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 คำนำ 
 

 กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้เปิดอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์และสาขา
ต่อยอด มาเป็นระยะเวลา 48 ปี หลักสูตรการฝึกอบรมอ้างอิงตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ของราชวิทยาลัย        
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งในปีการศึกษา พ.ศ.  2565 ทางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ได้
ปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมใหม่ ซึ่งจะมีการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมทุก 5 ปี เพื่อให้การฝึกอบรมเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพทันสมัย 
 ทางกองอายุรกรรม จึงได้ปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ ตาม
เกณฑ์หลักสูตรใหม่ที ่ทางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ปรับปรุงใหม่ และจากการตรวจประเมินคุณภาพของ       
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ได้เสนอแนะให้สถาบันฝึกอบรมต้องมีเกณฑ์หลักสูตรของตนเองขึ้นมา
ตามท่ีสถาบันนั้น ๆ ให้การฝึกอบรมตามจริง ในการจัดการฝึกอบรม การหมุนเวียนแพทย์ประจำบ้านที่ฝึกอบรมอยู่ 
โดยอยู่ในกรอบตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ ด้วยการจัดสัมมนาระดมสมองอาจารย์แพทย์ที่รับผิดชอบ
การฝึกอบรม เพ่ือทำเกณฑ์หลักสูตรใหม่ขึ้น และสำเร็จลงได้จนเป็นหนังสือหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 
สาขาอายุรศาสตร์เล่มนี้ขึ้น ด้วยความสามัคคี เสียสละเวลา ร่วมกันจัดทำของคณะกรรมการจัดทำเกณฑ์หลักสตูร
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ 
 จึงขอขอบคุณคณาจารย์ คณะอนุกรรมการจัดทำเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ 
ไว้ ณ ที่นี ้และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้ใช้หลักสูตรใหม่นี้ในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ ให้มี
ผู้เชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร์ที่มีคุณภาพตามวัตถุประสงค์ต่อไป 
 
 

คณะอนุกรรมการจัดทำเกณฑ์หลักสูตร 
การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ 
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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาอายุรศาสตร์ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

1. ชื่อสาขา 
(ภาษาไทย) อายุรศาสตร์ 
(ภาษาอังกฤษ) Internal Medicine 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาอายุรศาสตร์ 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Internal Medicine 

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

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

หรือ Dip., Thai Board of Intern Med 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

4. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
สาขาอายุรศาสตร์เป็นสาขาที่สำคัญและเป็นรากฐานของวิชาการทางการแพทย์ เนื่องจากเป็นสาขาวิชาที่

ครอบคลุมวิทยาการแพทย์ทั้งในด้านกว้าง ด้านลึก และยังเกี่ยวข้องกับการแพทย์ในสาขาอื่น ๆ โรคทางอายุรศาสตร์
จึงมีความหลากหลายทั้งในด้านความชุก ความรุนแรง ความสลับซับซ้อน และความรีบด่วน และยังเป็นองค์ความรู้ที่
มีความก้าวหน้าทางวิชาการอย่างรวดเร็ว ซึ ่งล้วนท้าทายความรู ้ความสามารถของอายุรแพทย์ ในการให้การ
วินิจฉัยโรค การดูแลรักษาแบบองค์รวม การพยากรณ์โรค การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  

นอกจากความรู้และทักษะด้านอายุรศาสตร์แล้ว อายุรแพทย์ยังต้องมีความสามารถด้านอื่น ๆ ที่สำคัญ 
ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ความสามารถด้านการวิจัย
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เพื่อสร้างองค์ความรู้ ความเป็นมืออาชีพ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การทำงานเป็นทีม การมีภาวะผู้นำ การ
ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ การบริหารจัดการ กระบวนการ
คุณภาพและความปลอดภัย การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม 
ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดถือ
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นโยบายการผลิตอายุรแพทย์นั้นตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของความต้องการของระบบสุขภาพรวมทั้ง
มิติด้านอื่น ๆ ทางสังคม ทั้งนี้เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของประเทศ ทางกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้า จึงได้ปรับปรุงหลักสูตรใหม่ตามนโยบายของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  

5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรม กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง

ตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 
5.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care)  

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวมข้อมูล 
สำหรับนำมาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
อย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และคำนึงถึงประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัย 

ข. วินิจฉัยบำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

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

การบริบาลผู้ป่วย  
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ 
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม 
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

 5.3 ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะทางอายุรศาสตร์ให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ นักเรียนแพทย์ทหาร และบุคลากร 
 ทางการแพทย์ 
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ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความเมตตา 
เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี  ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นำ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  

5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  

5.5 การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย 
ค. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง  
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 
ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนการดูแล

รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

6. แผนงานฝึกอบรม 
มีคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม รพ.โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล้าให้ความเห็น  ข้อเสนอแนะ  กำกับ และประเมินแผนงานฝึกอบรมให้ดำเนินไปตามเป้าประสงค์ท่ีวางไว้ 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 
- ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทางอายุรกรรมทั่วไป ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอ

ผู้ป่วยวิกฤติ ไม่น้อยกว่า 84 สัปดาห์ โดยจัดให้มีประสบการณ์การบริบาลผู้ป่วยที่สถานพยาบาลซึ่งมี
ระดับการบริการที่แตกต่างอย่างน้อย 4 สัปดาห์ โดยแพทย์ประจำบ้านที่มีต้นสังกัดให้ฝึกปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตสุขภาพเดียวกันกับต้นสังกัด อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
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- ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง ๆ  ของอายุรศาสตร์ ไม่มากกว่า 60 สัปดาห์ โดยในแต่ละสาขาวิชา
เฉพาะทางต้องมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ และไม่มากกว่า 12 สัปดาห์ อย่างไรก็ตาม
สถาบันฝึกอบรมสามารถจัดให้แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานแบบผสมผสานหลายสาขาวิชาควบคู่กันไปใน
ช่วงเวลาเดียวกัน โดยที่ระยะเวลาการปฏิบัติงานรวมเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์ต่อ 1 สาขาวิชา สำหรับการ
ปฏิบัติงานในบางสาขาวิชา ได้แก่ โภชนวิทยา โรคผิวหนัง พิษวิทยา มะเร็งวิทยา เวชพันธุศาสตร์ และเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ เป็นต้น กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจัดให้แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานแบบ
ผสมผสานหลายสาขาวิชา (ไม่เกิน 3 สาขาวิชา) ควบคู่กันในเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์   โดยไม่แยกช่วงเวลา
ในการปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน 

- กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจัดวิชาเลือกอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ทางด้านอายุรศาสตร์ 
และสาขาเฉพาะทาง หรือสาขาวิชาอื่นตามที่สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรและได้รับการรับรองจาก
แพทยสภา  

- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง  อาจยกเว้นในช่วงที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติและห้องฉุกเฉิน 

- แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

6.1.2 ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 

- เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (correlated basic medical science)  
- เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ ได้แก่ morning round, admission round, unit round, 

ambulatory conference, consultation round, hot topic in medicine, case 
discussion, topic review, mortality-morbidity conference, clinical pathological 
conference, journal club, medical ethics conference และกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่แผนงาน
ฝึกอบรมจัดขึ้น อย่างน้อยร้อยละ 50 

- ฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ ที่ใช้ใน
อายุรศาสตร์ 

6.1.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสือ่สาร (interpersonal and communication skills) 

- นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เชน่ morning round, admission 
round, unit round, ambulatory conference, consultation round, journal club สว่นกลาง, 
topic review และ case discussion เป็นต้น 

- ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ นักเรียนแพทย์ทหาร และแพทย์ประจำบ้านรุน่น้อง 
- เรียนรู้และฝึกฝนทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ 
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- ได้รับการกำกับในการให้คำแนะนำท่ีถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ 
- ปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับและเป็นหัวหน้าทีมบริบาลผู้ป่วย 

6.1.4 การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
- มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมและสหวิชาชีพ  
- ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ นักเรียนแพทย์ทหาร และแพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง โดยอาศัย

พ้ืนฐานจากการปฏิบัติงาน (workplace-based education) 
- เป็นผู้ดำเนินการวิจัยหลัก  
- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
- ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยต่างแผนกได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
- รักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

6.1.5 การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

- พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยคำนึงถึงประโยชน์และสิทธิผู้ป่วย 
รวมทั้งความเสมอภาคในสังคม โดยการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกับการสะท้อนสิ่งที่ได้
เรียนรู้ (reflection) 

- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 
- เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการการเรียนรู้ตลอดชีวิตด้วย

ระบบ e-portfolio 

6.1.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 
- จัดประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ ระบบคุณภาพสถานพยาบาล และระบบ

ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
- จัดประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา การใช้

ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม หลักการบริหารจัดการ และระบบการเบิกจ่ายยาของ
สถานพยาบาลและของประเทศ 
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6.2   แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์
สาขาอายุรศาสตร์ทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย 
1. จัดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ตามที่กำหนดใน

ภาคผนวก 1 
2. ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจำแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถใน

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ ตามท่ีกำหนดในภาคผนวก 1 

6.3   เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 2)   
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้  

(1) การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ 
(2) หัตถการทางคลินิก 
(3) การตัดสินใจทางคลินิก 
(4) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
(5) ทักษะการสื่อสาร 
(6) จริยธรรมทางการแพทย์ 
(7) การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
(8) กฎหมายทางการแพทย์ 
(9) หลักการบริหารจัดการ 
(10) ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
(11) การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
(12) การแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้อง 
(13) ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
(14) เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(15) พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
(16) ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี โรคสังคม เศรษฐกิจ 

สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 
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6.4 การทำงานวิจัย  
แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัยตามกำหนดภาระงานของคณะกรรมการวิจัย กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 
อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทำ systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง  ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 
ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

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

▪ คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ  

แต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันฯ 
2. แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย

ในคน /หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันฯ  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย  
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

▪ สิ่งท่ีต้องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดำเนินการทำวิจัยตามข้อตกลง

โดยเคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สำเนาแก่

ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ทำการระบุในเวชระเบียนผู้ปว่ยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทำดังกล่าวไม่ได้

เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถทำได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น  ยกเว้นได้
มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู ้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
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5. กรณีที่โครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ 
หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้งคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอื ่นนอกเหนือการคาดการณ์   ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที ่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 
ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน  
▪ ขอบเขตความรับผิดชอบ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ารับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำ
บ้านของสถาบันตนเอง ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย จนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์ เพื่อนำส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจะรายงานชื่อ
งานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา  และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ 
เพ่ือให้มีการกำกับดูแลอย่างท่ัวถึง รวมทั้งจัดสรรเวลาในการทำงานวิจัยอย่างเหมาะสม 

▪ กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งนี้ เดือนที่กำหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะทำได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้บ้าง โดยให้แต่

ละสถาบันฯ ไปกำหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมเอง 
เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
9 จัดทำโครงร่างงานวิจัย 
12 สอบโครงร่างงานวิจัย 
13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน   
(ถ้าต้องการ) 

15 เริ่มเก็บข้อมูล 
21 นำเสนอความคืบหน้างานวิจัย  
30 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
31 จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
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เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
33 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบันฯ เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัย

ฯ ให้ทำการประเมินผล สำหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือ
วุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 

6.5 จำนวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
3 ระดับชั้น โดยแต่ละระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 
 คณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกล้ามีหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน การประเมินผล ให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
 ประธาน คณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้ามีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตร์ไม่น้อยกว่า 5 ปี และได้รับการรับรองจากราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจัดสภาวะการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสมตลอด 3 ปี 

ดังต่อไปนี้ 
1. การหมุนเวียนปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน  
1.1 แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 (R1) หมุนเวียนปฏิบัติงานตาม หอผู้ป่วย ต่าง ๆ และคลินิกผู้ป่วยนอก   

อายุรกรรม (OPD) ตามตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านกองอายุรกรรม ประกอบด้วย หอผู้ป่วย 16/1 
หอผู้ป่วย 16/2 หอผู้ป่วย 18/1 หอผู้ป่วย 18/2 หอผู้ป่วย สก. 13/1 หอผู้ป่วย reverse isolation (RI) และ   
หอผู้ป่วยสังเกตอาการ สก 11/2 หอผู้ป่วย stroke unit สก. 10, หอผู้ป่วยพิเศษ สก. 17/1, 17/2 หอผู้ป่วย
สมเด็จย่าชั้น 6 (สย.6) สมเด็จย่าชั้น 7 (สย.7) และหอผู้ป่วย 20/1 การหมุนเวียนดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและวิกฤติ
ได้แก่ ห้องฉุกเฉิน หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU 1, ICU 2, CCU, stroke ICU และ semi-CCU) และหมุนเวียนไป
ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสมทบท่ี กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนครอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ในตารางที่ 1 

นอกจากนี้ยังมีการปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยสังเกตอาการ (สก 11/2) แพทย์ประจำบ้าน
อายุรกรรมโครงการร่วมพระมงกุฎเกล้า/พุทธชินราช ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพุทธชินราช เป็นเวลา 6 เดือน 
และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นเวลา 6 เดือน แพทย์ประจำบ้านอายุรกรรมโครงการร่วม       
พระมงกุฎเกล้า/นครราชศรีธรรมราช ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชศรีธรรมราชเป็นเวลา 6 เดือน 
และปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นเวลา 6 เดือน แพทย์ประจำบ้านอายุรกรรมโครงการร่วม       



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
สาขาอายุรศาสตร์ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  พ.ศ. 2565 

12 

พระมงกุฎเกล้า/โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลค่ายสุรนารี เป็นเวลา 6 เดือน และ ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นเวลา 6 เดือน แสดงในตารางที่ 2 

1.2 แพทย์ประจำบ้านปีที่ 2 (R2) สับเปลี่ยนหมุนเวียนปฏิบัติงานในสาขาวิชาต่าง ๆ ตลอด 1 ปี  โดย
สาขาวิชา cardiology, chest, endocrinology, gastroenterology, hematology, rheumatology, 
infectious disease, nephrology และ neurology สาขาวิชาละ 4 สัปดาห์ nutrition, dermatology and 
oncology สาขาวิชาละ 2 สัปดาห์ elective นอกโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ และหมุนเวียนไปปฏิบัติงานโรงพยาบาล
สมทบที่ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนครอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ในตารางที่ 1 

1.3 แพทย์ประจำบ้านปีที่ 3 (R3) ปฏิบัติงานเป็น chief ward 5-7 เดือน ทำหน้าที่ควบคุมการปฏิบัติงาน 
และเป็นที่ปรึกษาของ R1 ที่ห้องฉุกเฉิน และทำหน้าที่ควบคุมดูแลการรับผู้ป่วยอายุรกรรมเข้า หอผู้ป่วยอายุรก
รรม (อย-OPD) และออกตรวจผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม (OPD) รับปรึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอายุรก
รรมจากกองอ่ืนๆ (C1, C2, C3, C4, C5) elective ในกองอายุรกรรมโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 2 สัปดาห์ และ
หมุนเวียนไปปฏิบัติงานโรงพยาบาลสมทบท่ี กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลสกลนครอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนแพทย์ประจำบ้านโครงการหลักช้ันปีท่ี  1 และ 3 หมุนเวียน กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลสมทบ 

 
 
 
 

แพทย์ประจำบ้านปี 1 ก.ค.  ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

รพ. พระมงกุฎเกล้า 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 
รพ. สกลนคร 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
แพทย์ประจำบ้านปี 2 ก.ค.  ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
รพ. พระมงกุฎเกล้า 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 
รพ. สกลนคร 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
แพทย์ประจำบ้านปี 3 ก.ค.  ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
รพ. พระมงกุฎเกล้า 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 
รพ. สกลนคร 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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ตารางท่ี 2 จำนวนแพทย์ประจำบ้านโครงการร่วมชั้นปีที่  1 และ 3 หมุนเวียน กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และโรงพยาบาลโคร่งการรวม 

 
1.4 การออกตรวจผู้ป่วยที่คลินิกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม R1 ที ่จัดให้ปฏิบัติงานที่คลินิกผู ้ป่วยนอก        

อายุรกรรม และ R3 ซึ่งทำหน้าที่ อย-OPD และ OPD ออกตรวจทุกวันราชการระหว่าง 7.30-12.00 น. และ
รับผิดชอบในการตรวจรักษาผู้ป่วยที่คลินิกอายุรกรรมที่ยังคั่งค้างอยู่ในช่วงบ่ายจนกว่าจะแล้วเสร็จ  R2 ที่ผ่าน
แผนกต่างๆ ในรพ. พระมงกุฏเกล้า ออกตรวจสัปดาห์ละ 1 วัน ตามตารางที่จัดให้ R3 ทำหน้าที่ออกตรวจ OPD 
ตามตารางท่ีจัดให้ R3 ที่เป็น chief ward ออกตรวจสัปดาห์ละ 1 วันเวลา 10.00-12.00 น.  

2. กิจกรรมการเรียนการสอน (ภาคผนวก 3) ได้แก่ ประกอบด้วย 
2.1 Bed side teaching ได้แก ่
      2.1.1 Morning round (ภาคผนวก 3.1) ทุกวันราชการเวลา 7.00-7.45 น. จัดขึ้นสำหรับนักเรียน

แพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 และแพทย์ประจำบ้านชั้นปี 1 เพ่ือให้การดูแลรักษา ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ
ของนักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 และแพทย์ประจำบ้านที่อยู่เวร มีประสิทธิภาพมากขึ้น จัดการ
เรียนการสอน เป็น 2 สาย ได้แก่  

สายที่ 1: หอผู้ป่วย 16/1 และหอผู้ป่วย 16/2  
สายที่ 2: หอผู้ป่วย 18/1 และ หอผู้ป่วย 18/2  
 นักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่อยู่เวรหอผู้ป่วยดังกล่าวทำหน้าที่นำเสนอประวัติ การ

ตรวจร่างกาย และสรุปปัญหาของผู้ป่วย แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 ที่อยู่เวรทำหน้าที่ อภิปรายปัญหาและการ
ดูแลรักษาเบื้องต้นของผู้ป่วย อาจารย์ผู้สอน ซักถามเพ่ิมเติม และสอนเสริม หรือชี้ประเด็นที่น่าสนใจหรือ 
ข้อบกพร่องที่ควรแก้ไข  

แพทย์ประจำบ้าน ที่ปฏิบัติงานอยู่หอผู้ป่วย 16/1 หอผู้ป่วย 16/2 ห้องฉุกเฉิน ICU CCU และ สย. 6 ให้
เข้าร่วมการเรียนการสอนในสายที่ 1   

แพทย์ประจำบ้านปี 1 ก.ค.  ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

รพ. พระมงกุฎเกล้า 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 
รพ. โครงการร่วม 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

แพทย์ประจำบ้านปี 3 ก.ค.  ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
รพ. พระมงกุฎเกล้า 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

รพ. โครงการร่วม 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 
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แพทย์ประจำบ้าน ที่ปฏิบัติงานอยู่หอผู้ป่วย 19/1 หอผู้ป่วย19/2 หอผู้ป่วย 18/1 หอผู้ป่วย RI และ OPD 
ให้เข้าร่วมการเรียนการสอนในสายที่ 2 

 2.1.2 การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย (ward round) เวลา 8.00-9.00 น. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 
ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในความรับผิดชอบร่วมกับนักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4–6 โดยมีแพทย์
ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย (chief ward) เป็นผู้ควบคุม และเป็นที่ปรึกษา 

      2.1.3 หอผู้ป่วย staff ward round 9.00-10.30 น. โดยการ round จะเป็น service round 
ประกอบด้วยนักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 4-6 แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 และ 3 และอาจารย์
ประจำหอผู้ป่วย การ round จะเริ่มต้นที่ผู้ป่วยที่รับใหม่ทุกราย และผู้ป่วยเก่าที่มีปัญหาใหม่ หรือปัญหาเร่งดว่น
ที่ต้องรีบแก้ไขโดยจะเน้นการแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยเป็นหลัก เร่งรัดการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ต่อเนื่อง กำกับดูแลการ
เขียนบันทึกรายงานผู้ป่วยให้มีคุณภาพรวมทั้งการสรุปแฟ้มประวัติผู้ป่วยให้เรียบร้อยและรวดเร็ว  ร่วมกับจัด
ประชุมสหสาขา primary care team (PCT) เพ่ือทำ reflection และ feedback ทุกเดือน 

