนผูปวยในและนอกในความดูแลตามมาตรฐานการฝกอบรมที่ถูกกําหนดโดยแพทยสภา  ในแตละหอผูปวย

มีคอมพิวเตอรซึ่งสามารถสืบคนขอมูลผูปวยแบบ electronic อยางเพียงพอ 
มีจํานวนผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารและโรคตับในความดูแลตามมาตรฐานการฝกอบรมที่ถูกกําหนดโดยแพทย

สภาในแตละหอผูปวยและหองตรวจโรคผูปวยนอกอายุรกรรม และคลินิกโรคระบบทางเดินอาหารโดยมีคอมพิวเตอรซึ่ง
สามารถสืบคนขอมูลผูปวยแบบ electronic อยางเพียงพอ 

10.2    มีหองเรียนสําหรับจัดกิจกรรมวิชาการสวนกลางของกองอายุรกรรม ประกอบดวยหองประชุมเย็นสุดใจ 
หองประชุมชั้น 8 ตึกคุมเกลา ซึ่งสามารถรองรับผูเขารวมประชุมได 30-150 ทาน 
      10.3    มีหองสมุดกลางของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีหนังสือทั้งที่เปนรูปเลมและในรูปแบบ electronic ที่
เพียงพอตอการศึกษาของผูเขารับการฝกอบรม  โดยมีระบบ เชื่อมโยงเครือขายของโรงพยาบาลซึ่งสามารถใชเชื่อมตอ
เพื่อสืบคนขอมูลทางการแพทยได 
      10.4    มีเครื่องมือและอุปกรณที่เพียงพอในการชวยวินิจฉัย, เฝาติดตาม, และรักษาผูปวยไดแก เครื่องอัลตรา
ซาวด, hemodynamic และ respiratory monitoring เปนตน 

10.5 ท่ีศูนยสองกลองทางเดินอาหาร ชั้น 4 ตึกคุมเกศ 
10.5.1 มีเครื่องมือสองกลอง 3 สถานี ซึ่งมีความสามารถในการทําหัตถการดังตอไปนี้ 

        การสองกลองทางเดินอาหารสวนบน (EGD) ปละอยางนอย 1,200 ราย 
        การสองกลองทางเดินอาหารสวนลาง (colonoscopy) ปละอยางนอย 800 ราย 
        การสองกลองอัลตราซาวด (EUS) ปละอยางนอย 70 ราย 

   การสองกลองลําใสเล็ก ( Enteroscopy) ปละอยางนอย 5 ราย 
10.5.2 ภายในหองสองกลองทางเดินอาหารแตลหอง ประกอบไปดวย เจาหนาที่พยาบาล 1-2 คน ผูชวย
พยาบาล 1 คน เพื่อสงเสริมทักษะการทํางานรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน นอกหองมีเจาหนาที่ทํา
ความสะอาดเครื่องมือสองกลอง 2 คน เจาหนาที่ทะเบียน 1 คน 

  10.6 หองสองกลองทางเดินอาหาร หองผาตัด ชั้น 1 ตึกคุมเกลาการสองกลองทางเดินน้ําดี (ERCP) ปละอยาง
นอย 200 ราย การสองกลองอัลตราซาวด การสองกลองลําไสเล็ก 

  10.7 ศูนยตรวจดานระบบประสาทและการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร อาคารคุมเกศ ชั้น 4 มีเครื่องมือ
ตรวจวัดแรงดันการบีบตรวจของระบบทางเดินอาหารชนิดความละเอียดสูง และเครื่องตรวจวัด บันทึกคาความเปนกรด
ดางในหลอดคอ หลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร 1 ชุด ภายในศูนยมี เจาหนาที่พยาบาล 2 คน และเจาหนาที่ธุรการ 
1 ป มีการตรวจผูปวยปละอยางนอย 150 คน 

  10.8 เครื่องตรวจวัดพังผืดของตับ มีการตรวจผูปวยปละอยางนอย 1,000 คน 
ทรัพยากรภายนอกสถาบัน 
  หนวยโรคระบบทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดจัดใหผู

