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(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Internal Medicine 

ช่ือย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อายุรศาสตร์ 
(ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Board of Internal Medicine 

คําแสดงวุฒิการฝึกอบรมทา้ยช่ือ 
(ภาษาไทย) วว. อายุรศาสตร์ 
(ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Internal Medicine 

หรือ Dip., Thai Board of Intern Med 

3. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

4. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
1. ผลิตอายุรแพทย์ท่ีมีจริยธรรม มีความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์ ท่ีตอบสนองต่อความต้องการ ด้าน

สุขภาพของชุมชนและสังคม และระบบสุขภาพของประเทศ ครอบคลมุถงึกลุ่มผู้สูงวัยซึง่เป็นประชากร
กลุ่มหลักของประเทศ 

2. ผลิตอายุรแพทย์ท่ีมีความรู้ความเข้าใจในความแตกต่างทางวัฒนธรรมและศาสนาที่อาจส่งผลต่อ
สุขภาพและปัญหาทางอายุรศาสตร์ มีความเอ้ืออาทร และใส่ใจในความปลอดภัยโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง และมีการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 

3. ผลิตอายุรแพทย์ท่ีมีความเป็นมืออาชีพ มีความสามารถในการส่ือสาร การทํางานเป็นทีมและการ
ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพ มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและ
วิชาชีพอ่ืนๆ รวมท้ังผู้ป่วยและญาติ  
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4. ผลิตอายุรแพทย์ท่ีมีความสามารถด้านการวิจัย สามารถพัฒนาความรู้ได้อย่างต่อเน่ือง มีเจตนารมณ์
และเตรียมพรอ้มท่ีจะเรียนรูต้ลอดชีวิต ทั้งในระดับประเทศและระดับสากล  

5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ดังน้ี 
5.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care)  

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึงประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย 

ข. วินิจฉัยบําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ีพบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

5.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้

ในการบริบาลผู้ป่วย  
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ 
ค. มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม 
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

5.3 ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
ข. ถ่ายทอดความรู ้และทักษะทางอายุรศาสตร์ให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากร

ทางการแพทย์ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความ

เมตตา เคารพในการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์  
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี  ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา 
จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  

5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 
ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
ง. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
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5.5 การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย 
ค. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพ

ต่อเน่ือง  
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รบัมอบหมาย 

5.6 การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 
ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้และมสี่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. แผนงานฝึกอบรม 
หลักสูตรฯ มคีณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ดูแล กาํกับ ประเมินแผนงานฝึกอบรมให้ดําเนิน

ไปตามเป้าประสงค์ท่ีวางไว้  
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

  การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านมีรูปแบบหลกัคือ การฝึกอบรมเพ่ิมพูนประสบการณ์
และความเช่ียวชาญผ่านการทํางาน (on the job training) โดยมีการกาํกับดูแลโดยผู้ท่ีมี
ประสบการณ์สูงกว่า (supervision)  และมกีารป้อนข้อมูลย้อนกลับ (feedback) นอกจากน้ีผู้
เข้ารับการฝึกอบรมจะผ่านประสบการณ์ในการถ่ายทอดความรู้ให้แกผู่้อ่ืนด้วย หลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์ มศว มีระยะเวลาในการฝึกอบรม 3 ปี  มีรายละเอียด
ในการฝึกอบรมเพ่ือให้มีความรู้ความสามารถตามสมรรถนะหลัก 6 ด้านดังน้ี 

 
6.1.1 การบรบิาลผูป้่วย (patient care) 

ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ปี ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมจะผ่านประสบการณ์ในการบริบาล
ผู้ป่วย 

• ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรกรรมทั่วไป ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทั้ง
ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติ ไม่น้อยกว่า 84 สัปดาห์ โดยจัดให้มีประสบการณ์การ
บริบาลผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลนครนายก หรือโรงพยาบาลที่มีระดับการบริการแตกต่าง
จากรพ.ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ คณะแพทยศาสตร์ มศว อย่างน้อย 4 สัปดาห์  

• ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง ๆ ของอายุรศาสตร์ สาขาวิชาละ 4 สัปดาห์ 
รวมท้ังหมดไม่มากกว่า 60 สัปดาห์ 
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• จัดวิชาเลือกอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ทางด้านอายุรศาสตร์ และสาขาเฉพาะทาง หรือ
สาขาวิชาอ่ืนตามที่คณะกรรมการฯ เห็นสมควรและได้รับการรับรองจากแพทยสภา  

 การจัดประสบการณ์การบริบาลผู้ป่วยตามแนวทางดังกล่าว มีวิธีการเพ่ือให้สอดคล้องกบั
ผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ ตามระดับช้ันปี ดังนี้ 

 
ผลลัพธ์การฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม วิธีประเมินผล 

มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์
อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือนําไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

การดูแลผูป้่วยใน 
- แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี 1 
ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทาง
อายุรศาสตร์ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วย
นอก รวมท้ังห้องฉุกเฉินและหอ
ผู้ป่วยวิกฤติในความควบคุมของ
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี 2, 3   
ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจําบ้าน
หัวหน้าหอผู้ป่วย (ward chief) ใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรม รวมทั้งห้อง
ฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติ  
- แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี 2, 3 
ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทาง
ต่างๆ ของอายุรศาสตร์รวมท้ังวิชา
เลือก 
- แพทย์ประจาํบ้านปีท่ี 2, 3 
ปฏิบัติงานเป็นที่ปรึกษาผู้ป่วยนอก
แผนกทางด้านอายุรศาสตร์ท้ัง
ผู้ป่วยในและผูป่้วยนอก 
การดูแลผูป้่วยนอก 
- แพทย์ประจาํบ้านทุกช้ันปี 
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่าง
ต่อเน่ืองอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง  
ครั้งละ 2-3 ช่ัวโมง  ยกเว้นในช่วงท่ี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติและ
ห้องฉุกเฉิน 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (ภาคผนวก 4) และ
การประเมิน EPA 
- การประเมินสมรรถนะแบบ 
360 องศา (ภาคผนวก 5) 
- การสอบภาคปฏิบัติโดย
สถาบัน (physical 
examination, long case, 
clinical encounter) 
- การสอบภาคปฏิบัติโดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ (long 
case, clinical encounter) 

วินิจฉัยบําบัดรักษาภาวะผิดปกติทาง
อายุรศาสตร์ท่ีพบโดยท่ัวไปใน
ประเทศไทยได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 
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บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์
และสมํ่าเสมอ 
 

- การอบรมวิธีการบันทึกเวช 
ระเบียนผู้ป่วย  
- มีระบบตรวจสอบความสมบูรณ์
ของเวชระเบียนและการป้อนข้อมูล
ย้อนกลับ (feedback) 

ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ - การบรรยาย 
- อบรมเกี่ยวกบัการป้องกันการติด
เช้ือ ในโรงพยาบาล (infection 
control) และ อาชีวอนามัย 
(occupational health) กอ่นการ
ขึ้นปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย (R1) 

 
6.1.2 ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

ผลลัพธ์การฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม วิธีประเมินผล 
มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และ
สามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาล
ผู้ป่วย  

แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 เรียนรู้
วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
ประยุกต์ (correlated basic 
medical science)  
 

- การสอบภาคทฤษฎีโดย
สถาบัน (MCQ) 
- การสอบภาคทฤษฎีโดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ (MCQ) 

มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ 
และความเช่ียวชาญในสาขา
อายุรศาสตร์ 

- แพทย์ประจําบ้านปีที่ 1, 3 
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 
- แพทย์ประจําบ้านปีที่ 2, 3 
ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทาง
ต่างๆ ของอายุรศาสตร์ 
- การบรรยายวิชาการ การสอนข้าง
เตียง และการเข้าร่วมกิจกรรม
วิชาการต่างๆ ได้แก่ admission 
round, grand round, morbidity-
mortality conference, journal 
club, clinico-pathological 
conference  
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มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือ
วินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีได้รับการ
ฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ
พิเศษต่างๆ ท่ีใช้ในอายุรศาสตร์ 
 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (ภาคผนวก 4) และ
การประเมิน EPA 
- การประเมินสมรรถนะแบบ 
360 องศา (ภาคผนวก 5) 
- การสอบภาคปฏิบัติโดย
สถาบัน (long case, clinical 
encounter) 
- การสอบภาคปฏิบัติโดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ (long 
case, clinical encounter) 

วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได้ 
 

-กิจกรรมวิชาการวารสารสโมสร
สําหรับแพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปี 
- แพทย์ประจาํบ้านปี 2, 3 อ่าน
และวิพากษ์งานวิจัยเม่ือผ่าน
สาขาวิชาต่างๆ  

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (ภาคผนวก 4)  
- การสอบภาคทฤษฎีโดย
สถาบัน (MCQ) 
- การสอบภาคทฤษฎีโดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ (MCQ) 
- การประเมินผลงานวิจัย 

 
6.1.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 

ผลลัพธ์การฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม วิธีประเมินผล 
นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปราย
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  

- แพทย์ประจาํบ้านทุกช้ันปี
นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น 
admission round, grand round 
สาขาวิชา เป็นต้น 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (ภาคผนวก 4) 
 

ถ่ายทอดความรู้และทักษะทาง
อายุรศาสตร์ให้แก่แพทย์ นกัศึกษา
แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 

- แพทย์ประจาํบ้านทุกช้ันปี
ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์
ประจําบ้านรุ่นน้อง 

- การประเมินสมรรถนะแบบ 
360 องศา (ภาคผนวก 5) 
 

สื่อสารให้ข้อมลูแก่ผู้ป่วยและญาติได้
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บน
พ้ืนฐานของความเมตตา เคารพใน

- การอบรม communication 
skill 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (ภาคผนวก 4) และ
การประเมิน EPA 
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การตัดสินใจและศักด์ิศรีของความ
เป็นมนุษย์  

- กิจกรรม quality round โดยมี
ญาติและ/หรือผู้ป่วยเข้าร่วม 
- การสังเกต การกํากับ และป้อน
ข้อมูลป้อนกลบัโดยอาจารย์ระหว่าง
การปฏิบัติงาน 
 

- การประเมินสมรรถนะแบบ 
360 องศา (ภาคผนวก 5) 
 

มีมนุษยสมัพันธ์ที่ดี  ทํางานกับ
ผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา 

- แพทย์ประจาํบ้านทุกช้ันปี
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยร่วมกับ
ผู้ร่วมงานทุกระดับ  
- แพทย์ประจาํบ้านช้ันปีท่ี 3 เป็น
หัวหน้าทีมบริบาลผู้ป่วยซึ่งมสีมาชิก
ในทีมหลายระดับ 
- กิจกรรม quality round ซึ่งต้อง
เป็นผู้นํา และประสานงานกับ
ผู้ร่วมงานสหสาขา 
 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (ภาคผนวก 4) และ
การประเมิน EPA  
- การประเมินสมรรถนะแบบ 
360 องศา (ภาคผนวก 5) 
 

เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่
แพทย์และบุคลากรอ่ืน  

 
6.1.4 การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 

ผลลัพธ์การฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม วิธีประเมินผล 
เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วย
ตนเองจากการปฏิบัติ 

- การเรียนรู้และทบทวน
ประสบการณ์ทางคลินิก (clinical 
reflection) ด้วยตนเองในระบบ 
electronic portfolio  

- การประเมิน e-portfolio 
 

ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็น
ทีม 

- แพทย์ประจาํบ้านช้ันปีท่ี 3 เป็น
หัวหน้าทีมบริบาลผู้ป่วย โดยมี
แพทย์รุ่นน้องและนิสิตแพทย์เป็น
สมาชิกในทีม  
- กิจกรรม quality round ซึ่งต้อง
เป็นผู้นํา และประสานงานกับ
ผู้ร่วมงานสหสาขา 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (ภาคผนวก 4) 
- การประเมิน EPA 10 
(interprofessional health 
care) 
- การประเมินสมรรถนะแบบ 
360 องศา (ภาคผนวก 5) 
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การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสม
เหตุผล 

- การบรรยายทางวิชาการ 
- ระบบตรวจสอบและเตือนการใช้
ยาในระบบ information 
technology (IT) ของสถาบัน
ฝึกอบรม 

- การประเมิน EPA 9 (patient 
safety) 
- การสอบภาคทฤษฎีโดย
สถาบัน (MCQ) 
- การสอบภาคทฤษฎีโดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ (MCQ) 
 

ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได้  
 

- การอบรมการวิจัย 
- แพทย์ประจาํบ้านทุกคนต้อง
ทํางานวิจัยสําหรับการสอบเพ่ือ
วุฒิบัตร 

- การประเมินผลงานวิจัย 

 
6.1.5 การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

ผลลัพธ์การฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม วิธีประเมินผล 
มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติที่ดี
ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพและชุมชน 

- การฝึกปฏิบติัในการดูแลผูป่้วย 
- กิจกรรม quality round โดยมี
ญาติและ/หรือผู้ป่วย และสห
วิชาชีพเข้าร่วม 
- การปฏิบัติงานในรูปแบบทีมท่ีมี 
แพทย์หลายระดับและเป็นสห 
วิชาชีพ โดยมีแพทย์ประจําบ้าน 
เป็นหัวหน้าทีม และภายใต้การ
กํากบัดูแลโดยอาจารย์  
- การปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างโดย
อาจารย์  
- การบันทึก e-portfolio เพ่ือ
พัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 
- การปฏิบัติงานตามตารางการ
ทํางานอย่างมีความรับผิดชอบ 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (ภาคผนวก 4) 
- การประเมิน EPA, e-
portfolio 
- การประเมินสมรรถนะแบบ 
360 องศา (ภาคผนวก 5) 
- ข้อร้องเรียนต่อการปฏิบัติงาน 
 

เคารพในสิทธิผู้ป่วย 
คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนา
ไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต 
และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  
มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับ
มอบหมาย 
 

 
6.1.6 การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice) 

ผลลัพธ์การฝึกอบรม วิธีการให้การฝึกอบรม วิธีประเมินผล 
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มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพและระบบยาของประเทศ   

- การบรรยายทางวิชาการเกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพและระบบยาของ
โรงพยาบาลและของประเทศ 
- การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงาน
ผ่านการกํากับดูแล เก่ียวกับสิทธิ
ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ และการใช้
ทรัพยากรในการดูแลรักษา 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (ภาคผนวก 4)  
- การสอบภาคทฤษฎีโดย
สถาบัน (MCQ) 
- การสอบภาคทฤษฎีโดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ (MCQ) 
 

มีความรู้และมสี่วนร่วมในระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

- การประชุมและนําเสนอ
ข้อคิดเห็นร่วมกับคณะกรรมการ 
Clinical Lead Team  

มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

- การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงานซึ่ง
มีการกํากับดูแล เกี่ยวกับสิทธิ
ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ และการเข้าถึง
การใช้ทรัพยากรในการดูแลรักษา 
ท่ีคํานึงถึงประสิทธิภาพความ
ปลอดภัย และค่าใช้จ่าย 

 
6.2 แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรยีนที่สะท้อนคณุสมบัติและขีดความสามารถของ

แพทย์สาขาอายุรศาสตร์ท้ัง 6 ด้าน ประกอบด้วย 

1. จัดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ตามที่
กําหนดในภาคผนวก 1 

2. ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจําแนกผลการเรียนรู้และขีด
ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ ตามท่ีกําหนดในภาคผนวก 1 

6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 2)   

เนื้อหาของหลักสูตรครอบคลมุความรู้พ้ืนฐานทางอายุรศาสตร์ โรค/ภาวะท่ีสําคญัทางอายุรศาสตร ์
หัตถการทางคลินิก และความรู้ด้านบูรณาการ  โดยประกอบด้วยรายละเอยีดของเนื้อหาดังต่อไปน้ี  

(1) การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟู
สภาพ 

(2) หัตถการทางคลินิก 
(3) การตัดสินใจทางคลินิก 
(4) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
(5) ทักษะการสื่อสาร 



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ | 10 

 

(6) จริยธรรมทางการแพทย์ 
(7) การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
(8) กฎหมายทางการแพทย์ 
(9) หลักการบริหารจัดการ 
(10) ความปลอดภัยและสิทธิของผูป้่วย 
(11) การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
(12) การแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง 
(13) ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
(14) เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(15) พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
(16) ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี โรค

สังคม เศรษฐกจิ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 
 

6.4 การทํางานวิจยั  

แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross 
sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง  ในระหว่าง
การปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรอืผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลัก
ดังนี้ 

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. วิธีการวิจัย 
3. ผลการวิจัย 
4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
5. บทคัดย่อ 

 
 คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานที ่ร ิเริ ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที ่ใช้แนวคิดที ่มีการศึกษามาก่อนทั ้งในและ
ต่างประเทศ  แต่นํามาดัดแปลงหรือทําซํ้าในบริบทของสถาบันฯ 

2. แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการ
วิจัยในคน/หรือ good clinical practice (GCP)  

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันฯ  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดําเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง

และเหมาะสมกับคําถามวิจัย  
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 
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 สิ่งท่ีต้องปฏิบติัสําหรับการดําเนนิการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดําเนินการทําวิจัยตาม
ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สําเนา
แก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 

3. ให้ทําการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย  
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทําดังกล่าว

ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น  
ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที ่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดําเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ท่ีเกี่ยวข้องรับทราบต่อไป  

6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 
3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ปว่ย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์

ตามมาตรฐาน  
 

 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 ในหลักสูตรการฝึกอบรมมีคณะกรรมการผูร้ับผิดชอบดูแลด้านงานวิจัยของแพทย์ประจํา
บ้าน  มีขั้นตอนในการสนับสนุนให้แพทยป์ระจําบ้านสามารถทําการวิจัยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ประกอบด้วย การมีอาจารย์ท่ีปรึกษา การเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจําบ้านเช่น การอบรม
ความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัยและสถิติการวิจัย การเตรียมโครงร่างการวิจัย จนสิ้นสุดการทํางานวิจัย
และจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพ่ือนําส่งราชวิทยาลัยฯ โดยจัดสรรเวลาในการทําวิจัยให้แก่
แพทย์ประจําบ้านอย่างเพียงพอ 
 กรอบระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย มีแนวทางดังน้ี 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
3 จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา 
4 นําเสนอกรอบความคิดงานวิจัย 
6 ปรับเปลี่ยนและเตรียมเขียนโครงร่างงานวิจัย 
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เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
10 ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนท้ังภายในและนอก

สถาบัน (ถ้าต้องการ) และขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย แล้วเริ่มเกบ็ข้อมูล 

16 นําเสนอความคืบหน้างานวิจัยคร้ังท่ี 1 
28 นําเสนอความคืบหน้างานวิจัยคร้ังท่ี 2 เตรยีมการวิเคราะห์

ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
31 จัดทํารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 
33 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อภาควิชาฯ เพ่ือส่งต่อไปยัง

ราชวิทยาลัยฯ ใหทํ้าการประเมินผล  สาํหรับประกอบ
คุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 
 

6.5 จํานวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
3 ระดับชั้น โดยแต่ละระดับช้ันเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
 

6.6 การบริหารกิจการและการจดัการฝึกอบรม 
หลักสูตรมีคณะกรรมการบริหารหลักสูตรโดยมีประธานหลักสูตรที่มีประสบการณ์ในการ

ปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตร์และการบรหิารหลักสูตรไม่น้อยกว่า 5 ปี มีการกําหนดหน้าท่ีของ
คณะกรรมการในด้านต่างๆเพ่ือให้การบริหาร การจัดการ การประสานงาน และการประเมินผล
เป็นไปได้อย่างราบรื่น  

การวางแผนการฝึกอบรมมีการใช้ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งจากอาจารย์ในภาควิชา 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ข้อมูลจากผู้บังคับบัญชาของผู้สําเร็จการฝึกอบรมและไปปฏิบัติงาน เป็นต้น 
เพ่ือนํามาใช้ในการวางแผนหลักสูตรให้มีความเหมาะสมมากท่ีสุด 

 
6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 

ภาควิชาอายุรศาสตร์มศว จัดสภาวะการปฏิบัติงานเพื ่อให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับการ
ฝึกอบรมอย่างเหมาะสม ดังต่อไปน้ี 

1) การจัดกิจกรรมวิชาการ ประกอบด้วย  
- กิจกรรมวิชาการภายใน ได้แก่ Admission round, วารสารสโมสร (Journal club), Grand 

round, Morbidity and Mortality conference, และการบรรยาย core lecture ซึ่งแพทย์ประจํา
บ้านจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้โดยราชวิทยาลัยฯ 

- กิจกรรมส่วนกลาง ร่วมกับแพทย์สาขาอื่นได้แก่ Clinico-pathological conference (CPC), 
Interdepartment conference  



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ | 13 

 

2) กิจกรรมเพื่อสร้างเสริมการทํางานสหสาขาและดูแลผู้ป่วยอย่างองค์รวม ได้แก่ Quality 
round 

3) การฝึกอบรมทดแทน 
กรณีแพทย์ประจําบ้าน มีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การ

ถูกเรียกฝึกกําลังสํารอง การศึกษานอกหลักสูตร แพทย์ประจําบ้านจะต้องมีการฝึกอบรมทดแทน
เพ่ือให้ครบระยะเวลาอย่างน้อยร้อยละ 80 ของการฝึกอบรมท้ังหมด 

4) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
กําหนดค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน และค่าตอบแทนกรณีปฏิบัติงานล่วงเวลาเป็นไปตาม

ระเบียบคําสั่งของโรงพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์มศว 
5) ช่ัวโมงการทํางาน 
- แพทย์ประจําบ้าน มีชั่วโมงการทํางานในเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง และปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการอย่างน้อย 16 ช่ัวโมง แต่ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง 
- แพทย์ประจําบ้าน มีจํานวนช่ัวโมงการทํางานติดต่อกันไม่เกิน 32 ช่ัวโมง 
- แพทย์ประจําบ้านอยู่เวรนอกเวลาราชการเป็นจํานวน 6-8 วันต่อเดือน 
6) การลา 
- แพทย์ประจําบ้าน มีส ิทธิ ์การลาพักร้อน ชั ้นปีละ 10 วันทําการโดยการกําหนดจาก

คณะกรรมการฝึกอบรม 
- การลาอื่นๆ เป็นไปตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ มศว 
 

6.8 การวัดและประเมินผล 
 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มศว มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการฝึกอบรมฯ ได้เม่ือ
ต้องการ  

6.8.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเล่ือนช้ันปี การยุติการฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
ก) ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มศว จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม

ระหว่างการฝึกอบรมสอดคล้องกับผลสัมฤทธ์ิการเรียนรู้ท้ัง 6 ด้าน ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ 
ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ดังน้ี 

• การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (EPA) (ภาคผนวก 1) 
• คะแนนสอบจัดโดยสถาบันฯ และส่วนกลางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 
• การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
• การบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) (ภาคผนวก 3) 
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• การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (ภาคผนวก 4) 
• การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา (ภาคผนวก 5)  

 
 ข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะถูกบันทึกเข้าในระบบสารสนเทศ แล้วรายงานผลไป
ยังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยตามที่กําหนด  

ข) Achievable EPAs ในแต่ละระดับช้ัน  (ภาคผนวก 1) 
ผลการประเมินนําไปใช้ในกรณี ต่อไปน้ี 

1. เพ่ือเลื่อนระดับช้ันปี โดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนดก่อน
การเข้าฝึกอบรม 

2. เพ่ือใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีท่ี 3) 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มศว จะมีการประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่าง
สมํ่าเสมอโดยมีการป้อนข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ เพ่ือให้เกิด
การพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ขึ้น 

(2) เกณฑ์การเล่ือนระดับช้ัน 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กําหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 1) 
3. ผ่านเกณฑ์การประเมินของภาควิชาอายุรศาสตร์ มศว เพ่ิมเติม ได้แก่ 

a. เข้าร่วมกิจกรรม admission round อย่างน้อยร้อยละ 60 ของจํานวนคร้ังที่จัด 
b. ผ่านการประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (ภาคผนวก 4) กล่าวคือได้คะแนนอย่างน้อยร้อย

ละ 50 
c. ผ่านการประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา (ภาคผนวก 5) กล่าวคือได้คะแนนอย่างน้อย

ร้อยละ 50 
4. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio อย่างน้อย 50 

เครดิต/ปี 
5. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบัน

ฝึกอบรม 

(3) แนวทางการดําเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดับช้ัน  
1. ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมตามแนวทางที่ภาควิชาอายุรศาสตร์ มศวกําหนด แล้วจะทําการประเมิน