      2.1.4 Consultation round (ภาคผนวก 3.2) เวลา 10.30-12.00 น. จัดเป็นการ round เพ่ือ
แก้ปัญหาของผู้ป่วยในสาขาวิชาต่างๆ ตามกำหนดการ ดังนี้ 

วัน      สายที่ 1   สายที่ 2 
จันทร์  Gastroenterology  Hematology 
อังคาร  Infectious disease  Nutrition 
พุธ  Pulmonary disease  Endocrinology 
พฤหัส  Nephrology   Cardiology  
ศุกร์  Rheumatology   Neurology/ Oncology 
 
สายที่ 1: เริ่ม round ที่หอผู้ป่วย 16/1 หรือหอผู้ป่วย 16/2  
สายที่ 2: เริ่ม round ที่หอผู้ป่วย 18/1 หรือหอผู้ป่วย 18/2 
 แพทย์ประจำบ้านประจำหน่วยมีหน้าที่ปรึกษาอาจารย์ประจำหน่วยเพื่อเลือกผู้ป่วยที่จะ round 

แจ้งให้นักเรียนแพทย์ทหาร/นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 และ 3 ผู้ดูแลผู้ป่วยทราบ
ล่วงหน้าเพื่อเตรียมนำเสนออย่างมีคุณภาพ 

  2.2 Conferences (ภาคผนวก 3) 
      2.2.1 Admission report (ภาคผนวก 3.3) ทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ เวลา 13.00-14.00 น. เน้น 

emergency medicine  หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน หรือ อย-OPD ทำหน้าที่นำรายชื่อผู้ป่วยให้อาจารย์
ผู้รับผิดชอบเลือกผู้ป่วยที่รับนอกเวลาราชการที่มีปัญหาเร่งด่วนน่าสนใจ ครั้งละ 2 ราย แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 
ที่เป็นผู้รับผู้ป่วยทำหน้าที่นำเสนอประวัติ การตรวจร่างกายและสรุปปัญหาของผู้ป่วย และอภิปรายอย่างกระชับ 
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แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 ที่อยู่เวรทำหน้าที่ผู้ดำเนินการอภิปราย และถามความเห็นของแพทย์ประจำบ้าน
ประจำหน่วยที่เก่ียวข้อง หรือแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 และ 3 ที่อยู่เวร รวมทั้งขอความเห็นเพิ่มเติมจากอาจารย์
หน่วยที่เก่ียวข้อง ให้เน้นเฉพาะปัญหาที่สำคัญ หรือที่ให้การดูแลรักษาไม่ถูกต้อง  

      2.2.2 Hot topic in medicine (ภาคผนวก 3.4) ทุกวันศุกร์ สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน ทีมอาจารย์
เป็นผู้บรรยายโดยสับเปลี่ยนกันไปเดือนละหน่วยวิชา 

      2.2.3 Mortality morbidity conference (ภาคผนวก 3.5) ทุกวันจันทร์ สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน 
เพ่ือให้มีคุณภาพ และคุณค่าทางวิชาการ จะทำเพียงเดือนละ 1 ราย โดยเลือกผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยโรคที่
แน่นอนแล้ว มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือพยาธิวิทยายืนยัน แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 รวบรวมผู้ป่วย
ที่น่าสนใจปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์เพื่อเลือกผู้ป่วย และเขียนใบสรุปประวัติและการ
ดำเนินโรค เพ่ือพิมพ์แจกผู้เข้าฟังเชิญ แพทย์ผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมอภิปราย แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 เป็น
ผู้รับผิดชอบนำเสนอประวัติ การตรวจร่างกาย อภิปรายปัญหาของผู้ป่วย และการดำเนินโรคของผู้ป่วย แพทย์
ประจำบ้านสาขาที่เก่ียวข้องอภิปราย ปัญหาที่เกี่ยวกับหน่วย อาจารย์อภิปรายเพ่ิมเติม แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 3 
นำเสนอผลการตรวจทางพยาธิวิทยา และทบทวนวารสารเพื่อให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรคของผู้ป่วย อาจารย์ผู้
ควบคุม สรุปข้อผิดพลาดต่างๆ ของการดูแลรักษาผู้ป่วย 

 2.2.4 Case discussion (ภาคผนวก 3.6) ทุกวันอังคารสัปดาห์ที่ 4 ของเดือน กำหนดชื่อแพทย์
ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 และ 2 เป็นผู้ทำล่วงหน้า โดยเลือกผู้ป่วยที่ทราบการวินิจฉัยโรคที่แน่นอน หรือเป็นโรคที่พบ
น้อย หรือมีประเด็นที่น่าสนใจ แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 เป็นผู้เลือกผู้ป่วย และดำเนินการอภิปราย แพทย์
ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 นำเสนอประวัติผู้ป่วยและการตรวจร่างกายแรกรับ แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 ซักถามแพทย์
ประจำบ้านผู้เข้าฟังให้ร่วมอภิปรายตามลำดับขั้นตั้งแต่การวินิจฉัยแยกโรค การวินิจฉัยโรคที่เป็นไปได้มากท่ีสุด 
การตรวจเพิ่มเติม การแปลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และการรักษา แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 นำเสนอการ
ดำเนินโรคของผู้ป่วยอภิปรายให้ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับประเด็นที่น่าสนใจ โดยแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 และ 2 
ผู้ทำจะต้องปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และเชิญอาจารย์หน่วยที่เก่ียวข้องล่วงหน้า
อย่างน้อย 1 สัปดาห์รวมทั้งเขียนใบสรุปประวัติและตรวจร่างกายของผู้ป่วยพิมพ์แจกแก่ผู้ฟัง 

 2.2.5 Topic Review (ภาคผนวก 3.7) ทุกวันจันทร์สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน กำหนดชื่อแพทย์
ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 และ 2 เป็นผู้ทำ และหน่วยที่รับผิดชอบล่วงหน้าโดยเลือกหัวข้อที่เป็นวิทยาการก้าวหน้าหรือ
น่าสนใจของแต่ละสาขาวิชา แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 และ 2 ผู้รับผิดชอบต้องปรึกษาอาจารย์ของสาขาที่
เกี่ยวข้องล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 

 2.2.6 Ambulatory conference (ภาคผนวก 3.8) ทุกวันศุกร์ที่ 2 ของเดือน เวลา 13.00-14.00 
น. เพื่อให้มีประสบการณ์ในการนำเสนอและอภิปรายการดูแลผู้ป่วยนอกเป็นภาษาอังกฤษ  
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 2.6.7 Journal club สว่นกลาง (ภาคผนวก 3.9) ทุกวันพุธที่ 4 ของเดือน เวลา 14.00-15.00 น. 
เพ่ือให้มีประสบการณ์ในการอ่าน และวิเคราะห์วารสารทางการแพทย์มาตรฐานจากต่างประเทศ 

 2.6.8 Unit round (ภาคผนวก 3.10) ทุกวันอังคารของเดือน เวลา 14.00-15.00 น. เพ่ือให้ความรู้
แก่ นักศึกษาแพทย์/นักเรียนแพทย์ทหาร และแพทย์ประจำบ้านของกองอายุรกรรมในการดูแลรักษาผู้ป่วยทาง
อายุรกรรมที่ซับซ้อน มีปัญหาเกี่ยวข้องกับหลาย ๆ สาขาวิชา และยังไม่ได้การวินิจฉัยโรคที่แน่นอน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยระหว่างอาจารย์ในสาชาวิชาต่าง ๆ และฝึกทักษะของแพทย์ประจำบ้านใน
การนำเสนอ และอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย 

 2.2.9 Basic sciences ทุกวนัพุธ เวลา 13.30-15.00 น. แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 จะต้องสอบ 
basic sciences ตามเวลาที่คณะกรรมการวิชาการของโรงพยาบาลกำหนดไว้ 

 2.2.10 Clinical pathological conference (CPC) ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน เวลา 13.30-
15.00 น. จัดปีละ 8 ครั้ง (มิถุนายน-มกราคม) 

 2.2.11 Subspecialty conference จัดขึ้นสำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 และ 3 เพ่ือให้มี
โอกาสทบทวน และเพ่ิมพูนความรู้อย่างต่อเนื่องตลอดระยะการฝึกอบรมในชั้นปีที่ 2 และ 3 สำหรับแพทย์ประจำ
บ้านชั้นปีที่ 1 สามารถเข้าฟังได้ แต่ทั้งนี้ต้องไม่ติดภารกิจในหอผู้ป่วยที่ตนปฏิบัติงานอยู่ 

- Hematology conference ทุกวันจันทร์ สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เวลา 14.00-15.00 น. 
- Endocrine case conference ทุกวันจันทร์ สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน เวลา 14.00-15.00 น. 
- Endocrine topic review ทุกวันพฤหัส สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน เวลา 13.30-14.30 น. 
- Chest conference ทุกวันจันทร์ เวลา 12.00-13.00 น. 
- Cardiology conference ทุกวันศุกร์ เวลา 12.00-13.00 น. 
-  Neurology imaging conference ทุกวันพุธ เวลา 12.00-13.00 น. 
 2.2.12 Medico-surgical conference ทุกวันพุธสัปดาห์ที่ 3 ของเดือน เวลา 14.00-15.00 น. 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ กำหนดให้มีแพทย์ประจำ
บ้านผู้รับผิดชอบเป็นรายบุคคล และสลับกันนำเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจระหว่างแผนกอายุรกรรมและแผนก
ศัลยกรรม 

 2.2.13 การบรรยายพิเศษ (ภาคผนวก 3.11) 
  ธรรมะและจริยธรรม ปีละ 2 ครั้ง  
   ระบบสาธารณสุขมูลฐาน ปีละ 1 ครั้ง 
  การแพทย์ทางเลือก ปีละ 1 ครั้ง 
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- ให้แพทย์ประจำบ้านเข้ารับการอบรมปฏิบัติงานบริบาลผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งในและนอกเวลาราชการ 
และเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม โดยระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจน
เรื่องเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้าน (ภาคผนวก 4) 

- มีการกำหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร 
การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตร เป็นต้น (ภาคผนวก 4) 

- มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นค่าเวรจำนวนประมาณ 11,000 บาท และมีเงินเดือนตามต้นสังกัด กรณี
สังกัดอิสระรับเงินเดือนของ รพ.พระมงกุฏเกล้าจำนวนประมาณ 15,820 บาท  

- ชั่วโมงการทำงานของแพทย์นอกเวลาราชการไม่ควรเกิน 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  โดยระยะเวลาการ
ทำงานเวรอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไม่ควรเกิน 16 ชั่วโมงติดต่อกัน กรณีที่มีความจำเป็นต้องปฏิบัติงาน
ต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง แพทย์ต้องได้รับการพักผ่อนอย่างน้อย 4 ชั่วโมงข้ึนไป อ้างอิงตามคณะกรรมการ
แพทยสภา เรื่องแนวทางการกำหนดกรอบเวลาการทำงานของแพทย์ภาครัฐ เพื่อเป็นแนวทางให้
ผู้บริหารสถานพยาบาลภาครัฐ  

- จัดให้มีช่วงเวลาสำหรับลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อปี (ภาคผนวก 4) 

 6.8 การวัดและประเมินผล 
มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ
และอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ 

 6.8.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนระดับชั้น และการยุติการฝึกอบรม 
(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  

ก) กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่าง
การฝึกอบรมชัดเจนสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ 
ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ดังนี้ 

• การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) (ภาคผนวก 1) 

• คะแนนสอบจัดโดยคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพ

การศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และส่วนกลางราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์ฯ 

• การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 

• การบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) (ภาคผนวก 5) 
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• การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา (ภาคผนวก 6) 

• การประเมินอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอโดยมีการป้อนข้อมูลย้อนกลับ 
(feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ จะช่วยทำให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลัก
ด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึน และมีการทำ reflection อย่างสม่ำเสมอ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจะบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม แล้วรายงานผลมายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกำหนด  

ข) Achievable EPAs ในแต่ละระดับช้ัน (ภาคผนวก 1) 
ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
1. เพื่อเลื่อนระดับชั้น โดยเกณฑ์ผ่านตามคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพ

การศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ประกาศกำหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 
2. เพ่ือใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีที่ 3) 

(2) เกณฑ์การเลื่อนระดับช้ัน 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 1) 
3. ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ากำหนดในหลักสูตร  
4. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio อย่างน้อย 50 เครดิต/

ปี อย่างสม่ำเสมอตลอดทั้งปี (ภาคผนวก 5) 
5. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกัน

คุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่
สถาบันฝึกอบรม 

(3) แนวทางการดำเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้น 
1. ต้องปฏิบัติงานเพิ ่มเติมในส่วนที่คณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพ

การศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ากำหนด แล้วทำการประเมินซ้ำ ถ้าผ่าน
การประเมินจึงสามารถเลื่อนระดับชั้นได้ 

2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับชั้นซ้ำตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอ
ชื่อเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระดับชั้นเดิม 
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ทั ้งนี ้ให้คณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ส่งผลการประเมินแพทย์ประจำบ้าน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม ของทุกปี 
หรือภายใน 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ผ่านการประเมิน เพื่อเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลำดับ  
(4) การดำเนินการสำหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 

1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจำบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผล
ของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับ
ดูแล และการประเมินผลซ้ำ 2 ครั้ง 

2. เมื่อแพทย์ประจำบ้านลงชื ่อรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์ 

(5) การยุติการฝึกอบรม 
1. การเสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
2. การลาออก แพทย์ประจำบ้านต้องแจ้งต้นสังกัดทราบ (ถ้ามี) และทำหนังสือลาออกพร้อมชี้แจง

เหตุผลก่อนหยุดการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เมื่อคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและ
ประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเห็นชอบแล้ว ให้แจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์ เพื่อพิจารณา และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อม
ความเห็นประกอบว่าสมควรให้ตัดสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านเป็นเวลา 1 ปี สำหรับแผน ก โดย
พิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกัน
คุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับ
อนุมัติจากแพทยสภา 

3. การให้ออก 
 กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า จะประเมินความรับผิดชอบ และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านทั้ง 3 ชั้นปี ทุก 1 เดือน โดยรวบรวมความเห็นจากอาจารย์ พยาบาล 
นพท. และแพทย์ประจำบ้านด้วยกันเอง การประเมินผลจะเน้นความรับผิดชอบและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ
เป็นสำคัญถ้ามีข้อบกพร่องที่สมควรแก้ไขจะทำการตักเตือนเป็น 3 ขั้นตอน คือ 
  1.1 ตักเตือนด้วยวาจา 2 ครั้ง พร้อมแพทย์ประจำบ้านเซ็นรับทราบ 
  1.2 ตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร และภาคทัณฑ์ 2 ครั้ง พร้อมแพทย์ประจำบ้านเซ็น 

     รับทราบ 
  1.3 ให้ออกจากการฝึกอบรม 
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 กรณีที่มีความผิดบกพร่อง และขาดความรับผิดชอบอย่างร้ายแรง หรือมีเจตคติที่เสื่อมเสียต่อ
วิชาชีพและกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า คณะกรรมการผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านประจำชั้น
ปีจะตักเตือนด้วยวาจาร่วมกับการภาคทัณฑ์พร้อมกันไปในครั้งเดียวกัน ถ้ายังมีความบกพร่องร้ายแรงซ้ำ
อีก จะให้หยุดการฝึกอบรมทันที  
 กรณีที่แพทย์ประจำบ้านไม่เอาใจใส่ในในการฝึกอบรม ขาดความรับผิดชอบแต่ไม่ถึงขั้นร้ายแรง      
แต่ทำซ้ำซากโดยสม่ำเสมอแม้จะได้รับการตักเตือนด้วยวาจา และเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว หรือมีความรู้
อ่อนมาก ๆ และไม่มีพัฒนาการที่ดีขึ้นเลยในระหว่างการฝึกอบรมทางกองอายุรกรรมอาจพิจารณาให้ตก
ซ้ำชั้น หรือไม่ส่งชื่อเข้าสอบเพื่อขอวุฒิบัตร 
 การวัดและประเมินผล มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ทราบ โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ได้ เมื่อต้องการ กรณีแพทย์ประจำบ้านต้องการอุทธรณ์ผลการ
ประเมนิสามารถทำได้ดังนี้ 
 ขั้นตอนแรกให้แพทย์ประจำบ้านติดต่อเข้าพบอาจารย์ในคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและ
ประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ภายใน 7 วันหลังทราบผลการ
ประเมิน คณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษาจะตรวจสอบผลการประเมินว่า
มีความถูกต้องและสมควรได้รับผลการประเมินดังที่ปรากฎหรือไม่ โดยคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญา
และประกันคุณภาพการศึกษาจะแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมจากอาจารย์ผู ้ให้คะแนน หรือสอบถามมติจาก
คณาจารย์เพื่อประกอบการตัดสินใจให้คงไว้ ซึ่งผลการประเมินคงเดิม หรือปรับเปลี่ยนคะแนนได้ หากพบว่า
มี ข้อผิดพลาดในการประเมิน 
 กรณีที่แพทย์ประจำบ้านยังไม่พอใจในผลการตัดสินจากคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและ
ประกันคุณภาพการศึกษา ให้ยื่นคําร้องต่อหัวหน้ากองอายุรกรรมภายใน 3 วันหลังทราบผล โดยเขียนใบคํา
ร้องด้วยตนเองท่ีกองอายุรกรรม ข้อร้องเรียนของแพทย์จะถูกนําเข้าวาระเพื่อพิจารณาในการประชุมกอง  
อายุรกรรม ซ่ึงงมีหัวหน้ากองอายุรกรรมเป็นประธาน คณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกัน
คุณภาพการศึกษาอาจแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมจากทั้งอาจารย์กรรมการฝึกอบรมฯ อาจารย์ผู้เกี่ยวข้อง และ
แพทยผ์ู้ยื่นคําร้อง โดยใช้การสอบถาม หรือเชิญมาสัมภาษณ์เพ่ือประกอบการพิจารณา ในขั้นตอนการตัดสิน
ผลการพิจารณานั้น คณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษาที่ีอาจมีผลประโยชน์
ทับซ้อนจะถูกเชิญออกจากห้องประชุม หัวหน้ากองอายุรกรรมจะใช้อำนาจในการพิจารณากระบวนการ
ตัดสินที่ผ่านมาว่ามีความถูกต้องและเป็นธรรมหรือไม่ และคําตัดสินของหัวหน้ากองอายุรกรรมถือเป็นที่
สิ ้นสุด โดยการตัดสินใจที่จะคงไว้ หรือเปลี่ยนแปลงคะแนนของแพทย์ประจำบ้านนั ้นจะต้องตั้งอยู่บน
หลักการของการวัดและประเมินผล โดยพิจารณาว่ามีความตรงและความเชื ่อมั ่นที ่ได้มาตรฐานทาง
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แพทยศาสตรศึกษาหรือไม่โดยการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมการเลื่อนชั้นปีการยุติการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจัดให้มี 
 เมื่อคณะกรรมการวิชาการหลังปร ิญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเห็นสมควรให้ออก ให้ทำการแจ้งแพทย์ประจำบ้านรับทราบพร้อมให้พักการ
ปฏิบัติงาน แล้วทำเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เพื่อแต่งตั้ง
คณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจำนวน 3 คน และกรรมการ
ภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการ
สอบสวนจะถูกนำเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้
ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออก
จึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมคำแนะนำ 

 6.8.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตร์ ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจัย 

▪ ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ ได้แก่ ผู้ได้รับการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของแพทยสภา (แผน ก) ในสถาน
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารับรอง โดยมีคุณสมบัติครบถ้วนเพื่อรับการเสนอ
ชื่อเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยสถาบันฝึกอบรม ดังนี้ 
1. ผ่านคุณสมบัติการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับชั้นปีครบทั้ง 5 ข้อ ได้แก่   

1.1 ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 

1.2 ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA  

1.3 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กำหนดใน

หลักสูตร  

1.4 บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio อย่างน้อย 

50 เครดิต/ปี อย่างสม่ำเสมอตลอดทั้งปี  

1.5 ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 

2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที่เหมาะสม 
3. ส่งผลงานวิจัยภายในกำหนดเวลา 
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▪ วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ ประกอบด้วย 
- ภาคข้อเขียน ข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และข้อสอบประเภท