เขารับการฝกอบรมไดฝกอบรบที่สถาบันอ่ืน ซึ่งเปนสถาบันที่ไดรับการรับรองจากสมาคม ฯ ราชวิทยาลัย ฯ และแพทย
สภา เปนเวลา 2 เดือนตลอดระยะเวลาการฝกอบรม 
 
11.การประเมินการฝกอบรม 
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 หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช มีกลไกในการกํากับดูแล การประเมินการฝกอบรมเปน
ประจํา การประเมินตองครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

- พันธกิจของการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรยีนรูที่พึงประสงค 

- แผนการฝกอบรมและขั้นตอนการดําเนินงาน 

- การวัดและประเมนิผล 

- นโยบายการรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม รวมถึงความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรบัการ
ฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

- พัฒนาการของผูเขารับการฝกอบรม 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศกึษา 

- สิ่งท่ีควรปรับปรุง 

- สถาบันฝกอบรมรวม 
ในการประเมินดังกลาวสถาบันฝกอบรมตองใชขอมูลปอนกลับจากผูมีสวนไดสวนเสียที่สาํคญั ไดแก ผูเขารับการ
ฝกอบรม ผูใหการฝกอบรม ผูใชบัณฑิต และผูมีสวนไดสวนเสียหลักอ่ืนๆ 

 
12.การทบทวนและพฒันาหลักสูตรการฝกอบรม 

หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จัดใหมีทําการทบทวน 
และพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะๆ หรืออยางนอยทุก 5 ป และแจงผลการทบทวนและพัฒนา
หลักสูตรใหสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยรับทราบ 
ทั้งนี้ราชวิทยาลัยฯ จะแจงผลการทบทวนและพัฒนาใหแพทยสภารับทราบตอไป 

  
 

 
13. การบริหารจัดการและธรุการ 

- หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ บริหารจัดการหลักสูตรให 
สอดคลองกับกฎระเบียบที่กําหนดไวในดานตางๆไดแก การรับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคดัเลือกและ
จํานวนที่รับ) กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค รวมถึงการออก
เอกสารรับรองการสําเร็จการฝกอบรม 

-หนวยทางเดนิอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ กําหนดหนาท่ีรับผิดชอบ
และอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝกอบรม/หลักสูตรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการ
ฝกอบรม 

-หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ มีบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
และมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เก่ียวของ การ
บริหารจัดการท่ีดีและการใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

-รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ มีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทยและหนวยงาน
สนับสนุนดานอื่นๆ ที่เก่ียวของครบถวนตามขอบังคับของแพทยสภา 
 
14. การประกันคุณภาพการฝกอบรม  



 34

  หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดรับอนมุตัิใหจัดการ
ฝกอบรม จะตองผานการประเมนิความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรมตามเกณฑแพทยสภา และจัดใหมีการประกัน
คุณภาพการฝกอบรมอยางตอเน่ืองดังนี้ 

การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน   

- หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ จัดใหมีระบบและกลไกการ
ประกันคุณภาพการฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก 2 ป 

การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก  
-หนวยทางเดินอาหาร กองอายุรกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ ไดรับการประเมินคุณภาพ
จากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ตามขอกําหนดของ
แพทยสภา อยางนอยทุก 5 ป 
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รายนามคณะกรรมการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยอากาศ 
  ฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 2567 

1. พลอากาศตรี วิญู  จันทรสนุทรกุล ผูใหการฝกอบรม 

           2.พลอากาศตรีหญิง อิศริญา สุขเจริญ  ผูเชี่ยวชาญดานการแพทยศาสตรศึกษา 

         และผูใชบัณฑิต 

3. พลอากาศตรี ชินวัตร  สุทธิวนา  ผูใหการฝกอบรม 

4. นาวาอากาศเอก สุพจน  ตันติพานชิธีระกุล ผูใหการฝกอบรม  

5. นาวาอากาศเอก บุญชัย  สุธีสุนทรธรรม ผูใหการฝกอบรม 

6. นาวาอากาศโทหญิง ชนันทา  หงสธนากร ผูใหการฝกอบรม 

7. นาวาอากาศโทหญิง เพ็ชชรี  พลมณี ผูใหการฝกอบรม 

8. เรืออากาศโทหญิง นพมาศ  แกวเขียว ผูใหการฝกอบรม 

9.เรืออากาศโทหญิง รัชนก สรรพวัฒน ผูใหการฝกอบรม 

10.นายแพทยสุขวิช ทองศรี   ผูรับการฝกอบรม 
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ภาคผนวก 1  