ซํ้า ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเล่ือนช้ันปีได้ 
2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช้ันซํ้าตามข้อท่ี 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอ

ช่ือเข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระดับช้ันเดิมอีก 1 ปี 



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ | 15 

 

3. หลังจากปฏิบัติงานซํ้าในระดับช้ันเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับช้ัน ให้
ยุติการฝึกอบรม  

 
ทั้งนี้ภาควิชาอายุรศาสตร์ มศว จะส่งผลการประเมินแพทย์ประจําบ้าน ภายในวันที่ 31 

กรกฎาคมของทุกปี หรือภายใน 1 เดือน นับต้ังแต่วันท่ีผ่านการประเมิน เพ่ือเสนอที่ประชุม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลําดับ 

(4) การดําเนินการสําหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 

1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจําบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของ
ราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การกํากับดูแล และ
การประเมินผลซํ้า 

2. เมื่อแพทย์ประจําบ้านลงช่ือรับทราบ ภาควิชาฯจะส่งสําเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบราชวิทยาลัยฯ  

(5) การยุติการฝึกอบรม 
1. การเสียชีวิต หรือ พ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
2. การลาออก แพทย์ประจําบ้านต้องทําเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 

สัปดาห์ เพ่ือให้สถาบันฝึกอบรมพิจารณา  เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นชอบแล้วจะแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพ่ือพิจารณา และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบ
ว่าสมควรให้พักสิทธ์ิการสมัครเป็นแพทย์ประจําบ้านเป็นเวลา 1 ปีสําหรับแผน ก หรือ 2 ปีสําหรับ
แผน ข ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําช้ีแจงจาก
สถาบันฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   

3. การให้ออก 
3.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อ

ผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
3.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลัง

การตักเตือน และกระทําซํ้าภายหลังการภาคทัณฑ์ 

เม่ือสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก จะทําการแจ้งแพทย์ประจําบ้านรับทราบพร้อมให้พักการ
ปฏิบัติงาน แล้วทําเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซึ่งจะต้องต้ังคณะกรรมการสอบสวน
จํานวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจํานวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจํานวน 
2 คน เพ่ือดําเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกนําเสนอ
ต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา 
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จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบัน
ฝึกอบรมพร้อมคําแนะนํา 

 
6.8.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาอายุรศาสตร์  
ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจัย 

 คุณสมบัติเพ่ือรับการเสนอช่ือเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรโดยสถาบันฝึกอบรม 
1. ผ่านคุณสมบัติการประเมินเพ่ือเล่ือนระดับช้ันปีครบท้ัง 5 ข้อ ได้แก่ 

1.1 ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกําหนด 
1.2 ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA 
1.3 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มศว กําหนด 
1.4 บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio อย่าง

น้อย 50 เครดิต/ ปี อย่างสมํ่าเสมอตลอดทั้งปี 
1.5 ปฎิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบันฝึกอบรม ไม่ก่อให้เกิดความเส่ือมเสีย

แก่สถาบันฝึกอบรม 

2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม 
3. ส่งผลงานวิจัยภายในกําหนดเวลา 
 วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ ประกอบด้วย 
- ภาคข้อเขียน ข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และข้อสอบ

ประเภทอื่นตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนดก่อนวันสอบไม่น้อย
กว่า 6 เดือน 

- ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า สอบรายยาว (long case) และ การปฏิบัติทางคลินิกในสถานการณ์จริง
หรือสถานการณ์จําลอง (clinical encounter) โดยรูปแบบและระยะเวลาที่ใช้เป็นไปตามท่ี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯประกาศกําหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

 การจัดการสอบ 
- การสอบภาคข้อเขียน และภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า เม่ือสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ได้อีก 3 ปี 

นับจากการสอบผ่าน ถ้าสอบผ่านไม่ครบตามกําหนดในอีก 3 ปี ต้องสอบใหม่ 
- ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ จัดการสอบภาคข้อเขียนโดยให้สิทธิในการสอบได้ต้ังแต่ฝึกอบรมครบ 

23 เดือน 
- สอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า  ในระหว่างปีท่ี 3 และเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 
 เกณฑ์การตัดสิน 
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การผ่านการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาอายุรศาสตร์ ต้องผ่านเกณฑ์ทั้งภาคข้อเขียน ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า และงานวิจัย 

- เกณฑ์การตัดสินภาคข้อเขียน ใช้เกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
กําหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

- เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า ใช้เกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศกําหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

- เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้เกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกําหนด
ในปีการศึกษาที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ทําการแก้ไขตามคําแนะนําของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จนกว่าจะผ่าน จึงจะมีสิทธ์ิได้รับวุฒิบัตร 

ท้ังน้ีชนิดและจํานวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามท่ี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

6.9 การสอบเพื่อหนังสอือนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตร์ 

ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2525 และได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์จากต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง (ท่ียังไม่
หมดอายุ) โดยให้สอบเฉพาะภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยการสอบรายยาว (long cases) และการสอบ
ปฏิบัติทางคลินิกในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์จําลอง (clinical encounters)  

 

7. การรับและคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารบัการฝกึอบรม 

ก. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง 
ข. ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
ค. ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภาครบถ้วน  
ง. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
จ. สําหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต้นสังกัดต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนอย่างน้อย 1 ปี ผู้สมัครทีไม่มี

ต้นสังกัด จะต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ต่ํากว่า 3 ปี 
ฉ. ในกรณีเป็นแพทย์ใช้ทุน  จะต้องเป็นแพทย์ใช้ทุนที่ทําการเลือกสถาบันเพื่อชดใช้ทุนที่คณะ

แพทยศาสตร์มศว ตามแนวทางของสถาบันบรมราชชนก และได้รับการคัดเลือกเพื่อปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุนในภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มศว 
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7.2 การคัดเลือกผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ มศว จะมีการประกาศรายช่ือคณะกรรมการคัดเลอืกแพทย์ประจําบ้าน/

แพทย์ใช้ทุน  และมีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างชัดเจน โดยยึดหลักความเสมอภาค 
โปร่งใส และตรวจสอบได้ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

คณะกรรมการคัดเลือกแพทยป์ระจําบ้าน/แพทย์ใช้ทุน ประกอบด้วย 
- หัวหน้าภาควิชา หรือผู้แทน 
- ประธานการศึกษาก่อนปริญญา หรือผูแ้ทน  
- ประธานการศึกษาหลังปริญญา หรือผูแ้ทน 
- ตัวแทนอาจารย์ 
- ตัวแทนแพทย์ประจําบ้าน แพทย์ใช้ทุน 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
- ความรู้ด้านการแพทย์ 
- ความฉลาดทางอารมณ์ 
- บุคลิกภาพ 
- ความเป็นมืออาชีพ 
- ใบรับรองการทํางาน 
- ข้อมูลจากเพ่ือนร่วมงาน 

7.3 จํานวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
ปัจจุบัน ภาควิชาอายุรศาสตร์ มศว สามารถรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สูงสุด 14 คน โดยเป็น

ตําแหน่งรวมทั้งแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ใช้ทุน  ท้ังน้ีจํานวนดังกล่าวเป็นไปตามหลักเกณฑ์และการ
อนุมัติจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (ภาคผนวก 6) 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการกํากับดูแลการฝึกอบรม 

หลักสูตรการฝกึอบรมอายุรศาสตร์ มศว มคีณะกรรมการกาํกับดูแลการฝกึอบรมทําหน้าท่ีในการ
บริหารหลักสูตรให้เป็นไปอย่างราบรื่น คณะกรรมการฯ มคีุณสมบัติดังนี้ 

- คณะกรรมการฯ ทุกคนเป็นแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ 

- ประธานคณะกรรมการฯ เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์ มาแล้วอย่างน้อย 5 ปี ภายหลังได้รับ
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 

8.2 คุณสมบัติและจํานวนของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มศว มีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือ
วุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ หรอืสาขาเทียบเท่าคือ ประสาทวิทยา อายุรศาสตร์โรคเลือด/
โลหิตวิทยา อายุรศาสตร์มะเรง็วิทยา ตจวิทยา ของแพทยสภาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์ฯ รวมท้ังหมดจํานวน 36 คน ทําหน้าท่ีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

นโยบายการคดัเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
การคัดเลือกอาจารย์มีแนวทางในการคัดเลือกบุคคลเพ่ือให้สอดคล้องกับพันธกิจของ

หลักสูตรการฝึกอบรม แพทย์ท่ีจะได้รับคัดเลือกเป็นอาจารย์จะต้องมีความรู้และทักษะด้าน
อายุรศาสตร์ มีความสามารถด้านการวิจัย ท่ีตอบสนองต่อความต้องการของปัญหา
สาธารณสุขและระบบสุขภาพของประเทศ มีความเป็นมืออาชีพ มีความสามารถในการ
สื่อสาร การทํางานเป็นทีม และมีจริยธรรมในวิชาชีพ และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือก
บุคลากรเข้าเป็นอาจารย์ ตามระเบียบข้อบังคับของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

หน้าท่ีความรบัผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม 
อาจารย์ซึ่งเป็นผู้ให้การฝึกอบรมในหลักสูตร มีภาระงานด้านต่างๆ เพ่ือให้สามารถปฎิบัติ
หน้าที่ได้อย่างสมดุล ซึ่งประกอบด้วย 

ด้านการศึกษา ได้แก่ การสอน การประเมินผล การเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา  
ด้านการบริการ ได้แก่ การตรวจรักษา การบริการวิชาการ ให้ความรู้ประชาชน 
ด้านการวิจัย ได้แก่ การวิจัยด้านการแพทย์ การวิจัยด้านการศึกษา 

โดยมีระบบการพัฒนาอาจารย์ในด้านตา่งๆ ได้แก่ 
1. ด้านการแพทย์ ได้แก่ สนับสนุนทุนการศึกษาเพ่ือพัฒนาอาจารย์ให้มีความรู้ความ

เช่ียวชาญในสาขาที่สนใจและเป็นท่ีต้องการของสาธารณสุขและระบบสขุภาพของ
ประเทศและในพ้ืนท่ี โดยมีทุนสนับสนุนท้ังการศึกษาในประเทศและต่างประเทศ 

2. ด้านแพทยศาสตรศึกษา  อาจารย์ทุกท่านจะต้องเข้ารับการอบรมด้านแพทยศาสตร
ศึกษาเมื่อเริ่มปฎิบัติงานเป็นอาจารย์นอกจากน้ีคณะแพทยศาสตร์มศว ยังมีการจัดอบรม
ด้านแพทยศาสตร์และสนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมการอบรมและต่อเน่ืองเป็นประจําทุก
ปี 

3. ด้านการวิจัย คณะแพทยศาสตร์มีการจัดอบรมความรู้ที่เกีย่วข้องกับการวิจัยอย่าง
ต่อเนื่องและสนับสนุนให้อาจารย์เข้าร่วมอบรมการวิจัยอย่างสม่ําเสมอ รวมถึงมีการ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนทุนวิจัยอย่างเพียงพอเป็นประจําทุกปี 

8.2.2 จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
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 ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มศว มีอายุรแพทย์สาขาต่อยอดจํานวน 12 
สาขาวิชา โดยปฏิบัติงานแบบเต็มเวลาทั้งหมดทุกสาขาวิชา  มีจํานวนอาจารย์รวมทั้งสิน้ 36 
คน    

9. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
กรณีที่แพทย์ประจําบ้านต้องการให้มีการรับรองวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทยีบเท่า

ปริญญาเอก” จะต้องแจ้งคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านภาควิชาอายุรศาสตร์มศว เป็นลายลักษณ์
อักษรก่อนเร่ิมเข้ารับการฝึกอบรม (ภาคผนวก 9)   โดยการท่ีแพทย์ประจําบ้านสอบผ่านและมสีิทธ์ิได้รับ 
วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์แล้ว  หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 
ดําเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ มีคณุวุฒิ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” น้ัน จะต้องทําให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยท่ีส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. 
หรือ อว. ในครัง้น้ัน มีลักษณะดังน้ี    

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจัยวารสาร ในสาขาอายุรศาสตร์ ควรเป็นงานวิจัยแบบ systematic review และ 
meta-analysis โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ meta-
analysis เพ่ือให้เกิดความชัดเจน 

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ   
อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารท่ีถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar 
หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน 
10 ปี  

ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายช่ือ
ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คําว่า ดร. นําหน้าช่ือ  แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ท่ีได้ วว. หรือ อว. ท่ี 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา  อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได้    

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ จะมีคําว่า “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
คณะแพทยศาสตร์ มศว มีการจัดทรัพยากรทางการศึกษาอย่างเพียงพอดังนี้ 
10.1 สถานที่เพ่ือการเรียนรู้ 
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ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) และเป็นโรงพยาบาลที่มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ี
ทันสมัย และเป็นศูนย์การให้บริการในระดับภูมิภาคของเขตสาธารณสุขเขต 4 โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ปฏิบัติงานทั้งแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยวิกฤต ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ   

10.2 ระบบสารสนเทศ 
มีระบบสารสนเทศที่ทันสมัยที่นํามาใช้ทั้งในการปฏิบัติงานและการค้นคว้าหาความรู้ได้ตลอด 24 

ชั่วโมง และมีฐานข้อมูลทางการแพทย์ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถค้นคว้าหาความรู้ทางการแพทย์ได้อย่าง
เพียงพอ  

10.3 ระบบการทํางานแบบสหวิชาชีพ 
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ มีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีหลากหลายทุกสาขาวิชา เช่น 

พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด เป็นต้น ในระหว่างการฝึกอบรมผู ้เข ้ารับการฝึกอบรมจะได้รับ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

10.4 ความรู้พ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ 
ในการฝึกอบรมจะมีการจัดอบรมให้ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยมีความถูกต้องเป็นไปตามหลักการทางการแพทย์ท่ี
สามารถเช่ือมโยงกับความรู้พ้ืนฐานทางการแพทย์ได้ 

10.5 การสนับสนุนงานวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์มศว มทุีนสนับสนุนการทําวิจัยในระดับแพทย์ประจําบ้านอย่างเพียงพอ มี

คณะกรรมการส่งเสริมงานวิจัยและจริยธรรมการวิจัยเพ่ือให้งานวิจัยมีความถูกต้องตามมาตรฐาน  ภาควิชา
อายุรศาสตร์มศว มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดําเนินการวิจัย เช่น ระเบียบวิธีวิจัย สถิติเพ่ือการวิจัย เป็น
ต้น มีระบบการติดตามงานวิจัยเพ่ือให้สามารถทําการวิจัยได้ลุล่วงมีความสมดุลระหว่างการบริการและการวิจัย 
รวมถึงมีการจัดหาอาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือให้การวิจัยสําเร็จได้สมบูรณ์ตามหลักสูตรการฝึกอบรม 

10.6 อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
เป็นผู้มีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาอายุรศาสตร์และสาขาวิชาต่อยอด และได้รับการฝึกอบรมความรู้

ด้านแพทยศาสตร์ เพ่ือนํามาใช้ประกอบในการจัดทําแผนการฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรม การประเมิน
การฝึกอบรม 

10.7 สถาบันร่วมฝึกอบรม 
มีความร่วมมือกับสถาบันฝึกอบรมอื่นในการส่งแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์ มศว ไปรับการ

ฝึกอบรมตามวิชาเลือกที่ต้องการหรือมีความจําเป็นต่อการพัฒนาสมรรถนะในการเป็นอายุรแพทย์ตามความ
เหมาะสม ทั้งในประเทศและนอกประเทศโดยจะต้องเป็นสถาบันที่ได้รับการรับรองจากแพทยสภา  โดยมีระบบ
การโอนการประเมินผลการฝึกอบรมกลับมายังสถาบัน 
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11. การประเมินแผนการฝึกอบรม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มศว มีการกํากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจํา มีกลไกสําหรับการประเมินหลักสูตรและนําไปใช้จริง ในการประเมินแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร จะครอบคลุมประเด็นต่างๆ ได้แก่ 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ 

- สถาบันฯร่วม 

- ข้อควรปรับปรุง 

สถาบันฯ จะมีการประเมินตนเองโดยนําข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การ
ฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูล
ป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/
หลักสูตร มีหัวข้อและแผนในการประเมินตนเองดังนี้ 

 
หัวข้อการประเมิน วิธีการประเมิน แหล่งข้อมูล ช่วงเวลาท่ีประเมิน 
พันธกิจของหลักสูตร • การอภิปรายในการ

ประชุมการศึกษาหลัง
ปริญญา 

• แบบสำรวจความคิด
เห็น 

อาจารย์ 
แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 3 
 

ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี

การศึกษา 

ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึง 
ประสงค์ (สมรรถนะท้ัง 6) 

   

• ความเหมาะสมของ 
ผลลัพธ์การเรียนรู้ท่ีพึง 
ประสงค์ท่ีกำหนดไว้ 

แบบสำรวจความคิดเห็น 
 

อาจารย ์
แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 3 

ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี
การศึกษา 
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• การบรรลผุ ลลัพธ์การ • in-training 
evaluation  
• การสอบ  

• ผล in-training 
evaluation 
• สอบภาคทฤษฎีปีท่ี 2 
• สอบภาคปฏิบัติปีท่ี 3 

ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี
การศึกษา  เรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 

แบบสำรวจความคิดเห็น อาจารย์ ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี

การศึกษา 
 แบบสำรวจความคิดเห็น แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 3 ทุก 1 ปี หลังจบการศึกษา 6 เดือน 

แบบสำรวจความคิดเห็น ผู้ใช้บัณฑิต ทุก 1 ปี หลังจบการศึกษา 6 เดือน 

ทรัพยากรทางการศึกษา แบบสำรวจความคิดเห็น • อาจารย์ 
• แพทย์ประจำบ้านทุกช้ัน

ปี 

ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี

การศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่าง 
นโยบายการรับสมัครแพทย์ 
ประจำบ้านและความ 
ต้องการของระบบสุขภาพ 

• การอภิปรายในการ
ประชุมการศึกษาหลัง
ปริญญา 

• แบบสำรวจความคิด
เห็น 

  อาจารย์ 
 

ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี

การศึกษา 

ขั้นตอนการดำเนินงานของ 
หลักสูตร 

การอภิปรายในการ
ประชุมการศึกษาหลัง
ปริญญา 

• แนวทางการปฏิบัติงาน 

ของแพทย์ประจำบ้าน 
และตารางกิจกรรม 
วิชาการ 
• อาจารย์ 
• แพทย์ประจำบ้านทุกช้ัน
ปี 

ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี
การศึกษา 

 การอภิปรายในการ
ประชุมการศึกษาหลัง
ปริญญา 

• อาจารย์ 
• ตัวแทนแพทย์ประจำ
บ้านชั้นปีท่ี 3 

ทุก 1-2 เดือน 

วิธีการวัดและประเมินผล • การอภิปรายในการ
ประชุมการศึกษาหลัง
ปริญญา 

• แบบสำรวจความคิด
เห็น 

 อาจารย์ 
 

ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี
การศึกษา 

แบบสำรวจความคิดเห็น แพทย์ประจำบ้านทุกช้ัน ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี
การศึกษา ปี 

พัฒนาการของผู้รับการ • In-training • คะแนน in-training ทุก 4 เดือน 
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ฝึกอบรม evaluation 
• การสอบ 

evaluation, EPA, E-
portfolio 
• คะแนนสอบ 

คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้ 
การฝึกอบรม 

แบบประเมินความพึง
พอใจต่อ attending 
staff (ward, medical 
consultation) 

แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1, 3 ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี
การศึกษา 

แบบประเมินการสอนของ
อาจารย์แต่ละสาขาวิชา 

แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 2, 3 ทุก 1 ปี เมื่อสิ้นสุดป ี
การศึกษา 

ข้อควรคำนึงอ่ืน ๆ - - - 
 

12. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์มศว จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ 

หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี    ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สําเร็จการ
ฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้
ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้ราชวิทยาลัยฯรับทราบ เพ่ือนําไป
แจ้งผลการทบทวน / พัฒนาให้แพทยสภารับทราบต่อไป 

13. การบริหารกิจการและธุรการ 

- ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ มีบรหิารจัดการหลักสูตรอย่างโปร่งใส สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไว้
ในด้านต่างๆ ได้แก่ การประกาศเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมและจํานวนผู้เข้ารับการฝึ
อบรมที่สามารถรับได้ในแต่ละปี การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์   
ภาควิชาอายุรศาสตร์ มศว จะทําการออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ 
หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับ
น้ันได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 

- มีการกําหนดหน้าที่รับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

- ภาควิชาอายุรศาสตร์ มศว มคีณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาหลักสตูรแพทย์ประจําบ้าน
อายุรศาสตร์ โดยมีการแบ่งหน้าท่ีการทํางานด้านต่างๆ เช่น ด้านวิชาการ ด้านการวิจัย ด้านการ
ประเมินผล เป็นต้น เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ให้
สามารถบริหารจัดการและมกีารใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

- ภาควิชามีอาจารย์ผู้ให้การฝกึอบรมในสาขาต่างๆ อย่างครบถ้วนหรืออาจจัดสรรสถาบันท่ีมีความ
เช่ียวชาญเฉพาะด้านบางสาขาวิชาที่สอดคล้องกับการฝึกอบรมให้ผู้รับการฝึกอบรมได้ผ่านการ
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เรียนรู้โดยมีการวางแผนล่วงหน้าอย่างเหมาะสมในแต่ละปี นอกจากน้ียังมีหน่วยงานสนับสนุนด้าน
อ่ืนๆท่ีเกี่ยวข้องเช่น ด้านสารสนเทศ ด้านเทคนิคการแพทย์และการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ 
ด้านเภสัชกรรม ด้านการประกันคุณภาพโรงพยาบาล เป็นต้น รวมถึงการประสานความร่วมมือ
ระหว่างภาควิชาต่างๆ ภายในสถาบันทั้งด้านการบริการ และวิชาการ เพ่ือให้สอดคล้องกับ
ข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

14. การประกันคณุภาพการฝึกอบรม 
   ภาควิชาอายุรศาสตร์ มศว มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็น

ระยะๆ โดยจะทําการปรับปรุงหลักสูตรอย่างสมํ่าเสมอปีละ 1 ครั้งโดยการนําข้อมูลป้อนกลับจาก
ผู้เกี่ยวข้องได้แก่ แพทย์ประจาํบ้าน ผู้ใช้บัณฑิต อาจารย์ และคณะกรรมการหลักสูตรแพทย์ประจําบ้าน  
มาทบทวนเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงคุณภาพของหลักสูตรให้มีความเหมาะสมและทันสมัยอยู่
เสมอ   นอกจากน้ียังมีปรับปรุงหลักสูตรอย่างเข้มข้นเพ่ือรับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมฯราชวิทยาลัยฯ อย่างน้อยทุก 5 ป ี
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ภาคผนวก 1 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

 
กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (entrustable professional activities: EPA) คือ กิจกรรมที่ผู้จะ

ประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทย์ทุกคนต้องทําได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ กําหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถทําได้

ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรม ดังน้ี 
1. Manage care of patients in the ambulatory setting 
2. Manage care of patients in the in-patient setting 
3. Manage care of patients in the emergency setting 
4. Manage care of patients in the intensive/critically care setting 
5. Providing age-appropriate screening and preventive care 
6. Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 
7. Providing palliative care 
8. Practicing patient safety 
9. Working with interprofessional health care teams 

อนึ่ง สถาบันฝึกอบรมสามารถกําหนดให้มี EPA เพิ่มขึ้นจากที่กล่าว ตามความเหมาะสมของสภาวะ
การฝึกอบรมในที่นั้น ๆ 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมนิ EPA 
1.1 Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
Level 3 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
Level 4 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล 
Level 5 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้ท่ีมี

ประสบการณ์ น้อยกว่าได้ 

1.2 เนื้อหาการเรียนรู้และการประเมิน  
EPA 1: Manage care of patients in the ambulatory setting 

Title of the EPA Manage care of patients in the ambulatory setting  
Specifications 1. Detect significant problems of patients 

2. Perform systemic physical examination correctly 



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ | 27 

 

Title of the EPA Manage care of patients in the ambulatory setting  
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management 
6.  Inform patients with proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory setting  
Domains of competence patient care / medical knowledge and procedural skills / 

interpersonal and communication skills / practice-based learning 
and improvement / professionalism / systems-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common medical problems 
(Table 1), rational use of drugs and investigations, the 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at 

ambulatory setting 2 cases/item (Table 1) within the 3 years of 
training 

- Completeness of OPD records: 1 record/week/rotation (ความ
สมบูรณ์ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ) 

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 

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 different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year - level 4 (10 cases in 
different diseases/problems) 