อ่ืนตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
และการสอบภายในของคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กอง
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

- ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า สอบรายยาว (long case) และการปฏิบัติทางคลินิกในสถานการณ์จริง
หรือสถานการณ์จำลอง (clinical encounter) โดยรูปแบบและระยะเวลาที ่ใช้เป็นไปตามที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

▪ การจัดการสอบ 
- การสอบภาคข้อเขียน และภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า เมื่อสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ได้อีก 3 ปี นับ

จากการสอบผ่าน ถ้าสอบผ่านไม่ครบตามกำหนดในอีก 3 ปี ต้องสอบใหม่ 
- ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ จัดการสอบภาคข้อเขียนโดยให้สิทธิในการสอบได้ตั้งแต่ฝึกอบรมครบ 

23 เดือน 
- สอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า ในระหว่างปีที่ 3 และ/หรือ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

▪ เกณฑ์การตัดสิน  
การผ่านการประเมินเพื ่อวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตร์ ต้องผ่านเกณฑ์ท้ังภาคข้อเขียน ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า และงานวิจัย 
- เกณฑ์การตัดสินภาคข้อเขียน ใช้เกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนด

ก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
- เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า ใช้เกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ประกาศกำหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
- เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้เกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดในปี

การศึกษาที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ทำการแก้ไขตามคำแนะนำของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ จนกว่าจะผ่าน จึงจะมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรฯ 

ทั ้งนี ้ชนิดและจำนวนครั ้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า อาจมีการเปลี ่ยนแปลงตามที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

อายุรศาสตร์ 

ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2525 และได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์จากต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง (ท่ียังไม่หมดอายุ) โดยให้
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สอบเฉพาะภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยการสอบรายยาว ( long cases) และการสอบปฏิบัติทางคลินิกใน
สถานการณ์จริงหรือสถานการณ์จำลอง (clinical encounters)  

6.10 การจัดการฝึกอบรมที่แตกต่างจากมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาอายุรศาสตร์ 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีสิทธิ์จัดการฝึกอบรมที่แตกต่างจากมาตรฐานคุณวุฒิ
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ทั้งนี้ให้ถือปฏิบั ติโดยอนุโลมตาม
ข้อกำหนดสภานโยบายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรมแห่งชาติ เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการและ
เงื่อนไขการจัดการศึกษาที่แตกต่างจากมาตรฐานการอุดมศึกษา พ.ศ. 2564  

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ก. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 
ข. ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
ค. ได้ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการแพทยเ์พ่ิมพูนทักษะของแพทยสภาครบถ้วน  
ง. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
จ. สำหรับผู้สมัครที่ไม่มีต้นสังกัดจะต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ต่ำกว่า 3 ปี 

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจัดต้ังคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม โดยคณะกรรรมการไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้เข้ารับการคัดเลือกฯ (conflict of interest) 
โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส เท่าเทียมโดยไม่แบ่งแยก เพศสภาพ เชื้อชาติ ศาสนา หรือความพิการ
ที่ไม่ขัดต่อการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ อีกท้ังผลการคัดเลือกตรวจสอบได ้ การ
ดำเนินการสอบคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน  สาขาอายุรศาสตร์  อย่างมีคุณภาพและยุติธรรม มีขวนการ
ส่งผลการพิจารณาสอบคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์  โดยคัดเลือกจากคะแนนการสอบ
คัดเลือกมากสุดไปหาน้อยสุด และคณะกรรมการสอบคัดเลือกมีหน้าที่ลงนามรับรองผลการสอบคัดเลือก
ก่อน  รายงานผลการสอบคัดเลือกดังกล่าวให้ ผอ.กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าทราบ 

7.3 จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ใน

สัดส่วนปีละชั้นละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน  รวมทั้งต้องมีงานบริการที่กำหนดครบตามเกณฑ์
มาตรฐานสถาบันฝึกอบรม สาขาอายุรศาสตร์ (ภาคผนวก 7 และ 8) 
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8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรม 

▪ คณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล้าเป็นแพทย์ซึ ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ หรือสาขาอ่ืนทางอายุรศาสตร์  

▪ ประธานคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์ หรือสาขาอื่นทางอายุรศาสตร์ อย่าง

น้อย 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 

8.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขา
อายุรศาสตร์ หรือสาขาเทียบเท่าคือ ประสาทวิทยา อายุรศาสตร์โรคเลือด/โลหิตวิทยา อายุรศาสตร์มะเร็ง
วิทยา ตจวิทยา ของแพทยสภาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ  

อนึ่ง กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ากำหนดและดำเนินนโยบายการสรรหาและ
คัดเลือกอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุ
คุณสมบัติของอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน  โดยครอบคลุมความชำนาญที่ต้องการ ได้แก่ 
คุณสมบัติทางวิชาการ  ความเป็นครู  และความชำนาญทางคลินิก  

กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ 
และสมดุลระหว่างงานด้านบริการ งานด้านการศึกษา และการวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้
เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนดไว้ อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสำหรับการให้การฝึกอบรม ให้
คำปรึกษา และกำกับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้าน
การแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจัดให้มีการพัฒนา
อาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ  
8.2.2 จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ต้องมีอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาตามเกณฑ์ข้ันต่ำของศักยภาพการฝึกอบรม (ภาคผนวก 7) โดยหากมี
อาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาไม่เพียงพอ อาจจัดอาจารย์แบบไม่เต็มเวลามาช่วยฝึกอบรม แต่จะต้อง มี
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด และ
ภาระงานในสาขาอายุรศาสตร์ของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา เมื่อรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงาน
ของจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาที่ต้องทดแทน (ภาคผนวก 9) 
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สำหรับการกำหนดจำนวนอาจารย์ของกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งมหีลักสูตรการ
ฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัย 
อายุรแพทย์ ฯ และแพทยสภากำหนดดังกล่าว  โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้น ๆ มีส่วน
ร่วมในการฝึกอบรม  

 
9.  การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
 กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าให้การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือ
หนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาอายุรศาสตร์ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น สำหรับแพทย์ประจำบ้านที่ฝึกอบรมในกอง
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและความสมัครใจ หากแพทย์ประจำบ้านมีความ
ประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับ
ทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก 10)    

การที่แพทย์ประจำบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์แล้ว  หาก
มีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ดำเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ 
สาขาอายุรศาสตร์ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องทำให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมา
ให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้    

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์
ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา  เรื ่อง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจัยวารสาร ในสาขาอายุรศาสตร์ ควรเป็นงานวิจัยแบบ systematic review และ meta-
analysis โดยให้เพ่ิมวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพ่ือให้เกิด
ความชัดเจน 

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ   

อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar 
หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน  
10 ปี  

ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คำว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อใน
คุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำว่า ดร. นำหน้าชื่อ  แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา  อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้    
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ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้   จะมีคำว่า “เทียบเท่าปริญญา
เอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ากำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้

ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

- สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่
ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สำหรับ
ฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย    

- การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สำหรับการฝึกอบรม จำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของ
ผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ผู้ป่วย
นอกเวลาราชการและผู ้ป่วยวิกฤต การเข้าถึงสิ่ งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียน
ภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

- สื่ออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ที ่ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้ เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื ่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก
จรยิธรรม 

- การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

- ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มี
การบูรณาการ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

- การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนการฝึกอบรม การดำเนินการ
ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

- การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอน
ผลการฝึกอบรม  

11. การประเมินแผนการฝึกอบรม 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ากำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/

หลักสูตรเป็นประจำ มีกลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ต้องครอบคลุม 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 
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- ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

- แผนการฝึกอบรมร่วม/สมทบ 

- ข้อควรปรับปรุง 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จาก

ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูล
ป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 

12. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรม

เป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สำเร็จ
การฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุง
แก้ข้อบกพร่องทีต่รวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้ราชวิทยาลัยฯรับทราบ 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / พัฒนา
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน / พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

13. การบริหารกิจการและธุรการ 

- กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่
กำหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) 
กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์  

- การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น  
ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ากำหนดหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการบริหารจัดการ
งบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการฝึกอบรม ตามงบ
จากค่าจ้างสอน งบประมาณจากมูลนิธิกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และงบสนับสนุน
จากรายรับสถานพยาบาล โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
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- กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม 
เพื่อสนับสนุนการดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดี
และใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม ดังกรรมการบริหารงาน และการทำงานส่วนต่าง ๆ ของกอง   
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (ภาคผนวก 11) 

- กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจัดให้มีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และ
หน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา
ในการเปิดการฝึกอบรม ดังกรรมการบริหารงาน และการทำงานส่วนต่าง ๆ ของกองอายุรกรรม 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (ภาคผนวก 11) 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าจะต้อง

ผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพ
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

14.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

14.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯราชวิทยาลัยฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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15. รายนามคณะอนุกรรมการพัฒนาและปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ 
กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ปี พ.ศ. 2565 

1. พล.ท. รศ.วิชัย   ประยูรวิวัฒน์  ที่ปรึกษา 

2. พล.ต. สมชาย   พัฒนอางกุล  ที่ปรึกษา 

3. พล.ต.หญิง ผศ.จันทราภา ศรีสวัสดิ์   ที่ปรึกษา 

4. พ.ต. ผศ.อนุพงศ์  กันธิวงศ ์  ที่ปรึกษาด้านแพทยศาสตรศึกษา 

5. พ.อ. เจษฎา  อุดมมงคล  ประธานอนุกรรมการ 

6. พ.อ. อำนาจ  ชัยประเสริฐ  รองประธานอนุกรรมการ 

7. พ.อ. กฤษณ์   อุปัชฌาย์  อนุกรรมการ 

8. พ.อ.หญิง รศ.สุมาภา ชัยอำนวย  อนุกรรมการ 

9. พ.ท. กานดิษฎ์  ประยงค์รัตน์  อนุกรรมการ 

10. พ.ท. ชนปิติ  สิริวรรณ   อนุกรรมการ 

11. พ.ท.หญิง มนาภรณ์ ปายะนันท์  อนุกรรมการ 

12. พ.ต. ศุภพัฒน์  เหล่าธีรศิริ  อนุกรรมการ 

13. พ.อ. นาวี  รักในศีล   อนุกรรมการจากสถาบันร่วม 

14. พ.อ. นิติวัฒน์  นิวาศบุตร  อนุกรรมการจากสถาบันร่วม 

15. นพ.เกรียงศักดิ์   เจริญสุข   อนุกรรมการจากสถาบันร่วม 

16. นพ.อนุวัตร   รินทรวิทูรย์  อนุกรรมการจากสถาบันร่วม 

17. นพ.ศิรยุสม์   วรามิตร   อนุกรรมการจากสถาบันสมทบ 

18. ร.ท. เมฆ  คุณจักร   กรรมการและหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านปี 1 

19. ร.ท. พีรสิชฌ ์  สมาชิกธรรมคุณ  กรรมการและหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านปี 2  

20. ร.อ.หญิง ปวิตรา            เจริญศรีศักดิ์กุล  กรรมการและหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านปี 3  

21. พ.ท. ศ.บัญชา  สถิระพจน์  อนุกรรมการและเลขานุการ 

22. พ.อ.หญิง ผศ.เนาวนิตย์ นาทา   อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

23. พ.ต. ผศ.วรพงศ์   นาสมทรง  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

24. น.ส.สิริรัตน ์  สราญ   เจ้าหน้าที่ 

25. น.ส.เกวล ี  ฤกษ์ดี   เจ้าหน้าที่  
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ภาคผนวก 1 

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว8ใจได8 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

 

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื ่อถือไว2ใจได2 (entrustable professional activities: EPA) คือ กิจกรรมที่ผู 2จะประกอบ

อาชีพเปQนอายุรแพทยVทุกคนต2องทำได2ด2วยตนเองอยZางถูกต2องและมีความปลอดภัยตZอผู2ป^วย 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยVฯ กำหนด EPA ซึ่งแพทยVประจำบ2านทุกคนต2องแสดงให2เห็นวZาสามารถทำได2ด2วยตนเอง

ในระหวZางการฝfกอบรม ดังนี้ 

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 สถาบันฝfกอบรมสามารถกำหนดให2มี EPA เพิ่มขึ้นจากที่กลZาว ตามความเหมาะสมของสภาวะการฝfกอบรม

ในที่นั้น ๆ 

1. แนวทางการเรียนรู8และการประเมิน EPA 

1.1  Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได2ภายใต2การควบคุมของอาจารยVอยZางใกล2ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได2ภายใต2การชี้แนะของอาจารยV  

Level 3 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได2โดยมีอาจารยVให2ความชZวยเหลือเมื่อต2องการ  

Level 4 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได2ด2วยตนเองโดยไมZต2องกำกับดูแล 

Level 5 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได2ด2วยตนเองโดยไมZต2องกำกับดูแล และควบคุมผู2ที่มีประสบการณVน2อยกวZาได2 

1.2 เนื้อหาการเรียนรู8และการประเมิน  

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 
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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 (ความสมบูรณV

ของเวชระเบียนอิงตามเกณฑVของราชวิทยาลัยฯ) 

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 

การบริบาลผู8ปeวย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรZางกาย การสZงตรวจทางห2องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข2อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะหVอยZางเปQนเหตุเปQนผล เพื่อนำไปสูZการตัดสินใจให2การ

ดูแลรักษาผู2ป^วยอยZางเหมาะสมเปQนองคVรวม โดยมีผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง และคำนึงถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

Ö Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรVที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได2อยZาง

ถูกต2องและเหมาะสม Ö Ö Ö 

ค. บันทึกรายงานผู2ป^วยได2อยZางสมบูรณVและสม่ำเสมอ Ö Ö Ö 
ง. ป�องกันโรคและสร2างเสริมสุขภาพ Ö Ö Ö 
ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู2ทางวิทยาศาสตรVการแพทยVพื้นฐานของรZางกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกตVใช2ในการบริบาลผู2ป^วย  Ö Ö Ö 

ข. มีความรู2ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรV Ö Ö Ö 
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพื่อวินิจฉัยและรักษาอยZางเหมาะสม    

ง. วิพากษVงานวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

ทักษะระหวlางบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นำเสนอข2อมูลผู2ป^วย และอภิปรายป�ญหาอยZางมีประสิทธิภาพ Ö Ö Ö 
ข. ถZายทอดความรู2และทักษะให2แกZแพทยV นักศึกษาแพทยV และบุคลากรทางการแพทยV  Ö Ö 
ค. สื่อสารให2ข2อมูลแกZญาติและผู2ป^วยได2อยZางถูกต2องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปQนมนุษยV Ö Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธVดี ทำงานกับผู2รZวมงานทุกระดับอยZางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู2นำ Ö Ö Ö 
จ. เปQนที่ปรึกษาและให2คำแนะนำแกZแพทยVและบุคลากรอื่น   Ö Ö 
การเรียนรู8และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 
   

ก. เรียนรู2และเพิ่มประสบการณVได2ด2วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö Ö 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเปQนทีม    

ค. การใช2ยาและทรัพยากรอยZางสมเหตุผล Ö Ö Ö 
ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตZอผู2ป^วย ญาติ ผู2รZวมงาน เพื่อนรZวมวิชาชีพ และ

ชุมชน Ö Ö Ö 

ข. เคารพในสิทธิผู2ป^วย Ö Ö Ö 
ค. คำนึงถึงผลประโยชนVสZวนรวม Ö Ö Ö 
ง. มีความสนใจใฝ^รู2 และสามารถพัฒนาไปสูZความเปQนผู2เรียนรู2ตZอเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพตZอเนื่อง Ö Ö Ö 

จ. มีความรับผิดชอบตZองานที่ได2รับมอบหมาย    

การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู2เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö Ö 
ข. มีความรู2 และมีสZวนรZวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู2ป^วย    

ค. มีความรู2ความเข2าใจในเรื่องการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู2ป^วยให2เข2ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได2ตามมาตรฐานวิชาชีพ Ö Ö Ö 

 

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 

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  

and required experience 

for entrustment 

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 (ความสมบูรณVของเวช

ระเบียนอิงตามเกณฑVของราชวิทยาลัยฯ) 

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) 
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Milestones EPA 2: Manage care of patients in the in-patient setting 
 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การบริบาลผู8ปeวย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรZางกาย การสZงตรวจทางห2องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข2อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะหVอยZางเปQนเหตุเปQนผล เพื่อนำไปสูZการตัดสินใจให2การ

ดูแลรักษาผู2ป^วยอยZางเหมาะสมเปQนองคVรวม โดยมีผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง และคำนึงถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

Ö Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรVที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได2อยZาง

ถูกต2องและเหมาะสม Ö Ö Ö 

ค. บันทึกรายงานผู2ป^วยได2อยZางสมบูรณVและสม่ำเสมอ Ö Ö Ö 
ง. ป�องกันโรคและสร2างเสริมสุขภาพ Ö Ö Ö 
ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู2ทางวิทยาศาสตรVการแพทยVพื้นฐานของรZางกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกตVใช2ในการบริบาลผู2ป^วย  Ö Ö Ö 

ข. มีความรู2ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรV Ö Ö Ö 
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพื่อวินิจฉัยและรักษาอยZางเหมาะสม    

ง. วิพากษVงานวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

ทักษะระหวlางบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นำเสนอข2อมูลผู2ป^วย และอภิปรายป�ญหาอยZางมีประสิทธิภาพ Ö Ö Ö 
ข. ถZายทอดความรู2และทักษะให2แกZแพทยV นักศึกษาแพทยV และบุคลากรทางการแพทยV  Ö Ö 
ค. สื่อสารให2ข2อมูลแกZญาติและผู2ป^วยได2อยZางถูกต2องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปQนมนุษยV Ö Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธVดี ทำงานกับผู2รZวมงานทุกระดับอยZางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู2นำ Ö Ö Ö 
จ. เปQนที่ปรึกษาและให2คำแนะนำแกZแพทยVและบุคลากรอื่น   Ö Ö 
การเรียนรู8และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 
   

ก. เรียนรู2และเพิ่มประสบการณVได2ด2วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö Ö 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเปQนทีม Ö Ö Ö 
ค. การใช2ยาและทรัพยากรอยZางสมเหตุผล Ö Ö Ö 
ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตZอผู2ป^วย ญาติ ผู2รZวมงาน เพื่อนรZวมวิชาชีพ และ

ชุมชน Ö Ö Ö 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ข. เคารพในสิทธิผู2ป^วย Ö Ö Ö 
ค. คำนึงถึงผลประโยชนVสZวนรวม Ö Ö Ö 
ง. มีความสนใจใฝ^รู2 และสามารถพัฒนาไปสูZความเปQนผู2เรียนรู2ตZอเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพตZอเนื่อง Ö Ö Ö 

จ. มีความรับผิดชอบตZองานที่ได2รับมอบหมาย    

การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู2เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö Ö 
ข. มีความรู2 และมีสZวนรZวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู2ป^วย    

ค. มีความรู2ความเข2าใจในเรื่องการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู2ป^วยให2เข2ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได2ตามมาตรฐานวิชาชีพ Ö Ö Ö 

 

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 
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Title of the EPA Manage care of patients in emergency setting 

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: 

- 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 (ความสมบูรณVของเวช

ระเบียนอิงตามเกณฑVของราชวิทยาลัยฯ) 

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 

การบริบาลผู8ปeวย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรZางกาย การสZงตรวจทางห2องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข2อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะหVอยZางเปQนเหตุเปQนผล เพื่อนำไปสูZการตัดสินใจให2การ

ดูแลรักษาผู2ป^วยอยZางเหมาะสมเปQนองคVรวม โดยมีผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง และคำนึงถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

Ö Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรVที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได2อยZาง

ถูกต2องและเหมาะสม Ö Ö Ö 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ค. บันทึกรายงานผู2ป^วยได2อยZางสมบูรณVและสม่ำเสมอ Ö Ö Ö 
ง. ป�องกันโรคและสร2างเสริมสุขภาพ    

ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู2ทางวิทยาศาสตรVการแพทยVพื้นฐานของรZางกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกตVใช2ในการบริบาลผู2ป^วย  Ö Ö Ö 

ข. มีความรู2ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรV  Ö Ö 
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพื่อวินิจฉัยและรักษาอยZางเหมาะสม Ö Ö Ö 
ง. วิพากษVงานวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

ทักษะระหวlางบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นำเสนอข2อมูลผู2ป^วย และอภิปรายป�ญหาอยZางมีประสิทธิภาพ Ö Ö Ö 
ข. ถZายทอดความรู2และทักษะให2แกZแพทยV นักศึกษาแพทยV และบุคลากรทางการแพทยV  Ö Ö 
ค. สื่อสารให2ข2อมูลแกZญาติและผู2ป^วยได2อยZางถูกต2องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปQนมนุษยV Ö Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธVดี ทำงานกับผู2รZวมงานทุกระดับอยZางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู2นำ Ö Ö Ö 
จ. เปQนที่ปรึกษาและให2คำแนะนำแกZแพทยVและบุคลากรอื่น   Ö Ö 
การเรียนรู8และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 
   

ก. เรียนรู2และเพิ่มประสบการณVได2ด2วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö Ö 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเปQนทีม Ö Ö Ö 
ค. การใช2ยาและทรัพยากรอยZางสมเหตุผล Ö Ö Ö 
ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตZอผู2ป^วย ญาติ ผู2รZวมงาน เพื่อนรZวมวิชาชีพ และ

ชุมชน Ö Ö Ö 

ข. เคารพในสิทธิผู2ป^วย Ö Ö Ö 
ค. คำนึงถึงผลประโยชนVสZวนรวม Ö Ö Ö 
ง. มีความสนใจใฝ^รู2 และสามารถพัฒนาไปสูZความเปQนผู2เรียนรู2ตZอเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพตZอเนื่อง 
   

จ. มีความรับผิดชอบตZองานที่ได2รับมอบหมาย    

การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู2เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö Ö 
ข. มีความรู2 และมีสZวนรZวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู2ป^วย     
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ค. มีความรู2ความเข2าใจในเรื่องการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู2ป^วยให2เข2ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได2ตามมาตรฐานวิชาชีพ Ö Ö Ö 

 

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) 

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

- 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 (ความสมบูรณVของเวช

ระเบียนอิงตามเกณฑVของราชวิทยาลัยฯ) 

Assessment information 

source to assess 

progress and ground 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 4: Manage care of patients in intensive/critical care setting 
 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การบริบาลผู8ปeวย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรZางกาย การสZงตรวจทางห2องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข2อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะหVอยZางเปQนเหตุเปQนผล เพื่อนำไปสูZการตัดสินใจให2การ

ดูแลรักษาผู2ป^วยอยZางเหมาะสมเปQนองคVรวม โดยมีผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง และคำนึงถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

Ö Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรVที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได2อยZาง

ถูกต2องและเหมาะสม Ö Ö Ö 

ค. บันทึกรายงานผู2ป^วยได2อยZางสมบูรณVและสม่ำเสมอ Ö Ö Ö 
ง. ป�องกันโรคและสร2างเสริมสุขภาพ    

ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู2ทางวิทยาศาสตรVการแพทยVพื้นฐานของรZางกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกตVใช2ในการบริบาลผู2ป^วย  Ö Ö Ö 

ข. มีความรู2ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรV Ö Ö Ö 
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพื่อวินิจฉัยและรักษาอยZางเหมาะสม Ö Ö Ö 
ง. วิพากษVงานวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ทักษะระหวlางบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นำเสนอข2อมูลผู2ป^วย และอภิปรายป�ญหาอยZางมีประสิทธิภาพ Ö Ö Ö 
ข. ถZายทอดความรู2และทักษะให2แกZแพทยV นักศึกษาแพทยV และบุคลากรทางการแพทยV  Ö Ö 
ค. สื่อสารให2ข2อมูลแกZญาติและผู2ป^วยได2อยZางถูกต2องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปQนมนุษยV Ö Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธVดี ทำงานกับผู2รZวมงานทุกระดับอยZางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู2นำ Ö Ö Ö 
จ. เปQนที่ปรึกษาและให2คำแนะนำแกZแพทยVและบุคลากรอื่น   Ö Ö 
การเรียนรู8และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 
   

ก. เรียนรู2และเพิ่มประสบการณVได2ด2วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö Ö Ö 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเปQนทีม Ö Ö Ö 
ค. การใช2ยาและทรัพยากรอยZางสมเหตุผล Ö Ö Ö 
ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตZอผู2ป^วย ญาติ ผู2รZวมงาน เพื่อนรZวมวิชาชีพ และ

ชุมชน Ö Ö Ö 

ข. เคารพในสิทธิผู2ป^วย Ö Ö Ö 
ค. คำนึงถึงผลประโยชนVสZวนรวม Ö Ö Ö 
ง. มีความสนใจใฝ^รู2 และสามารถพัฒนาไปสูZความเปQนผู2เรียนรู2ตZอเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพตZอเนื่อง 
   

จ. มีความรับผิดชอบตZองานที่ได2รับมอบหมาย    

การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู2เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö Ö 
ข. มีความรู2 และมีสZวนรZวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู2ป^วย    

ค. มีความรู2ความเข2าใจในเรื่องการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู2ป^วยให2เข2ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได2ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
    

 

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  
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Title of the EPA Provide age-appropriate screening and preventive care  

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 

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 (ความสมบูรณVของเวชระเบียนอิงตาม

เกณฑVของราชวิทยาลัยฯ) 
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Title of the EPA Provide age-appropriate screening and preventive care  

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 scenario) 

- 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 

การบริบาลผู8ปeวย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรZางกาย การสZงตรวจทางห2องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข2อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะหVอยZางเปQนเหตุเปQนผล เพื่อนำไปสูZการตัดสินใจให2การ

ดูแลรักษาผู2ป^วยอยZางเหมาะสมเปQนองคVรวม โดยมีผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง และคำนึงถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรVที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได2อยZาง

ถูกต2องและเหมาะสม 
   

ค. บันทึกรายงานผู2ป^วยได2อยZางสมบูรณVและสม่ำเสมอ    

ง. ป�องกันโรคและสร2างเสริมสุขภาพ  Ö Ö 
ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู2ทางวิทยาศาสตรVการแพทยVพื้นฐานของรZางกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกตVใช2ในการบริบาลผู2ป^วย  
   

ข. มีความรู2ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรV  Ö Ö 
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพื่อวินิจฉัยและรักษาอยZางเหมาะสม    

ง. วิพากษVงานวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

ทักษะระหวlางบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นำเสนอข2อมูลผู2ป^วย และอภิปรายป�ญหาอยZางมีประสิทธิภาพ    

ข. ถZายทอดความรู2และทักษะให2แกZแพทยV นักศึกษาแพทยV และบุคลากรทางการแพทยV   Ö 
ค. สื่อสารให2ข2อมูลแกZญาติและผู2ป^วยได2อยZางถูกต2องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปQนมนุษยV 
 Ö Ö 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ง. มีมนุษยสัมพันธVดี ทำงานกับผู2รZวมงานทุกระดับอยZางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู2นำ    

จ. เปQนที่ปรึกษาและให2คำแนะนำแกZแพทยVและบุคลากรอื่น   Ö Ö 
การเรียนรู8และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 
   

ก. เรียนรู2และเพิ่มประสบการณVได2ด2วยตนเองจากการปฏิบัต ิ  Ö Ö 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเปQนทีม    

ค. การใช2ยาและทรัพยากรอยZางสมเหตุผล    

ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตZอผู2ป^วย ญาติ ผู2รZวมงาน เพื่อนรZวมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
 Ö Ö 

ข. เคารพในสิทธิผู2ป^วย  Ö Ö 
ค. คำนึงถึงผลประโยชนVสZวนรวม    

ง. มีความสนใจใฝ^รู2 และสามารถพัฒนาไปสูZความเปQนผู2เรียนรู2ตZอเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพตZอเนื่อง 
   

จ. มีความรับผิดชอบตZองานที่ได2รับมอบหมาย    

การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู2เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มีความรู2 และมีสZวนรZวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู2ป^วย    

ค. มีความรู2ความเข2าใจในเรื่องการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู2ป^วยให2เข2ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได2ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   

 

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

specialties 

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  

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 (ความ

สมบูรณVของเวชระเบียนอิงตามเกณฑVของราชวิทยาลัยฯ) 

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

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การบริบาลผู8ปeวย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรZางกาย การสZงตรวจทางห2องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข2อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะหVอยZางเปQนเหตุเปQนผล เพื่อนำไปสูZการตัดสินใจให2การ

ดูแลรักษาผู2ป^วยอยZางเหมาะสมเปQนองคVรวม โดยมีผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง และคำนึงถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

 Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรVที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได2อยZาง

ถูกต2องและเหมาะสม 
 Ö Ö 

ค. บันทึกรายงานผู2ป^วยได2อยZางสมบูรณVและสม่ำเสมอ  Ö Ö 
ง. ป�องกันโรคและสร2างเสริมสุขภาพ    

ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู2ทางวิทยาศาสตรVการแพทยVพื้นฐานของรZางกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกตVใช2ในการบริบาลผู2ป^วย  
 Ö Ö 

ข. มีความรู2ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรV  Ö Ö 
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพื่อวินิจฉัยและรักษาอยZางเหมาะสม    

ง. วิพากษVงานวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

ทักษะระหวlางบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นำเสนอข2อมูลผู2ป^วย และอภิปรายป�ญหาอยZางมีประสิทธิภาพ  Ö Ö 
ข. ถZายทอดความรู2และทักษะให2แกZแพทยV นักศึกษาแพทยV และบุคลากรทางการแพทยV  Ö Ö 

ค. สื่อสารให2ข2อมูลแกZญาติและผู2ป^วยได2อยZางถูกต2องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปQนมนุษยV 
 Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธVดี ทำงานกับผู2รZวมงานทุกระดับอยZางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู2นำ  Ö Ö 
จ. เปQนที่ปรึกษาและให2คำแนะนำแกZแพทยVและบุคลากรอื่น   Ö Ö 

การเรียนรู8และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 
   

ก. เรียนรู2และเพิ่มประสบการณVได2ด2วยตนเองจากการปฏิบัต ิ  Ö Ö 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเปQนทีม    

ค. การใช2ยาและทรัพยากรอยZางสมเหตุผล  Ö Ö 
ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตZอผู2ป^วย ญาติ ผู2รZวมงาน เพื่อนรZวมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
 Ö Ö 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ข. เคารพในสิทธิผู2ป^วย  Ö Ö 
ค. คำนึงถึงผลประโยชนVสZวนรวม  Ö Ö 
ง. มีความสนใจใฝ^รู2 และสามารถพัฒนาไปสูZความเปQนผู2เรียนรู2ตZอเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพตZอเนื่อง 
   

จ. มีความรับผิดชอบตZองานที่ได2รับมอบหมาย  Ö Ö 
การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู2เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มีความรู2 และมีสZวนรZวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู2ป^วย     

ค. มีความรู2ความเข2าใจในเรื่องการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู2ป^วยให2เข2ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได2ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö Ö 

 

 

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 
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Title of the EPA (7.1) Breaking bad news to patients with incurable diseases 

- Empathic 

- Optimistic 

- Telling the truth 

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

diseases 

Skills 

- Basic communication skills 

- 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 

การบริบาลผู8ปeวย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรZางกาย การสZงตรวจทางห2องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข2อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะหVอยZางเปQนเหตุเปQนผล เพื่อนำไปสูZการตัดสินใจให2การ

ดูแลรักษาผู2ป^วยอยZางเหมาะสมเปQนองคVรวม โดยมีผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง และคำนึงถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรVที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได2อยZาง

ถูกต2องและเหมาะสม 
  Ö 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ค. บันทึกรายงานผู2ป^วยได2อยZางสมบูรณVและสม่ำเสมอ    

ง. ป�องกันโรคและสร2างเสริมสุขภาพ    

ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู2ทางวิทยาศาสตรVการแพทยVพื้นฐานของรZางกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกตVใช2ในการบริบาลผู2ป^วย  
 Ö Ö 

ข. มีความรู2ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรV  Ö Ö 
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพื่อวินิจฉัยและรักษาอยZางเหมาะสม    

ง. วิพากษVงานวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

ทักษะระหวlางบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นำเสนอข2อมูลผู2ป^วย และอภิปรายป�ญหาอยZางมีประสิทธิภาพ    

ข. ถZายทอดความรู2และทักษะให2แกZแพทยV นักศึกษาแพทยV และบุคลากรทางการแพทยV   Ö 
ค. สื่อสารให2ข2อมูลแกZญาติและผู2ป^วยได2อยZางถูกต2องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปQนมนุษยV 
 Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธVดี ทำงานกับผู2รZวมงานทุกระดับอยZางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู2นำ  Ö Ö 
จ. เปQนที่ปรึกษาและให2คำแนะนำแกZแพทยVและบุคลากรอื่น   Ö Ö 
การเรียนรู8และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 
   

ก. เรียนรู2และเพิ่มประสบการณVได2ด2วยตนเองจากการปฏิบัต ิ  Ö Ö 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเปQนทีม    

ค. การใช2ยาและทรัพยากรอยZางสมเหตุผล    

ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตZอผู2ป^วย ญาติ ผู2รZวมงาน เพื่อนรZวมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
 Ö Ö 

ข. เคารพในสิทธิผู2ป^วย  Ö Ö 
ค. คำนึงถึงผลประโยชนVสZวนรวม    

ง. มีความสนใจใฝ^รู2 และสามารถพัฒนาไปสูZความเปQนผู2เรียนรู2ตZอเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพตZอเนื่อง 
   

จ. มีความรับผิดชอบตZองานที่ได2รับมอบหมาย    

การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู2เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มีความรู2 และมีสZวนรZวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู2ป^วย    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ค. มีความรู2ความเข2าใจในเรื่องการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู2ป^วยให2เข2ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได2ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   

 

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 and ground a 

Direct observation 

Information from colleagues (multisource feedback) 

e-portfolio - Personal development plan 



 

 
23 

Title of the EPA Practicing patient safety 

summative entrustment 

decision 

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 

การบริบาลผู8ปeวย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรZางกาย การสZงตรวจทางห2องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข2อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะหVอยZางเปQนเหตุเปQนผล เพื่อนำไปสูZการตัดสินใจให2การ

ดูแลรักษาผู2ป^วยอยZางเหมาะสมเปQนองคVรวม โดยมีผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง และคำนึงถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

 Ö Ö 

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรVที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได2อยZาง

ถูกต2องและเหมาะสม 
   

ค. บันทึกรายงานผู2ป^วยได2อยZางสมบูรณVและสม่ำเสมอ    

ง. ป�องกันโรคและสร2างเสริมสุขภาพ    

ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู2ทางวิทยาศาสตรVการแพทยVพื้นฐานของรZางกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกตVใช2ในการบริบาลผู2ป^วย  
 Ö Ö 

ข. มีความรู2ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรV  Ö Ö 
ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพื่อวินิจฉัยและรักษาอยZางเหมาะสม    

ง. วิพากษVงานวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

ทักษะระหวlางบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นำเสนอข2อมูลผู2ป^วย และอภิปรายป�ญหาอยZางมีประสิทธิภาพ    

ข. ถZายทอดความรู2และทักษะให2แกZแพทยV นักศึกษาแพทยV และบุคลากรทางการแพทยV  Ö Ö 
ค. สื่อสารให2ข2อมูลแกZญาติและผู2ป^วยได2อยZางถูกต2องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปQนมนุษยV 
 Ö Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธVดี ทำงานกับผู2รZวมงานทุกระดับอยZางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู2นำ  Ö Ö 
จ. เปQนที่ปรึกษาและให2คำแนะนำแกZแพทยVและบุคลากรอื่น   Ö Ö 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การเรียนรู8และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 
   

ก. เรียนรู2และเพิ่มประสบการณVได2ด2วยตนเองจากการปฏิบัต ิ  Ö Ö 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเปQนทีม    

ค. การใช2ยาและทรัพยากรอยZางสมเหตุผล  Ö Ö 
ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตZอผู2ป^วย ญาติ ผู2รZวมงาน เพื่อนรZวมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
 Ö Ö 

ข. เคารพในสิทธิผู2ป^วย  Ö Ö 
ค. คำนึงถึงผลประโยชนVสZวนรวม    

ง. มีความสนใจใฝ^รู2 และสามารถพัฒนาไปสูZความเปQนผู2เรียนรู2ตZอเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพตZอเนื่อง 
 Ö Ö 

จ. มีความรับผิดชอบตZองานที่ได2รับมอบหมาย    

การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู2เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มีความรู2 และมีสZวนรZวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู2ป^วย  Ö Ö 
ค. มีความรู2ความเข2าใจในเรื่องการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู2ป^วยให2เข2ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได2ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 Ö Ö 

 

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 
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Title of the EPA Working with interprofessional health care teams  

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 be reached at which 
stage of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 

year – level 3 (2 inpatient ward rotation) 

- 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 

การบริบาลผู8ปeวย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรZางกาย การสZงตรวจทางห2องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข2อมูล สำหรับนำมาคิดวิเคราะหVอยZางเปQนเหตุเปQนผล เพื่อนำไปสูZการตัดสินใจให2การ

ดูแลรักษาผู2ป^วยอยZางเหมาะสมเปQนองคVรวม โดยมีผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง และคำนึงถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรVที่พบพบโดยทั่วไปในประเทศไทยได2    



 

 
26 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ค. บันทึกรายงานผู2ป^วยได2อยZางสมบูรณVและสม่ำเสมอ    

ง. ป�องกันโรคและสร2างเสริมสุขภาพ    

ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู2ทางวิทยาศาสตรVการแพทยVพื้นฐานของรZางกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกตVใช2ในการบริบาลผู2ป^วย  
   

ข. มีความรู2ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตรV    

ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพื่อวินิจฉัยและรักษาอยZางเหมาะสม    

ง. วิพากษVงานวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

ทักษะระหวlางบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. นำเสนอข2อมูลผู2ป^วย และอภิปรายป�ญหาอยZางมีประสิทธิภาพ    

ข. ถZายทอดความรู2และทักษะให2แกZแพทยV นักศึกษาแพทยV และบุคลากรทางการแพทยV Ö  Ö 
ค. สื่อสารให2ข2อมูลแกZญาติและผู2ป^วยได2อยZางถูกต2องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปQนมนุษยV 
Ö  Ö 

ง. มีมนุษยสัมพันธVดี ทำงานกับผู2รZวมงานทุกระดับอยZางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู2นำ Ö  Ö 
จ. เปQนที่ปรึกษาและให2คำแนะนำแกZแพทยVและบุคลากรอื่น  Ö  Ö 
การเรียนรู8และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 
   

ก. เรียนรู2และเพิ่มประสบการณVได2ด2วยตนเองจากการปฏิบัต ิ Ö  Ö 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเปQนทีม    

ค. การใช2ยาและทรัพยากรอยZางสมเหตุผล    

ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยVและสาธารณสุขได2    

การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตZอผู2ป^วย ญาติ ผู2รZวมงาน เพื่อนรZวมวิชาชีพ และ

ชุมชน Ö  Ö 

ข. เคารพในสิทธิผู2ป^วย    

ค. คำนึงถึงผลประโยชนVสZวนรวม Ö  Ö 
ง. มีความสนใจใฝ^รู2 และสามารถพัฒนาไปสูZความเปQนผู2เรียนรู2ตZอเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพตZอเนื่อง Ö  Ö 

จ. มีความรับผิดชอบตZองานที่ได2รับมอบหมาย    

การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) Ö  Ö 
ก. มีความรู2เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö  Ö 
ข. มีความรู2 และมีสZวนรZวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู2ป^วย Ö  Ö 
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ค. มีความรู2ความเข2าใจในเรื่องการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู2ป^วยให2เข2ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได2ตามมาตรฐานวิชาชีพ Ö  Ö 

 

 

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 การวัดและประเมินผลระหวlางการฝ�กอบรม 

ใช2วัดและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดังตZอไปนี้ 

• การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว2ใจได2 (EPA)  

• คะแนนสอบจัดโดยสถาบันฯ และสZวนกลางราชวิทยาลัยอายุรแพทยVฯ 

• การรZวมกิจกรรมวิชาการสZวนกลาง 

• การบันทึกแฟ�มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกสV (e-portfolio) 

• การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา  

• การประเมินอื่น ๆ ที่สถาบันฯ กำหนดตามความเหมาะสม 

 