Entrustable Professional activities (EPA) สําหรับการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

Entrustable professional activities (EPA)  

     เปนกิจกรรมท่ีมีความสําคัญมาก (critical activities) ท่ีชวยใหมั่นใจวากระบวนการฝกอบรมจะทําใหผูเขารับการฝกอบรม

มีผลลัพธตามที่พึงประสงค สามารถไปปฏิบัติงานเปนแพทยผูเช่ียวชาญอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดนิอาหารอยางมือ

อาชีพ โดยกิจกรรมดังกลาวเปนกิจกรรมที่ผูเขารับการฝกอบรมอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารทุกคนตองทําได

ดวยตนเองในระหวางการฝกอบรมอยางถูกตองและมีความปลอดภัยตอผูปวย สมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศ

ไทย กําหนดเกณฑขั้นต่ําของ 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 

สถาบันฝกอบรมสามารถกําหนดใหมี EPA เพ่ิมขึ้นจากที่กําหนดขางตนได ตามความเหมาะสมของสภาวะการฝกอบรมใน

สถาบันนั้นๆ 

แนวทางการเรียนรูและการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการชี้แนะของอาจารย  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเอง และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา  

 
2. เนื้อหาการเรียนรูและการประเมิน  
 

 

 

 

EPA 1: Manage common functional GI and motility disorders  

Title of the EPA Manage common functional GI and motility disorders  

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

2. Develop an understanding of the physiology of the gastrointestinal 
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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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก    

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข.    ความรูความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 
 

 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ
และศกัดิ์ศรีของความเปนมนุษย 

  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน
อาหาร 

  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ   
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แกไขปญหาเฉพาะหนา 
ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเนื่องตลอดชีวิต    

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับโรคระบบ
ทางเดินอาหาร 

  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของ
การบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

 

 

 

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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และผูปวยใน    

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   
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ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

 

 

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 
การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และผูปวยใน   

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
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จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

 
 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

 

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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก และผูปวยใน   

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   
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จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

 

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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก    

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
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ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน

อาหาร 
  

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
 
 

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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care)   

ก. มีความรูทางคลินิกของโรคระบบทางเดนิอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยเวช
บําบัดวิกฤต 

  

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกายและจิตใจที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. ความรูความสามารถในวิชาชพี และเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร  
 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. วิพากยบทความและงานวิจัยทางการแพทย   

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุข   

ค. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนษุย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะอายุรศาสตรโรคระบบทางเดิน   
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อาหาร 

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรยีนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

 
 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ โดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวของกับโรคระบบ

ทางเดินอาหาร 
  

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเร่ืองความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

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:  
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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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
  

ก. มีความรูทางคลินกิของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวย
ฉุกเฉิน 

  

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 
 

 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางองคความรูใหม และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 
  

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได   

ค. รูจักการใชยาและการสงตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล   

ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติและจากขอมูลปอนกลับ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศกึษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   
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Yr 1 Yr 2 

ข. มีทักษะดานที่ไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเน่ืองตลอดชีวิต   

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   
 
 
 
 

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 
 

 

ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 
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 

การดูแลรักษาผูปวย (Patient care) 
  

ก. มีความรูทางคลินกิของโรคระบบทางเดินอาหาร   

ข. มีความรูและทักษะการดูแลผูปวยโรคระบบทางเดินอาหารแบบผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวย
ฉุกเฉิน 

  