- Provided supervision at the end of third year - level 5 (5 cases in 
different diseases/problems) 
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Milestone EPA 1: Manage care of patients in ambulatory setting 
 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผูป้่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

√ √ √ 

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

√ √ √ 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ √ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ √ 

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  
√ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ √ √ √ 

ค. มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ √ 

ง. มีมนุษยสมัพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา √ √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนาํแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม    

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ √ 

ง. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ √ 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย √ √ √ 

ค. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 

√ √ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    

การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ √ 

 
EPA 2: Manage care of patients in the in-patient setting 

Title of the EPA Manage care of patients in the in-patient setting  
Specifications 1. Able to appraise patients’ severity 

2. Able to detect significant history/symptoms from patients 
/relatives/referral physicians 

3. Perform systemic physical examination correctly 
4. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
5. Provide appropriate and relevant investigation  
6. Provide proper and adequate management 
7. Provide proper and adequate information to the 

patients/relatives/referral physicians 
8. Record proper and adequate clinical information 
9. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context In-patient setting 
Domains of competence patient care / medical knowledge and procedural skills / 

interpersonal and communication skills / practice-based learning 
and improvement / professionalism / systems-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common medical problems 
(Table 1), rational use of drugs and investigations, reimbursement 
of various health care systems.  
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Title of the EPA Manage care of patients in the in-patient setting  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family, 
leadership in team working.    
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at the 

medical wards 15 cases in different diseases/problems/rotation 
(Table 1) 

- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ) 

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
- Medical conferences 

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 different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases in 
different diseases/problems) 

- Provided supervision at the end of third year – level 5 (5 cases in 
different diseases/problems) 

 
Milestones EPA 2: Manage care of patients in the in-patient setting 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผูป้่วย (patient care)    
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

√ √ √ 

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

√ √ √ 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ √ √ √ 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ √ √ √ 

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

√ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ √ √ √ 

ค. มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ √ 

ง. มีมนุษยสมัพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา √ √ √ 

จ. เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ √ 

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ √ 

ง. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ √ 

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย √ √ √ 

ค. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 

√ √ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    

การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
√ √ √ 

EPA 3: Manage care of patients in emergency setting 
Title of the EPA Manage care of patients in emergency setting 
Specifications 1. Able to assess patients’ severity 

2. Able to perform appropriate and relevant first aids/ life-saving 
procedures (Intubation, CPR) treatments and investigations 
according to clinical problems 

3.  Able to detect significant history/symptoms from patients/ 
relatives/referral physicians on first arrival 

4. Perform systemic physical examination correctly 
5. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
6. Provide appropriate and relevant investigations  
7. Provide proper and adequate emergency management 
8. Provide proper and adequate information to the patients/ 

relatives/referral physicians 
9. Record proper and adequate clinical information 
10. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Emergency setting  
Domains of competence patient care / medical knowledge and procedural skills / 

interpersonal and communication skills / practice-based learning 
and improvement / professionalism / systems-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common emergency medical 
problems (Table 1), rational use of drugs and investigations, 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family, 
leadership in team working and ACLS.   
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
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Title of the EPA Manage care of patients in emergency setting 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems occurred 

as the emergency setting: 5 cases in different diseases/problems/ 
rotation (Table 1) 

- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ) 

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
- Medical conferences 

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 
second year – level 3 (5 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in 
different diseases/problems) 

 
Milestones EPA 3: Manage care of patients in emergency setting 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผูป้่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

√ √ √ 

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

√ √ √ 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ √ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

√ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ √ 

ค. มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม √ √ √ 

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ √ 

ง. มีมนุษยสมัพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา √ √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนาํแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ √ 

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ √ 

ง. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ √ 

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย √ √ √ 

ค. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 

   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    

การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย     

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√ √ √ 

 
EPA 4: Manage care of patients in the intensive/critical care setting 

Title of the EPA Manage care of patients in the intensive/critical care setting 
Specifications 1. Able to appraise patients’ severity 

2. Able to perform the appropriate and relevant treatments and 
investigations in specific conditions (e.g., shock, unconsciousness) 
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Title of the EPA Manage care of patients in the intensive/critical care setting 
3. Able to perform the appropriate and relevant specific procedure 

e.g., intubation, central venous line insertion, adjustment of 
ventilators/program   

4. Able to detect significant history/symptoms from patients 
/relatives/referral physicians 

5. Perform systemic physical examination correctly 
6. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
7. Provide appropriate and relevant investigations  
8. Provide proper and adequate management 
9. Provide proper and adequate information to the patients/ 

relatives/referral physicians 
Context ICU/Critical care setting 
Domains of competence patient care / medical knowledge and procedural skills / 

interpersonal and communication skills / practice-based learning 
and improvement / professionalism / systems-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common critical medical 
problems (Table 1), rational use of drugs and investigations, 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family, 
leadership in team working and ACLS.   
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at the 

ICU/critical care unit: 5 cases in different diseases/problems/ 
rotation (Table 1) 

- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ) 

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
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Title of the EPA Manage care of patients in the intensive/critical care setting 
- Medical conferences 

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 
second year – level 3 (5 cases in different diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in 
different diseases/problems) 

Milestones EPA 4: Manage care of patients in intensive/critical care setting 
 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผูป้่วย (patient care)    
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

√ √ √ 

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

√ √ √ 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ √ √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

√ √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ √ √ √ 

ค. มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม √ √ √ 

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ √ √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

√ √ √ 

ง. มีมนุษยสมัพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา √ √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนาํแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √ √ √ 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม √ √ √ 

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล √ √ √ 

ง. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√ √ √ 

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย √ √ √ 

ค. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √ √ √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 

   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    

การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √ √ √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

    

 
EPA 5: Provide age-appropriate screening and preventive care 

Title of the EPA Provide age-appropriate screening and preventive care  
Specifications 1. Able to recommend first-line, appropriate screening tests and 

preventive care including vaccination as part of the routine 
health maintenance  

2. Provides a rationale for the decision to order the tests or 
preventive care 

3. Incorporates the principle of cost-effectiveness in selecting the 
screening tests and preventive plan 

4. Elicits and takes into account the age of patients and patients’ 
preferences in making recommendations 

5. Correctly interprets the results of the tests 
6. Able to explain the appropriateness of the screening and 

preventive care suggested to the patients 
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Title of the EPA Provide age-appropriate screening and preventive care  
7. Understands the implications and urgency of an abnormal result 

and seek assistance as needed 
Context Ambulatory setting 
Domains of competence patient care / medical knowledge and procedural skills / 

interpersonal and communication skills / practice-based learning 
and improvement / professionalism / systems-based practice 

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

Knowledge:  
- Basic knowledge of disease prevalence in particular risk/age group 

population   
- Evidence-based information on usefulness of health screening 

according to different ages and sex e.g., colorectal cancer 
screening, bone mineral density, lipid profile, viral hepatitis 
screening 

- Clinical information on preventive care interventions according to 
population at risk e.g. vaccination, tobacco use, unhealthy alcohol use 

- Normal value of the screening tests 
Skills: recognition of normal healthy and unhealthy patients 
Attitude and behavior: professionalism, willingness to ask for help if 
needed 
Experience:  
- Demonstrate experience coping with age-appropriate screening 

and preventive care in 10 different cases at the ambulatory 
setting within 3 years of training 

- Completeness of 5 medical records (ความสมบูรณข์องเวชระเบียนอิง
ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยฯ) 

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 

Entrustment for which 
level of supervision is to 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
second year – level 3 (5 cases in different scenario) 
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Title of the EPA Provide age-appropriate screening and preventive care  
be reached at which stage 
of training? 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in different 
scenario) 

 
Milestones EPA 5: Provide age-appropriate screening and preventive care 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผูป้่วย (patient care)    
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ    
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ  √ √ 

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ √ 

ค. มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

 √ √ 

ง. มีมนุษยสมัพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา    

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนาํแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม    

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ง. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

 √ √ 

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย  √ √ 

ค. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 
   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   

 
EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 
Title of the EPA Providing general internal medicine consultation to non-

medical specialties 
Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients 

/relatives/consulting physicians 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s 

risks to particular procedures/interventions 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management including plan 

of follow-up 
6. Effectively communicate with consulting physicians and 

patients with proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information 

Context Outpatient/in-patient/emergency/intensive care setting 
Domains of competence patient care / medical knowledge and procedural skills / 

interpersonal and communication skills / professionalism  
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Title of the EPA Providing general internal medicine consultation to non-
medical specialties 

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

Knowledge: clinical management of common medical 
problems occurring in non-medical specialties, clinical risks of 
particular patients undergoing interventions/procedures, 
rational use of drugs and investigations, the reimbursement of 
various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning 
and decision making, communication with consulting 
physicians,  
patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with providing consultation 

to non-medical specialties 10 cases/rotation  
- Completeness of consultation records: 1 record/

week/rotation (ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑ์ของราช
วิทยาลัยฯ) 

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 

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 second year – level 3 (5 cases in different 
diseases/problems) 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in 
different diseases/problems) 

 
Milestone EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical 
specialties 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผูป้่วย (patient care)    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

 √ √ 

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 √ √ 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ  √ √ 

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

 √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ √ 

ค. มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  √ √ 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

 √ √ 

ง. มีมนุษยสมัพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา  √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนาํแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม    

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  √ √ 

ง. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

 √ √ 

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย  √ √ 

ค. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม  √ √ 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 
   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย  √ √ 

การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย     

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ √ 

 
EPA 7: Providing palliative care 

Title of the EPA (7.1) Breaking bad news to patients with incurable diseases 
Specifications 1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the incurable 

disease to patients with or without their relatives 
2. Active listening to the patients’ perception and concerns 
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope 

Context Outpatient/in-patient/intensive care setting 
Domains of competence  patient care / medical knowledge and procedural skills / 

interpersonal and communication skills / professionalism  
Knowledge, skills, attitude 
and behavior and required 
experience for entrustment 

Knowledge 
- A necessary basic knowledge on the patient’s disease in 

particular natural course and prognosis 
- The 6-steps “SPIKES” model of breaking bad news 
- Common emotional responses of patients after receiving bad 

news 
Skills 

- Basic communication skills 
- Skills in responding to common patients’ emotional responses 

after receiving bad news 
Attitudes 

- Manners 
- Empathic 
- Optimistic 
- Telling the truth 
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Title of the EPA (7.1) Breaking bad news to patients with incurable diseases 
- Maintaining realistic hope 

Experience 
- Demonstrate experience coping with breaking bad news to 

patients with incurable diseases in 6 different cases within 3 
years of training 

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical conferences 

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 
second year – level 3 (3 cases in different scenario) 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (3 cases in 
different scenario) 

 
Title of the EPA (7.2) Advanced care planning to patients with end-of-life 

incurable diseases 
Specifications 1. Initiating a conversation to the patients with end-of-life 

incurable diseases (with or without their relatives) to plan 
ahead the future action when the patient may not be 
capable to make decision e.g. proxy, life-prolongation 
modalities, intubation and CPR 

2. Explaining the possible choices with unbiased view and without 
rush 

3. Active listening to the patients’ opinions and desires 
4. Respect the patients’ decisions 

Context Outpatient/in patient/intensive care setting 
Domains of competence  patient care / medical knowledge and procedural skills / 

interpersonal and communication skills / professionalism  
Required experience, 
knowledge, skills, 
attitudes 

Knowledge 
- Knowledge on the prognosis of the patients 
- Knowledge on the EOL treatment modalities 

Skills 
- Basic communication skills 
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Title of the EPA (7.2) Advanced care planning to patients with end-of-life 
incurable diseases 

- Advocacy counseling skill 
Attitudes 

- Telling the truth 
- Unbiased views 
- Respect the patients’ decisions  
- Empathic 

Experience 
- Demonstrate experience coping with advanced care 

planning to patients with end-of-life incurable diseases in 
5 different cases within 3 years of training 

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical conferences 

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

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (2 cases in 
different scenario) 

 
Milestones EPA 7: Provide palliative care 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผูป้่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  √ 

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

  √ 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ    

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

 √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ √ 

ค. มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

 √ √ 

ง. มีมนุษยสมัพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา  √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนาํแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม    

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

 √ √ 

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย  √ √ 

ค. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 

   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    

การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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EPA 8: Practicing patient safety 
Title of the EPA Practicing patient safety 
Specifications 1. Understands and participates in the hospital system for 

patient safety  
2. Performs correctly common safety behaviors e.g. 

handwashing, gown/mask wearing, medical reconciliation 
3. Reports patient safety errors (real or potential) when 

identified 
4. Works with team members to identify root causes of patient 

safety errors and implement solution 
5. Performs procedures according to hospital standards 

Context Ambulatory / emergency / in-patient setting / operating room / 
special care units  

Domains of competence patient care / medical knowledge and procedural skills / 
interpersonal and communication skills / practice-based 
learning and improvement / professionalism / systems-based 
practice 

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

Knowledge: concepts of patient safety practice, common 
patient safety goals / hospital accreditation (HA) standards / 
rational drug use 
Skills: recognition of errors, root cause analysis (RCA) and PDSA 
cycle 
Attitude and behavior: professional communication with team 
members and managers (both verbal and written); appreciate 
the blameless environment  
Experience: 
- Demonstrate correct handwashing at least 3 times 
- Perform medical reconciliation at least 10 times 
- Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA at 

least 3 events 
Assessment information 
source to assess progress 

Direct observation 
Information from colleagues (multisource feedback) 
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Title of the EPA Practicing patient safety 
and ground a summative 
entrustment decision 

e-portfolio - Personal development plan 

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 second year - level 3 (3 scenario) 

- Unsupervised at the end of third year - level 4 (3 scenario) 

 
Milestones EPA 8: Practicing patient safety 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผูป้่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

 √ √ 

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ    

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

 √ √ 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์  √ √ 

ค. มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์  √ √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

 √ √ 

ง. มีมนุษยสมัพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา  √ √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนาํแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน   √ √ 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  √ √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม    

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล  √ √ 

ง. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

 √ √ 

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย  √ √ 

ค. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 

 √ √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    

การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  √ √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 √ √ 
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EPA 9: Working with interprofessional health care teams 
Title of the EPA Working with interprofessional health care teams  
Specifications 1. Understands roles and responsibilities as a leader of health care 

teams 
2. Understands roles of other professions to appropriately assess 

and address the health care needs of the patients and populations 
served and how the team works together to provide care 

3. Works with individual of professions to maintain a climate of 
mutual respect and share values 

4. Communicates with patients, families and other health professions 
in a responsive manner to support a team approach to 
maintenance of health and the treatment of disease 

5. Listens actively, and encourages ideas and opinions of other 
team members 

6. Applies relationship-building values and the principle of team 
dynamics to perform effectively in different team roles to plan 
and deliver patient-centered care 

7. Applies leadership practices that support collaborative practice 
and team effectiveness  

Context  Ambulatory setting, emergency room, in-patient ward 
Domains of competence interpersonal and communication skills / practice-based learning 

and improvement / professionalism / systems-based practice 
Required experience, 
knowledge, skills, attitude, 
and behavior for 
entrustment 

Knowledge: Principles of team dynamics and interpersonal 
communication  
Skills: Communication, consultation, active listening, management, 
working practice with other health professions, leadership 
Attitude and behavior: Mutual respect, shared values, recognize 
one’s limitations 
Experience: Demonstrate experience in leading the health care 
team during primary physician or chief ward rotation within 3 years 
of training  

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

Direct observation  
Mini-Peer Assessment Team / Multisource feedback (MSF) 
Self evaluation – e-portfolio 
 

Entrustment for which 
level of supervision is to 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
first year – level 3 (2 inpatient ward rotation) 
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Title of the EPA Working with interprofessional health care teams  
be reached at which stage 
of training? 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (2 different cases 
during chief ward rotations) 

 
Milestones EPA 9: Working with interprofessional health care teams 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผูป้่วย (patient care)    
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข้อมูล สําหรับนํามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนําไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบพบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้    
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ    

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    

ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

   

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทักษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะใหแ้ก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ √  √ 

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแกญ่าติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

√  √ 

ง. มีมนุษยสมัพันธ์ดี ทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นํา √  √ 

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คําแนะนาํแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  √  √ 

การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ √  √ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม    

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

√  √ 

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย    

ค. คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม √  √ 

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเน่ือง 

√  √ 

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    

การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice) √  √ 

ก. มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ √  √ 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย √  √ 

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

√  √ 

 

2. EPA-competencies matrix 

 EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

EPA 
9 

Patient care • • • • • • • •  
Medical knowledge and skills • • • • • • • •  
Practice-based learning • • • • • •  • • 
Interpersonal and 
communication skills • • • • • • • • • 

Professionalism • • • • • • • • • 
System-based practice • • • • • •  • • 

 
3. ผลของ EPA 

3.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
ใช้วัดและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดังต่อไปนี้ 

• การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (EPA)  
• คะแนนสอบจัดโดยสถาบันฯ และส่วนกลางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 
• การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
• การบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) 
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• การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา  
• การประเมินอ่ืน ๆ ท่ีสถาบันฯ กําหนดตามความเหมาะสม 

3.2 เกณฑ์ประเมินการเลื่อนระดบัชั้นปี * 
3.2.1  เมื่อผ่านการฝกึอบรม 12 เดือน 

EPA 1 level > 3 (10 different cases) 
EPA 2 level > 3 (10 different cases) 
EPA 9 level > 3 (2 in-patient wards)  

3.2.2 ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 
EPA 1 level > 4 (10 different cases) 
EPA 2 level > 4 (10 different cases) 
EPA 3 level > 3 (5 different cases) 
EPA 4 level > 3 (5 different cases) 
EPA 5 level > 3 (5 different cases) 
EPA 6 level > 3 (5 different cases) 
EPA 7.1 level > 3 (3 different cases) 
EPA 8 level > 3 (3 different cases) 

3.2.3 ช่วงการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 
EPA 1 level 5 (5 different cases) 
EPA 2 level 5 (5 different cases) 
EPA 3 level > 4 (5 different cases) 
EPA 4 level > 4 (5 different cases) 
EPA 5 level > 4 (5 different cases) 
EPA 6 level > 4 (5 different cases) 
EPA 7.1 level > 4 (3 different cases) 
EPA 7.2 level > 4 (2 different cases) 
EPA 8 level > 4 (3 different cases) 
EPA 9 level > 4 (2 different cases during chief ward rotations) 

* แพทย์ประจําบ้านสามารถทํา EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ขั้นตํ่าที่ตั้งไว้สําหรับแต่ละระดับของชั้นปี ทั้งจํานวน
และ level และ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 36 เดือน แพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถทํา 
EPA ได้ด้วยตนเองดังน้ี : 

EPA 1 25 different cases (เป็น level 5 ไม่น้อยกว่า 5 cases, level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ที่เหลือได้ 
level ไม่ต่ํากว่า 3) 
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EPA 2 25 different cases (เป็น level 5 ไม่น้อยกว่า 5 cases, level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ที่เหลือได้ 
level ไม่ต่ํากว่า 3) 

EPA 3 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ํากว่า 3) 
EPA 4 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ํากว่า 3) 
EPA 5 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ํากว่า 3) 
EPA 6 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ํากว่า 3) 
EPA 7.1 6 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 3 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ํากว่า 3) 
EPA 7.2 2 different cases (เป็น level ≥ 4 ทั้ง 2 cases) 
EPA 8 6 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 3 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ํากว่า 3) 
EPA 9 4 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 2 cases, ท่ีเหลือได้ level ไม่ต่ํากว่า 3) 
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ตารางที่ 1  โรค/ภาวะที่สําคัญซึ่งอายุรแพทย์ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง (ประเมินโดย EPA)* 

โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
ACLS     
Acute coronary syndrome     
Acute glomerulonephritis     
Acute kidney injury     
Acute pancreatitis     
Acute pulmonary edema     
Acute respiratory failure     
Adrenal insufficiency     
Agranulocytosis     
Allergic rhinitis     

Anaphylaxis     
Anemia associated with glucose-6-
phosphatate dehydrogenase (G6PD) 
deficiency  

    

Anemia associated with nutritional 
deficiency including iron, folate, B12 
deficiency  

    

Anemia associated with chronic disease/ 
inflammation, renal or liver diseases      

Angina pectoris (chronic stable)     

Anxiety disorder     

Asthma     
Autoimmune hemolytic anemia      
Basic nutrition support     
Bell’s palsy     

Bleeding related to anticoagulant or 
antithrombotic therapy  

 
  

 
 

Bradyarrhythmia including AV block     
Brain abscess     
Bronchiectasis      
Cancer end stage     

Cancer pain management     

Cardiomyopathy      
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Chemotherapy induced emesis     

Chronic congestive heart failure     

Chronic constipation      

Chronic kidney disease      
Chronic obstructive pulmonary disease      
Cirrhosis and its complications     
Congenital heart diseases including ASD, 
VSD, PDA, AS, PS, tetralogy of Fallot 
Eisenmenger’s complex 

 
 

 
 

  

Crystal-induced arthritis     
Deep venous thrombosis      
Delirium     
Dementia, Alzheimer’s disease     

Dengue infections     
Dermatomyositis/ Polymyositis     

Diabetes mellitus and its complications 
including DKA, hyperosmolar, hyperglycemic 
state 

    

Diabetic nephropathy     

Diarrhea, acute     
Diarrhea, chronic     

Disseminated intravascular coagulation     
Drug allergy/Adverse drug reaction     
Drug-induced nephropathy      
Dyspepsia / functional dyspepsia     

Eczema     

Encephalitis     
Endocarditis     
Epilepsy     
Essential tremor     

Falls in elderly     

Fatty liver     

Febrile neutropenia     
Fibromyalgia/ Myofascial pain syndrome     

Gall stone and its complications     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Gastroesophageal reflux diseases     

Gastrointestinal hemorrhage, upper     
Gastrointestinal hemorrhage, lower     
Headache including tension and cluster     

Hepatitis, acute     
Hepatitis, chronic     

Herpes infections      

HIV infections     

Hypercalcemia     
Hyperkalemia     
Hyperlipidemia     

Hypernatremia     
Hypertension      

Hypertensive crisis     
Hypocalcemia     
Hypoglycemia     
Hypokalemia     
Hyponatremia     
Hypothyroidism, Myxedema     
Immune thrombocytopenia     

Impetigo, cellulitis      
Inflammatory polyneuropathies     

Insect bites     

Intoxication (drugs, chemicals)     
Irritable bowel syndrome     

Leptospirosis     
Liver abscess     
Lung abscess     
Maculopapular drug rash, DRESS, SJS, TEN     
Melioidosis     
Meningitis      
Metabolic acidosis     
Metabolic alkalosis     
Migraine     

Mixed connective tissue disease      
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Myasthenia gravis     
Nephrotic syndrome      

Non-tuberculous mycobacterial infection     

Nutrition in chronic kidney diseases     

Nutrition in liver cirrhosis     

Nutrition in metabolic syndrome     

Obesity     
Obstructive uropathy     

Osteoarthritis     

Osteoporosis     

Parkinson’s disease     

Peptic ulcer     

Pericarditis     
Perioperative care for hip fracture       
Peripheral vascular disease      

Pleural effusions     
Pneumonia       
Pneumothorax     
Principle of pre-operative evaluation      

Protein-energy malnutrition     
Pulmonary hypertension     
Pulmonary thromboembolism     
Rheumatic valvular diseases     
Rheumatoid arthritis     

Rickettsial infections      
Sepsis     
Septic arthritis      
Spinal cord compression     

Spondyloarthropathy 
(ankylosing, psoriatic and reactive arthritis)     

Stroke     
Subdural, subarachnoid hemorrhage     
Superficial mycoses     

SVC syndrome     

Systemic lupus erythematosus      
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Tachyarrhythmias including PVC, PAC, SVT, 
atrial flutter, atrial fibrillation, atrial 
tachycardia 

 
 

 
 

 
 

 
 

Thalassemia     

Thyrotoxicosis, Thyrotoxicosis crisis     
Toxic venoms     
Transient cerebral ischemic attacks     
Tuberculosis     
Tumor lysis syndrome     
Urticaria     

Urinary tract infections (UTI)      
Viral exanthem     

Warts     

* ในการประเมิน EPA ข้อ 1-4 และ 6 แต่ละครั้ง ให้เลือกจากโรคหรือภาวะจากตารางเพียงโรคหรือภาวะเดียว 
ซึ่งเป็นปัญหาที่สําคัญท่ีสุดของผู้ป่วย และตลอดทั้ง 3 ปีแพทย์ประจําบ้านไม่สามารถใช้โรคหรือภาวะซ้ําในการ
ประเมินมิติเดียวกัน 
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ภาคผนวก 2  

เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 

ความรู้พ้ืนฐานของอายุรศาสตร์ และระบบที่เก่ียวข้อง 
Basic nutrition   
Basic pharmacology  
Biology of cancer  
Carcinogenesis  
Emerging infectious diseases 
Genomic medicine and genetic counseling 
Molecular biology and clinical genetics 
Nutrition values of common diets  
Pathogenesis and pathophysiology of diseases or conditions 
Physiologic change in elderly  
Principle of immunological response  
Principle of infectious diseases 
Principles of molecular technology 
Structure and function of  

- Cardiovascular system 
- Endocrine system 
- Gastrointestinal system 
- Genitourinary system 
- Hematopoietic system 
- Musculoskeletal system  
- Nervous system 
- Respiratory system 
- Skin and soft tissue 

ระบาดวิทยาคลินิก (Clinical epidemiology) 
- ประเมินงานวิจัย 
- ความเชื่อถือได้และจุดอ่อนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case- control, 

cohort study, cross-sectional, case series, systematic review และ meta-analysis 
- วิเคราะห์ข้อมูลและความเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ได้มาจากการรวบรวม เช่น review article, 

original article 
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- สามารถใช้หรอืแปลข้อมูลทางสถิติได้ถูกต้อง เช่น p-value, number needed to treat, 
relative risk, odds ratio, 95% confidence interval เป็นต้น 

- ใช้ข้อมูลเพ่ือสนับสนุนการวินิจฉัย เช่น sensitivity, specificity ได้อย่างเหมาะสม 
- potential bias ของการวัดค่าหรือแปลค่า sensitivity และ specificity 

เภสัชวิทยาคลินิก 
- ความรู้ทางด้าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนํามาประยุกต์

กับการติดตามระดับยาและการปรับยา 
- หลักการใช้ยา ได้แก่ จุดประสงค์ ทางเลือก การประเมินผล 
- ประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา การแพ้ยา 
- drug interaction 
- ประเมินความแตกต่างของ metabolism ของยาในผู้ป่วยแต่ละประเภท 
- ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะเสี่ยงต่าง ๆ  เช่น โรคตับ โรคไต  สูงอายุ ต้ังครรภ์ และให้นมบุตร 

โรคหรือภาวะทางอายรุศาสตร์ท่ีสําคัญ 
โรคท่ีสําคัญทางอายุรศาสตร์ ท่ีอายุรแพทย์ต้องวินิจฉัยและรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดับใดก็ตาม 

โดยแบ่งตามวิธีจัดการเรียนรู้ ดังน้ี 
ระดับ 1 โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความสําคัญ ซึ่งแพทย์ประจาํบ้านสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้เอง และ

เรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง  
ระดับ 2 โรคหรือภาวะท่ีมีความสําคัญ แต่พบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความสําคญัซึ่งแพทย์ประจําบ้านสามารถ

เรียนรู้จากผู้ป่วยแต่อาจไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วย (ward round) 
ด้วยกัน เป็นต้น  

ระดับ 3 โรคท่ีพบน้อยแต่มีความสําคัญ ซึ่งแพทย์ประจําบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟัง
บรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง  

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
1. Intestinal infectious 

disease 
- Acute diarrhea vs other 

gastroenteritis and colitis 
of infectious and 
unspecified origin  
(A 09.-) 

- A04.7 Enterocolitis due to 
Clostridium difficile, 
Pseudomembranous 
colitis 

- Other salmonella 
infections (A02.-) 

- Other bacterial intestinal 
infections (A04.-)  

- Other bacterial food borne 
intoxication (A05.-) 

- Cholera (A00.-) 
- Typhoid and paratyphoid 

fever  (A01.-) 
- Shigellosis (A03.-) 
- Amoebiasis (A06.-) 
- Other protozoal intestinal 

disease  (A07.-) 
- Other specified intestinal 

infection (A08.-) 

2. Tuberculosis - Respiratory tuberculosis 
(A15.- - A16.-) 

- Tuberculosis of other 
organs (A18.-) 

- Miliary tuberculosis (A19.-) 

- Tuberculosis of nervous 
system (A17.-) 

 

3. Certain zoonotic 
bacterial diseases 

 
- Melioidosis (A24.-) 
- Leptospirosis (A27.-) 

- Anthrax (A22.-) 
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- Cat-scratch disease 

(A28.1) 

4. Other bacterial disease 
 

- Infection due to other 
mycobacteria (A31.-) 

- Leprosy (A30.-) 
- Listeriosis (A32.-) 
- Other tetanus (A35) 
- Diphtheria (A36.-) 
- Meningococcal infections 

(A39.-) 

5. Sepsis - Sepsis due to gram-
negative organism (A41.3, 
A41.5) 

- Septicemia (A41.9) 

- Sepsis due to 
Staphylococcus  (A41.0-
.2) 

- Streptococcal sepsis (A40.-
) 

 

6. Other bacterial infection 
  

- Actinomycosis (A42.-) 
- Nocardiosis (A43.-) 
- Bartonellosis (A44.-) 
- Erysipelas (A46) 
- Gas gangrene (A48.0) 
- Legionnaires' disease 

(A48.1) 
- Toxic shock syndrome 

(A48.3) 

7. Infections with a 
predominantly sexual 
mode of transmission 

  
- Early syphilis (A51.-) 
- Late syphilis (A52.-) 
- Latent syphilis (53.-) 
- Gonococcal Infection 

(A54.-) 
- Chlamydial disease           

(A55-A56.-) 
- Chancroid (A57) 
- Granuloma Inguinale 

(A58) 
- Anogenital Herpes simplex 

(A60.-) 
- Anogenital warts (A63.0) 

8. Rickettsioses 
  

- Typhus fever (A75.-) 

9. Viral infections of the 
central nervous system 

  
- Viral encephalitis (A81.-, 

A82.-, A83.-, A84.-A85.-, 
A86.-) 

- Viral meningitis (A87.-) 

10. Viral hemorrhagic fever - Dengue fever, Dengue 
hemorrhagic fever  
(A90.-, A91.-) 

 
- Chikungunya virus disease 

(A92.0) 

11. Viral infections 
characterized by skin 
and mucous membrane 
lesion 

- Herpes simplex infection 
(B00.-ยกเวน้ B00.4) 

- Herpes zoster (B02.-) 
- Viral wart (B07) 

- Unspecified viral infection 
characterized by skin and 
mucous membrane lesion  
(B09.-) 

- Herpes viral encephalitis 
(B00.4) 

- Chickenpox (B01.-) 
- Measles (B05.-) 
- Rubella (B06.-) 
- Other viral infections 

characterized by skin and 
mucous membrane lesions 
(B08.-) 

12. Viral hepatitis - Acute viral hepatitis (B15.-, 
B16.-, B17.-) 

 
- Unspecified viral hepatitis 

(B19.-) 
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- Chronic viral Hepatitis 

(B18.-) 

13. Human 
immunodeficiency virus 
[HIV] disease  

- HIV disease resulting in 
infectious and parasitic 
disease (B20.-) 

- Unspecified HIV disease 
(B24) 

 
- HIV disease resulting in 

malignant neoplasm  
(B21.-) 

- HIV disease resulting in 
other specified disease or 
conditions (B22.-, B23.- 
ยกเวน้ B23.0) 

- Acute HIV infection 
syndrome (B23.0) 

14. Other viral disease  
 

- Viral infections, 
unspecified (B34.9) 

- Cytomegaloviral disease 
(B25.-) 

- Mumps (B26.-) 
- Infectious mononucleosis 

(B27.-) 
- Viral carditis (B33.2) 
- Parvovirus infection, 

unspecified site (B34.3) 

15. Mycoses - Dermatophytosis  (B35.-, 
B36.-) 

- Candidiasis (B37.-) 

- Histoplasmosis (B39.-) 
- Aspergillosis (B44.-) 
- Cryptococcosis (B45.-) 

- Blastomycosis (B40.-) 
- Chromoblastomycosis and 

Phaeomycotic abscess 
(B43.-) 

- Mucormycosis (B46.-) 
- Other mycosis (B47.-, 

B48.-) 

16. Protozoal disease 
  

- Malaria (B50.- ถงึ B54.-) 
- Leishmaniasis(B55.-) 
- Toxoplasmosis (B58.-) 
- Pneumocystosis (B59) 

17. Helminthiasis 
 

- Strongyloidiasis (B78.-) - Schistosomiasis (B65.-) 
- Other fluke infection (B66.-) 
- Taeniasis (B68.-) 
- Cysticerosis (B69.-) 
- Filiariasis (B74.-) 
- Trichenellosis (B75.-) 
- Hook worm disease (B76.-) 
- Ascariasis (B77.-) 
- Other intestinal 

helminthiases (B81.-) 
- Visceral larva migrans 

(83.0) 
- Gnathostomiasis (83.1) 
- Angiostrongyliasis (B83.2) 

18. Pediculosis acariasis 
and other infestations 

  
- Pediculosis and phthiriasis 

(B85.-) 
- Scabies (B86) 

19. Malignant neoplasm 
(primary)  

- Malignant neoplasm of  
  Nasopharynx (C11.-) 
- Malignant neoplasm of 

colon and rectum  (C18.- 
ถงึ C20) 

- Liver cell carcinoma 
(C22.0) 

- Cholangiocarcinoma 
(C22.1, C24.-) 

- Malignant neoplasm of 
tongue (C01, C02.-) 

- Malignant neoplasm of 
esophagus (C15.-) 

- Malignant neoplasm of 
Stomach (C16.-) 

- Malignant neoplasm of 
pancreas (C25.-) 

- Kaposi’s sarcoma (C46.-) 
- Malignant neoplasm of 

prostate (C61) 
- Malignant neoplasm of 

testis (C62.-) 
- Malignant neoplasm of 

adrenal gland (C74.-) 



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ | 64 

 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
- Malignant neoplasm of 

bronchus and lung (C34.-) 
- Malignant neoplasm of 

breast (C50.-)  

- Malignant neoplasm of 
skin  
(C43.- - C44.-) 

- Malignant neoplasm of 
kidney & bladder (C64.-ถงึ 
C67.-) 

- Malignant neoplasm of 
thyroid gland (C73) 

20. Malignant neoplasm of 
ill-defined, secondary 
and unspecified sites 

- Secondary malignant 
neoplasm of lymph nodes 
(C77.-) 

- Secondary malignant 
neoplasm of lung (78.0) 

- Secondary malignant 
neoplasm of peritoneum 
and retroperitoneum 
(C78.6) 

- Secondary malignant 
neoplasm of liver and 
intrahepatic bile due 
(C78.7) 

- Secondary malignant 
neoplasm of brain and 
cerebral meninges (C79.3) 

- Secondary malignant 
neoplasm of bone and 
bone marrow (C79.5) 

- Secondary malignant 
neoplasm of pleura 
(C78.2) 

- Secondary malignant 
neoplasm of adrenal gland 
(C79.7) 

- Malignant neoplasm 
without specification of site 
(C80.-) 

- Secondary malignant 
neoplasm of mediastinum 
(C78.1) 

- Secondary malignant 
neoplasm of other and 
unspecified part of 
nervous system (C79.4) 

21. Malignant neoplasm of 
lymphoid, 
hematopoietic and 
related tissue 

- Non-Hodgkin’s lymphoma 
(C82.- - C88.-) 

- Multiple myeloma (C90.-) 
- Acute lymphoblastic 

leukemia (C91) 
- Acute myeloid leukemia 

(C92.-, C93.0) 
- Chronic myeloid leukemia 

(C92.1) 

- Hodgkin’s lymphoma 
(C81.-) 

- Chronic lymphocytic 
leukemia (C91.1) 

- Other leukemia of 
specified type (C94.-) 

- Leukemia of unspecified 
cell type (C95.-) 

- Other malignant neoplasm 
of lymphoid hematopoietic 
and related tissue (C96.-) 

22. Neoplasm of uncertain 
and unknown behavior 
of lymphoid 
hematopoietic and 
related tissue 

- Myelodysplastic syndrome 
(D46.-) 

- Polycythemia vera (D45) - Histiocytic and mast cell 
tumor (D47.0) 

- Chronic myeloproliferative 
disease (D47.1) 

- Monoclonal gammopathy 
of undetermined significant 
(D47.2) 

- Essential 
thrombocythemia (D47.3) 

- Myelofibrosis (D47.4) 
- Hypereosinophilic 

syndrome (D47.5) 

23. Anemia - Iron deficiency anemia 
(D50.-) 

- Thalassemia and 
abnormal hemoglobin 
(D56.-, D58.2) 

- Acquired hemolytic 
anemia (D59.-) 

- Anemia in chronic disease 
(D63.-) 

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

- Hereditary spherocytosis 
(D58.0) 

- Aplastic anemia (D61.-) 
- Leukoerythroblastic 

anemia (D64.8)  

- G6PD deficiency (D55.0) 
- Hereditary elliptocytosis 

(D58.1) 
- Acquired pure red cell 

aplasia (D60.-) 
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24. Coagulation defect - Disseminated intravascular 

coagulation (D65.-) 
- Acquired coagulation 

factor deficiency (D68.4) 

- Hereditary factor deficiency 
(D66, D67, D68.0-2) 

- Hemorrhagic disorder due 
to circulating anticoagulants 
(D68.3) 

 

25. Thrombophilia 
  

- Factor V Leiden mutation, 
Anti-thrombin deficiency, 
Protein C deficiency, 
Protein S deficiency, 
Anticardiolipin, 
Antiphospholipid 
syndrome, lupus 
anticoagulant(D68.5-6) 

26. Platelet abnormality - Idiopathic thrombocytopenic 
purpura (D69.3) 

- Secondary 
thrombocytopenia (D69.5) 

 
 

27. Allergic purpura 
  

- Henoch-Schonlein purpura 
(D69.0) 

- Qualitative platelet defects 
(D69.1) 

28. White blood cell  
abnormality 

- Eosinophilia (D72.1) 
- Other specified disorders 

of white blood cells, 
leukemoid reaction, 
leukocytosis (D72.8) 

- Agranulocytosis (D70.-)  - Hyperleukocytosis 
syndrome (D72.8) 

29. Disease of spleen 
 

- Hypersplenism (D73.1) - Abscess of spleen (D73.3) 
- Hyposplenism (D73.0) 

30. Other disease of blood 
forming organs 

 
- Secondary polycythemia 

(D75.1) 
- Methemoglobinemia 

(D74.-) 
- Familial erythrocytosis 

(D75.0) 
- Histiocytosis syndrome 

(D76.-) 

31. Immunodeficiency 
  

- Immunodeficiency           
(D80.- - D84.-) 

32. Other immune 
mechanism disorder 

  
- Cryoglobulinemia (D89.1) 
- Immune  reconstitution 

syndrome (D89.3) 

33. Iodine deficiency 
disorders and allied 
condition 

  
- Iodine deficiency goiter 

(E00.- - E02.-) 

34. Hypothyroidism - Hypothyroidism (E03.-) 
 

- Myxedema coma (E03.5) 

35. Nontoxic goiter - Euthyroid goiter (E04.- 
ยกเวน้ E04.1) 

- Nontoxic single thyroid 
nodule (E04.1) 

  

36. Thyrotoxicosis - Thyrotoxic with diffuse 
goiter (E05.0) 

- Thyrotoxicosis with toxic 
multinodular goiter (E05.2) 

- Thyrotoxicosis with single 
thyroid nodule (E05.1) 

- Thyrotoxicosis factitia 
(E05.4) 

- Thyroid crisis (E05.5) 
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37. Thyroiditis 

 
- Autoimmune thyroiditis 

(E06.3) 
- Acute thyroiditis (E06.0) 
- Subacute thyroiditis 

(E06.1) 
- Chronic thyroiditis with 

transient thyrotoxicosis 
(E06.2) 

- Transient painless 
thyroiditis, sporadic 
(E06.6) 

38. Other disorders of 
thyroid 

  
- Dyshormongenetic goiter 

(E07.1) 
- Thyroid hormone resistant 

syndrome (E07.2) 

39. Diabetes mellitus - Diabetes mellitus type 2 
with or without chronic 
complication (E11.2 - .9) 

- Diabetes mellitus type 1 
with or without chronic 
complication (E10.2 - 10.9) 

- Diabetes mellitus type 2 
with coma and 
ketoacidosis (E11.0-
E11.1) 

- Other specified diabetes 
mellitus (e.g. pancreatic 
diabetes, steroid induced) 
(E13.-) 

- Diabetes mellitus type 1 
with coma and ketoacidosis 
(E10.0 - E10.1) 

40. Hypoglycemia - Drug-induced 
hypoglycemia without 
coma (E16.0) 

 
- Nondiabetic hypoglycemic 

coma (E15.-) 

41. Hypoparathyroidism 
  

- Hypoparathyroidism  
(E20.-) 

42. Hyperparathyroidism 
 

- Hyperparathyroidism 
(E21.-) 

 

43. Hyperfunction of 
pituitary gland 

- Syndrome of inappropriate 
secretion of ADH (E22.2) 

 
- Acromegaly (E22.0) 
- Hyperprolactinemia 

(E22.1) 

44. Hypofunction of 
pituitary gland 

 
- Hypopituitarism (E23.0) 
- Diabetes insipidus (E23.2) 

 

45. Cushing’s Syndrome - Drug-induced Cushing's 
syndrome (E24.2) 

- Cushing’s syndrome 
(E24.-, except E24.2) 

 

46. Adrenogenital 
disorders 

  
- Adrenogenital syndrome 

(E25.-) 

47. Hyperaldoster onism 
 

- Hyperaldosteronism   
(E26.-) 

 

48. Adrenal insufficiency - Adrenocortical 
insufficiency  (E27.1 - 
E27.4) 

 
- Addisonian crisis (E27.2) 

49. Adrenomedullar 
hyperfunction 

  
- Pheochromocytoma 

(E27.5) 

50. Ovarian dysfunction 
  

- Polycystic ovarian 
syndrome (E28.2) 

- Primary ovarian failure 
(E28.3) 

51. Testicular dysfunction 
  

- Testicular hypogonadism 
(E29.-) 

52. Disorders of puberty   - Delayed puberty (E30.0) 

53. Polyglandular 
dysfunction 

  
- Autoimmune polyglandular 

failure (E31.0) 
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54. Other endocrine 

disorders 

  
- Carcinoid syndrome 

(E34.0) 
- Short stature (E34.3) 
- Androgen resistance 

syndrome (E34.5) 

55. Malnutrition - Protein-energy 
malnutrition  
(E40.- – E46.-) 

 
- 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 calcium deficiency 

(E58.-) 
- Dietary selenium 

deficiency (E59.-) 
- Dietary zinc deficiency 

(E60.-) 
- Deficiency of other nutrient 

elements  (E61.-, E62.-) 

56. Obesity - Obesity (E66.-) 
  

57. Hypervitaminosis 
  

- Hypervitaminosis A, 
carotene, B6, D (E67.-) 

58. Lactose intolerance 
 

- Lactase deficiency (E73.-) 
 

59. Disorders of 
carbohydrate 
Metabolism 

  
- Glycogen storage disease 

(E74.0) 

60. Disorders of lipoprotein 
metabolism  

- Hypercholesterolemia 
(E78.0)   

- Hypertriglyceridemia 
(E78.1) 

- Mixed hyperlipidemia 
(E78.2) 

- Low HDL cholesterol 
(E78.6) 

- Hyperchylomicronemia 
(E78.3) 

- Familial combined 
hyperlipidaemia (E78.4) 

61. Disorders of purine and 
pyrimidine metabolism 

- Asymptomatic 
hyperuricemia (E79.0) 

  

62. Disorders of porphyrin 
and bilirubin 
metabolism 

  
- Porphyria (E80.0 - .2) 
- Gilbert’s  
- Crigler - Najar 
- Dubin - Johnson (E80.4 ถงึ 

E80.6) 

63. Disorders of mineral 
metabolism 

- Hypomagnesemia (E83.4) 
- Hypercalcemia (E83.5) 

- Hemochromatosis (E83.1) - Wilson’s disease (E83.0) 

64. Amyloidosis 
  

- Amyloidosis (E85.-) 

65. Volume depletion - Volume depletion (E86) 
  

66. Fluid, Electrolyte, and 
acid-base balance 

- Hyponatremia (E87.1) 
- Acidosis (E87.2) 
- Mixed disorder of acid-

base balance (E87.4) 
- Hyperkalemia (E87.5) 

- Hypernatremia (E87.0) 
- Alkalosis (E87.3) 
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- Hypokalemia (E87.6) 
- Fluid overload (E87.7) 

67. Other metabolic 
disorder 

- Metabolic syndrome 
(E88.81) 

- Tumor lysis syndrome 
(E88.3) 

 

68. Postprocedoral 
endocrine disorders 

- Postprocedural 
hypothyroidism (E89.0) 

 
- Other postprocedural 

endocrine disorder  
(E89.1-9) 

69.  Organic mental 
disorders 

- Senile dementia (F03) 
 

- Dementia in Alzheimer’s 
and other diseases    
(F00.-* และ F002.-*) 

- Vascular dementia (F01.-) 
- Delirium (F05.-) 

- Organic mental and 
personality disorders    
(F06.-ถงึ F07.-) 

70. Mental and behavioral 
disorders due to 
psychoactive 
substances use 

- Mental and behavioral 
disorder due to use of 
alcohol (F10.-) 

- Mental and behavioural 
disorders due to use of 
cannabinoids (F12.-) 

 

- Mental and behavioral 
disorder due to use of 
opioids (F11.-) 

- Sedatives or 
hypnotics(F13.-) 

- Amphetamine (F15.-) 
- Tobacco (F17.-) 
- Volatile solvents (F18.-) 
- Multiple drug use and use 

of other psychoactive 
substances (F19.-) 

71. Schizophrenia and 
delusional disorders 

 - Schizophrenia (F20.-) - Acute and transient 
psychotic disorder (F23.-) 

72. Mood (affective) 
disorders 

 - Depressive episode  
(F32.-) 

- Bipolar affective disorders 
(F31.-) 

- Persistent mood (affective) 
disorders (F34.-) 

73. Neurotic, stress-related 
and somatoform 
disorders 

- Anxiety disorders       
(F40.- , F41.-) 

 - Reaction to severe stress 
and adjustment disorders 
(F43.-) 

- Dissociative (conversion) 
disorders (F44.-) 

- Somatoform disorders 
(F45.-) 

74. Behavioral syndromes 
associated with 
physiological 
disturbances and 
physical factors 

  - Eating disorder (F50.-) 
- Nonorganic sleep 

disorders (F51.-) 
- Mental retardation   (F70 
ถงึ F79) 

- Tic disorders (F95.-) 

75. Inflammatory disorders 
of the central nervous 
system 

 - Bacterial meningitis (G00.-) 
- Meningitis in other bacterial 

and other infectious and 
parasitic diseases (G01.-*, 
G02.-*) 

- Meningitis due to other 
and unspecified cause 
(G03.-) 

- Encephalitis, myelitis and 
encephalomyelitis (G04.-, 
G05.-*) 

- Intracranial and intraspinal 
phlebitis and 
thrombophlebitis (G08) 
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- Intracranial and intraspinal 

abscess and granuloma 
(G06.-, G07.-*) 

76. Systemic atrophies 
primarily affecting the 
central nervous system 

  - Huntingtons’ disease 
(G10.-) 

- Hereditary ataxia  (G11.-) 
- Spinal muscular atrophy 

and related syndrome 
(G12.-, G13.-*) 

77. Extrapyramidal and 
movement disorders 

- Parkinsons’ disease 
(G20.-) 

- Dystonia (G24.-) 

- Secondary parkinsonism 
(G21.-, G22.-) 

- Other extrapyramidal and 
movement disorders 
(G25.-) 

- Other degenerative 
diseases in basal ganglia 
(G23.-) 

78. Other degenerative 
diseases of the nervous 
system 

- Alzheimer’s disease (G30)  - Other degenerate 
diseases of nervous 
system (G31.-) 

79. Demyelinating diseases 
of the central nervous 
system 

- Multiple sclerosis  (G35.-) - Other demyelinating 
diseases of central 
nervous system (G37.-) 

- Other acute disseminated 
demyelination (G36.-) 

80. Episodic and 
paroxysmal disorders 

- Epilepsy (G40.-) 
- Migraine (G43.-) 
- Other headache 

syndromes (G44.-) 
- Transient cerebral 

ischemic attacks (G45.-) 
- Vascular syndrome of 

brain in cerebrovascular 
disease (G46.-*) 

- Sleep apnea (G47.3) 

- Status epilepticus (G41.-)  

81. Nerve, nerve root and 
plexus disorders 

- Facial nerve disorders 
(G51.-) 