3.2 เกณฑ�ประเมินการเลื่อนระดับชั้นป� * 

3.2.1  เมื่อผZานการฝfกอบรม 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 ชZวงการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านป«ที่ 2 

EPA 1 level > 4 (10 different cases) 



 

 
28 

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 ชZวงการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านป«ที่ 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) 

* แพทยVประจำบ2านสามารถทำ EPA ให2ได2สูงกวZาเกณฑVขั้นต่ำที่ตั้งไว2สำหรับแตZละระดับของชั้นป« ทั้งจำนวนและ 

level และ เมื่อสิ้นสุดการฝfกอบรม 36 เดือน แพทยVประจำบ2านทุกคนต2องแสดงให2เห็นวZาสามารถทำ EPA ได2ด2วย

ตนเองดังนี้ : 

EPA 1 25 different cases (เปQน level 5 ไมZน2อยกวZา 5 cases, level ≥ 4 ไมZน2อยกวZา 10 cases, ที่เหลือได2 level 

ไมZต่ำกวZา 3) 

EPA 2 25 different cases (เปQน level 5 ไมZน2อยกวZา 5 cases, level ≥ 4 ไมZน2อยกวZา 10 cases, ที่เหลือได2 level 

ไมZต่ำกวZา 3) 

EPA 3 10 different cases (เปQน level ≥ 4 ไมZน2อยกวZา 5 cases, ที่เหลือได2 level ไมZต่ำกวZา 3) 

EPA 4 10 different cases (เปQน level ≥ 4 ไมZน2อยกวZา 5 cases, ที่เหลือได2 level ไมZต่ำกวZา 3) 

EPA 5 10 different cases (เปQน level ≥ 4 ไมZน2อยกวZา 5 cases, ที่เหลือได2 level ไมZต่ำกวZา 3) 

EPA 6 10 different cases (เปQน level ≥ 4 ไมZน2อยกวZา 5 cases, ที่เหลือได2 level ไมZต่ำกวZา 3) 

EPA 7.1 6 different cases (เปQน level ≥ 4 ไมZน2อยกวZา 3 cases, ที่เหลือได2 level ไมZต่ำกวZา 3) 

EPA 7.2 2 different cases (เปQน level ≥ 4 ทั้ง 2 cases) 

EPA 8 6 different cases (เปQน level ≥ 4 ไมZน2อยกวZา 3 cases, ที่เหลือได2 level ไมZต่ำกวZา 3) 

EPA 9 4 different cases (เปQน level ≥ 4 ไมZน2อยกวZา 2 cases, ที่เหลือได2 level ไมZต่ำกวZา 3) 
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ตารางที่ 1  โรค/ภาวะที่สำคัญซึ่งอายุรแพทยVต2องให2การดูแลรักษาได2ด2วยตนเอง (ประเมินโดย EPA)* 

โรคหรือภาวะ 

Setting 

OPD 
IPD/Medicine 

consultation 
Emergency 

ICU/Critical 

care 

ACLS  P P P 

Acute coronary syndrome  P P P 

Acute glomerulonephritis P P  P 

Acute kidney injury P P P P 

Acute pancreatitis  P P P 

Acute pulmonary edema  P P P 

Acute respiratory failure  P P P 

Adrenal insufficiency P P P P 

Agranulocytosis P P P P 

Allergic rhinitis P    

Anaphylaxis  P P P 

Anemia associated with glucose-6-

phosphatate dehydrogenase (G6PD) 

deficiency  
P P P P 

Anemia associated with nutritional 

deficiency including iron, folate, B12 

deficiency  
P P   

Anemia associated with chronic 

disease/inflammation, renal or liver 

diseases  
P P   

Angina pectoris (chronic stable) P P   

Anxiety disorder P P   

Asthma P P P P 

Autoimmune hemolytic anemia  P P P P 

Basic nutrition support P P  P 

Bell’s palsy P P   
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โรคหรือภาวะ 

Setting 

OPD 
IPD/Medicine 

consultation 
Emergency 

ICU/Critical 

care 

Bleeding related to anticoagulant or 

antithrombotic therapy 
P 

P 
 P 

P 
 

Bradyarrhythmia including AV block P P P P 

Brain abscess P P P P 

Bronchiectasis  P P P P 

Cancer end stage P P   

Cancer pain management P P P  

Cardiomyopathy  P P P P 

Chemotherapy induced emesis P P   

Chronic congestive heart failure P P   

Chronic constipation  P P   

Chronic kidney disease  P P P P 

Chronic obstructive pulmonary disease  P P P P 

Cirrhosis and its complications P P P P 

Congenital heart diseases including ASD, 

VSD, PDA, AS, PS, tetralogy of Fallot 

Eisenmenger’s complex 

 

P 

 

P 
P P 

Crystal-induced arthritis P P P P 

Deep venous thrombosis  P P P P 

Delirium P P P P 

Dementia, Alzheimer’s disease P P   

Dengue infections P P P P 

Dermatomyositis/ Polymyositis P P   

Diabetes mellitus and its complications 

including DKA, hyperosmolar, 

hyperglycemic state 
P P P P 

Diabetic nephropathy P P   
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โรคหรือภาวะ 

Setting 

OPD 
IPD/Medicine 

consultation 
Emergency 

ICU/Critical 

care 

Diarrhea, acute P P P P 

Diarrhea, chronic P P   

Disseminated intravascular coagulation  P P P 

Drug allergy/Adverse drug reaction P P P P 

Drug-induced nephropathy  P P P P 

Dyspepsia / functional dyspepsia P P   

Eczema P P   

Encephalitis P P P P 

Endocarditis P P P P 

Epilepsy P P P P 

Essential tremor P P   

Falls in elderly P P P  

Fatty liver P P   

Febrile neutropenia P P P P 

Fibromyalgia/ Myofascial pain syndrome P P   

Gall stone and its complications P P P P 

Gastroesophageal reflux diseases P P   

Gastrointestinal hemorrhage, upper P P P P 

Gastrointestinal hemorrhage, lower P P P P 

Headache including tension and cluster P P   

Hepatitis, acute P P P P 

Hepatitis, chronic P P   

Herpes infections  P P   

HIV infections P P   

Hypercalcemia P P P P 

Hyperkalemia P P P P 
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โรคหรือภาวะ 

Setting 

OPD 
IPD/Medicine 

consultation 
Emergency 

ICU/Critical 

care 

Hyperlipidemia P P   

Hypernatremia P P P P 

Hypertension  P P   

Hypertensive crisis  P P P 

Hypocalcemia P P P P 

Hypoglycemia P P P P 

Hypokalemia P P P P 

Hyponatremia P P P P 

Hypothyroidism, Myxedema P P P P 

Immune thrombocytopenia P P P  

Impetigo, cellulitis  P P P P 

Inflammatory polyneuropathies P P P  

Insect bites P P   

Intoxication (drugs, chemicals) P P P P 

Irritable bowel syndrome P P   

Leptospirosis P P P P 

Liver abscess P P P P 

Lung abscess P P P P 

Maculopapular drug rash, DRESS, SJS, 

TEN 
P P P P 

Melioidosis P P P P 

Meningitis  P P P P 

Metabolic acidosis P P P P 

Metabolic alkalosis P P P P 

Migraine P P P  

Mixed connective tissue disease  P P   
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โรคหรือภาวะ 

Setting 

OPD 
IPD/Medicine 

consultation 
Emergency 

ICU/Critical 

care 

Myasthenia gravis P P P P 

Nephrotic syndrome  P P   

Non-tuberculous mycobacterial 

infection 
P P   

Nutrition in chronic kidney diseases P P   

Nutrition in liver cirrhosis P P   

Nutrition in metabolic syndrome P P   

Obesity P P  P 

Obstructive uropathy P P P  

Osteoarthritis P P   

Osteoporosis P P   

Parkinson’s disease P P   

Peptic ulcer P P P  

Pericarditis P P P P 

Perioperative care for hip fracture   P P P P 

Peripheral vascular disease  P P   

Pleural effusions P P P P 

Pneumonia   P P P P 

Pneumothorax P P P P 

Principle of pre-operative evaluation  P P   

Protein-energy malnutrition P P  P 

Pulmonary hypertension P P P P 

Pulmonary thromboembolism P P P P 

Rheumatic valvular diseases P P  P 

Rheumatoid arthritis P P   

Rickettsial infections  P P P P 
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โรคหรือภาวะ 

Setting 

OPD 
IPD/Medicine 

consultation 
Emergency 

ICU/Critical 

care 

Sepsis  P P P 

Septic arthritis  P P P P 

Spinal cord compression P P P  

Spondyloarthropathy (ankylosing, 

psoriatic and reactive arthritis) 
P P   

Stroke P P P P 

Subdural, subarachnoid hemorrhage P P P P 

Superficial mycoses P P   

SVC syndrome P P   

Systemic lupus erythematosus  P P   

Tachyarrhythmias including PVC, PAC, 

SVT, atrial flutter, atrial fibrillation, atrial 

tachycardia 

 

P 

 

P 

 

P 

 

P 

Thalassemia P P   

Thyrotoxicosis, Thyrotoxicosis crisis P P P P 

Toxic venoms P P P P 

Transient cerebral ischemic attacks P P P P 

Tuberculosis P P P P 

Tumor lysis syndrome  P P P 

Urticaria P P P  

Urinary tract infections (UTI)  P P P P 

Viral exanthem P P   

Warts P P   

* ในการประเมิน EPA ข2อ 1-4 และ 6 แตZละครั้ง ให2เลือกจากโรคหรือภาวะจากตารางเพียงโรคหรือภาวะเดียว ซึ่งเปQน

ป�ญหาที่สำคัญที่สุดของผู2ป^วย และตลอดทั้ง 3 ป«แพทยVประจำบ2านไมZสามารถใช2โรคหรือภาวะซ้ำในการประเมินมิติ

เดียวกัน 
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ภาคผนวก 2  

เนื้อหาของการฝ�กอบรม/หลักสูตร 

ความรู8พื้นฐานของอายุรศาสตร� และระบบที่เกี่ยวข8อง 

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 

- ความเชื ่อถือได2และจุดอZอนของการศึกษาแบบ randomized controlled, case- control, cohort study, 

cross-sectional, case series, systematic review และ meta-analysis 

- วิเคราะหVข2อมูลและความเชื่อถือได2ของข2อมูลที่ได2มาจากการรวบรวม เชZน review article, original 

article 

- สามารถใช2หรือแปลข2อมูลทางสถิติได2ถูกต2อง เชZน p-value, number needed to treat, relative risk, odds 

ratio, 95% confidence interval เปQนต2น 
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- ใช2ข2อมูลเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย เชZน sensitivity, specificity ได2อยZางเหมาะสม 

- potential bias ของการวัดคZาหรือแปลคZา sensitivity และ specificity 

เภสัชวิทยาคลินิก 

- ความรู2ทางด2าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนำมาประยุกตVกับ

การติดตามระดับยาและการปรับยา 

- หลักการใช2ยา ได2แกZ จุดประสงคV ทางเลือก การประเมินผล 

- ประเมินผลข2างเคียงจากการใช2ยา การแพ2ยา 

- drug interaction 

- ประเมินความแตกตZางของ metabolism ของยาในผู2ป^วยแตZละประเภท 

- ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะเสี่ยงตZาง ๆ  เชZน โรคตับ โรคไต  สูงอายุ ตั้งครรภV และให2นมบุตร 

โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตร�ที่สำคัญ 

โรคที่สำคัญทางอายุรศาสตรV ที่อายุรแพทยVต2องวินิจฉัยและรักษาได2ไมZวZาโรคจะอยูZในระดับใดก็ตาม โดยแบZงตาม

วิธีจัดการเรียนรู2 ดังนี้ 

ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบZอย และมีความสำคัญ ซึ่งแพทยVประจำบ2านสามารถดูแลรักษาผู2ป^วยได2เอง และเรียนรู2

ได2จากผู2ป^วยโดยตรง  

ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่มีความสำคญั แตZพบน2อยกวZาระดับ 1 และมีความสำคัญซึ่งแพทยVประจำบ2านสามารถเรียนรู2จาก

ผู2ป^วยแตZอาจไมZได2ดูแลผู2ป^วยโดยตรง เชZน การรZวมดูแลในหอผู2ป^วย (ward round) ด2วยกัน เปQนต2น  

ระดับ 3 โรคที่พบน2อยแตZมีความสำคัญ ซึ่งแพทยVประจำบ2านสามารถเรียนรู2โดยการศึกษาด2วยตนเอง หรือฟ�ง

บรรยาย และสถาบันฝfกอบรมควรจัดให2มีการเรียนรู2โรคในกลุZมนี้อยZางพอเพียง  

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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.-

) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Tuberculosis - Respiratory 

tuberculosis (A15.- - 

A16.-) 

- Tuberculosis of other 

organs (A18.-) 

- Miliary tuberculosis 

(A19.-) 

- Tuberculosis of 

nervous system (A17.-) 

 

- Certain zoonotic 

bacterial diseases 

 
- Melioidosis (A24.-) 

- Leptospirosis (A27.-) 

- Anthrax (A22.-) 

- Cat-scratch disease 

(A28.1) 

- Other bacterial 

disease 

 
- Infection due to other 

mycobacteria (A31.-) 

- Leprosy (A30.-) 

- Listeriosis (A32.-) 

- Other tetanus (A35) 

- Diphtheria (A36.-) 

- Meningococcal 

infections (A39.-) 

- Sepsis - Sepsis due to gram-

negative organism 

(A41.3, A41.5) 

- Septicemia (A41.9) 

- Sepsis due to 

Staphylococcus 

(A41.0-.2) 

- Streptococcal sepsis 

(A40.-) 

 

- Other bacterial 

infection 

  
- Actinomycosis (A42.-) 

- Nocardiosis (A43.-) 

- Bartonellosis (A44.-) 

- Erysipelas (A46) 

- Gas gangrene (A48.0) 

- Legionnaires' disease 

(A48.1) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Toxic shock 

syndrome(A48.3) 

- 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) 

- Rickettsioses 
  

- Typhus fever (A75.-) 

- Viral infections of 

the central nervous 

system 

  
- Viral encephalitis (A81.-, 

A82.-, A83.-, A84.-A85.-, 

A86.-) 

- Viral meningitis (A87.-) 

- Viral hemorrhagic 

fever 
- Dengue fever, 

Dengue hemorrhagic 

fever  

(A90.-, A91.-) 

 
- Chikungunya virus 

disease (A92.0) 

- Viral infections 

characterized by 

skin and mucous 

membrane lesion 

- Herpes simplex 

infection 

(B00.-ยกเว2น 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.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Other viral infections 

characterized by skin 

and mucous membrane 

lesions (B08.-) 

- Viral hepatitis - Acute viral hepatitis 

(B15.-, B16.-, B17.-) 

- Chronic viral 

Hepatitis (B18.-) 

 
- Unspecified viral 

hepatitis (B19.-) 

- 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.- ยกเว2น B23.0) 

- Acute HIV infection 

syndrome (B23.0) 

- 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) 

- Mycoses - Dermatophytosis 

(B35.-, B36.-) 

- Candidiasis (B37.-) 

- Histoplasmosis (B39.-) 

- Aspergillosis (B44.-) 

- Cryptococcosis (B45.-) 

- Blastomycosis (B40.-) 

- Chromoblastomycosis 

and Phaeomycotic 

abscess (B43.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Mucormycosis (B46.-) 

- Other mycosis (B47.-, 

B48.-) 

- Protozoal disease 
  

- Malaria (B50.- ถึง B54.-) 

- Leishmaniasis(B55.-) 

- Toxoplasmosis (B58.-) 

- Pneumocystosis (B59) 

- 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) 

- Pediculosis acariasis 

and other 

infestations 

  
- Pediculosis and 

phthiriasis (B85.-) 

- Scabies (B86) 

- Malignant neoplasm 

(primary)  
- Malignant neoplasm 

of  

  Nasopharynx (C11.-) 

- Malignant neoplasm of 

tongue (C01, C02.-) 

- Kaposi’s sarcoma (C46.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Malignant neoplasm 

of colon and rectum 

(C18.- ถึง C20) 

- Liver cell carcinoma 

(C22.0) 

- Cholangiocarcinoma 

(C22.1, C24.-) 

- Malignant neoplasm 

of bronchus and 

lung(C34.-) 

- Malignant neoplasm 

of breast (C50.-) 
 

- Malignant neoplasm of 

esophagus (C15.-) 

- Malignant neoplasm of 

Stomach (C16.-) 

- Malignant neoplasm of 

pancreas (C25.-) 

- Malignant neoplasm of 

skin  

(C43.- - C44.-) 

- Malignant neoplasm of 

kidney & bladder 

(C64.-ถึง C67.-) 

- Malignant neoplasm of 

thyroid gland (C73) 

- Malignant neoplasm of 

prostate (C61) 

- Malignant neoplasm of 

testis (C62.-) 

- Malignant neoplasm of 

adrenal gland (C74.-) 

- 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 

- 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) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

and cerebral 

meninges (C79.3) 

- Secondary malignant 

neoplasm of bone 

and bone marrow 

(C79.5) 

- 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.-) 

- 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) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Myelofibrosis (D47.4) 

- Hypereosinophilic 

syndrome (D47.5) 

- 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.-) 

- 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) 

 

- Thrombophilia 
  

- Factor V Leiden 

mutation, Anti-thrombin 

deficiency, Protein C 

deficiency, Protein S 

deficiency, 

Anticardiolipin, 

Antiphospholipid 

syndrome, lupus 

anticoagulant(D68.5-6) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Platelet abnormality - Idiopathic 

thrombocytopenic 

purpura (D69.3) 

- Secondary 

thrombocytopenia 

(D69.5) 

 
 

- Allergic purpura 
  

- Henoch-Schonlein 

purpura (D69.0) 

- Qualitative platelet 

defects (D69.1) 

- 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) 

- Disease of spleen 
 

- Hypersplenism (D73.1) - Abscess of spleen 

(D73.3) 

- Hyposplenism (D73.0) 

- Other disease of 

blood forming 

organs 

 
- Secondary 

polycythemia (D75.1) 

- Methemoglobinemia 

(D74.-) 

- Familial erythrocytosis 

(D75.0) 

- Histiocytosis syndrome 

(D76.-) 

- Immunodeficiency 
  

- Immunodeficiency           

(D80.- - D84.-) 

- Other immune 

mechanism disorder 

  
- Cryoglobulinemia 

(D89.1) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Immune  reconstitution 

syndrome (D89.3) 

- Iodine deficiency 

disorders and allied 

condition 

  
- Iodine deficiency goiter 

(E00.- - E02.-) 

- Hypothyroidism - Hypothyroidism 

(E03.-) 

 
- Myxedema coma (E03.5) 

- Nontoxic goiter - Euthyroid goiter 

(E04.- ยกเว2น E04.1) 

- Nontoxic single 

thyroid nodule 

(E04.1) 

  

- 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) 

- 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) 

- Other disorders of 

thyroid 

  
- Dyshormongenetic 

goiter (E07.1) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Thyroid hormone 

resistant syndrome 

(E07.2) 

- 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) 

- Hypoglycemia - Drug-induced 

hypoglycemia 

without coma (E16.0) 

 
- Nondiabetic 

hypoglycemic coma 

(E15.-) 

- Hypoparathyroidism 
  

- Hypoparathyroidism 

(E20.-) 

- Hyperparathyroidism 
 

- Hyperparathyroidism(E

21.-) 

 

- Hyperfunction of 

pituitary gland 

- Syndrome of 

inappropriate 

secretion of ADH 

(E22.2) 

 
- Acromegaly (E22.0) 

- Hyperprolactinemia 

(E22.1) 

- Hypofunction of 

pituitary gland 

 
- Hypopituitarism (E23.0) 

- Diabetes insipidus 

(E23.2) 

 

- Cushing’s Syndrome - Drug-induced 

Cushing's syndrome 

(E24.2) 

- Cushing’s syndrome 

(E24.-, except E24.2) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Adrenogenital 

disorders 

  
- Adrenogenital syndrome 

(E25.-) 

- Hyperaldoster onism 
 

- Hyperaldosteronism   

(E26.-) 

 

- Adrenal insufficiency - Adrenocortical 

insufficiency  (E27.1 - 

E27.4) 

 
- Addisonian crisis (E27.2) 

- Adrenomedullar 

hyperfunction 

  
- Pheochromocytoma 

(E27.5) 

- Ovarian dysfunction 
  

- Polycystic ovarian 

syndrome (E28.2) 