ค. มีความรูเก่ียวกับการปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ง. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะของโรคระบบทางเดินอาหาร   

จ. มีความรูทางการแพทยสนับสนุนที่เก่ียวของกับโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความรู ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใชแกปญหาและสังคมรอบดาน (Medical 
knowledge and skills) 

  

ก. เขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานของรางกายและจิตใจ   

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในโรคระบบทางเดินอาหาร 
 

 

การเรียนรูจากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสรางสรรคตามหลักวิทยาศาสตรในการสรางองคความรูใหม และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ 
  

ข. ดําเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได   

ค. รูจักการใชยาและการสงตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการอยางสมเหตุผล   

ง. เรียนรูและเพ่ิมประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติและจากขอมูลปอนกลับ   

ทักษะปฏิสัมพันธ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. นําเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ   

ข. ถายทอดความรูและทักษะใหแกแพทย นักศกึษาแพทย และบุคลากรทางการแพทย   

ค. สื่อสารใหขอมูลแกญาติและผูปวยไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
  

ง. มีมนุษยสัมพันธดี ทํางานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ   

จ. เปนท่ีปรึกษาและใหคําแนะนําแกแพทยและบุคลากรอื่น ทางโรคระบบทางเดินอาหาร   

ความเปนมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีทักษะดานท่ีไมใชเทคนิค ไดแก ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการประเมินสถานการณ และทักษะการ

แกไขปญหาเฉพาะหนา 
  

ค. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต   
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Yr 1 Yr 2 

ง. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย   

จ. คํานึงถึงผลประโยชนสวนรวม   

การปฏิบัติงานใหเขากับระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรูเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู และมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย   

ค. มีความรูความเขาใจเรื่องความปลอดภัยของผูปวย   

ง. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของผูปวย   

จ. ใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบท

ของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
  

 

 

 
 
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 สาขาอายุรศาสตรใหเทียบเทาคุณวุฒิปริญญาเอก 
ขาพเจา (นายแพทยหรือแพทยหญิง).............................................นามสกุล............................................... 
เลขที่ ว................อยูในการฝกอบรมเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร ปการศึกษา
.......................และจะจบการศึกษาในป พ.ศ............... มีความประสงคให ...............................................(สถาบัน
ฝกอบรม) รับรอง คุณวุฒิของขาพเจาเมื่อสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหารวา
เทียบไดกับคุณวุฒิปริญญาเอก ตามประกาศกระทรวงศกึษาธิการ เรื่องเกณฑมาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศกึษา 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 
ขาพเจาตระหนักดีวา ขาพเจาตองมีผลงานวิจัยที่ขาพเจาเปนผูวิจัยหลัก ในระหวางการศกึษานี้ และไดรับการตพีิมพ
หรืออยางนอยไดรบัการยอมรับใหตีพิมพในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการ
อุดมศึกษาเรื่อง หลักเกณฑการพิจารณาวารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพรผลงานทางวิชาการหรือ งานวิจัย
วารสารในอนุสาขาอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร  

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

 
รับทราบและใหเกบ็ไวเปนหลักฐาน 
ลงชื่อ ............................................. 
 (                                                        ) 
            หัวหนาสถาบันฝกอบรม 
วันที่........เดือน.......................พ.ศ....... 
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ภาคผนวก 3 

รายนามคณะกรรมการกํากับดูแลการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรโรคระบบทางเดินอาหาร 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยอากาศ 
  ฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 2567 

1.พลอากาศตร ีนภ ตูจินดา   ผูอํานวยการ  

2. พลอากาศตรี ชินวัตร  สุทธิวนา  ที่ปรึกษา 

3. นาวาอากาศเอก บุญชัย  สุธีสุนทรธรรม กรรมการ 

4. นาวาอากาศโทหญิง ชนันทา  หงสธนากร  ประธานกรรมการ 

5. นาวาอากาศโทหญิง เพ็ชชรี  พลมณี กรรมการ 

6.เรืออากาศโทหญิง รัชนก สรรพวัฒน  เลขานุการ 

 
 