- Disorders of trigeminal 
nerve (G50.-) 

- Mononeuropathies of 
upper limb(G56.-) 

- Other mononeuropathies 
(G58.-) 

- Disorder of other cranial 
nerves (G52.-) 

- Cranial nerve disorders in 
diseases classified 
elsewhere (G53.-*) 

- Nerve root and plexus 
disorders (G54.-, G55.-*) 

- Mononeuropathies of 
lower limb (G57.-) 

- Mononeuropathies in 
diseases classified 
elsewhere (G59.-) 

82. Polyneuropathies - Other polyneuropathies 
(G62.-) 

- Inflammatory 
polyneuropathies (G61.-) 

- Polyneuropathies in 
diseases classified 
elsewhere (G63.-) 

- Hereditary and idiopathic 
neuropathies (G60.-) 

83. Diseases of myoneural 
junction and muscle 

- Myasthenia Gravis and 
other myoneural disorders 
(G70.-) 

- Other myopathies (G72.-) 
 

 - Primary disorders of 
muscles (G71.-) 

- Disorders of myoneural 
junction and muscle in 
diseases classified 
elsewhere (G73.-*) 
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84. Cerebral palsy and 

other paralytic 
syndromes 

- Hemiplegia (G81.-) - Paraplegia and tetraplegia 
(G82.-) 

- Cerebral palsy (G80.-) 
- Other paralytic syndrome 

(G83.-) 

85. Other disorders of 
nervous system 

 - Hydrocephalus (G91.-) - Disorders of autonomic 
nervous system (G90.-) 

- Toxic encephalopathies 
(G92.-) 

- Anoxic brain damage 
(G93.1) 

- Benign intracranial 
hypertension (G93.2) 

- Compression of brain 
(C93.5) 

- Cerebral edema (G93.6) 
- Syringomyelia and 

syringobulbia (C95.0) 
- Vascular myelopathies 

(G95.1) 
- Cord compression (G95.2) 
- Myelopathies (Drug 

induced, radiation 
induced) (G95.8) 

- Cerebrospinal fluid leak 
(C96.0) 

- Post procedure disorders 
of nervous system (G97.-) 

- Other disorders of nervous 
system in diseases 
classified elsewhere 
(G99.-)* 

86. Disorders eye and 
adnexa  

- Diabetic retinopathy 
(H36.0) 

- Diplopia (H53.2) - Acute inflammation of orbit 
(H05.0) 

- Dysthyroid exophthalmos 
(H06.2)* 

- Exposure 
keratoconjunctivitis 
(H16.2) 

- Iridocyclitis in diseases 
classified elsewhere 
(H22.1)* 

- Retinal vascular occlusion 
(H34.-) 

- Background retinopathy 
and retinal vascular 
changes (H35.0)* 

- Purulent endophthalmitis 
(H44.0)  

- Optic neuritis (H46) 
- Papilledema, unspecified 

(H47.1) 

87. Diseases of ear - Benign paroxysmal vertigo 
(H81.1) 

 
 
 
 
 

- Malignant otitis externa 
(H60.2) 

- Otitis media (H66.-) 
- Meniere’s disease (H81.0) 
- Vestibular neuronitis 

(H81.2) 
- Vertigo of central origin 

(H81.4) 
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- Sensorineural hearing loss 

(H90.3-H90.5) 

88.  Acute rheumatic fever   - Acute rheumatic fever 
(I00.- -I02.-) 

89. Chronic rheumatic 
heart disease 

- Mitral stenosis (I05.0) 
- Rheumatic mitral 

insufficiency (I05.1) 
- Mitral stenosis with 

insufficiency (I05.2) 
- Rheumatic tricuspid 

insufficiency (I07.1) 

- Multiple valve diseases 
(I08.-) 

- Rheumatic aortic stenosis 
(I06.0) 

- Rheumatic aortic 
insufficiency (I06.1) 

- Rheumatic aortic stenosis 
with insufficiency (I06.2) 

90. Hypertensive diseases - Essential hypertension 
(I10) 

- Hypertensive heart 
disease (I11.-) 

- Hypertensive renal 
disease (I12.-) 

- Secondary hypertension 
(I15.-) 

 
- Hypertensive heart and 

renal disease (I13.-)  

91.  Ischemic heart disease - Unstable angina (I20.0) 
- Acute myocardial 

infarction (I21.-) 
- Chronic ischemic heart 

disease (I25.-) 

 - Subsequent myocardial 
infarction (I22.-) 

- Certain current 
complications following 
acute myocardial 
infarctions (I23.-) 

- Dresslers’ syndrome 
(I24.1) 

92. Pulmonary heart 
disease and diseases of 
pulmonary circulation 

- Pulmonary embolism  
(I26.-)  

- Pulmonary hypertension 
and pulmonary heart 
disease (I27.-) 

  

93.  Pericardial diseases  - Pericardial effusion 
(noninflammatory) (I31.3) 

- Acute nonspecific 
idiopathic pericarditis 
(I30.0) 

- Infective pericarditis 
(I30.1) 

- Chronic pericarditis (I31.0-
I31.1) 

- Hemopericardium (I31.2) 
- Cardiac tamponade (I31.9) 
- Pericarditis in other 

diseases classified 
elsewhere (I32.8*) 

94. Infective endocarditis  - Acute and subacute 
endocarditis (I33.0) 

 

95. Non rheumatic valvular 
heart diseases 

- Mitral insufficiency (I34.0) 
- Mitral valve prolapsed 

(I34.1) 
- Aortic stenosis (I35.0) 
- Aortic insufficiency (I35.1) 

- Aortic stenosis with 
insufficiency (I35.2) 

- Non rheumatic tricuspid 
insufficiency (I36.1) 

 

96. Myocarditis/cardiomyo
pathy 

- Cardiomyopathy (I42.-)  - Acute myocarditis (I40.-) 
- Myocarditis in viral 

diseases classified 
elsewhere (I41.1*) 
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97. Heart block/cardiac 

arrest 
- Atrioventricular block 

(second and third degree) 
(I44.1-I44.2) 

- Cardiac arrest (I46.-) 

- Pre-excitation syndrome 
(I45.6) 

- Sinoatrial block (I45.5) 

98. Paroxysmal tachycardia - Supraventricular 
tachycardia (I47.1) 

- Ventricular tachycardia 
(I47.2) 

- Atrial fibrillation (I48) 
- Ventricular premature 

depolarization (I49.3) 
- Sick sinus syndrome 

(I49.5) 

- Ventricular fibrillation and 
flutter (I49.0) 

 

99. Other heart diseases - Heart failure (I50.-)  - Rupture of chordae 
tendineae (I51.1) 

- Rupture of papillary 
muscle (I51.2) 

- Intracardiac thrombus 
(I51.3) 

100. Cerebrovascular 
disease 

- Intracerebral hemorrhage 
(I61.-) 

- Cerebral infarction (I63.-) 
- Sequelae of 

cerebrovascular 
disease(I69.-) 

- Subdural hemorrhage 
(acute) (nontraumatic) 
(I62.0) 

- Occlusion and stenosis of 
precerebral and cerebral 
arteries, not resulting in 
cerebral infarction (I65.- ถงึ 
I66.-) 

- Subarachnoid hemorrhage 
(I60.-) 

- Dissection of cerebral 
arteries (I67.0) 

- Cerebral aneurysm, 
nonruptured (I67.1) 

- Progressive vascular 
leukoencephalopathy 
(I67.3) 

- Hypertensive 
encephalopathy (I67.4) 

- Nonpyogenic thrombosis 
of intracranial cavernous 
sinus (I67.6) 

101. Disease of arteries, 
arterioles and 
capillaries 

- Atherosclerosis (I70.-) 
- Aortic aneurysm and 

dissection (I71.-) 

- Other peripheral vascular 
diseases  (I73.-) 

- Raynaud’s syndrome 
(I73.0) 

- Embolism and thrombosis 
of upper extremities (I74.2) 

- Embolism and thrombosis 
of lower extremities (I74.3) 

- Hereditary hemorrhagic 
telangiectasia (I78.0) 

102. Venous thrombosis - Deep vein thrombosis 
(I80.-) 

- Portal vein thrombosis 
(I81) 

- Budd-Chiari syndrome 
(I82.0) 

- Postthrombotic syndrome 
(I87.0) 

103. Diseases of veins  - Oesophageal varices (I85.-
) 

- Gastric varices (I86.4) 
- Oesophageal varices in 

disease classified 
elsewhere (I98.2-I98.3*) 

- Superior vena cava 
obstruction (I87.1) 

- Internal hemorrhoids with 
bleeding (I84.1) 

- External hemorrhoids with 
bleeding (I84.4) 

104. Disease of lymphatic   - Lymphedema (I89.0) 

105. Hypotension  - Orthostatic hypotension 
(I95.1) 

- Hypotension due to drugs 
(I95.2) 
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106. Post procedural 

disorders of 
circulatory system  

  - Post cardiotomy syndrome 
(I97.0) 

107. Acute upper 
respiratory infections 

- Common cold (J00) 
- Acute pharyngitis (J02.-) 
- Acute upper respiratory 

infections, unspecified 
(J06.9) 

- Acute sinusitis (J01.-) 
- Acute tonsillitis (J03.-) 

- Acute laryngitis and 
tracheitis (J04.-) 

108. Influenza and 
pneumonia 

- Bacterial pneumonia, 
unspecified (J15.9) 

- Pneumonia, organism 
unspecified (J18.-) 

- Pneumonia due to 
Klebsiella pneumoniae 
(J15.0) 

- Pneumonia due to 
Pseudomonas (J15.1) 

- Pneumonia due to gram-
negative bacteria (J15.6) 

- Avian and other animal 
influenza (including H1N1) 
(J09.-) 

- Influenza due to other 
identified influenza virus 
(J10.-) 

- Influenza, virus not 
identified (J11.-) 

- Viral pneumonia (J12.-) 
- Pneumonia due to 

Streptococcal pneumoniae 
(J13.-) 

- Pneumonia due to 
Haemophilus influenzae 
(J14.-) 

- Pneumonia due to 
Staphylococcus (J15.3) 

- Pneumonia due to other 
Streptococci (J15.4) 

- Pneumonia due to E. coli 
(J15.5) 

- Pneumonia due to 
Mycoplasma pneumonia 
(J15.7) 

-  Chlamydia pneumonia 
(J16.0) 

109. Other acute lower 
respiratory infections 

- Acute bronchitis (J20.-)   

110. Other disease of 
upper respiratory tract 

- Vasomotor and allergic 
rhinitis (J30.-) 

  

111. Chronic lower 
respiratory diseases 

- Chronic obstructive 
pulmonary disease with 
acute exacerbation (J44.1) 

- Chronic obstructive 
pulmonary disease, 
unspecified (J44.9) 

- Asthma (J45.-) 
- Bronchiectasis (J47) 

- Chronic obstructive 
pulmonary disease with 
acute lower respiratory 
infection (J44.0) 

- Acute severe asthma 
(Status asthmaticus) (J46) 

- Chronic bronchitis (J41.-) 
- Emphysema (J43.-) 

112. Lung diseases due to 
external agents 

- Aspiration pneumonia 
(J69.0) 

 -  Pneumoconiosis     (J60.- -
J65.-)  

- Airway disease due to 
specific organic dust (J66.-
) 

- Hypersensitivity 
pneumonitis due to organic 
dust (J67.-) 

- Respiratory conditions due 
to inhalation of chemical, 
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gases, fumes and vapours 
(J68.-) 

- Pneumonitis due to oils 
and essence (J69.1) 

- Radiation pneumonitis 
(J70.0) 

- Chronic and other 
pulmonary manifestation 
due to radiation (J70.1) 

- Acute drug-induced 
interstitial lung disorders 
(J70.2) 

- Chronic drug-induced 
interstitial lung disorder 
(J70.3) 

113. Other respiratory 
diseases principally 
affecting the 
interstitium 

 - Adult respiratory distress 
syndrome (J80) 

- Interstitial pneumonia 
(J84.9) 

 

- Non cardiogenic 
pulmonary edema (J81) 

- Pulmonary eosinophilia 
(J82.-) 

- Alveolar proteinosis 
(J84.0) 

- Idiopathic pulmonary 
fibrosis (J84.1) 

114. Suppurative and 
necrotic conditions  of 
lower respiratory tract 

 - Pyothorax (J86.-) - Lung abscess  
(J85-1, J85.2) 

115. Other diseases of 
pleura 

- Pleural effusion (J90) - Pleural effusion in 
conditions classified 
elsewhere (J91*) 

- Other spontaneous 
pneumothorax (J93.- 
ยกเวน้ J93.0) 

- Pleural plaque (J92.-) 
- Spontaneous tension 

pneumothorax (J93.0) 
- Chylous effusion (J94.0) 
- Hemothorax (J94.2) 

116. Other diseases of the 
respiration system 

- Acute respiratory failure 
(J96.0) 

- Atelectasis (J98.1) - Tracheostomy malfunction 
(J95.0) 

- Acute pulmonary 
insufficiency following 
surgery (J95.1, J95.2) 

- Mendelson’s syndrome 
(J95.4) 

- Postprocedural subglottic 
stenosis (J95.5) 

- Chronic respiratory failure 
(J96.1) 

- Interstitial emphysema 
(subcutaneous, 
mediastinum) (J98.2) 

- Disorders of diaphragm 
(J98.6) 

- Upper airway obstruction 
(J98.8) 

117. Disorder of tooth - Dental caries (K02.-)   

118. Diseases of 
esophagus, stomach 
and duodenum 

- Gastro-oesophageal reflux 
diseases (K21.-) 

- Gastric ulcer (K25.-) 
- Duodenal ulcer (K26.-) 
- Other acute gastritis 

(K29.1) 

- Acute hemorrhagic 
gastritis (K29.0) 

 

- Oesophagitis (K20.-) 
- Achalasia (K22.0) 
- Ulcer of esophagus (K22.1) 
- Oesophageal obstruction 

(K22.2) 
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- Dyspepsia (K30.-) - Gastro-oesophageal 

laceration-haemorrhage 
syndrome (K22.6) 

- Hemorrhage of oesphagus 
(K22.8) 

- Alcoholic gastritis (K29.2) 
- Chronic gastritis (K29.5) 
- Portal hypertensive 

gastropathy (K29.6) 
- Duodenitis (K29.8) 
- Pyloric stenosis (K31.1) 
- Obstruction of duodenum 

(K31.5) 

119. Hernia  - Inguinal hernia (K40.-) - Incisional hernia (K43.-) 
- Diaphragmatic hernia 

(K44.-) 

120. Noninfective enteritis 
and colitis 

 - Ulcerative colitis (K51.-) 
- Noninfective 

gastroenteritis and colitis 
(K52.9) 

- Crohn’s disease (K50.-) 
- Gastroenteritis due to 

radiation (K52.0) 
- Toxic gastroenteritis and 

colitis (K52.1) 
- Allergic and dietetic 

gastroenteritis and colitis 
(K52.2) 

121. Other disorders of 
intestine 

- Diverticular disease of 
intestines (K57.-) 

- Irritable bowel syndrome 
(K58.-) 

- Constipation (K59.0) 

- Impact feces (IK56.4) 
 
 
 

- Acute vascular disorders 
of intestines (K55.0) 

- Chronic vascular disorders 
of intestine (K55.1) 

- Angiodysplasia of colon 
(K55.2) 

- Paralytic ileus (K56.0) 
- Intestinal bands with 

obstruction (K56.5) 
- Abscess of anal and rectal 

regions (K61.-) 
- Radiation proctitis (K62.7) 

122. Disease of peritoneum - Acute peritonitis (K65.0)  - Secondary bacterial 
peritonitis (K65.01) 

- Hemoperitoneum (K66.1) 
- Tuberculous peritonitis 

(K67.3*) 

123. Disease of liver - Alcoholic liver disease 
(K70.-) 

- Chronic hepatitis, 
unspecified (K73.-) 

- Other and unspecified 
cirrhosis of liver (K74.6) 

- Nonalcoholic 
steatohepatitis (NASH) 
(K75.8) 

- Fatty liver, Nonalcoholic 
fatty liver disease (NAFLD) 
(K76.0) 

- Toxic liver disease (K71.-) 
- Abscess of liver (K75.0) 
- Hepatitis, unspecified 

(K75.9) 
- Portal hypertension 

(K76.6) 

- Acute and subacute 
hepatic failure (K72.0) 

- Primary biliary cirrhosis 
(K74.3) 

- Autoimmune hepatitis 
(K75.4) 

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

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

- Hepatorenal syndrome 
(K76.7) 

124. Disorder of 
gallbladder, biliary 
tract and pancreas  

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

- Cholangitis (K83.0) 
- Obstruction of bile duct 

(K83.1) 

- Acalculus cholecystitis 
(K81.0) 
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- Calculus of bile duct with 

or without cholangitis 
(K80.3-.5) 

- Acute pancreatitis (K85.-) 
- Chronic pancreatitis (K86.-) 

- Chronic cholecystitis 
(K81.1) 

- Spasm of sphincter of 
Oddi (K83.4) 

- Stenosis of sphincter of 
Oddi (K83.6) 

125. Other diseases of the 
digestive system 

- Gastrointestinal bleeding 
(K92.-) 

 - Blind loop syndrome 
(K90.2) 

- Pancreatic steatorrhea 
(K90.3) 

- Malabsorption due to 
intolerance (K90.4) 

- Intestinal malabsorption, 
unspecified (K90.9) 

- Post-surgical disorders of 
digestive system (K91.-) 

126. Infectious of the skin 
and subcutaneous 
tissue 

- Cutaneous abscess, 
furuncle and carbuncle 
(L02.-)  

- Cellulitis (L03.-) 

 - Staphylococcal scalded 
skin syndrome (L00) 

- Impetigo (L01.-) 
- Acute lymphadenitis (L04.-) 
- Pyoderma (L08.0) 
- Erythrasma (L08.1) 

127. Bullous disorders  - Pemphigus (L10.-) 
- Pemphigoid (L12.-) 

- Dermatitis herpetiformis 
(L13.0) 

128. Dermatitis and eczema - Contact dermatitis (L23.-, 
L24.-) 

- Eczema (L30.9)  
- Generalized skin eruption 

due to drugs and 
medicaments (L27.0) 

 

- Seborrhoeic dermatitis 
(L21.-) 

- Exfoliative dermatitis (L26) 
- Lichen simplex chronicus 

(L28.0) 
- Prurigo nodularis  

(L28.-) 

- Atopic dermatitis (L20.-) 
- Localized skin eruption 

due to drugs and 
medicaments (L27.1) 

- Pruritus (L29.-) 
- Nummular dermatitis 

(L30.0) 
- Dyshidrosis (L30.1) 
- Cutaneous 

autosensitization (L30.2) 
- Infective dermatitis (L30.3) 
- Erythema intertrigo (L30.4) 
- Pityriasis alba (L30.5) 

129. Papulosquamous 
disorders  

- Psoriasis vulgaris  
(L40.-) 

 - Generalized pustular 
psoriasis (L40.1) 

- Acrodermatitis continua 
(L40.2) 

- Guttate psoriasis (L40.3) 
- Arthropathic psoriasis 

(L40.5) 
- Parapsoriasis (L41.-) 
- Pityriasis rosea (L42) 
- Lichen planus (L43.-) 

130. Urticaria and erythema - Urticaria (L50.-) - Steven-Johnson syndrome 
(L51.1) 

- Nonbullous erythema 
multiforme (L51.0) 

- Toxic epidermal necrolysis 
(L51.2) 

- Erythema nodosum (L52) 
- Toxic erythema (L53.0) 
- Erythema annulare 

centrifugum (L53.1) 
- Erythema marginatum 

(L53.2) 
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131. Radiation-related 

disorders of the skin 
and subcutaneous 
tissue 

  - Sunburn (L55.-) 
- Skin changes due to 

ultraviolet radiation (L56.- 
ถงึ L57.-) 

- Radio dermatitis (L58.-) 

132. Disorder of skin 
appendage 

- Acne (L70.-) - Alopecia areata (L63.-) 
- Androgenic alopecia (L64.-) 
- Non scaring hair loss (L65.-) 
- Scarring hair loss  

(L66.-) 

- Nail disorders (L60.-) 
- Hirsutism (L68.0) 
- Acquired hypertrichosis 

lanuginosa (L68.1) 
- Hypertrichosis (L68.9) 
- Rosacea (L71.-) 

133. Other disorders of the 
skin and 
subcutaneous tissue  

- Decubitus ulcer (L89.-) - Vitiligo (L80) 
- Post inflammatory 

hyperpigmentation (L81.0) 
- Discoid lupus 

erythematosus (L93.0) 
- Vasculitis limited to skin 

(L95.-)  

- Chloasma (L81.1) 
- Seborrhoeic keratosis 

(L82.-) 
- Acanthosis nigricans (L83) 
- Corns and callosities (L84) 
- Pyoderma gangrenosum 

(L88) 
- Sclerodactyly (L94.3) 
- Febrile neutrophilic 

dermatosis [Sweet] (L98.2) 

134. Infectious 
arthropathies  

 - Pyogenic arthritis (M00.-) - Reactive arthropathies 
(M02.-) 

135. Inflammatory 
polyarthropathies  

- Rheumatoid arthritis 
(M05.- ถงึ M06.) 