- Primary ovarian failure 

(E28.3) 

- Testicular 

dysfunction 

  
- Testicular 

hypogonadism (E29.-) 

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

- Polyglandular 

dysfunction 

  
- Autoimmune 

polyglandular failure 

(E31.0) 

- Other endocrine 

disorders 

  
- Carcinoid syndrome 

(E34.0) 

- Short stature (E34.3) 

- Androgen resistance 

syndrome (E34.5) 

- Malnutrition - Protein-energy 

malnutrition (E40.- – 

E46.-) 

 
- Vitamin A deficiency 

(E50.-) 

- Thiamine deficiency 

(E51.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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.-) 

- Obesity - Obesity (E66.-) 
  

- Hypervitaminosis 
  

- Hypervitaminosis A, 

carotene, B6, D (E67.-) 

- Lactose intolerance 
 

- Lactase deficiency 

(E73.-) 

 

- Disorders of 

carbohydrate 

Metabolism 

  
- Glycogen storage 

disease (E74.0) 

- Disorders of 

lipoprotein 

metabolism  

- Hypercholesterolemi

a (E78.0)   

- Low HDL cholesterol 

(E78.6) 

- Hyperchylomicronemia 

(E78.3) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Hypertriglyceridemia 

(E78.1) 

- Mixed hyperlipidemia 

(E78.2) 

- Familial combined 

hyperlipidaemia (E78.4) 

- Disorders of purine 

and pyrimidine 

metabolism 

- Asymptomatic 

hyperuricemia (E79.0) 

  

- Disorders of 

porphyrin 

and bilirubin 

metabolism 

  
- Porphyria (E80.0 - .2) 

- Gilbert’s  

- Crigler - Najar 

- Dubin - Johnson (E80.4 

ถึง E80.6) 

- Disorders of mineral 

metabolism 
- Hypomagnesemia 

(E83.4) 

- Hypercalcemia 

(E83.5) 

- Hemochromatosis 

(E83.1) 

- Wilson’s disease (E83.0) 

- Amyloidosis 
  

- Amyloidosis (E85.-) 

- Volume depletion - Volume depletion 

(E86) 

  

- Fluid, Electrolyte, 

and acid-base 

balance 

- Hyponatremia (E87.1) 

- Acidosis (E87.2) 

- Mixed disorder of 

acid-base balance 

(E87.4) 

- Hyperkalemia (E87.5) 

- Hypokalemia (E87.6) 

- Fluid overload 

(E87.7) 

- Hypernatremia (E87.0) 

- Alkalosis (E87.3) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Other metabolic 

disorder 
- Metabolic syndrome 

(E88.81) 

- Tumor lysis syndrome 

(E88.3) 

 

- Postprocedoral 

endocrine disorders 
- Postprocedural 

hypothyroidism 

(E89.0) 

 
- Other postprocedural 

endocrine disorder 

(E89.1-9) 

-  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.-ถึง F07.-) 

- 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.-) 

- Schizophrenia and 

delusional disorders 

 - Schizophrenia (F20.-) - Acute and transient 

psychotic disorder (F23.-

) 

- Mood (affective) 

disorders 

 - Depressive episode 

(F32.-) 

- Bipolar affective 

disorders (F31.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Persistent mood 

(affective) disorders 

(F34.-) 

- 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.-) 

- Behavioral 

syndromes 

associated with 

physiological 

disturbances and 

physical factors 

  - Eating disorder (F50.-) 

- Nonorganic sleep 

disorders (F51.-) 

- Mental retardation (F70 

ถึง F79) 

- Tic disorders (F95.-) 

- 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.-*) 

- Systemic atrophies 

primarily affecting 

the central nervous 

system 

  - Huntingtons’ disease 

(G10.-) 

- Hereditary ataxia (G11.-) 

- Spinal muscular atrophy 

and related syndrome 

(G12.-, G13.-*) 

- 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.-) 

- Other degenerative 

diseases of the 

nervous system 

- Alzheimer’s disease 

(G30) 

 - Other degenerate 

diseases of nervous 

system (G31.-) 

- Demyelinating 

diseases of the 

central nervous 

system 

- Multiple sclerosis 

(G35.-) 

- Other demyelinating 

diseases of central 

nervous system (G37.-) 

- Other acute 

disseminated 

demyelination (G36.-) 

- Episodic and 

paroxysmal 

disorders 

- Epilepsy (G40.-) 

- Migraine (G43.-) 

- Other headache 

syndromes (G44.-) 

- Status epilepticus 

(G41.-) 
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- Transient cerebral 

ischemic attacks 

(G45.-) 

- Vascular syndrome of 

brain in 

cerebrovascular 

disease (G46.-*) 

- Sleep apnea (G47.3) 

- 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.-) 

- Polyneuropathies - Other 

polyneuropathies 

(G62.-) 

- Inflammatory 

polyneuropathies 

(G61.-) 

- Polyneuropathies in 

diseases classified 

elsewhere (G63.-) 

- Hereditary and 

idiopathic neuropathies 

(G60.-) 

- Diseases of 

myoneural junction 

and muscle 

- Myasthenia Gravis 

and other myoneural 

disorders (G70.-) 

 - Primary disorders of 

muscles (G71.-) 

- Disorders of myoneural 

junction and muscle in 
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- Other myopathies 

(G72.-) 

 

diseases classified 

elsewhere (G73.-*) 

- Cerebral palsy and 

other paralytic 

syndromes 

- Hemiplegia (G81.-) - Paraplegia and 

tetraplegia (G82.-) 

- Cerebral palsy (G80.-) 

- Other paralytic 

syndrome (G83.-) 

- 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) 
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- Post procedure 

disorders of nervous 

system (G97.-) 

- Other disorders of 

nervous system in 

diseases classified 

elsewhere (G99.-)* 

- 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) 

- Diseases of ear - Benign paroxysmal 

vertigo (H81.1) 

 

 

 

- Malignant otitis externa 

(H60.2) 

- Otitis media (H66.-) 
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- Meniere’s disease 

(H81.0) 

- Vestibular neuronitis 

(H81.2) 

- Vertigo of central origin 

(H81.4) 

- Sensorineural hearing 

loss (H90.3-H90.5) 

-  Acute rheumatic 

fever 

  - Acute rheumatic fever 

(I00.- -I02.-) 

- 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) 

- Hypertensive 

diseases 
- Essential 

hypertension (I10) 

- Hypertensive heart 

disease (I11.-) 

- Hypertensive renal 

disease (I12.-) 

- Secondary 

hypertension (I15.-) 

 
- Hypertensive heart and 

renal disease (I13.-) 
 

-  Ischemic heart 

disease 
- Unstable angina 

(I20.0) 

- Acute myocardial 

infarction (I21.-) 

 - Subsequent myocardial 

infarction (I22.-) 

- Certain current 

complications following 
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- Chronic ischemic 

heart disease (I25.-) 

acute myocardial 

infarctions (I23.-) 

- Dresslers’ syndrome 

(I24.1) 

- Pulmonary heart 

disease and diseases 

of pulmonary 

circulation 

- Pulmonary embolism 

(I26.-)  

- Pulmonary 

hypertension and 

pulmonary heart 

disease (I27.-) 

  

-  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*) 

- Infective 

endocarditis 

 - Acute and subacute 

endocarditis (I33.0) 

 

- Non rheumatic 

valvular heart 

diseases 

- Mitral insufficiency 

(I34.0) 

- Mitral valve 

prolapsed (I34.1) 

- Aortic stenosis with 

insufficiency (I35.2) 

- Non rheumatic 

tricuspid insufficiency 

(I36.1) 
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- Aortic stenosis (I35.0) 

- Aortic insufficiency 

(I35.1) 

- Myocarditis/cardiom

yopathy 
- Cardiomyopathy 

(I42.-) 

 - Acute myocarditis (I40.-) 

- Myocarditis in viral 

diseases classified 

elsewhere (I41.1*) 

- 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) 

- 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) 

 

- Other heart diseases - Heart failure (I50.-)  - Rupture of chordae 

tendineae (I51.1) 

- Rupture of papillary 

muscle (I51.2) 

- Intracardiac thrombus 

(I51.3) 
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- 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.- ถึง 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) 

- 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) 

- Venous thrombosis - Deep vein 

thrombosis (I80.-) 

- Portal vein thrombosis 

(I81) 

- Budd-Chiari syndrome 

(I82.0) 

- Postthrombotic 

syndrome (I87.0) 

- Diseases of veins  - Oesophageal varices 

(I85.-) 

- Internal hemorrhoids 

with bleeding (I84.1) 
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- Gastric varices (I86.4) 

- Oesophageal varices in 

disease classified 

elsewhere (I98.2-

I98.3*) 

- Superior vena cava 

obstruction (I87.1) 

- External hemorrhoids 

with bleeding (I84.4) 

- Disease of 

lymphatic 

  - Lymphedema (I89.0) 

- Hypotension  - Orthostatic 

hypotension (I95.1) 

 

- Hypotension due to 

drugs (I95.2) 

- Post procedural 

disorders of 

circulatory system  

  - Post cardiotomy 

syndrome (I97.0) 

- 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.-) 

- 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.-) 
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- 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) 

- Other acute lower 

respiratory 

infections 

- Acute bronchitis 

(J20.-) 

  

- Other disease of 

upper respiratory 

tract 

- Vasomotor and 

allergic rhinitis (J30.-) 

  

- Chronic lower 

respiratory diseases 
- Chronic obstructive 

pulmonary disease 

with acute 

exacerbation (J44.1) 

- Chronic obstructive 

pulmonary disease 

with acute lower 

respiratory infection 

(J44.0) 

- Chronic bronchitis (J41.-) 

- Emphysema (J43.-) 
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- Chronic obstructive 

pulmonary disease, 

unspecified (J44.9) 

- Asthma (J45.-) 

- Bronchiectasis (J47) 

- Acute severe asthma 

(Status asthmaticus) 

(J46) 

- 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, 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) 
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- 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) 

- Suppurative and 

necrotic conditions  

of lower respiratory 

tract 

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

J85.2) 

- Other diseases of 

pleura 
- Pleural effusion (J90) - Pleural effusion in 

conditions classified 

elsewhere (J91*) 

- Other spontaneous 

pneumothorax (J93.- 

ยกเว2น J93.0) 

- Pleural plaque (J92.-) 

- Spontaneous tension 

pneumothorax (J93.0) 

- Chylous effusion (J94.0) 

- Hemothorax (J94.2) 

- 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) 
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- Interstitial emphysema 

(subcutaneous, 

mediastinum) (J98.2) 

- Disorders of diaphragm 

(J98.6) 

- Upper airway 

obstruction (J98.8) 

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

- Diseases of 

esophagus, 

stomach and 

duodenum 

- Gastro-oesophageal 

reflux diseases (K21.-) 

- Gastric ulcer (K25.-) 

- Duodenal ulcer 

(K26.-) 

- Other acute gastritis 

(K29.1) 

- Dyspepsia (K30.-) 

- Acute hemorrhagic 

gastritis (K29.0) 

- Alcoholic gastritis 

(K29.2) 

 

- Oesophagitis (K20.-) 

- Achalasia (K22.0) 

- Ulcer of esophagus 

(K22.1) 

- Oesophageal 

obstruction (K22.2) 

- Gastro-oesophageal 

laceration-haemorrhage 

syndrome (K22.6) 

- Hemorrhage of 

oesphagus (K22.8) 

- Chronic gastritis (K29.5) 

- Portal hypertensive 

gastropathy (K29.6) 

- Duodenitis (K29.8) 

- Pyloric stenosis (K31.1) 

- Obstruction of 

duodenum (K31.5) 

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

- Diaphragmatic hernia 

(K44.-) 
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- 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) 

- 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) 

- Disease of 

peritoneum 
- Acute peritonitis 

(K65.0) 

 - Secondary bacterial 

peritonitis (K65.01) 

- Hemoperitoneum 

(K66.1) 

- Tuberculous peritonitis 

(K67.3*) 

- Disease of liver - Alcoholic liver 

disease(K70.-) 

- Toxic liver disease 

(K71.-) 

- Acute and subacute 

hepatic failure (K72.0) 



 

 
67 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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) 

- Abscess of liver (K75.0) 

- Hepatitis, unspecified 

(K75.9) 

- Portal hypertension 

(K76.6) 

- 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) 

- Disorder of 

gallbladder, biliary 

tract and pancreas  

- Calculus of 

gallbladder with or 

without cholecystitis 

(K80.0-.2) 

- Calculus of bile duct 

with or without 

cholangitis (K80.3-.5) 

- Cholangitis (K83.0) 

- Obstruction of bile 

duct (K83.1) 

- Acute pancreatitis 

(K85.-) 

- Chronic pancreatitis 

(K86.-) 

- Acalculus cholecystitis 

(K81.0) 

- Chronic cholecystitis 

(K81.1) 

- Spasm of sphincter of 

Oddi (K83.4) 

- Stenosis of sphincter of 

Oddi (K83.6) 

- 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.-) 
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- 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) 

- Bullous disorders  - Pemphigus (L10.-) 

- Pemphigoid (L12.-) 

- Dermatitis herpetiformis 

(L13.0) 

- 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) 

- Papulosquamous 

disorders  
- Psoriasis vulgaris 

(L40.-) 

 - Generalized pustular 

psoriasis (L40.1) 

- Acrodermatitis continua 

(L40.2) 

- Guttate psoriasis (L40.3) 
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- Arthropathic psoriasis 

(L40.5) 

- Parapsoriasis (L41.-) 

- Pityriasis rosea (L42) 

- Lichen planus (L43.-) 

- 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) 

- Radiation-related 

disorders of the 

skin and 

subcutaneous 

tissue 

  - Sunburn (L55.-) 

- Skin changes due to 

ultraviolet radiation 

(L56.- ถึง L57.-) 

- Radio dermatitis (L58.-) 

- 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.-) 
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- 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) 

- Infectious 

arthropathies  

 - Pyogenic arthritis 

(M00.-) 

- Reactive arthropathies 

(M02.-) 

- Inflammatory 

polyarthropathies  
- Rheumatoid arthritis 

(M05.- ถึง M06.) 

- Gout (M10.-) 

- Polyarthritis (M13.0) 

- Pseudogout (M11.8) 

- Monoarthritis (M13.1) 

- Psoriatic and 

enteropathic 

arthropathies (M07*.-) 

- Palindromic rheumatism 

(M12.3) 

 

- Arthrosis - Osteoarthritis (M15.- 

ถึง M19.) 

  

- Other joint 

disorders 

  - Hemarthrosis (M25.0) 

- Systemic 

connective tissue 

disorders 

- Systemic lupus 

erythematosus (M32.-

) 

- Other dermatomyosis 

(M33.1) 

- Polymyositis (M33.2) 

- Polyarteritis nodosa 

(M30.0) 

- Eosinophilic 

granulomatosis with 
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- Systemic sclerosis 

(M34.-) 

- Mixed connective 

tissue disease (M35.1) 

- Thrombotic 

thrombocytopenic 

purpura (M31.1) 

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) 

- Spondopathies  - Ankylosing spondylitis 

(M45) 

- Other spondylosis with 

myelopathies (M47.1) 

- Other spondylosis with 

radiculopathy (M47.2) 

 

- Other dorsopathies  - Cervical disc disorder 

with myelopathy 

(M50.0) 

- Radiculopathy (M54.1) 
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- 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) 

- Disorders of muscle - Myositis, unspecified 

(M60.9) 

- Rhabdomyolysis 

(M62.82) 

- Infective myositis 

(M60.0) 

- Necrotizing fasciitis 

(M72.6) 

- Other soft tissue 

disorders 
- Frozen shoulder 

(M75.0) 

- Myalgia (M79.1) 

 - Fibromyalgia (M79.7) 

- Myofascial pain 

syndrome (M79.18) 

- 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) 

- Glomerular 

diseases 
- Acute nephritic 

syndrome (N00) 

- Rapidly progressive 

nephritic syndrome 

(N01) 

- Recurrent and persistent 

hematuria (N02) 
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- Nephrotic syndrome 

(N04) 

- Glomerular disorders 

in diabetes mellitus 

(N08.3*) 

- Glomerular disorders 

in systemic 

connective tissue 

disorders (N08.5*) 

- Chronic nephritic 

syndrome (N03) 

- 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) 

- Renal tubulo 

interstitial diseases 
- Acute pyelonephritis 

(N10.-) 

- Obstructive and reflux 

uropathy (N13.- ยกเว2น 

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) 

- Renal tubulo-interstitial 

disorders in infectious 

and parasitic disease 

(N16.0*) 
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- 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*) 

- Renal failure - Acute renal 

failure(N17.-) 

- Chronic kidney 

disease (N18.-) ยกเว2น 

N18.5 

- Chronic kidney 

disease stage 5 

(N18.5) 

 

 

 

- Urolithiasis - Calculus of kidney 

and ureter (N20.-) 

 - Calculus of lower 

urinary tract (N21.-) 

- 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) 
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- Cyst of kidney, acquired 

(N28.1) 

- 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.-) 

- Diseases of male 

genital organs 
- Hyperplasia of 

prostate (N40.-) 

 - Prostatitis (N41.-) 

- Orchitis, epididymitis 

(N45.-) 

- Atrophy of testis (N50.0) 

- Disorders of breast   - Gynecomastia (N62) 

- Galactorrhea (N64.3) 

- Noninflammatory 

disorders of female 

genital tract 

  

 

 

 

- Primary amenorrhea 

(N91.0) 

- Secondary amenorrhea 

(N91.1) 

- Pregnancy with 

abortive outcome 

  - Hydatidiform mole 

(O001.-) 

- Renal failure following 

abortion and ectopic 

and molar pregnancy 

(O08.4) 

- Oedema, 

proteinuria and 

hypertensive 

disorders in 

 - Pre-existing 

hypertension 

complicating 

- Pre-existing hypertensive 

disorder with 

superimpose proteinuria 

(O11.-) 
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pregnancy 

childbirth and the 

puerperium 

pregnancy, childbirth 

and puerperium  

  (O10.-) 

- Gestational (pregnancy 

induced) hypertension 

(O13.- -O14.-) 

- Eclampsia (O15.-) 

- 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) 

- Complications of 

labour and delivery 

  - Intrapartum hemorrhage 

with coagulating defect 

(O67.0) 

- Postpartum coagulation 

defects (O72.3) 

- Complication 

predominanty 

 - Obstetric embolism 

(088.-) 

- Urinary tract infection 

following delivery 

(O86.2) 
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related to the 

purperium 
- Venous complication in 

the puerperium (O87.-) 

- Cardiomyopathy in the 

puerperium (O90.3) 

- Post-partum acute renal 

failure (O90.4) 

- Postpartum thyroiditis 

(O90.5) 

- 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) 
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- Disease of the digestive 

system complicating 

pregnancy, childbirth 

and the puerperium 

(O99.6) 

- 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) 

- 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) 

- Other congenital 

malformations of 

the digestive 

system 

  - Choledochal cyst 

(Q44.4) 

- Congenital cystic 

disease of liver (Q44.6) 

- Congenital 

malformations of 

the urinary system 

 - Polycystic kidney 

disease, adult type 

(Q61.2) 

 

- Other congenital 

malformations 

  - Neurofibromatosis 

(Q55.0) 
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- Tuberous sclerosis 

(Q85.1) 

- Peutz-Jegher’s 

syndrome (Q85.80) 

- Marfan’s syndrome 

(Q87.4) 

- Thyroglossal duct cyst 

(Q89.21) 

- Chromosomal 

abnormalities 

  - Down’s syndrome (Q90.-

) 

- Turner’s syndrome 

(Q96.-) 

- Klinefelter’s syndrome 

(Q98.-) 

- 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) 

- 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) 

- Symptoms and 

signs involving the 

skin and 

subcutaneous 

tissue 

- Spontaneous 

ecchymoses (R23.3) 

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

signs involving the 

nervous and muscle 

skeletal systems 

 - Abnormal involuntary 

movements (R25.-) 
- Ataxic gait (R26.0) 

- Tetany (R29.0) 

- 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) 

 

- 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) 

- 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) 

- 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) 

- Drug-induced fever 

(R50.2) 

- Systemic inflammatory 

response syndrome 

(R65.-) 

- Abnormal glucose 

tolerance test (R73.0) 

- Hypoalbuminemia 

(R77.0) 
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- Impaired fasting 

glucose (R73.1) 

- Clubbing of fingers 

(R68.3) 

- 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) 

- 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) 