- Gout (M10.-) 
- Polyarthritis (M13.0) 

- Pseudogout (M11.8) 
- Monoarthritis (M13.1) 

- Psoriatic and enteropathic 
arthropathies (M07*.-) 

- Palindromic rheumatism 
(M12.3) 

136. Arthrosis - Osteoarthritis  
(M15.- ถงึ M19.) 

  

137. Other joint disorders   - Hemarthrosis (M25.0) 

138. Systemic connective 
tissue disorders 

- Systemic lupus 
erythematosus (M32.-) 

- Other dermatomyosis 
(M33.1) 

- Polymyositis (M33.2) 
- Systemic sclerosis (M34.-) 
- Mixed connective tissue 

disease (M35.1) 
- Thrombotic 

thrombocytopenic purpura 
(M31.1) 

- Polyarteritis nodosa 
(M30.0) 

- Eosinophilic 
granulomatosis with 
polyangiitis, EGPA (Churg-
Strauss syndrome) 
(M30.1) 

- Goodpasture’s syndrome 
(M31.0) 

- Granulomatosis with 
polyangiitis, GPA 
(Wegener’s 
granulomatosis) (M31.3) 

- Takayasu’s arteritis 
(M31.4) 

- Giant cell arteritis with 
polymyalgia rheumatica 
(M31.5) 

- Sjogren’s syndrome 
(M35.0) 

- Behcet’s disease (M35.2) 
- Polymyalgia rheumatica 

(M35.3) 
- Weber-Christian syndrome 

(M35.6) 
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139. Spondopathies  - Ankylosing spondylitis 

(M45) 
- Other spondylosis with 

myelopathies (M47.1) 
- Other spondylosis with 

radiculopathy (M47.2) 

 

140. Other dorsopathies  - Cervical disc disorder with 
myelopathy (M50.0) 

- Cervical disc disorder with 
radiculopathy (M50.1) 

- Lumbar and other 
intervertebral disc 
disorders with 
myelopathies (M51.0) 

- Lumbar and other 
intervertebral disc disorder 
with radiculopathy (M51.1) 

- Radiculopathy (M54.1) 

141. Disorders of muscle - Myositis, unspecified 
(M60.9) 

- Rhabdomyolysis (M62.82) - Infective myositis (M60.0) 
- Necrotizing fasciitis 

(M72.6) 

142. Other soft tissue 
disorders 

- Frozen shoulder (M75.0) 
- Myalgia (M79.1) 

 - Fibromyalgia (M79.7) 
- Myofascial pain syndrome 

(M79.18) 

143. Disorders of bone 
density and structure  

- Osteoporosis without 
fracture (M81.-) 

- Osteomyelitis (M86.-) 
- Osteonecrosis (M87.-) 

- Osteoporosis with 
pathological fracture (M80.-) 

- Adult osteomalacia (M83.) 
- Pathological fracture 

(M84.4) 
- Costochondritis (M94.0) 

144. Glomerular diseases - Acute nephritic syndrome 
(N00) 

- Nephrotic syndrome (N04) 
- Glomerular disorders in 

diabetes mellitus (N08.3*) 
- Glomerular disorders in 

systemic connective tissue 
disorders (N08.5*) 

- Rapidly progressive 
nephritic syndrome (N01) 

- Chronic nephritic 
syndrome (N03) 

- Recurrent and persistent 
hematuria (N02) 

- Glomerular disorders in 
infectious and parasitic 
disease (N08.0*) 

- Glomerular disorders in 
neoplastic disorder 
(N08.1*) 

- Glomerular disorders in 
blood diseases and 
disorders involving the 
immune mechanism 
(N08.2*) 

- Glomerular disorders in 
other endocrine, nutrition 
and metabolic diseases 
(N08.4) 

145. Renal tubulo 
interstitial diseases 

- Acute pyelonephritis 
(N10.-) 

- Obstructive and reflux 
uropathy (N13.- ยกเวน้ 
N13.6) 

- Drug induced tubulo-
interstital conditions (N14.-) 

- Nonobstructive reflux-
associated chronic 
pyelonephritis (N11.0) 

- Chronic obstructive 
pyelonephritis (N11.1) 

- Chronic tubulo-interstitial 
nephritis, unspecified 
(N11.9) 

- Pyonephrosis (N13.6) 
- Renal and perinephric 

abscess (N15.1) 
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- Renal tubulo-interstitial 

disorders in infectious and 
parasitic disease (N16.0*) 

- Renal tubulo-interstitial 
diseases in neoplastic 
diseases (N16.2*) 

- Renal tubulo-interstitial 
diseases in metabolic 
disease (N16.3*) 

- Renal tubulo-interstitial 
disease in systemic 
connective tissue diseases 
(N16.4*)  

- Renal tubulo-inertial 
disorder in transplant 
rejection (N16.5*) 

146. Renal failure - Acute renal failure(N17.-) 
- Chronic kidney disease 

(N18.-) ยกเวน้ N18.5 
- Chronic kidney disease 

stage 5 (N18.5) 

 
 

 

147. Urolithiasis - Calculus of kidney and 
ureter (N20.-) 

 - Calculus of lower urinary 
tract (N21.-) 

148. Other disorders of 
kidney and ureter 

 - Renal tubular acidosis 
(N25.8) 

- Secondary 
hyperparathyroidism of 
renal origin (N25.8) 

- Renal osteodystrophy 
(N25.0) 

- Nephrogenic diabetes 
insipidus (N25.1) 

- Ischemic and infarction of 
kidney (N28.0) 

- Cyst of kidney, acquired 
(N28.1) 

149. Other diseases of the 
urinary system 

- Acute cystitis (N30.0) 
- Neuromuscular 

dysfunction of bladder 
(N31.-) 

 - Chronic cystitis (N30.1-
N30.2) 

- Bladder-neck obstruction 
(N32.0) 

- Nonspecified urethritis 
(N34.1) 

- Urethral stricture (N35.-) 

150. Diseases of male 
genital organs 

- Hyperplasia of prostate 
(N40.-) 

 - Prostatitis (N41.-) 
- Orchitis, epididymitis  

(N45.-) 
- Atrophy of testis (N50.0) 

151. Disorders of breast   - Gynecomastia (N62) 
- Galactorrhea (N64.3) 

152. Noninflammatory 
disorders of female 
genital tract 

  
 
 
 

- Primary amenorrhea 
(N91.0) 

- Secondary amenorrhea 
(N91.1) 

153. Pregnancy with 
abortive outcome 

  - Hydatidiform mole (O001.-) 
- Renal failure following 

abortion and ectopic and 
molar pregnancy (O08.4) 

154. Oedema, proteinuria 
and hypertensive 
disorders in 

 - Pre-existing hypertension 
complicating pregnancy, 
childbirth and puerperium  

- Pre-existing hypertensive 
disorder with superimpose 
proteinuria (O11.-) 
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pregnancy childbirth 
and the puerperium 

  (O10.-) - Gestational (pregnancy 
induced) hypertension 
(O13.- -O14.-) 

- Eclampsia (O15.-) 

155. Other maternal 
disorders 
predominantly related 
to pregnancy 

- Diabetes mellitus arising in 
pregnancy (O24.4) 

- Infection of kidney in 
pregnancy (O23.0) 

- Infection of bladder in 
pregnancy (O23.1) 

- Abnormal hematological 
finding on antenatal 
screening of mother 
(O28.0) 

- Deep vein thrombosis in 
pregnancy (O22.3) 

- Cerebral venous thrombosis 
in pregnancy (O22.5) 

- Pre-existing diabetes type 
1 in pregnancy (O24.0) 

- Pre-existing diabetes type 
2 in pregnancy (O24.1) 

- Malnutrition in pregnancy 
(O25.-) 

- Herpes genitalis (O26.4) 
- Liver disorders in 

pregnancy, childbirth and 
the puerperium (O26.6) 

156. Complications of 
labour and delivery 

  - Intrapartum hemorrhage 
with coagulating defect 
(O67.0) 

- Postpartum coagulation 
defects (O72.3) 

157. Complication 
predominanty related 
to the purperium 

 - Obstetric embolism (088.-) - Urinary tract infection 
following delivery (O86.2) 

- Venous complication in the 
puerperium (O87.-) 

- Cardiomyopathy in the 
puerperium (O90.3) 

- Post-partum acute renal 
failure (O90.4) 

- Postpartum thyroiditis 
(O90.5) 

158. Other Obstetric 
conditions 

 - Maternal infectious and 
parasitic disease 
complicating pregnancy, 
childbirth and puerperium 
(O98.-) 

- Anemia complicating 
pregnancy childbirth the 
puerperium (O99.0) 

- Other diseases of blood 
and blood-forming organs 
complication pregnancy, 
childbirth and the 
puerperium (O99.1) 

- Endocrine, nutrition and 
metabolic diseases 
complicating pregnancy, 
childbirth and the 
puerperium (O99.2) 

- Disease of the circulatory 
system complicating 
pregnancy, childbirth and 
the puerperium (O99.4) 

- Disease of the respiratory 
system complicating 
pregnancy childbirth and 
the puerpurium (O99.5) 

- Disease of the digestive 
system complicating 
pregnancy, childbirth and 
the puerperium (O99.6) 
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- Disease of the skin and 

subcutaneous tissue 
complicating pregnancy 
childhood and the 
puerperium (O99.7) 

- Other specified diseases 
and conditions 
complicating pregnancy 
childbirth and the 
puerperium (O99.8) 

159. Congenital 
malformations of the 
circulatory system 

- Atrial septal defect (Q21.1) - Ventricular septal defect 
(Q21.0) 

- Congenital pulmonary 
stenosis (Q22.1) 

- Patent ductus arteriosus 
(Q25.0) 

- Coarctation of aorta 
(Q25.1) 

160. Other congenital 
malformations of the 
digestive system 

  - Choledochal cyst (Q44.4) 
- Congenital cystic disease 

of liver (Q44.6) 

161. Congenital 
malformations of the 
urinary system 

 - Polycystic kidney disease, 
adult type (Q61.2) 

 

162. Other congenital 
malformations 

  - Neurofibromatosis (Q55.0) 
- Tuberous sclerosis 

(Q85.1) 
- Peutz-Jegher’s syndrome 

(Q85.80) 
- Marfan’s syndrome 

(Q87.4) 
- Thyroglossal duct cyst 

(Q89.21) 

163. Chromosomal 
abnormalities 

  - Down’s syndrome (Q90.-) 
- Turner’s syndrome (Q96.-) 
- Klinefelter’s syndrome 

(Q98.-) 

164. Symptoms and signs 
involving circulatory 
and respiratory 
systems 

- Tachycardia, unspecified 
(R00.0) 

- Palpitations (R00.2) 
- Cough (R05) 
- Abnormalities of breathing 

(R06.-) 

- Bradycardia (R00.1) 
- Hemoptysis (R04.2) 

- Pulmonary hemorrhage 
(R04.3) 

- Cheyne-Stokes breathing 
(R06.3) 

- Hiccup (R06.6) 

165. Symptoms and signs 
involving digestive 
system and abdomen 

- Hepatomegaly and 
splenomegaly, not 
elsewhere classified 
(R16.-) 

- Ascites (R18) 

- Dysphagia (R13) - Change in bowel habit 
(R19.4) 

166. Symptoms and signs 
involving the skin and 
subcutaneous tissue 

- Spontaneous ecchymoses 
(R23.3) 

- Cyanosis (R23.0) - Flushing (R23.2) 
 

167. Symptoms and signs 
involving the nervous 
and muscle skeletal 
systems 

 - Abnormal involuntary 
movements (R25.-) 

- Ataxic gait (R26.0) 
- Tetany (R29.0) 
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168. Symptoms and signs 

involving the urinary 
system 

- Unspecified hematuria 
(R31) 

- Retention of urine (R33) 
- Anuria and oliguria(R34) 
- Polyuria (R35) 
- Acute renal failure 

(prerenal) (R39.2) 

 

169. Symptoms and signs 
involving cognition, 
perception, emotional 
state and behaviour 

- Somnolence, stupor and 
coma (R40.-) 

-  - Dysphasia and aphasia 
(R47.0) 

- Dysarthria and anarthria 
(R47.1) 

- Dysphonia (Hoarseness) 
(R49.0) 

170. General symptoms 
and signs 

- Fever, unspecified (R50.9) 
- Headache, unspecified 

(R51) 
- Syncope and collapse 

(R55.-) 
- Hypovolemic shock 

(R57.1) 
- Septic shock (R57.2) 
- Generalized edema 

(R60.1) 
- Anorexia (R63.0) 
- Cachexia (R64.0) 
- Impaired fasting glucose 

(R73.1) 

- Other and unspecified 
convulsion (R56.8) 

- Cardiogenic shock (R57.0) 
- Localized enlarged lymph 

nodes (R59.6) 
- Generalized enlarged 

lymph nodes (R59.1) 
- Localized edema (R60.0) 
- Abnormal weight loss 

(R63.4) 
- Clubbing of fingers (R68.3) 

- Drug-induced fever 
(R50.2) 

- Systemic inflammatory 
response syndrome (R65.-) 

- Abnormal glucose 
tolerance test (R73.0) 

- Hypoalbuminemia (R77.0) 

171. Abnormal findings on 
diagnostic imaging 
and in function 
studies, without 
diagnosis  

- Abnormal findings on 
diagnostic imaging of lung 
(coin lesion, lung mass) 
(R91) 

 - Intracranial space-
occupying lesion (R90.0) 

- Abnormal finding on 
diagnostic imaging of liver 
and biliary tract (R93.2) 

172. Effect of foreign body 
entering through 
natural orifice 

  - Foreign body in respiratory 
tract (T17.-) 

- Foreign body in alimentary 
tract (T18.-) 

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

173. Poisoning by drugs, 
medicaments and 
biological substances 

 - Poisoning by 
anticoagulants (T45.5) 

- Poisoning by systemic 
antibiotics, antiinfective 
and antiparasitic (T36.- ถงึ 
T37.-) 

- Poisoning by hormones 
(T38.-) 

- Poisoning by nonopioid 
analgesics, antipyretic and 
antirheumatics (T39.-) 

- Poisoning by narcotics and 
psychodysleptics (T40.-) 

- Poisoning by antiepileptic, 
sedative-hypnotic and 
antiparkinsonism 
drugs(T42.-) 

- Poisoning by psychotropic 
drugs (T43.-) 

- Poisoning by drugs 
primary of affecting the 
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autonomic nervous system 
(T44.-) 

- Poisoning by antiemetic 
and antiemetic drugs 
(T45.0) 

- Poisoning by 
antineoplastic and 
immunosuppressive drugs 
(T45.1) 

- Poisoning by Iron and its 
compound (T45.4) 

- Poisoning by cardiac-
stimulant glycosides 
(T46.0) 

- Poisoning by calcium-
channel blockers (T46.1) 

- Poisoning by 
antidysrhythmic drugs 
(T46.2) 

- Poisoning by angiotensin-
converting enzyme 
inhibitors (T46.4) 

- Poisoning by other 
antihypertensive drugs 
(T46.5) 

- Poisoning by 
antihyperlipidaemic drugs 
(T46.6) 

- Poisoning by antacid and 
antigastric secretion drugs 
(T47.0-T47.1) 

- Poisoning by laxatives 
(T47.3-T47.4) 

- Poisoning by diuretics 
(T50.0-T50.2) 

- Poisoning by drug 
affecting uric acid 
metabolism (T50.4) 

174. Toxic effects of 
substances chiefly 
nonmedicinal as to 
sources 

  - Toxic effect of alcohol 
(T51.-) 

- Toxic effect of organic 
solvents (T52.-) 

- Toxic effect of metals 
(T56.-) 

- Toxic effect of arsenic 
(T57.0) 

- Toxic effect of carbon 
monoxide (T58) 

- Toxic effect of gases, 
fumes and vapours (T59.-) 

- Toxic effect of Pesticide 
(T60.-) 

- Toxic effect of noxious 
substances eaten as food 
(T61.- ถงึ T62.-) 

- Toxic effect of contact with 
venomous animals  
- Snake venoms 

(haematotoxin (T63.00) 
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- Snake venoms 

(neurotoxin) (T63.01) 
- Venom of scorpion 

(T63.2) 
- Venom of marine 

animals  (Jelly fish) 
(T63.6) 

- Heatstroke and sunstroke 
(T67.0) 

- Asphyxiation (T71) 
- Effect of lightning (T75.0) 
- Drowning and nonfatal 

submersion (T75.1) 
- Effect of electric current 

(T75.4) 
- Anaphylactic shock due to 

adverse food reaction 
(T78.0) 

- Anaphylactic shock, 
unspecified (T78.2) 

- Angioneurotic oedema 
(T78.3) 

175. Certain early 
complications of 
trauma 

 - Post-traumatic wound 
infection (T79.3) 

 

176. Complications of 
surgical and medical 
care 

- Thrombophlebitis following 
infusion, transfusion and 
therapeutic injection 
(T80.1) (Y62.-) 

- Hemorrhage and 
hematoma complicating a 
procedure (T81.0) (Y60.-) 

- 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 (eg 
intraperitoneal dialysis 
catheter) 
(T85.7)(Y73.1) 

- Infections following 
infusion, transfusion and 
therapeutic injection 
(T80.2) (Y62.1) 

- ABO incompatibility 
reaction (T80.3) 

- Rh incompatibility reaction 
(T80.4) 

- Anaphylactic shock due to 
serum (T80.5) 

- Serum sickness (T80.6) 
- Mechanical complication 

of heart valve prosthesis 
(T82.0)(Y71.2) 

- Mechanical complication 
of cardiac electronic 
device (T82.1)(Y71.2) 

- Mechanical complication 
of vascular dialysis 
catheter (T82.4)(Y47.1) 

- Mechanical complication 
of other cardiac and 
vascular devices and graft 
(e.g. AV shunt, umbrella 
device, 
balloon)(T82.5)(Y71.2) 

- Infection and inflammation 
reaction due to cardiac 
valve prosthesis (T82.6) 
(Y71.2) 

- Infection and inflammatory 
reaction due to other 
cardiac and vascular 
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device, implants and grafts 
(T82.7) (Y71.2) 

- Mechanical complication 
of urinary (indwelling) 
catheter (T83.0)(Y73.1) 

- Infection and inflammatory 
reaction due to prosthetic 
device implant and graft in 
urinary system (T83.5) 
(Y73.2) 

- Mechanical complication 
of other specified internal 
prosthetic device, implant 
and graft (e.g. 
intraperitoneal dialysis 
catheter) (T85.6) (Y73.1) 

- Bone-marrow transplant 
rejection (T86.0)(Y83.0) 

- Kidney transplant failure 
and rejection (T86.1) 
(Y83.0) 

- Heart transplant failure 
and rejection (T86.2) 
(Y83.0) 

- Liver transplant failure and 
rejection (T86.4) (Y83.0) 

- Anaphylactic shock due to 
adverse effect of correct 
drug and medicament 
properly administered 
(T88.6) 

177. Provisional 
assignment of new 
diseases of uncertain 
etiology or emergency 
use 

  - Severe acute respiratory 
syndrome (SARS)(U04.9) 

- COVID-19, virus identified 
(U07.1) 

- COVID-19, virus not 
identified (U07.2) 

- Personal history of 
COVID-19, unspecified 
(U08.9) 

- Post COVID-19 condition, 
unspecified (U09.9) 

- Multisystem inflammatory 
syndrome associated with 
COVID-19, unspecified 
(U10.9) 

178. Bacterial agents resist 
to antibiotics  

- Agent resistant to other 
penicillin-related antibiotics 
(U80.8) 

- Agent resistant to multiple 
antibiotics (U88.-) 

- Penicillin resistant agent 
(U80.0) 

- Methicillin resistant agent 
(U80.1) 

 

- Vancomycin resistant 
agent (U81.0) 

- Agent resistant to other 
vancomycin related 
antibiotic (U81.8) 

179. Other external causes 
of accidental injury 

 - Fall (W00.-W19.-) 
- Inhalation of gastric 

contents (W78.-) 
- Contact with hypodermic 

needle (W46.-) 
 

- Bitten or stuck by dog 
(W54) 

- Bitten or stuck by other 
mammals (W55.-) 

- Accidental drowning and 
submersion (W65.-W74.-) 
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- Contact with venomous 

snakes (X20.-) 
- Contact with scorpions 

(X22.-) 
- Contact with hornets, 

wasps and bees (X23.-) 
- Contact with centipedes 

and venomous millipedes 
(X24.-) 

- Contact with venomous 
marine animals (X26.-) 

180. Accidental poisoning 
by and exposure to 
noxious substances 

  Accidental poisoning by and 
exposure to  

- analgesics, antipyretics 
and antirheumatics (X40.-) 

- antiepileptic, sedative-
hypnotic, antiparkinsonism 
and psychotropic drugs 
(X41.-) 

- narcotics and 
psychodysleptics (X42.-) 

- other drugs acting on the 
autonomic nervous 
system (X43.-) 

- alcohol (X45.-) 
- organic solvents and 

halogenated 
hydrocarbons (X46.-) 

- gases and vapour (X47.-) 
- pesticides (X48.-) 

181. Intentional  
self-harm 

  Intentional self-poisoning by 
and exposure to  

- Non opioid analgesic, 
antipyretics and 
antirheumatic (X60.-) 

- Antiepileptic, sedative-
hypnotic, antiparkinsonism 
and psychotropic drugs 
(X61.-) 

- Narcotics and 
psychodysleptics (X62.-) 

- Drug acting on 
autonomic nervous 
system (X63.-) 

- Alcohol (X65.-) 
- Organic solvents and 

halogenated 
hydrocarbons (X66.-) 

- Gases and vapours (X67.-) 
- Pesticides (X68.-) 
- Hanging strangulation 

and suffocation (X70.-) 
- Drowning and 

submersion (X71.-) 

182. Drugs, medicaments 
and biological 
substances causing 

- Antineoplastic drugs 
(Y43.1 ถงึ Y43.3) 

- Anticoagulants (Y44.2) 

- Systemic antibiotics, anti-
infective and antiparasitics 
(Y40.- ถงึ Y41.-) 

- Antiallergic and antiemetic 
drugs (Y43.0) 

- Immunosuppressive drugs 
(Y43.4) 
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adverse effects in 
therapeutic use 

- Natural blood and blood 
products (Y44.6) 

- Diuretics (Y54.0-Y54.5) 

- Hormones and synthetics 
substitutes (Y42.-) 

- Analgesic, antipyretics and 
anti-inflammatory drugs 
(Y45.-) 

- Agents primary affecting 
cardiovascular system 
(Y52.-) 

- X-ray contrast media 
(Y57.5) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Iron preparations (Y44.0) 
- Thrombolytic drug (Y44.5) 
- Natural blood and blood 

products (Y44.6) 
- Antiepileptics and 

antiparkinsonism drugs 
(Y46.-) 

- Sedatives, hypnotics and 
antianxiety drugs (Y47.-) 

- Psychotropics drug (Y49.-) 
- Drugs primary effecting 

the autonomic nervous 
system (Y51.-) 

- Antacids and antigastric 
secretion drugs (Y53.0-
Y53.1) 

- Laxatives (Y53.2-Y53.4) 
- Agents affecting uric acid 

metabolism (Y54.8) 

183. Supplementary factors 
related to causes of 
morbidity and 
mortality 

- Nosocomial conditions   
(Y95.-) 

  

184. Persons encountering 
health services for 
examinations and 
investigation 

- General medical 
examinations (Z00.0) 

- Observation for suspected 
cardiovascular diseases 
(Z03.5) 

- Observation for suspected 
malignant neoplasm 
(Z03.1) 

 
 
 
 

- Examination of potential 
donor for organ and tissue 
(Z00.5) 

- Observation for suspected 
myocardial infarction 
(Z03.4) 

- Follow-up examination 
after surgery for other 
conditions (Z09.0) 

- Follow-up-examination 
after radiotherapy for other 
conditions (Z09.1) 

185. Persons with potential 
health hazards related 
to communicable 
diseases 

 - Contact with and exposure 
to tuberculosis (Z20.1) 

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

- Contact with and exposure 
to HIV (Z20.6) 

- Asymptomatic HIV 
infections (Z21) 

- Carrier of viral hepatitis 
(Z22.5) 

 

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

- Radiotherapy session 
(Z51.0) 

- Chemotherapy session for 
neoplasm (Z51.1) 

- Palliative care (Z51.5) 

 - Attention to tracheostomy 
(Z43.0) 

- Attention to gastrostomy 
(Z43.1) 

- Blood (including stem cell) 
donor (Z52.0) 

- Bone marrow donor 
(Z52.3) 

187. Persons encountering 
health services in 
other circumstances 

 - Dietary counseling and 
surveillance (Z71.3) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
- Tobacco abuse counseling 

(Z71.6) 
- HIV counseling (Z71.7) 

188. Persons with potential 
health hazards 

- Transplant organ and 
tissue status (Z94.-) 

- Presence of cardiac and 
vascular implants and graft 
(Z95.-) 

  

189. Perioperative 
medicine 

- Perioperative 
management of medical 
diseases e.g. diabetes 
mellitus, renal failure, 
heart disease, 
hematological disease 

- Prevention and 
management of 
postoperative complication 

  

 
ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัย และรักษาโรคอายุรศาสตร์ 

แพทย์ประจําบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์ และโทษของการทําหัตถการต่าง ๆ หัตถการแบ่งเป็น 3 
ประเภท คือ 1. manual procedure   2. การส่ังตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และ 3. ประเมินและดูแลรักษาโรค
ต่าง ๆ  ในการทํา manual procedure นั้น ในบางหัตถการจําเป็นต้องตามด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หัตถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมควรจัดการเรียนรู้ ดังน้ี 
1. หัตถการ ประเภท manual procedure  

กลุ่มท่ี 1 ก.  หัตถการที่แพทย์ประจําบ้านต้องสามารถทําได้ โดยไม่ต้องมีผู้กํากับดูแล และสามารถ
สอนนิสิตนักศกึษาแพทย์ใหทํ้าหัตถการดังกล่าวได้  
- Abdominal paracentesis (54.91) 
- Advanced cardiac life support (99.62) 
- Arterial blood gas sampling (38.98, 89.65) 
- Endotracheal intubation (96.04) 
- Incision and drainage of skin lesions (86.04) 
- Insertion of indwelling urinary catheter (57.94) 
- Lumbar puncture (03.31) 
- Lymph node aspiration (40.19) 
- Nasogastric intubation (966, 9633, 9607, 9608) 
- Peak flow measurement (89.38) 
- Thoracentesis (34.91) 
- Tzanck smear 
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กลุ่มท่ี 1 ข.  หัตถการที่แพทย์ประจําบ้านต้องทําได้ภายใต้การกํากับดูแล จนกระทั่งมีความมั่นใจ
จนสามารถทําได้เอง 
- Arthrocentesis (81.921) 
- Central venous line placement (38.93) 
- Bone marrow aspiration/biopsy (41.31) 
- Injection of therapeutic substances into joint or ligament (81.92) 
- Needle decompression of tension pneumothorax 
- Placement of arterial lines (38.91)  

กลุ่มท่ี 2 หัตถการที่แพทย์ประจําบ้านควรมีประสบการณ์ได้ทําด้วยตนเอง หรืออย่างน้อยช่วยทํา 
- Chest tube placement (34.04) 
- Venous catheterization for hemodialysis (38.95) 
- Fine needle aspiration biopsy (Thyroid) (06.11) 
- Insertion of balloon tipped pulmonary catheter (Swan-Ganz) (89.64) 
- Insertion of peritoneal dialysis catheter (54.93) 
- Insertion of temporary pacemaker (37.78) 
- Pleural biopsy (34.24) 
- Point of care ultrasound 
- Proctoscopy (48.23) 
- Prostigmine test 
- Therapeutic phlebotomy (383.99) 