- Poisoning by drugs, 

medicaments and 

biological 

substances 

 - Poisoning by 

anticoagulants (T45.5) 

- Poisoning by systemic 

antibiotics, antiinfective 

and antiparasitic (T36.- 

ถึง T37.-) 

- Poisoning by hormones 

(T38.-) 

- Poisoning by nonopioid 

analgesics, antipyretic 

and antirheumatics 

(T39.-) 

- Poisoning by narcotics 

and psychodysleptics 

(T40.-) 
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- Poisoning by 

antiepileptic, sedative-

hypnotic and 

antiparkinsonism 

drugs(T42.-) 

- Poisoning by 

psychotropic drugs 

(T43.-) 

- Poisoning by drugs 

primary of affecting the 

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) 
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- 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) 

- Toxic effects of 

substances chiefly 

nonmedicinal as to 

sources 

-Heatstroke and 

sunstroke (T67.0) 

 

 - 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) 
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- Toxic effect of gases, 

fumes and vapours 

(T59.-) 

- Toxic effect of Pesticide 

(T60.-) 

- Toxic effect of noxious 

substances eaten as 

food (T61.- ถึง T62.-) 

- Toxic effect of contact 

with venomous animals  

- Snake venoms 

(haematotoxin 

(T63.00) 

- Snake venoms 

(neurotoxin) (T63.01) 

- Venom of scorpion 

(T63.2) 

- Venom of marine 

animals  (Jelly fish) 

(T63.6) 

- 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) 
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- Angioneurotic oedema 

(T78.3) 

- Certain early 

complications of 

trauma 

 - Post-traumatic wound 

infection (T79.3) 

 

- 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 
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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 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) 
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- 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) 

- 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 
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associated with COVID-

19, unspecified (U10.9) 

- 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) 

- 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.-) 

- 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.-) 

- Accidental 

poisoning by and 

exposure to 

noxious substances 

  Accidental poisoning by 

and exposure to  
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- 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.-) 

- 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.-) 
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- 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.-) 

- Drugs, 

medicaments and 

biological 

substances causing 

adverse effects in 

therapeutic use 

- Antineoplastic drugs 

(Y43.1 ถึง Y43.3) 

- Anticoagulants 

(Y44.2) 

- Natural blood and 

blood products 

(Y44.6) 

- Diuretics (Y54.0-

Y54.5) 

- Systemic antibiotics, 

anti-infective and 

antiparasitics (Y40.- ถึง 

Y41.-) 

- Hormones and 

synthetics substitutes 

(Y42.-) 

- Analgesic, antipyretics 

and anti-inflammatory 

drugs (Y45.-) 

- Agents primary 

affecting 

cardiovascular system 

(Y52.-) 

- Antiallergic and 

antiemetic drugs (Y43.0) 

- Immunosuppressive 

drugs (Y43.4) 

- Iron preparations (Y44.0) 

- Thrombolytic drug 

(Y44.5) 

- Natural blood and 

blood products (Y44.6) 

- Antiepileptics and 

antiparkinsonism drugs 

(Y46.-) 



 

 
91 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- X-ray contrast media 

(Y57.5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 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) 

- Supplementary 

factors related to 

causes of morbidity 

and mortality 

- Nosocomial 

conditions   (Y95.-) 

  

- 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) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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) 

 

- 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) 

- Persons 

encountering 

health services in 

other 

circumstances 

 - Dietary counseling and 

surveillance (Z71.3) 

- Tobacco abuse 

counseling (Z71.6) 

- HIV counseling (Z71.7) 

 

- Persons with 

potential health 

hazards 

- Transplant organ and 

tissue status (Z94.-) 

- Presence of cardiac 

and vascular 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

implants and graft 

(Z95.-) 

- 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/หรือแปลผลการตรวจทางห8องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคอายุรศาสตร� 

แพทยVประจำบ2านต2องรู2ข2อบZงชี้ ประโยชนV และโทษของการทำหัตถการตZาง ๆ หัตถการแบZงเปQน 3 ประเภท 

คือ 1. manual procedure   2. การสั่งตรวจทางห2องปฏิบัติการ  และ 3. ประเมินและดูแลรักษาโรคตZาง ๆ  ในการ

ทำ manual procedure นั้น ในบางหัตถการจำเปQนต2องตามด2วยการตรวจทางห2องปฏิบัติการ 

หัตถการแตZละประเภทแบZงเปQน 3 ระดับ ตามที่สถาบันฝfกอบรมควรจัดการเรียนรู2 ดังนี้ 

1. หัตถการ ประเภท manual procedure  

กลุlมที่ 1 ก.  หัตถการที่แพทยVประจำบ2านต2องสามารถทำได2 โดยไมZต2องมีผู2กำกับดูแล และสามารถ

สอนนิสิตนักศึกษาแพทยVให2ทำหัตถการดังกลZาวได2  

- 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) 



 

 
94 

- Peak flow measurement (89.38) 

- Thoracentesis (34.91) 

- Tzanck smear 

กลุlมที่ 1 ข.  หัตถการที่แพทยVประจำบ2านต2องทำได2ภายใต2การกำกับดูแล จนกระทั่งมีความมั่นใจจน

สามารถทำได2เอง 

- 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)  

กลุlมที่ 2 หัตถการที่แพทยVประจำบ2านควรมีประสบการณVได2ทำด2วยตนเอง หรืออยZางน2อยชZวยทำ 

- 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) 

กลุlมที่ 3   หัตถการที่แพทยVประจำบ2านมีประสบการณVในการชZวยทำ 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) 
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- Renal biopsy (55.23) 

- Sengstaken Blakemore tube insertion (96.06) 

- Transcatheter embolization of gastric or duodenal bleeding (44.44) 

- Upper GI endoscopy (45.13, 45.16) 

2. การตรวจทางห?องปฏิบัติการ 

ระดับที่ 1 สามารถ ตรวจ และแปลผลได8ด8วยตนเอง 

- 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 

ระดับที่ 2  สามารถสlงตรวจ แปลผลได8ด8วยตนเอง 

:: 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 
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Cold agglutinin 

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 

:: ฮอรMโมน 

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 



 

 
97 

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 

ระดับที่ 3 สามารถสlงตรวจ และนำผลไปประยุกต�ใช8ได8 

:: 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 

:: เวชพันธุศาสตรM 

Chromosome study/ Karyotyping 

DNA/ Gene mutation testing  
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:: อื่นๆ 

Cystoscopy   

Erythrocyte transketolase activity 

Lipoprotein electrophoresis  

Measurement of resting metabolic rate by indirect calorimetry 

Serum zinc, copper 

Thiamin pyrophosphate effect 

 

3. การประเมินหรือดูแลรักษา   

กลุlมที่ 1 การประเมินหรือดูแลรักษาผู8ปeวยที่แพทย�ประจำบ8านทำด8วยตนเอง 

- Anthropometric measurement 

- Assessment of nutritional status  

- Communication skill เชZน patient / family counseling, breaking bad 

news  

- Cognitive assessment ที่เทียบเทZากับ Mini mental state examination 

(MMSE)  

- Enteral nutrition 

- Genetic counseling  

- Parenteral nutrition 

- Pattern of inheritance of genetic disease  

- Risk estimation วZาสมาชิกครอบครัว คนใดเสีย่งตZอการเปQนโรคหรือตZอการ

ถZายทอดโรคมากน2อยเพียงใด 

- Risk management skill เชZน disclosure of medical error 

- การดูแลรักษาผู2ป^วยที่ได2รับเคมีบำบัด 

- Mechanical ventilator 

กลุlมที่ 2 การประเมินและดูแลรักษาที่มีแพทย�ประจำบ8านควรมีโอกาสได8ทำด8วยตนเองหรือ

ชlวยทำ 

- Hemodialysis 

- Peritoneal dialysis   

กลุlมที่ 3 การประเมินและดูแลรักษาที่แพทย�ประจำบ8านควรมีประสบการณ�ชlวยทำ หรือเคย

เห็น 

- Bone marrow/Stem cell transplantation 

- Renal transplantation  

- Plasmapheresis  



 

 
100 
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ความรู8ทางด8านบูรณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 

1) การสร2างความสัมพันธVที่ดีระหวZางแพทยVและผู2ป^วย 

2) การดูแลผู2ป^วยและญาติในวาระใกล2เสียชีวิต 

3) การบอกขZาวร2าย 

4) ป�จจัยที่สZงเสริมความสัมพันธVที่ดีระหวZางแพทยVและผู2ป^วย  

5) สามารถบริหารจัดการ difficult patient ได2 

6) เข2าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ตZางกัน 

7) การสื่อสารกับผู2ป^วย ญาติ และผู2รZวมงาน 

8) การสร2างความสัมพันธVที่ดีระหวZางแพทยVและผู2รZวมงาน 

2. Professionalism 

1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชนVของผู2ป^วยเปQนหลัก 

(2) การรักษาความนZาเชื่อ ถือแกZผู2ป^วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู2ป^วยให2ดีที่สุด 

- การให2เกียรติและยอมรับเพื่อนรZวมวิชาชีพ เพื่อนรZวมงาน ผู2ป^วย และญาต ิ

- ความสามารถปรับตนเองให2เข2ากับสภาวะหรือเหตุการณVที่ไมZคาดคิดไว2กZอน 

2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงตZอเวลา 

(2) การแตZงกายให2เหมาะสมกับกาลเทศะ 

- การยึดถือประโยชนVของผู2ป^วยเปQนหลัก 

- การรักษาความนZาเชื่อถือแกZผู2ป^วย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู2ป^วยให2ดีที่สุด 

- การให2เกียรติและยอมรับเพื่อนรZวมวิชาชีพ เพื่อนรZวมงาน ผู2ป^วย และญาต ิ

- ความสามารถปรับตนเองให2เข2ากับสภาวะหรือเหตุการณVที่ไมZคาดคิดไว2กZอน 

- ความรับผิดชอบ และความตรงตZอเวลา 

- การแตZงกายให2เหมาะสมกับกาลเทศะ 
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3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชนVสZวนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑVทาง

การแพทยV 

(2) การนับถือให2เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู2ป^วย  ในกรณีผู2ป^วยไมZเห็นด2วยกับการ

รักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู2ป^วยร2องขอตามสิทธิผู2ป^วย 

(3) การขอความยินยอมจากผู2ป^วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

(4) ในกรณีที่ผู2ป^วยตัดสินใจไมZได2ต2องสามารถเลือกผู2ตัดสินใจแทนผู2ป^วยได2 

(5) การปฏิบัติในกรณีที่ผู2ป^วยร2องขอการรักษาที่ไมZมีประโยชนVหรือมีอันตราย 

(6) การรักษาความลับและการเปºดเผยข2อมูลผู2ป^วย 

(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข2อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 

(1) การกำหนดความต2องการในการเรียนรู2ของตนเอง 

(2) การค2นคว2าความรู2 และประเมินความนZาเชื่อถือได2ด2วยตนเอง 

(3) การประยุกตVความรู2ที่ค2นคว2ากับป�ญหาของผู2ป^วยได2อยZางเหมาะสม 

(4) การวิเคราะหVและวิจารณVบทความทางวิชาการ 

(5) การเข2ารZวมกิจกรรมวิชาการอยZางสม่ำเสมอ 

(6) การใช2  electronic databases และการใช2โปรแกรมคอมพิวเตอรVในการเรียนรู2 

(7) การถZายทอดความรู2แกZแพทยV บุคลากรทางการแพทยV นิสิต นักศึกษา ผู2ป^วยและญาติ 

3. Systems-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกันสุขภาพ เชZน ระบบประกันสุขภาพถ2วนหน2า ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการ

การรักษาพยาบาลของข2าราชการ ระบบประกันชีวิต เปQนต2น 

3) การประกันคุณภาพ  

4) ความปลอดภัยของผู2ป^วย 

5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  

6) หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 

7) ความรู2กฎหมายทางการแพทยV สิทธิผู2ป^วย 

8) นโยบายการใช2ยาระดับชาติ เชZน บัญชียาหลักแหZงชาติ เปQนต2น 

9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 

10) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 

1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  

2) การดูแลรักษาผู2ป^วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
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3) การสZงตรวจทางห2องปฏิบัติการ และใช2ยาอยZางสมเหตุผล 

4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ2วนถูกต2อง 

5) การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 

7) การจัดกลุZมโรคและคZาน้ำหนักสัมพัทธV กลุZมวินิจฉัยโรครZวม disease-related group (DRG) 

8) การสร2าง clinical practice guideline (CPG) 

9) การป�องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร2างสุขภาพและการป�องกันโรค 

11) การดูแลผู2ป^วยที่บ2าน 

12) เข2าใจการใช2และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เชZน flow chart, control chart เปQนต2น 

13) การประเมินความพอใจของผู2ป^วย 

14) การมีสZวนรZวมในองคVกร เชZน ภาควิชา/แผนก/กลุZมงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย เปQน

ต2น 
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ภาคผนวก 3 

POST GRADUATE TRAINING ACTIVITY กองอายุรกรรม  

 
 7.00-

8.00 

8.00-

9.00 

9.00-

10.30 

10.30-12.00 12.00-13.00 13.00-14.00 14.00-15..00 15.00-

16.00 

จ.      

Chest 

Conference 

 

Admission   Report 

(13.00-14.00 น.) 

Topic Review2 

Hemato-Patho Conf3 

Endocrine Case Discussion4 

  

 

อ.  Case  Discussion 

(13.00-14.00 น.) 

Grand Round 

พ.   

Admission Report 

(12.30-13.30 น.) 

Basic Science  

13.30 – 15.00 น. 

Medicine-Surgery Conf 

(13.00 – 14.00) 

(สัปดาหXท่ี 3 ของเดือน) 

พฤ.  
Endocrine Topic Review1 

Research Progress2 CPC3  (ไมcไดdมีทุกเดือน) 

ศ. Cardio  

Conference 

Admission Report 

(13.00-14.00) 

 

Hot Topic in Internal 

Medicine 

(13.00 – 15.00) 

(สัปดาหXท่ี 3 ของเดือน) 

 ( Ambulatory 

conference 

(สัปดาหX 2 ของเดือน) 

Mortality morbidity Conf. 

(สัปดาหXท่ี 4 ของเดือน) 

(13.00-15.00 น.) 

 

1,2,3,4 = สัปดาห.ที่ 1,2,3,4 ตามลำดับ  Case  Discussion   ทุกวันอังคารสัปดาห.ที ่3  ของเดือน   

งด Admission  Report  ในวันที่มี  Mortality morbidity Conf  และ  Ambulatory conference      
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3. กิจกรรมวิชาการ 

3.1 Morning Round 

วัตถุประสงค�  

1. เพื่อเสริมให2การดูแลรักษาผู2ป^วยนอกเวลาราชการของแพทยVประจำบ2านอายุรกรรมเปQนไปอยZางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ 

2. ให2ความรู2ทางด2านอายุรศาสตรVฉุกเฉินแกZ แพทยVประจำบ2านอายุรกรรม และ นพท.  

3. ฝfกทักษะของ Extern ในการนำเสนอประวัติ และผลการตรวจรZางกายของของผู2ป^วย  

4. ฝfกทักษะในการอภิปรายป�ญหาผู2ป^วยสำหรับแพทยVประจำบ2านป« 1 ของกองอายุรกรรม 

5. ฝfกทักษะในการเขียนบันทึกรายงานผู2ป^วยที่รับใหมZ ของแพทยVประจำบ2านป« 1 และ Extern และบันทึกอาการ

เปลี่ยนแปลงของผู2ป^วยในความรับผิดชอบได2ถูกต2องและมีคุณภาพ 

6. สZงเสริมให2มีการดูแลรักษาผู2ป^วยรZวมกันระหวZาง แพทยVประจำบ2านป« 1 และ Extern  

รูปแบบการศึกษา  

1. เปQนการนำเสนอรายงาน อภิปรายป�ญหาของผู2ป^วย และสอนข2างเตียง 

2. เลือกผู2ป^วยใหมZที่รับไว2ใน รพ. ในความรับผิดชอบของแพทยVประจำบ2าน และ Extern ที่อยูZเวร ถ2าไมZมีผู2ป^วยรับใหมZใน

เวรให2เลือกผู2ป^วยเกZา  1 ราย  ที่มีป�ญหา หรือมีอาการเปลี่ยนแปลงสำคัญ ซึ่งจำเปQนต2องให2การรักษาเรZงดZวนในเวรที่

ผZานมา 

3. Extern นำเสนอประวัติการตรวจรZางกาย ผลการตรวจทางห2องปฏิบัติการแรกรับที่สZงจากห2องฉุกเฉินหรือในใบสZงตัว

และสรุปรายการป�ญหา (problem list) ของผู2ป^วยโดยไมZอZานจากหน2าป�ายไมZควรใช2เวลาเกิน 10 นาที 

4. แพทยVประจำบ2านป«ที ่ 1 ที่อยู Zเวรอภิปรายป�ญหาของผู2ป^วย โดยเริ ่มจาก differential diagnosis, most likely 

diagnosis, plan of investigation and management 

5. Extern ที่อยูZเวรนำเสนอผลการตรวจทางห2องทางห2องปฏิบัติการที่สZงเพิ่มเติม แพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 อภิปราย

เพิ่มเติม 

6. อาจารยVตรวจบันทึกรายงานของ แพทยVประจำบ2านป« 1 และ Extern ซักถามเพิ่มเติม สอนเสริม ชี้ข2อบกพรZองที่ควร

แก2ไข และแนะนำสิ่งที่ควรทำตZอไป 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา  

ทุกวันราชการ เวลา 7.00-7.45 น.  จัดการสอนเปQน 2 สาย ได2แกZ สายที่ 1  ward 16/1 และ ward 16/2 และ  

สายที่ 2 ward 18/1 และ ward 16/2 แพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 ที่ปฏิบัติงานประจำสายใด ให2เข2ารZวม Round ในสาย

นั้น  

การประเมินผล  

1. สังเกตจากการนำเสนอรายงานการอภิปรายและการตอบคำถามของแพทยVประจำบ2านป« 1 และ Extern 

2.  การตรวจบันทึกรายงานของแพทยVประจำบ2านป« 1 และ Extern 

3.  ประสิทธิภาพของการดูแลรักษาผู2ป^วยของแพทยVประจำบ2านและ Extern 
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3.2 Consultation Round 

วัตถุประสงค�  

1. เพื่อให2ความรู2แกZ นพท. แพทยVประจำบ2าน และ fellow ของกองอายุรกรรมในการดูแลรักษาผู2ป^วยในสาขาวิชาตZาง 

ๆ 

2. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านและ fellow ของกองอายุรกรรมในการนำเสนอรายงานและอภิปรายป�ญหา

ผู2ป^วยในสาขาวิชาตZาง ๆ 

3. เสริมบรรยากาศทางวิชาการ เนื่องจากเปQนการ round ทีมใหญZประกอบด2วย นพท แพทยVประจำบ2าน fellow  

และอาจารยVประจำหนZวย 

4. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหวZางอาจารยVในสาขาวิชาเดียวกัน 

5. เพิ่มสัมพันธภาพระหวZาง นพท แพทยVประจำบ2าน กับอาจารยVประจำหนZวย 

รูปแบบการศึกษา  

1. จัดการ round วันละ 2 สาขาวิชาโดยแบZงเปQน 2 สาย ได2แกZ สายที่ 1 ward 16/1 และ 16/2  สายที่ 2 ward 

18/1 และ 18/2 แตZละสาขาวิชาจะ round  สายละ 45 นาทีแล2วสลับสายกัน 

2. เน2นการสอนที่ระดับแพทยVประจำบ2านป« 1 และ Extern 

3. แพทยVประจำบ2านป« 1 นำเสนอรายงานผู2ป^วยโดยเน2นเฉพาะป�ญหาที่เกี่ยวข2องกับสาขาวิชาที่ round   

4. อาจารยVเปºดโอกาสให2แพทยVประจำบ2าน แพทยVประจำบ2านประจำหนZวย และ fellow ประจำหนZวยอภิปราย

ป�ญหาของผู2ป^วย 

5. อาจารยVประจำหนZวยซักถามเพิ่มเติมและสอนเสริม  

6. เน2นการแก2ป�ญหาของผู2ป^วยที่เกี่ยวข2องกับสาขาวิชาที่ round 

 กำหนดวันและเวลาของการศึกษา    ทุกวันราชการ เวลา  10.30-12.00 น. 