กลุ่มท่ี 3   หัตถการที่แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการช่วยทํา หรือเคยเห็น 
- Bronchoscopy including bronchoalveolar lavage and bronchial 

biopsy (3324) 
- Cardiac catheterization and coronary angiography (37.23, 88.56) 
- Closed (percutaneous) (needle) biopsy of intra-abdominal mass (54.24) 
- Colonoscopy/sigmoidoscopy (45.23, 45.25) 
- Endoscopic control of gastric or duodenal bleeding (44.43) 
- Exercise stress test (89.41) 
- Implantation of automatic cardioconverter defibrillator (AICD) (37.94) 
- Injection of esophageal varices by endoscopic approach (42.33) 
- Liver biopsy (50.11) 
- Percutaneous (endoscopic) gastrotomy (43.11) 
- Pericardial tapping (37.0) 
- Renal biopsy (55.23) 
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- Sengstaken Blakemore tube insertion (96.06) 
- Transcatheter embolization of gastric or duodenal bleeding (44.44) 
- Upper GI endoscopy (45.13, 45.16) 

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ระดับท่ี 1 สามารถ ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 

- AFB and modified AFB stain for microscope examination eg. 
sputum, pus 

- Bone marrow aspiration interpretation  
- Electrocardiography   
- Fresh specimen for cell count from body fluid e.g. CSF, pleural 

fluid, ascitic fluid, synovial fluid  
- Fresh specimen for microscopic examination of skin, sputum, body 

fluid 
- Gram stain specimen for microscopic examination e.g. sputum, pus 
- Peripheral blood smear  
- Stool examination for parasite and occult blood  
- Urinalysis 

ระดับท่ี 2  สามารถส่งตรวจ แปลผลได้ด้วยตนเอง 
• รังสีวินิจฉัย 

Acute abdomen series  
Bone and joint radiography 
Chest X-ray 
Plain KUB 
Skull X-ray 
Ultrasound of the abdomen 
CT brain, abdomen, thorax 
MRI brain 
GI contrast radiography 
Thyroid uptake and scan 

• โลหิตวิทยา 
Clotting time 
Complete blood count 
Coombs’ test 
Cold agglutinin 
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Glucose-6-phosphate dehydrogenase   
Hemoglobin analysis 
Iron studies (Serum iron, TIBC, ferritin)  
Osmotic fragility test 
Screening coagulogram 
Protein electrophoresis 
Vitamin B12 level, and folic acid level 

• ฮอร์โมน 
Adrenal function test 
Parathyroid hormone 
Pituitary function test 
Thyroid function test 
Urinary metanephrine/normetanephrine, VMA, catecholamine 
Water deprivation test 
Reproductive hormones 

• จุลชีววิทยา 
Antigen detection for infectious disease e.g. cryptococcal 
antigen  
Assay for H. pylori 
Fresh specimen for culture/sensitivity from various specimens 
e.g. Blood, Urine, Urethral discharge 
Profiles of viral hepatitis serology  
Viral load e.g HIV, Hepatitis B, Hepatitis C 

• อิมมูโนวิทยา 
Antinuclear antibody profile 
Antiphospholipid antibody 
Complement level 
Rheumatoid factor 
Anti CCP 
Serological test for glomerulonephritis 
Serological test for infectious disease 
CD4 

• ระบบการหายใจ 
Arterial blood gas 
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Pulmonary function test 
• พิษวิทยา 

Therapeutic drug monitoring  
Toxic substance level 

• อื่นๆ 
Hb A1C, Fructosamine 
BUN, creatinine, eGFR, Uric acid, Electrolyte, Magnesium 
Calcium, Phosphate, Alkaline phosphatase 
ESR, CRP 
Fasting and postprandial plasma glucose 
Fractional excretion of sodium and other electrolyte 
Oral Glucose tolerant test (OGTT) 
Lipid profiles 
Liver function test 
Microalbuminuria 
Serum ketone 
Serum muscle enzymes 
Serum และ urine osmolality 
Transtubular Potassium Gradient (TTKG) 
Tumor marker  
Urinary protein/creatinine 
Amylase/lipase enzymes 
Serum cardiac markers 
Serum lactate 
Body fluid analysis 

ระดับท่ี 3 สามารถส่งตรวจ และนําผลไปประยุกต์ใชไ้ด้ 
• รังสีวินิจฉัย 

Bone densitometry 
Bone scan 
Carotid angiography  
Carotid doppler ultrasound  
IVP 
MRA brain 
MRI spinal cord 
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Myelography 
Myocardial Thallium scan 
Pulmonary angiography  
Renal angiography and venography  
Renal scan   
Retrograde pyelogram 
Single photon emission computed tomography (SPECT)  
Transcranial carotid ultrasound 
Ventilation/ Perfusion lung scan 
PET/ CT scan 
Voiding cystourethrography 

• พยาธิวิทยา 
Pathology and cytology of tissue biopsy 

• ทางเดินอาหาร 
24-hour esophageal pH monitoring  
Esophageal manometry 

• อิมมูโนวิทยา 
Autoantibody identification  
Delayed type hypersensitivity 

• ระบบการหายใจ 
Sleep study 

• ประสาทวิทยา 
EEG 
EMG and NCV 
Evoked potential 

• โลหิตวิทยา 
Flow cytometry 
HLA typing 
Platelet function test 
Serum erythropoietin 
Urine hemosiderin 
Thrombophilia test 

• เวชพนัธศุาสตร์ 
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Chromosome study/ Karyotyping 
DNA/ Gene mutation testing  

• อื่นๆ 
Cystoscopy   
Erythrocyte transketolase activity 
Lipoprotein electrophoresis  
Measurement of resting metabolic rate by indirect calorimetry 
Serum zinc, copper 
Thiamin pyrophosphate effect 

3. การประเมินหรือดูแลรักษา   
กลุ่มท่ี 1 การประเมินหรือดูแลรักษาผู้ป่วยที่แพทย์ประจําบ้านทําด้วยตนเอง 

- Anthropometric measurement 
- Assessment of nutritional status  
- Communication skill เช่น patient / family counseling, breaking bad 

news  
- Cognitive assessment ท่ีเทียบเท่ากับ Mini mental state examination 

(MMSE)  
- Enteral nutrition 
- Genetic counseling  
- Parenteral nutrition 
- Pattern of inheritance of genetic disease  
- Risk estimation ว่าสมาชิกครอบครัว คนใดเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือต่อการ

ถ่ายทอดโรคมากน้อยเพียงใด 
- Risk management skill เช่น disclosure of medical error 
- การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีได้รับเคมีบําบัด 
- Mechanical ventilator 

กลุ่มท่ี 2 การประเมินและดูแลรักษาท่ีมีแพทยป์ระจาํบา้นควรมีโอกาสได้ทําด้วยตนเองหรือ
ช่วยทํา 

- Hemodialysis 
- Peritoneal dialysis   

กลุ่มท่ี 3 การประเมินและดูแลรักษาที่แพทย์ประจาํบ้านควรมีประสบการณช่์วยทํา หรือ
เคยเห็น 

- Bone marrow/Stem cell transplantation 
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- Renal transplantation  
- Plasmapheresis  

ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
1. Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
3) การบอกข่าวร้าย 
4) ปัจจัยทีส่่งเสรมิความสมัพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
5) สามารถบริหารจัดการ difficult patient ได้ 
6) เข้าใจพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพที่ต่างกัน 
7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 
8) การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรักษาความน่าเช่ือ ถือแก่ผูป่้วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีท่ีสุด 
- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

2) พฤตินิสัย 
(1) ความรบัผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
- การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผู้ป่วย สังคม 
- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคดิไว้ก่อน 
- ความรบัผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
- การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทาง

การแพทย์ 



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ | 96 

 

(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมท้ังความเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับ
การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรกัษาและหัตถการ 
(4) ในกรณีท่ีผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
(5) การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
(6) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผูป่้วย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 
(1) การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมนิความน่าเช่ือถือได้ด้วยตนเอง 
(3) การประยุกต์ความรู้ท่ีคน้คว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสมํ่าเสมอ 
(6) การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรยีนรู ้
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 

3. Systems-based practice 
1) ระบบสขุภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
2) ระบบประกันสขุภาพ เช่น ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสงัคม ระบบ

สวัสดิการการรกัษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
3) การประกันคณุภาพ  
4) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
5) การประเมินประสิทธิภาพและประสทิธิผลของการดูแลรกัษา  
6) หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 
7) ความรูก้ฎหมายทางการแพทย์ สทิธิผู้ป่วย 
8) นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลกัแห่งชาติ เป็นต้น 
9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 
10) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 
1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  
2) การดูแลรกัษาผู้ป่วยแบบทมีสหวิชาชีพ 
3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอยา่งสมเหตุผล 
4) การบันทกึเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
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5) การลงรหสัโรค และรหสัหัตถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ําหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม disease-related group 

(DRG) 
8) การสร้าง clinical practice guideline (CPG) 
9) การป้องกันและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
11) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
12) เข้าใจการใช้และแปลผลเคร่ืองมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็น

ต้น 
13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย 
14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลยั 

เป็นต้น 
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ภาคผนวก 3 

การบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) 
 

ความเป็นผู ้เร ียนรู ้ตลอดชีวิต (continue medical education: CME) และการพัฒนาวิชาชีพ
ต่อเนื ่อง (continue professional development: CPD) เป็นคุณลักษณะหนึ ่งที ่ส ําคัญของอายุรแพทย์ 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ จึงกําหนดให้แพทย์
ประจําบ้านแสดงหลักฐานการศึกษาด้วยตนเองโดยการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) 
ทางแอพพลิเคชั ่นซึ ่งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยพัฒนาขึ ้น โดยนับเป็นส่วนหนึ ่งของการ
ประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

หัวข้อการศึกษาด้วยตนเอง 
แพทย์ประจําบ้านสามารถเลือกหัวข้อการศึกษาด้วยตนเองเพื ่อการบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน

อิเล็กทรอนิกส์ได้อย่างอิสระ โดยสามารถแบ่งหัวข้อการศึกษาด้วยตนเองเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
1. หัวข้อทางคลินิก (clinical CPD) ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาการฝึกอบรมทั้งระดับ 1, 2 และ 3 ดัง

ภาคผนวก 2 
2. หัวข้ออ่ืน ๆ (non-clinical CPD) 

ขั้นตอนการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ 
แพทย์ประจําบ้านสามารถบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) ทางแอพพลิเคช่ันซึ่ง

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยพัฒนาขึ้น โดยในการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์แต่ละ
เรื่องจะประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ เนื้อหา และการสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้ โดยแพทย์ประจําบ้านจะตอบ
คําถาม ดังต่อไปน้ี 

1. What is the key learning you gained? 
2. What impact will you have/improve on your practice/patients/organization? 
ทั้งนี้แอพพลิเคชั่นการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์จะมีระบบตรวจการลอกเลียนแบบ 

(plagiarism) ซ่ึงจะไม่นับผลงานท่ีพบว่ามีการลอกเลียนแบบจากต้นฉบับ รวมท้ังมีการรายงานเพ่ือสอบสวนทาง
วินัยต่อไป 

การประเมินผล 
แพทย์ประจําบ้านจะต้องบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์อย่างน้อย 50 เรื่องต่อปี จึงจะผ่าน

เกณฑ์เลื่อนช้ันปี โดยผู้ประเมิน (facilitator) ท่ีแพทย์ประจําบ้านเลือกจากอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม จะเป็นผู้
ประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับ 
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ภาคผนวก 4 

การประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์

 

แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์  
(โดยอาจารย์) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ช่ือแพทย์ผู้ถูกประเมิน   สถานที่ปฏิบัติงาน   

ช่ือแพทย์ผู้ประเมิน   ช่วงเวลาปฏิบัติงาน   
• ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจําบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทย์ประจําบ้านที่สมควรจะ

ทําได้ในช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 
• ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
• พยายามประเมินให้จําเพาะในแต่ละองค์ประกอบท่ีกําหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉล่ียเท่าๆ กัน 
• ทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 

 
องค์ประกอบ 

ไม่
ผ่า

น 

ต้อ
งป

รับ
ปร

ุง 

ปา
นก

ลา
ง 

ดี ดีเย
ี่ยม

 

 

1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  

• ข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกายและลงบันทึก
ไว้ไม่ครบถ้วน บางอย่างไม่ถูกต้อง 

• ทําหัตถการพ้ืนฐานได้ไม่ถูกต้องหรือไม่คล่องแคล่ว 
• ไม่สามารถคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม 
• ไม่สนใจติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

• ทําการซักประวัติตรวจร่างกาย และลงบันทึกได้
ถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐานและเชื่อถือได้ 

• ทําหัตถการพื้นฐานได้ถูกต้อง 
• คิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 
• สนใจติดตามและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

2.  ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม   
(medical knowledge and procedural skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานและวิทยาศาสตร์คลินิก
ไม่ดี 

• ขาดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
• ไม่เข้าใจ และไม่สามารถเช่ือมโยงองค์ความรู้มาใช้

อธิบายโรคหรือความผิดปกติของผู้ป่วย 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • มีความรอบรู้เนื้อหาต่างๆ เป็นอย่างดี 
• มีพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
• สามารถประมวลองค์ความรู้มาใช้อธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติได้เป็นอย่างดี 

3. การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ
(practice-based learning and 
improvement 

1 2 3 4 5 
 

• ขาดความกระตือรือร้นในการประเมินตนเองและ
เตรียมตัวเพื่อการพัฒนา 

• ละเลยการนําข้อมูลย้อนกลับไปใช้ปรับปรุง 
• ไม่สามารถใช้ความรู้จากเวชสารสนเทศหรือแหล่ง

อ่ืนมาใช้พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • มีการประเมินตนเองและนําไปพัฒนาสม่ําเสมอ 
• นําข้อมูลย้อนกลับที่ได้จากแหล่งต่างๆ ไปใช้เพ่ือ

การปรับปรุงอย่างเหมาะสม 
• ค้นหาความรู้เพ่ิมเติมมาประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานได้เป็นอย่างดี 

4. ทักษะระหว่างบคุคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
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• ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  ญาติ 
และเพ่ือนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของผู้อ่ืน 
• ให้ความรู้และคําแนะนํากับผู้ป่วย  ญาติ  และ

เพ่ือนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางท่ีไม่
สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ และเพ่ือน
ร่วมงาน 

• ใส่ใจรับฟังและทําความเข้าใจความต้องการของผู้อ่ืน   
• ให้ความรู้และคําแนะนํากับผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้

วาจาและกิริยาท่าทางท่ีสุภาพและให้เกียรติ   

5.  การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ขาดความเคารพยําเกรง ความซ่ือสัตย์ การเอาใจ
เขามาใส่ใจเรา การยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

• ขาดความเข้าใจความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย     
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• แสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับวิชาชีพ 
• ขาดความรับผิดชอบในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • แสดงให้เห็นอยู่เสมอในคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ
วิชาชีพ รับผิดชอบงานในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ 

• แสดงออกซ่ึงความใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
ยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

• ให้คําแนะนําและวางตัวเป็นแบบอย่างทีด่ี 

6. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
(systems-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  
• ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนา

คุณภาพของหน่วยงาน 
• ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือช่วยลด

ความผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

• กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยงาน 

• มีทักษะท่ีดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

 
การแจ้งผลให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพ่ิมเติม 

  

  

  

ลงช่ือ        ผู้ประเมิน 

(       ) 

วันที่      
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ภาคผนวก 5 

การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา 
 

ผู้ประเมิน ผู้ถูกประเมิน 

1.  แพทย์ประจําบ้านรุ่นพ่ีที่ปฏิบัติงานร่วมกัน แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 

2.  แพทย์ประจําบ้านรุ่นน้องที่ปฏิบัติงานร่วมกัน แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 

3.  นักศึกษาแพทย์หรือแพทย์เพ่ิมพูนทักษะท่ีปฏิบัติงานร่วมกัน แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 
แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 

4.  พยาบาลประจําหอผู้ป่วย แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 
แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 3 

คะแนนการประเมินอยู่ระหว่าง 1 – 5 เกณฑ์ผ่านเฉลี่ยไมต่ํ่ากว่า 2.5 คะแนน 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 
(โดยแพทย์ประจําบ้านชั้นปีสูงกว่า) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ช่ือแพทย์ผู้ถูกประเมิน   สถานที่ปฏิบัติงาน   

ช่ือแพทย์ผู้ประเมิน   ช่วงเวลาปฏิบัติงาน   
• ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจําบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทย์ประจําบ้านที่สมควรจะ

ทําได้ในช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 
• ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
• พยายามประเมินให้จําเพาะในแต่ละองค์ประกอบท่ีกําหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉล่ียเท่าๆ กัน 
• ทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  

• ข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกายและลงบันทึก
ไว้ไม่ครบถ้วน บางอย่างไม่ถูกต้อง 

• ทําหัตถการพ้ืนฐานได้ไม่ถูกต้องหรือไม่คล่องแคล่ว 
• ไม่สามารถคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่าง

เหมาะสม 
• ไม่สนใจติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

• ทําการซักประวัติตรวจร่างกาย และลงบันทึกได้
ถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐานและเชื่อถือได้ 

• ทําหัตถการพื้นฐานได้ถูกต้อง 
• คิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 
• สนใจติดตามและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

2.  ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม   
(medical knowledge and procedural skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานและวิทยาศาสตร์คลินิก
ไม่ดี 

• ขาดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
• ไม่เข้าใจ และไม่สามารถเช่ือมโยงองค์ความรู้มาใช้

อธิบายโรคหรือความผิดปกติของผู้ป่วย 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • มีความรอบรู้เนื้อหาต่างๆ เป็นอย่างดี 
• มีพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
• สามารถประมวลองค์ความรู้มาใช้อธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติได้เป็นอย่างดี 

3. ทักษะระหว่างบคุคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของผู้อื่น 
• ให้ความรู้และคําแนะนํากับผู้ป่วย  ญาติ  และเพื่อน

ร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่ไม่สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย ญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน 

• ใส่ใจรับฟังและทําความเข้าใจความต้องการของผู้อ่ืน   
• ให้ความรู้และคําแนะนํากับผู้อ่ืนเป็นอย่างดี ใช้

วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติ   

4. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าที่ 

• ไม่คํานึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย           
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• ทําตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ซ่ือสัตย์ มีนํ้าใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย ยึดถือประโยชน์
ของผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

• ให้คําแนะนําและวางตัวเป็นแบบอย่างทีด่ี 
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5.  การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
(systems-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  
• ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ของหน่วยงาน 
• ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือช่วยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

• กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยงาน 

• มีทักษะท่ีดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือปรับปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

6. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็นผู้นํา  
(teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

• หลีกเล่ียงการถ่ายทอดความรู้  
• ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เชื่อ ไม่สอดคล้อง

กับบริบทที่เกี่ยวข้อง 
• ขาดความเป็นผู้นําที่ทําให้สมาชิกในทีมมั่นใจ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือกเน้ือหาที่เหมาะสม 
แสดงให้เห็นความเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

• ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการที่หลากหลาย
สอดคล้องกับบริบทที่เกี่ยวข้อง 

• มีความเป็นผู้นําที่จูงใจให้สมาชิกในทีมร่วม
ปฏิบัติงานไปด้วยความมั่นใจ 

 
การแจ้งผลให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพ่ิมเติม 

  

  

  

ลงช่ือ        ผู้ประเมิน 

(       ) 

วันที่      
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 
(โดยแพทย์ประจําบ้านชั้นปีต่ํากว่า) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ช่ือแพทย์ผู้ถูกประเมิน   สถานที่ปฏิบัติงาน   

ช่ือแพทย์ผู้ประเมิน   ช่วงเวลาปฏิบัติงาน   
• ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจําบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทย์ประจําบ้านที่สมควรจะ

ทําได้ในช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 
• ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
• พยายามประเมินให้จําเพาะในแต่ละองค์ประกอบท่ีกําหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉล่ียเท่าๆ กัน 
• ทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์อย่าง

เป็นระบบเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ป่วย 
• ต้องมีผู้ควบคุมการทําหัตถการที่ซับซ้อน        

สอนการทําหัตถการพื้นฐานได้บางชนิด 
• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบเป็นส่วนๆ ไม่เปิดโอกาส

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

• เป็นแบบอย่างที่ดีในการรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์เพ่ือแก้ไขปัญหาผู้ป่วย 

• ทําหัตถการที่ซับซ้อนได้อย่างชํานาญสอน
การทําหัตถการพ้ืนฐานได้ดี 

• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ให้โอกาสการ
มีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม 

2.  การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ
(practice-based learning and 
improvement) 

1 2 3 4 5 
 

• ปฏิบัติงานโดยไม่กระตือรือร้นในการค้นหา
ความรู้เพิ่มเติม  

• หลีกเล่ียงการถ่ายทอดความรู้ความชํานาญ      
ให้แพทย์รุ่นน้อง 

• ไม่สนใจการดําเนินการทบทวนคุณภาพการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยในความรับผิดชอบ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ค้นหาความรู้เพิ่มเติมมาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานอย่างสม่ําเสมอ 

• ถ่ายทอดความรู้ความชํานาญให้แพทย์รุ่น
น้องได้อย่างเหมาะสมและครบถ้วน 

• ทบทวนคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
ความรับผิดชอบอยู่เป็นนิจ 

3. ทักษะระหว่างบคุคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย  
ญาติ และเพ่ือนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการ
ของผู้อื่น 

• ให้ความรู้และคําแนะนํากับผู้ป่วย  ญาติ  และ
เพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทาง
ที่ไม่สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ และ
เพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรับฟังและทําความเข้าใจความต้องการ
ของผู้อื่น   

• ให้ความรู้และคําแนะนํากับผู้อ่ืนเป็นอย่างดี 
ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพและให้
เกียรติ   

4. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
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• ไม่ซ่ือสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าที่ 

• ไม่คํานึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย  
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• ทําตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ซ่ือสัตย์ มีน้ําใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่
อย่างเต็มความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย ยึดถือ
ประโยชน์ของผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

• ให้คําแนะนําและวางตัวเป็นแบบอย่างท่ีดี 
5.  การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ

สุขภาพ (systems-based practice) 
1 2 3 4 5 

 

• ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม  

• ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือช่วยลด
ความผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                
อย่างเหมาะสม 

• กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพ่ือพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• มีทักษะที่ดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพงานและลดโอกาสความ
ผิดพลาด 

6. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็น
ผู้นํา  (teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

• หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้  
• ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เช่ือ ไม่

สอดคล้องกับบริบทที่เก่ียวข้อง 
• ขาดความเป็นผู้นําที่ทําให้สมาชิกในทีมม่ันใจ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือกเน้ือหาที่
เหมาะสม แสดงให้เห็นความเป็นผู้เช่ียวชาญ 

• ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการที่
หลากหลายสอดคล้องกับบริบทที่เก่ียวข้อง 

• มีความเป็นผู้นําที่จูงใจให้สมาชิกในทีมร่วม
ปฏิบัติงานไปด้วยความมั่นใจ 

 
การแจ้งผลให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพ่ิมเติม 

  

  

  

ลงช่ือ        ผู้ประเมิน 

(       ) 

วันที่      
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์   
(โดยนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์เพิ่มพูนทักษะ) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ช่ือแพทย์ผู้ถูกประเมิน   สถานที่ปฏิบัติงาน   

ช่ือแพทย์ผู้ประเมิน   ช่วงเวลาปฏิบัติงาน   
• ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจําบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทย์ประจําบ้านที่สมควรจะ

ทําได้ในช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 
• ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
• พยายามประเมินให้จําเพาะในแต่ละองค์ประกอบท่ีกําหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉล่ียเท่าๆ กัน 
• ทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 

 
องค์ประกอบ 

ไม
่ผ่า

น 

ต้อ
งป

รับ
ปร

ุง 

ปา
นก

ลา
ง 

ดี ดีเย
ี่ยม

 

 

1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ปฏิบัติงานเพียงแค่ให้พอผ่านไปได้มอง

ประโยชน์  ส่วนตนเป็นหลัก 
• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบแยกส่วน และขาด

ประสิทธิภาพ 
• ไม่เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

• ปฏิบัติงานด้วยความกระตือรือร้น ยึดถือ
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมและเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 

• ให้โอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ
อย่างเหมาะสม 

2. ทักษะระหว่างบคุคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย  
ญาติ และเพ่ือนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการ
ของผู้อื่น 

• ให้ความรู้และคําแนะนํากับผู้ป่วย  ญาติ  และ
เพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทาง
ที่ไม่สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ และ
เพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรับฟังและทําความเข้าใจความต้องการ
ของผู้อื่น   

• ให้ความรู้และคําแนะนํากับผู้อ่ืนเป็นอย่างดี 
ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกียรติ   

3. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม 
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ซ่ือสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าที่ 

• ไม่คํานึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย     
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• ทําตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ซ่ือสัตย์ มีนํ้าใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่
อย่างเต็มความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย ยึดถือ
ประโยชน์ของผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

• ให้คําแนะนําและวางตัวเป็นแบบอย่างทีดี่ 
4. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็น

ผู้นํา (teaching and leadership skills) 
1 2 3 4 5 

 

• หลีกเล่ียงการถ่ายทอดความรู้  
• ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เชื่อ ไม่

สอดคล้องกับบริบทที่เกี่ยวข้อง 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือกเนื้อหาที่
เหมาะสม แสดงให้เห็นความเป็นผู้เช่ียวชาญ 
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• ขาดความเป็นผู้นําที่ทําให้สมาชิกในทีมม่ันใจ • ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการที่
หลากหลายสอดคล้องกับบริบทที่เก่ียวข้อง 

• มีความเป็นผู้นําที่จูงใจให้สมาชิกในทีมร่วม
ปฏิบัติงานไปด้วยความมั่นใจ 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพ่ิมเติม 

  

  

  

  

  

  

ลงช่ือ        ผู้ประเมิน 

(       ) 

วันที่      
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์   
(โดยพยาบาล) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ช่ือแพทย์ผู้ถูกประเมิน   สถานที่ปฏิบัติงาน   

ช่ือแพทย์ผู้ประเมิน   ช่วงเวลาปฏิบัติงาน   
• ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจําบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทย์ประจําบ้านที่สมควรจะ

ทําได้ในช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 
• ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
• พยายามประเมินให้จําเพาะในแต่ละองค์ประกอบท่ีกําหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉล่ียเท่าๆ กัน 
• ทําเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ปฏิบัติงานเพียงแค่ให้พอผ่านไปได้   มอง

ประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 
• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบแยกส่วนและขาด

ประสิทธิภาพ                              
• ไม่เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

• ปฏิบัติงานด้วยความกระตือรือร้น  ยึดถือ
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

• ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมและเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 

• ให้โอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและญาติ
อย่างเหมาะสม 

2. ทักษะระหว่างบคุคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วย  
ญาติ และเพ่ือนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของ
ผู้อ่ืน 

• ให้ความรู้และคําแนะนํากับผู้ป่วย  ญาติ  และ
เพื่อนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทาง
ที่ไม่สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ และ
เพ่ือนร่วมงาน 

• ใส่ใจรับฟังและทําความเข้าใจความต้องการ
ของผู้อ่ืน   

• ให้ความรู้และคําแนะนํากับผู้อื่นเป็นอย่างดี 
ใช้วาจาและกิริยาท่าทางท่ีสุภาพและใหเ้กียรติ   

3. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม 
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ซ่ือสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าท่ี 

• ไม่คํานึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย  
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

• ทําตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ซื่อสัตย์ มีนํ้าใจ รับผิดชอบงานในหน้าท่ี
อย่างเต็มความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย ยึดถือ
ประโยชน์ของผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

• ให้คําแนะนําและวางตัวเป็นแบบอย่างทีดี่ 
4.  การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบ

สุขภาพ (systems-based practice) 
1 2 3 4 5 

 

• ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม  

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน • ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน               
อย่างเหมาะสม 
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• ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• ขาดทักษะในการทํางานเชิงระบบเพ่ือช่วยลด
ความผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

• กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• มีทักษะที่ดีในการทํางานเชิงระบบเพ่ือ
ปรับปรุงคุณภาพงานและลดโอกาสความ
ผิดพลาด 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพ่ิมเติม 

  

  

  

  

  

  

ลงชื่อ        ผู้ประเมิน 

(       ) 

วันที่      
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ภาคผนวก 6 

จํานวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละช้ันละ  2 3 4 5 6 
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม  15 15 15 15 15 
จํานวนผู้ป่วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาห์)  500 500 540 600 660 
จํานวนผู้ป่วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว้ในรพ./เดือน)  150 150 150 150 180 
จํานวนผู้ป่วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตร์*** 
(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

 50 50 50 50 60 

 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละช้ันละ 7 8 9 10 11 12 
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 15 16 18 20 22 24 
จํานวนผู้ป่วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาห์) 720 800 900 1000 1100 1200 
จํานวนผู้ป่วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว้ในรพ./เดือน) 210 240 270 300 330 360 
จํานวนผู้ป่วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตร์*** 
(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

70 80 90 100 110 120 

 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละช้ันละ 13 14 15 16 17 18 
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 26 28 30 32 34 36 
จํานวนผู้ป่วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาห์) 1300 1400 1500 1600 1700 1800 
จํานวนผู้ป่วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว้ในรพ./เดือน) 390 420 450 480 510 540 
จํานวนผู้ป่วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตร์*** 
(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

130 140 150 160 170 180 

 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละช้ันละ 19 20 21 22 23 24 
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 38 40 42 44 46 48 
จํานวนผู้ป่วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาห์) 1900 2000 2100 2200 2300 2400 
จํานวนผู้ป่วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว้ในรพ./เดือน) 570 600 630 660 690 720 
จํานวนผู้ป่วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตร์*** 
(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

190 200 210 220 230 240 
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จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละช้ันละ 25 26 27 28 29 30 
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 50 52 54 56 58 60 
จํานวนผู้ป่วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาห์) 2500 2600 2700 2800 2900 3000 
จํานวนผู้ป่วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว้ในรพ./เดือน) 750 780 810 840 870 900 
จํานวนผู้ป่วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตร์*** 
(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

250 260 270 280 290 300 

 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมปีละช้ันละ 31 32 33 34 35 36 
แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 62 64 66 68 70 72 
จํานวนผู้ป่วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาห์) 3100 3200 3300 3400 3500 3600 
จํานวนผู้ป่วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว้ในรพ./เดือน) 930 960 990 1020 1050 1080 
จํานวนผู้ป่วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตร์*** 
(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

310 320 330 340 350 360 

หมายเหต ุ  
* จํานวนผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ นับทั้งคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเฉพาะโรค 
** จํานวนผู้ป่วยใน นับผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม หอผู้ป่วยวิกฤต การดูแลผู้ป่วยอายุ

รกรรมระยะสั้นต่อเนื่องอย่างน้อย 48 ชั่วโมง รวมทั้งหอผู้ป่วยรวมที่ไม่ได้แยกแผนก ที่มีแพทย์ประจําบ้าน
ปฏิบัติงานภายใต้ความดูแลของอาจารย์  

*** จํานวนผู้ป่วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตร์ นับเป็นจํานวนราย ไม่ใช่จํานวนคร้ังท่ีปรึกษา 
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ภาคผนวก 7 

เกณฑ์มาตรฐานสถาบนัฝึกอบรม สาขาอายุรศาสตร ์
 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ จะต้องมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไป เกณฑ์เฉพาะ และจะต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรมดังน้ี 
1. เกณฑ์ท่ัวไปสาํหรับสถาบนัฝึกอบรม 

(1) คุณสมบัติท่ัวไป 
(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้

เข้ารับการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณ์ และจํานวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วย

ในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนดําเนินการดูแล
รักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผู ้รับผิดชอบดําเนินการ  โดยผู ้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล ที่รับผิดชอบดําเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวท่ีอาจขัดขวาง
การบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจําบ้านที่มีความรู้ความสามารถและ
คุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษา
ต่อเน่ืองได้  และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรท่ีสอดคล้องกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การ
บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษาที่ทันยุคตามสมัย เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้
ทําเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล และประกาศให้
ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข้อง กับการ
ฝึกอบรม ได้แก่ ศัลยศาสตร์ ออร์โธปิดิกส์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จิตเวชศาสตร์ 
รังสีวิทยา พยาธิวิทยา เวชศาสตร์ฟื้นฟู เพื่อให้มีการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม และมี
ความมุ่งม่ัน ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลที่ขอเปิดดําเนินการ
ฝึกอบรมต้องดําเนินการเป็นสถาบันสมทบหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมก่อนโดยพิจารณาทําความ
ตกลงกับคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลที่เป็นสถาบันหลักที ่มี
ประสบการณ์ดําเนินการเปิดหลักสูตรการฝึกอบรมมาแล้วไม่ตํ่ากว่า 10 ปี ให้ทําหน้าที่เป็น
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สถาบันพี่เลี้ยง จนกว่าผ่านการประเมินมาตรฐานการฝึกอบรมอย่างเต็มรูปแบบ จึงจะพิจารณา
ให้เป็นสถาบันหลักได้    

(ฌ) ก่อนเปิดดําเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล 
จะต้องดําเนินการให้แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝึกอบรม เพื ่อให้ผู ้สําเร็จการ
ฝึกอบรมมีสิทธิ์เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และจะต้องมีความพร้อมในการจัดการฝึกอบรมและ
ทรัพยากรต่าง ๆ โดยเฉพาะอาจารย์ สื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถ้วนตามเกณฑ์
ที่กําหนด ทั้งนี้จะต้องมีแผนดําเนินงานระยะ 5 ปีที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้ โดยแผนปฏิบัติ
การจะต้องแสดงให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีอย่างน้อย 1 ปี
การศึกษา  

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) แล้ว 
จะต้องไม่แสวงหากําไรจากการฝึกอบรม ต้องมีผู้ป่วยอายุรกรรม ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ี
อยู่ในระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการข้าราชการ หรือผู้ป่วยท่ีได้รับการ
สนับสนุนจากมูลนิธิหรือกองทุน ในจํานวนท่ีเพียงพอสําหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน  
รวมท้ังมีผู้ป่วยในระบบข้างต้นในสาขาอ่ืนๆ ได้แก่ ศัลยศาสตร์  สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ที่มีปัญหา
ทางอายุรศาสตร์  โดยให้จัดตั ้งมูลนิธิหรือกองทุนที ่มีทุนสํารองเพียงพอ ทั้งแสดงให้เห็น
ความสามารถที่จะดําเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านได้ ในการดําเนินการระยะยาว และให้มี
ผู้แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตําแหน่ง 

(2) หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน  สถาบันฝึกอบรมนั้นจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปน้ี 
(ก) ห้องปฏิบัติการสําหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตร
ประเภทพื้นฐานและประเภทจําเพาะที่จําเป็นสําหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิ
แพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนท่ีมีความรู้ความชํานาญเป็นผู้ควบคุม 
 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะทําการตรวจศพ ตรวจช้ินเน้ือและสิ่งส่ง

ตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการทําหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเย่ือ
และสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ 
และเต็มใจให้คําปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจําบ้านทุกสาขาได้  

แผนการฝึกอบรมจะต้องมีการศึกษาภายหลังการเสียชีวิต (postmortem study) 
เช่น การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ การตรวจภาพรังสีวินิจฉัย โดยมีกิจกรรม morbidity-
mortality conference ไม่น้อยกว่า 10 ครั้งต่อปี เพ่ือแสดงความสนใจทางวิชาการและ
ความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ใน
โรงพยาบาล  

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจด้าน
โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกันได้เป็นประจํา รวมทั้ง
จะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จําเป็นสําหรับการฝึกอบรม 
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(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีท่ี
จําเป็นสําหรับการฝึกอบรมได้ 

(ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซ่ึงมีตํารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสาร
การแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีสําหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสารสําหรับให้
แพทย์ประจําบ้านใช้ได้สะดวก หรือมีการบริหารจัดการระบบการค้นหาความรู้จากหนังสือและ
วารสารต่าง ๆ ผ่านทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (information technology; IT) ซึ่ง
สามารถใช้บริการได้อย่างคลอบคลุมในสถาบันฝึกอบรม  

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจําตัว ซึ่ง
บันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ 
ค้นหา และการประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ และสามารถกระทําได้ด้วยการใช้ระบบ IT อย่าง
สะดวกและปลอดภัย 

(3) หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี
หน่วยงานทางคลินิกที่สําคัญ ได้แก่ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา  

(4) กิจกรรมวิชาการ  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสมํ่าเสมอ ทั้งในหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน หรือระดับโรงพยาบาล 
เช่น morbidity mortality conference, clinico-pathological conference 

นอกจากนี ้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัด หรืออนุญาต ให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วม
ประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

2. เกณฑ์เฉพาะสาํหรับสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีหน่วยงานให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมตลอดเวลา มีงาน

บริการที่มีคุณภาพและปริมาณเป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการ
ฝึกอบรม สาขาอายุรศาสตร์ และมีกิจกรรมวิชาการท่ีแพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีต้องเข้าร่วมอย่างสมํ่าเสมอ 
ได้แก ่

- Admission round ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
- Medical grand round หรือ interesting case conference ไม่น้อยกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
- Mortality-morbidity conference ไม่น้อยกว่าปีละ 10 ครั้ง 
- Journal club ไม่น้อยกว่าปีละ 4 ครั้ง 
- Clinical pathological conference ไม่น้อยกว่าปีละ 2 ครั้ง 
- Interdepartmental conference ไม่น้อยกว่าปีละ 2 ครั้ง 

สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติบางข้อ อาจจัดการฝึกอบรมโดยใช้สถาบันฝึกอบรม
อื่นเป็นสถาบันสมทบ หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ  



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ | 115 

 

3. สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม ดังนี้ 
สถาบันฝึกอบรมหลัก  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจํา

บ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 
หรือเป็นเวลาไม่ต่ํากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร  

สถาบันฝึกอบรมสมทบ  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรม
สมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านในส่วนที่สถาบัน
หลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้อง
มีระยะเวลารวมกันไม่ตํ่ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ
ระยะเวลาของหลักสูตร 
ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์.......... จัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา
.......... และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม แต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์ / 
โรงพยาบาล.......... เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม.......... ให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมเป็นเวลา 3 เดือน เป็นต้น  

สถาบันร่วมฝึกอบรม  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ดําเนินการจัดทําหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็น
สถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์
จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ตํ่ากว่า 1 ใน 2 ของระยะเวลาของ
หลักสูตร  
ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์.......... ร่วมกับ โรงพยาบาล.......... จัดทําหลักสูตร
การฝึกอบรมฯ สาขา.......... และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์.......... เป็นเวลา 
1.5 ปี และจากโรงพยาบาล.......... เป็นเวลา 1.5 ปี เป็นต้น  

สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย / วิทยาลัย 
/ สมาคมวิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ
สาขานั้นให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) โดยมีระยะเวลา
ไม่เกิน 3 เดือน 

หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติม
จากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอด
หลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัย / วิทยาลัย / สมาคมวิชาชีพกําหนด 
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สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกนี้ สถาบันหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรม
อาจพิจารณาดูความเหมาะสมแล้วแจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบ โดยระหว่างที่มี
การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านจะต้องมีอายุรแพทย์ผู้ให้คําปรึกษาแนะนําอยู่
ด้วยตลอด ถ้าเป็นสถาบันในต่างประเทศต้องเป็น โรงเรียนแพทย์ หรือ
โรงพยาบาลสมทบของโรงเรียนแพทย์ (affiliated hospital) หรือที่ได้รับการ
ติดต่อผ่านราชวิทยาลัยฯ หรืออยู ่ในโครงการที ่ได้รับทุนจาก American 
College of Physicians (ACP) ถ้าเป็นสถาบันในประเทศต้องเป็นสถาบัน
ภาครัฐ ในกรณีที่เลือกวิชาอื่นที่อยู่นอกสาขาอายุรศาสตร์ต้องเลือกสถาบันท่ี
มีการฝึกอบรมในสาขาน้ันๆ 

4. การขออนุมัตเิป็นสถาบนัฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล ที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม

ในสาขาอายุรศาสตร์ ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็น
ผู้ดําเนินการจัดทําข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบันฝึกอบรม
ร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ดําเนินการจัดทําข้อมูล ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัตินั้น เสนอแพทยสภา
เพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิด
เป็นสถาบันฝึกอบรมและกําหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วม
ฝึกอบรม ตาม มคว.1 และจํานวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น แล้วให้นําเสนอราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์ฯ เสนอให้แพทยสภาอนุมัติต่อไป 

ต้ังแต่ปีการศึกษา 2566 การเปิดสถาบันฝึกอบรมหลักสูตรอายุรศาสตร์จะเป็นดังนี้ 
ก. สถาบันท่ีเปิดใหม่ จะเป็นสถาบันสมทบหรอืสถาบันร่วมฝึกอบรมโดยหลักการดังน้ี 

1.1 สถาบันสมทบหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมท่ีอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลให้เปิด
ร่วมกบัสถาบันหลักที่อยู่นอกเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

1.2 กรณีสถาบันร่วมฝึกอบรมจะต้องมีผู้ให้การฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 20 คน และกรณีสถาบันหลัก
จะต้องมีผู้ให้การฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 25 คน 

1.3 การเริ่มต้นฝึกอบรมนั้น ให้เริ ่มฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านไม่เกินครึ่งหนึ่งของศักยภาพ ทั้งน้ี
ขึ้นอยู่กับข้อเสนอของคณะผู้ตรวจรับรองสถานฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ   

ข. แพทย์ประจําบ้านของสถาบันร่วมฝึกอบรม มีระยะเวลาฝึกอบรมในสถาบันร่วมครึ่งหนึ่งของระยะการ
ฝึกอบรมอายุรศาสตร์  โดยสามารถทําความตกลงตารางหมุนเวียนการฝึกอบรมกับสถาบันหลักเพ่ือ
ความคล่องตัวในการฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้าน 

ค. สถาบันร่วมฝึกอบรมขอปรับเป็นสถาบันฝึกอบรมหลักได้หลังจากผ่านการประเมินมาตรฐานการ
ฝึกอบรมอย่างเต็มรูปแบบ 
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ง. หากสถาบันฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือสถาบันฝึกอบรมสมทบให้กับหลาย
หลักสูตรในสาขาเดียวกัน จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จะปฏิบัติงานในสถาบันฝึกอบรมแห่งนั้นใน
เวลาหน่ึง ๆ จะต้องไม่เกินศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมน้ัน 

5. การติดตามกํากับดูแลสถาบนัฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ จะต้องจัดให้มีการติดตามกํากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรม

สมทบ สถาบันร ่วมฝึกอบรม ที ่ได ้ร ับอนุม ัต ิให ้เป ิดการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ โดยการมอบหมายให้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ดําเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากําหนด และเสนอรายงานผ่าน
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เพ่ือเสนอให้แพทยสภารบัทราบเป็นระยะ ๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์ประจําบ้าน
สําหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรมของ
สถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ทําเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เสนอ
แพทยสภาเพ่ืออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก ให้ดําเนินการตามข้อ 3  
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ภาคผนวก 8 

คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
 

ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา  หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจํารวมทั้งอาจารย์
เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานเต็มเวลา และได้รับ
อัตราเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา 

ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา  แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ก. พนักงานมหาวิทยาลยัหรอืลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือนตาม

สัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง 
ข. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอื่น หรืออาจารย์เกษียณอายุราชการ หรืออาจารย์แผนกอื่นมาช่วยสอน

บางเวลา โดยไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ ่งเวลา ให้คิดเวลา
ปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาที่มาปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์ ไม่
นับเวลาที่มาทํางานวิจัย ทํางานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วยหรือทําหัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกับ
แพทย์ประจําบ้าน รวมท้ังไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์ และแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

ผู้ฝึกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่ถ้า
ฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา  โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่าครึ่งหน่ึง 
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ภาคผนวก 9  

หนังสือเจตจํานงเพ่ือขอรบัรองวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร์ให้เทียบเท่าคุณวุฒิปริญญาเอก 
 

ข้าพเจ้า (นายแพทย์หรือแพทย์หญิง)  นามสกุล  
เลขที่ ว.       อยู่ในการฝึกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ ปีการศึกษา        และจะจบ 
การศึกษาในป ีพ.ศ.         มคีวามประสงค์ให้                               (สถาบันฝึกอบรม) รับรอง คณุวุฒิของ
ข้าพเจ้าเมื่อสําเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ว่าเทียบได้กับคุณวุฒิปริญญาเอก ตามประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ เรื่องเกณฑ์มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 

ข้าพเจ้าตระหนักดีว่า ข้าพเจ้าต้องมีผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยท่ีข้าพเจ้าเป็นผู้วิจัยหลัก 
ในระหว่างการศึกษาน้ี และได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือ
นานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่อง หลกัเกณฑ์การพิจารณาวารสารทาง
วิชาการ สําหรับการเผยแพรผ่ลงานทางวิชาการหรือ งานวิจัยวารสารในสาขาอายุรศาสตร์ 

 
ลงช่ือ         

       (        ) 

วันท่ี        เดือน                 พ.ศ.    
 
 
รับทราบและให้เก็บไว้เป็นหลักฐาน 
 
ลงช่ือ          

       (         ) 

         หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 

วันท่ี        เดือน                 พ.ศ.   
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รายนามคณะกรรมการ 
จัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านสาขาอายุรศาสตร ์

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒ 2565 
 

1. นายแพทย์ชัยพฤกษ์ กุสมุาพรรณโญ ที่ปรึกษาด้านแพทยศาสตรศึกษา 
2. นายแพทย์สุทศัน์  รุ่งเรืองหิรัญญา ท่ีปรึกษา 
3. นายแพทย์มนะพล  กุลปราณีต ประธานคณะกรรมการ 
4. แพทย์หญิงกันตรัตน์  วัฒนวินิจฉัย    กรรมการ 
5. แพทย์หญิงกุลธิดา  เมธาวศิน กรรมการ 
6. แพทย์หญิงจารุวรรณ  สังข์มาลา กรรมการ 
7. นายแพทย์จิรายุทธ  จันทรม์า กรรมการ 
8. นายแพทย์ชาญชัย  เจรญิพงศ์สุนทร กรรมการ 
9. นายแพทย์ณัฐพันธ์  รัตนจรัสกุล กรรมการ 
10. นายแพทย์ณัฐวุฒิ  เหล่าอาภาสุวงศ์ กรรมการ 
11. แพทย์หญิงธนัญญา  เมธาภาคย์ กรรมการ 
12. แพทย์หญิงธีรานันท์  อังคณานาฎ กรรมการ 
13. นายแพทย์นพรัตน ์ ฤชากร กรรมการ 
14. แพทย์หญิงนภัส  วุฒิเลศิเจรญิวงศ์ กรรมการ 
15. แพทย์หญิงนฤมล  คงสาคร กรรมการ 
16. แพทย์หญิงนิศา  มะเครือส ี กรรมการ 
17. นายแพทย์ไบรอัน  ล ี กรรมการ 
18. นายแพทย์ประสิทธ์ิ  อุพาพรรณ กรรมการ 
19. นายแพทย์ปิยกรณ์  พูลแย้ม     กรรมการ 
20. แพทย์หญิงปิยนันท์  ชนไมตรี กรรมการ 
21. นายแพทย์พงศกร  คงสาคร กรรมการ 
22. นายแพทย์พัชรสาร  ลีนะสมติ กรรมการ 
23. แพทย์หญิงพิชญา  เพชรบรม กรรมการ 
24. นายแพทย์ภานุณัฎฐ์  ม่วงน้อย กรรมการ 
25. นายแพทย์ภาสกร  แสงสว่างโชติ กรรมการ 
26. แพทย์หญิงรัชพร ทวีรุจจนะ กรรมการ 
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27. นายแพทย์วรวุฒิ  รุ่งแสงมนูญ กรรมการ 
28. แพทย์หญิงศิรลิักษณ์  สุทธินนท์    กรรมการ 
29. นายแพทย์ศุภกร  หวังทรัพย์ทวี     กรรมการ 
30. แพทย์หญิงสมลักษณ์  จึงสมาน กรรมการ 
31. แพทย์หญิงสริภัทร ตุลาธรรมกิจ กรรมการ 
32. แพทย์หญิงสริภิา ช้างสิริกุลชัย กรรมการ 
33. นายแพทย์สุชัจจ์  ศรีชลวัฒนา กรรมการ 
34. นายแพทย์อธิป  กฤตยสิงห์ กรรมการ 
35. นายแพทย์อรุณชัย  แสงพานิชย์ กรรมการ 
36. นายแพทย์อัศวิน  สุดเจริญ กรรมการ 
37. นายแพทย์อาทิตย์  วงษ์เสาวศุภ กรรมการ 
38. นายแพทย์ปรัชญา  เอกดุษฎี ตัวแทนแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 3 
39. นายแพทย์เฉลมิชนม์  สุธรรมดิเรกลาภ ตัวแทนแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 2 
40. นายแพทย์มณฑล  ว่องวันดี เลขานุการและกรรมการ 
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