  วัน สาขาวิชา 

  จันทรV Gastroenterology Hematology 

  อังคาร Infectious  disease Nutrition 

  พุธ Pulmonary disease Endocrinology 

  พฤหัส Cardiology  Nephrology 

  ศุกรV Rheumatology  Neurology 

การประเมินผล   

1. ประเมินผลจากการนำเสนอรายงานการอภิปรายและการตอบคำถามของแพทยVประจำบ2าน & fellow ประจำ

หนZวย 

2. ประเมินจากการปฏิบัติงานของแพทยVประจำบ2านเพื่อหมุนเวียนผZานหนZวย 

3. แพทยVประจำบ2าน ประเมินผลการสอนของอาจารยVประจำหนZวย 
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3.3 Admission  Report 

วัตถุประสงค�  

1. ให2ความรู2แกZ นพท. แพทยVประจำบ2าน fellow และอาจารยVแพทยVในการดูแลรักษาผู2ป^วยฉุกเฉินทางอายุรก

รรม 

2. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านป« 1 ในการนำเสนอรายงานและอภิปรายป�ญหาของผู2ป^วยตZอในห2องประชุม

ของ กองอายุฯ 

3. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านป« 3 ในการดำเนินการอภิปรายในห2องประชุม 

4. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านประจำหนZวยแพทยVประจำบ2านป« 3 ที่อยูZเวร และ fellow หนZวยตZางๆ ในการ

อภิปรายป�ญหาของผู2ป^วย 

5. ชี้ข2อบกพรZองของการดูแลรักษาผู2ป^วยนอกเวลาราชการและให2ข2อแนะนำสำหรับการดูแลรักษาผู2ป^วยที่

ถูกต2อง 

6. เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู2ป^วยนอกเวลาราชการของแพทยVประจำบ2านและของกองอายุรกรรม 

รูปแบบการศึกษา   

1. เปQนการนำเสนอและอภิปรายผู2ป^วยใหมZที่รับไว2ใน รพ.นอกเวลาราชการ 

2. แพทยVประจำบ2านป« 3 (อย OPD) นำเสนอรายงานจำนวนผู2ป^วยทั้งหมดที่รับไว2ในหอผู2ป^วยของกองอายุรก

รรมในเวรที่ผZานมาพร2อมทั้งการวินิจฉัยเบื้องต2น 

3. อาจารยVผู2ควบคุม admission report เลือกผู2ป^วยที่นZาสนใจจำนวน 2 รายมาอภิปราย  

4. แพทยVประจำบ2านป« 1 ผู2รับผู2ป^วย ทำหน2าที่นำเสนอรายงานและสรุปป�ญหาของผู2ป^วย(ไมZควรใช2เวลาเกิน 5 

นาที) และอภิปรายป�ญหาของผู2ป^วยรวมทั้งการรักษาเบื้องต2นในเวรที่ผZานมา (ไมZควรใช2เวลาเกิน 10 นาที) 

5. แพทยVประจำบ2านป« 3 ที่อยูZเวรอภิปรายเสริมและทำหน2าที่ผู2ดำเนินการอภิปราย  เชิญแพทยVประจำบ2าน

ประจำหนZวยอภิปรายป�ญหาที่เกี่ยวข2องกับหนZวยของตนโดยสังเขป 

6. อาจารยVชี้ข2อบกพรZอง และให2แนวทางในการดูแลรักษาผู2ป^วยขั้นตZอไป 

 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา  ทุกวันจันทรV  วันพุธ  และ  วันศกุรV  เวลา 13.00-14.00 น. ให8งด Admission 

report ในวันที่มี Ambulatory conference, Interhospital conference (ที่จัดใน รพ พระมงกุฎเกล8า), 

Morbidity-Mortality conference วันสอบราชวิทยาลัยของแพทย�ประจำบ8าน งานประชุมวิชาการ

ประจำป�ของโรงพยาบาล และงานอบรมระยะสั้นในเวชปฎิบัติของกองอายุรกรรม 

การประเมินผล  

1. สังเกตจากการนำเสนอและอภิปรายผู2ป^วยของแพทยVประจำบ2าน และ ความสนใจของผู2เข2าฟ�ง 

2. การดูแลรักษาผู2ป^วยรายใหมZที่มีป�ญหาคล2ายคลึงกับผู2ป^วยที่นำมาอภิปราย 
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3.4 Hot Topic in Internal Medicine 

วัตถุประสงค� 

1. เพื่อให2ความรู2ทางอายุรศาสตรVที่ก2าวหน2าแกZ นพท.แพทยVประจำบ2าน อาจารยVของกองอายุรกรรม และผู2สนใจ 

2. เพื่อให2เปQนแบบอยZางที่ดีสำหรับ นพท. และแพทยVประจำบ2านในการบรรยายตZอที่ประชุม 

3. ให2แนวทางในการดูแลรักษาผู2ป^วยที่ถูกต2อง และมีคุณภาพสำหรับอายุรแพทยV 

รูปแบบของการศึกษา  

1. เปQนการบรรยายความรู2ที่ก2าวหน2าทางอายุรศาสตรVแบบพื้นฟูวิชาการ โดยอาจารยVจากสาขาวิชาตZาง ๆ  

2. อาจารยVผู2บรรยายค2นคว2าอยZางกว2างขวาง และลงลึก ในหัวข2อที่บรรยายกำหนดวันและเวลาของการศึกษาทุก

วันศุกรVสัปดาหVที่ 3 ของเดือนเวลา 14.00-15.00 น. เวลาบรรยาย 50 นาที  และตอบข2อซักถาม 10 นาที 

การประเมินผล  

1. สังเกตจากความสนใจ และการซักถามของผู2เข2าฟ�งการบรรยาย 

2. ผู2ฟ�งประเมินผู2บรรยาย 
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3.5 Morbidity-Mortality Conference 

วัตถุประสงค�  

1. เพื่อให2ความรู2ในการดูแลรักษาผู2ป^วยทางอายุรกรรมที่ซับซ2อนหรือถึงแกZชีวิต 

2. ชี้ข2อบกพรZองในการดูแลรักษาผู2ป^วย และให2แนวทางการดูแลรักษาที่ถูกต2อง 

3. เพิ่มประสิทธิภาพของแพทยVประจำบ2าน fellow และอาจารยVแพทยVของกองอายุกรรมในการดูแลรักษาผู2ป^วย

ทางอายุกรรมที่มีป�ญหาซับซ2อน 

4. ฝfกทักษะในการอภิปรายป�ญหาทางอายุรศาสตรVที่ซับซ2อนสำหรับแพทยVประจำบ2าน และอายุรแพทยVของกอง

อายุกรรม 

รูปแบบการศึกษา 

1. แพทยVประจำบ2านผู2รับผิดชอบปรึกษาอาจารยVผู2ควบคุมลZวงหน2าอยZางน2อย 2 สัปดาหV เพื่อเลือกผู2ป^วยที่

นZาสนใจกำหนดรูปแบบการนำเสนอ และ การอภิปราย  จัดพิมพVประวัติและการดำเนินโรคของผู2ป^วยเพื่อ

แจกผู2ที่มีหน2าที่รZวมการอภิปรายลZวงหน2าอยZางน2อย 3 วัน และ แจกผู2เข2าฟ�งการประชุมในวันและเวลาที่มีการ

ประชุม   

2. อาจารยVผู2ควบคุมควรอZานทบทวนเวชระเบียนของผู2ป^วยที่ถูกเลือกมาอภิปรายอยZางละเอียด และตรวจแก2ไข

สรุปประวัติที่แพทยVประจำบ2านพิมพVกZอนการประชุม 

3. แพทยVประจำบ2านผู2รับผิดชอบมีหน2าที่เชิญแพทยVประจำบ2านผู2เกี่ยวข2องกับการดูแลรักษาผู2ป^วยทุกคน

อาจารยVประจำหนZวยที่เกี่ยวข2อง อาจารยVทางพยาธิวิทยาหรือรังสีวิทยาเข2ารZวมการอภิปราย 

4. แพทยVประจำบ2านผู2รับผิดชอบรายงานยอดผู2ป^วยที่รับใหมZ ผู2ป^วยที่เสียชีวิต และอัตราการครองเตียง ใน 

ward อายุรกรรมทั้งหมดในเดือนที่ผZานมา แพทยVประจำบ2านผู2รับผิดชอบนำเสนอประวัติและการดำเนิน

โรค รวมทั้งนำเสนอผลการตรวจทางห2องปฏิบัติการและทางรังสีตZางๆของผู2ป^วยทางอายุรกรรมที่ซับซ2อน มี

ข2อบกพรZองในการดูแลรักษา หรือถึงแกZชีวิตครั้งละ 1 ราย เลือกผู2ป^วยที่ทราบการวินิจฉัยโรคหรือทราบ

สาเหตุของการเสียชีวิตที่แนZนอนโดยมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจทางห2องปฏิบัติการหรือการ

ตรวจทางรังสียืนยันอาจารยVผู2ควบคุมทำหน2าที่ moderator ชี้ข2อบกพรZองหรือข2อผิดพลาดในการดูแลรักษา 

และ สรุปสิ่งที่ได2เรียนรู2จากผู2ป^วยที่นำมาอภิปราย 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา     ทุกวันศุกรV สัปดาหVที่ 4 ของเดือน เวลา 13.00-14.30 น. 

การประเมินผล   

1. สังเกตจากการนำเสนอ การอภิปรายป�ญหาของผู2อภิปราย และความสนใจของผู2ฟ�ง 

2. การปรับปรุงประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู2ป^วยรายอื่น ๆ ของแพทยVประจำบ2าน 

3. อาจารยVผู2ควบคุมการทำให2คะแนนการนำเสนอและอภิปรายของแพทยVประจำบ2านผู2รับผิดชอบ 

4. ผู2ฟ�งประเมินคุณภาพของอาจารยVในการควบคุมการทำ Morbidity Mortality Conference 

 

 

 

 



 

 
110 

 

3.6 Case Discussion 

วัตถุประสงค�  

1. ให2ความรู2และแนวทางการดูแลผู2ป^วยอายุรศาสตรVที่พบไมZบZอย หรือนZาสนใจ 

2. ฝfกทักษะในการนำเสนอรายงานผู2ป^วยในที่ประชุมของแพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 

3. ฝfกทักษะในการอภิปรายป�ญหาของผู2ป^วยของแพทยVประจำบ2านป«ที่ 1, 2 และ 3 

4. ฝfกทักษะในการดำเนินการอภิปรายผู2ป^วยของแพทยVประจำบ2านป«ที่ 2 

รูปแบบการศึกษา  

1. เปQนการนำเสนอรายงาน และอภิปรายป�ญหาของผู2ป^วยในที่ประชุมแพทยVประจำบ2านป«ที่ 2 ผู2รับผิดชอบ 

เลือกผู2ป^วยที่นZาสนใจ และทราบการวินิจฉัยโรคที่แนZนอน 

2. แพทยVประจำบ2านป«ที่ 2 และป«ที่ 1 ผู2รับผิดชอบปรึกษาอาจารยVผู2ควบคุม ลZวงหน2าอยZางน2อย 2 สัปดาหV และ

เชิญอาจารยVหนZวยที่เกี่ยวข2องกับผู2ป^วยที่นำมาอภิปรายลZวงหน2าอยZางน2อย 1 สัปดาหV 

3. แพทยVประจำบ2านป«ที่ 2 และป«ที่ 1 ผู2รับผิดชอบ ค2นคว2าเพิ่มเติมอยZางละเอียดเกี่ยวกับโรคของผู2ป^วยที่นำมา

อภิปราย 

4. แพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 นำเสนอประวัติ และการตรวจรZางกาย แพทยVประจำบ2านป«ที่ 3 เชิญแพทยVประจำ

บ2านผู2เข2าฟ�งรZวมอภิปราย โดยให2ป«ที่ 1 สรุป problem list และอภิปราย differential diagnosis plan of 

investigation แพทยVประจำบ2านป«ที่  2 สรุปผล investigation ตZางๆ ของผู 2ป^วย และอภิปรายเพิ ่มเติม  

แพทยVประจำบ2านป«ที่ 3 อภิปรายเสริมในเชิงลึก 

5. แพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 นำเสนอผลการวินิจฉัยโรคและเสนอความรู2เพิ่มเติมเกี่ยวกับผู2ป^วยที่นำมาอภิปราย

แพทยVประจำบ2านป«ที่ 2 ผู2ดำเนินการอภิปราย สรุปอาจารยVให2ความเห็นเพิ่มเติมและสอนเสริม 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา ทุกวันอังคารสัปดาหVที่ 3 ของเดือน เวลา 13.00-14.00 น. 

การประเมินผล 

1. สังเกตจากการนำเสนอรายงานของแพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 และ ป«ที่ 3 

2. การอภิปรายป�ญหาของผู2ป^วยของแพทยVประจำบ2านทั้ง 3 ชั้นป« 

3. ความสนใจและซักถามของผู2เข2าฟ�ง 

4. อาจารยVประเมินการนำเสนอและการอภิปรายของแพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 และ ป«ที่ 3 ที่รับผิดชอบในการทำ 

5. ผู2ฟ�งประเมินอาจารยVผู2ควบคุมการทำ Case Discussion 
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3.7 Topic Review 

วตัถุประสงค�  

1. ให2ความรู2เกี่ยวกับเรื่องที่กำลังเปQนที่สนใจในแตZละสาขาวิชาแกZ นพท. แพทยVประจำบ2าน fellow และ แพทยV

ที่สนใจ 

2. เพื่อให2แพทยVประจำบ2านของกองอายุรกรรม มีประสบการณVในการศึกษาค2นคว2าความรู2ในเชิงลึกจากตำรา  

และวารสารทางการแพทยV 

3. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านป« 1 ในการบรรยายในที่ประชุม 

4. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านป« 2  ในการดำเนินการอภิปรายทางวิชาการ 

รูปแบบการศึกษา 

1. กำหนดหนZวยที่รับผิดชอบในการควบคุมการทำ Topic Review เดือนละ 1  หนZวย   

2. หนZวยที่รับผิดชอบกำหนดอาจารยVประจำหนZวยผู2ควบคุมการทำ Topic Review และหัวข2อที่เกี่ยวข2องกับ

สาขาวิชาของตน 

3. กำหนดแพทยVประจำบ2านผู2รับผิดชอบป« 1 จำนวน 2 คน และแพทยVประจำบ2านป« 2 จำนวน 1 คน ในการทำ

แตZละครั้ง 

4. แพทยVประจำบ2านผู2รับผิดชอบปรึกษาอาจารยVผู2ควบคุมลZวงหน2าอยZางน2อย 1 เดือน กZอนการทำ 

5. แพทยVประจำบ2านป«ที 2 ทำหน2าที่ moderator 

6. อาจารยVผู2ควบคุมอภิปรายเพิ่มเติม และสอนเสริม 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา    ทุกวันจันทรVสัปดาหVที่ 2  ของเดือน เวลา 14.00 – 15.00 น. 

การประเมินผล  

1. สังเกตจากความสนใจของผู2เข2าฟ�งและการซักถามระหวZางการประชุม 

2. อาจารยVผู2ควบคุมประเมินการนำเสนอ และอภิปรายของแพทยVประจำบ2านที่รับผิดชอบในการทำ Topic 

Review 

3. แพทยVประจำบ2าน และผู2เข2าฟ�งประเมนิหนZวยที่คุมการทำ Topic Review  
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3.8 Ambulatoy Conference 

วัตถุประสงค�  

1. เพื่อให2ความรู2แกZ นพท. แพทยVประจำบ2าน และแพทยVประจำบ2านตZอยอด ในการดูแลรักษาผู2ป^วยที่มีป�ญหา

ทางอายุรกรรมที่คลินิกผู2ป^วยนอก 

2. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2าน ในการนำเสนอรายงานและอภิปรายป�ญหาของผู2ป^วยเปQนภาษาอังกฤษ 

3. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านป« 3 ในการดำเนินการอภิปรายในห2องประชุม 

4. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านประจำหนZวย  และแพทยVประจำบ2านตZอยอดในการอภิปรายป�ญหาที่เกี่ยวกับ

สาขาที่กำลังฝfกอบรมอยูZ 

5. ให2ข2อแนะนำสำหรับการดูแลรักษาผู2ป^วยที่ถูกต2องและชี้ข2อบกพรZองของการดูรักษาผู2ป^วยที่คลินิกผู2ป^วยนอก 

6. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู2ป^วยที่คลินิกผู2ป^วยนอกของแพทยVประจำบ2าน  และแพทยVประจำ

บ2านตZอยอดของกองอายุรกรรม 

7. เพื่อปรับปรุงการเขียนบันทึกรายงานผู2ป^วยในเวชระเบียนผู2ป^วยนอก 

รูปแบบการศึกษา 

1. เปQนการนำเสนอ และอภิปรายผู2ป^วยที่คลินิกผู2ป^วยนอกของกองอายุรกรรมครั้งละ 4-5 ราย 

2. กำหนดรายชื่อแพทยVประจำบ2านป« 1 จำนวน 3 คน และแพทยVประจำบ2านป« 3 จำนวน 1 คน ออกตรวจที่

คลินิกอายุร กรรมในเดือนนั ้น และอาจารยVที ่ปรึกษา 1 ทZานเปQนผู 2ร ับผิดชอบในการทำ Ambulatory 

Conference ในแตZละเดือน 

3. แพทยVประจำบ2านป«ที่ 3 ปรึกษาอาจารยVที่ปรึกษาลZวงหน2าเพื่อเลือกผู2ป^วยที่จะนำมาอภิปรายโดยกำหนดให2

เลือกผู2ป^วยที่มีลักษณะดังนี้ ผู2ป^วยใหมZที่มาตรวจที่คลินิกอายุรกรรมเปQนครั้งแรก ผู2ป^วยที่สZงปรึกษาเรื่องการ

เตรียมการผZาตัด ผู2ป^วยที่สZงปรึกษาจากคลินิกอื่น ๆ ดัวยป�ญหาทางอายุรกรรมผู2ป^วยเรื้อรังที่ต2องให2การดูแล

รักษาตZอเนื่องระยะยาว และผู2ป^วยที่มีป�ญหาการดูแลรักษาไมZถูต2อง หรือไมZเหมาะสม 

4. แพทยVประจำบ2านป« 1 ทำหน2าที่นำเสนอโดยสZงเวชระเบียนขึ้นจอ แพทยVประจำบ2านป«ที่ 3 ทำหน2าที่เปQน

ผู2ดำเนินการอภิปราย แพทยVประจำบ2านประจำหนZวย และแพทยVประจำบ2านตZอยอดประจำหนZวยที่เกี่ยวข2อง

อภิปรายเสริม อาจารยVที่ปรึกษาสรุปชี้ประเด็นที่ต2องการให2เรียนรู2 หรือขอความเห็นเพิ่มเติมจากอาจารยV

สาขาที่เกี่ยวข2อง 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา    ทุกวันศุกรVสัปดาหVที่ 2 ของเดือน เวลา 13.00-14.00 น. ให2งด Admission 

report ในวันศุกรVที่มีของการศึกษา Ambulatory Conference 

การประเมิน  

1. สังเกตจากการนำเสนอและอภิปรายผู2ป^วยแพทยVประจำบ2าน และความสนใสของผู2เข2าฟ�ง 

2. ประเมินจากการตรวจรักษาผู2ป^วยของแพทยVประจำบ2านที่คลินิกอายุรกรรม และการ audit เวชระเบียน

ผู2ป^วยนอก 
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3.9 Journal Club 

วัตถุประสงค�  

1. เพื่อให2แพทยVประจำบ2านของกองอายุรกรรม มีประสบการณVในการอZาน และวารสารทางการแพทยV 

2. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านในการนำเสนอในที่ประชุม 

3. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านในการวิเคราะหV และ วิจารณVบทความวิจัยทางการแพทยV 

รูปแบบการศึกษา 

1. แพทยVประจำบ2านป« 2 ผู2รับผิดชอบปรึกษาอาจารยVผู2ควบคุมลZวงหน2าอยZางน2อย 1 สัปดาหVเพื่อเลือกบทความ

วิจัยทางการแพทยVที่นZาสนใจ 

2. แพทยVประจำบ2านทำหน2าที่นำเสนอบทความวิจัยในที่ประชุม 

3. อาจารยVผู2ควบคุมอภิปรายเพิ่มเติม และ สอนเสริม 

4. อาจารยVกรรมการวิจัยของกองอายุรกรรมสอนเสริมในด2านการวิเคราะหV และวิจารณVบทความ ระเบียบวิจัย 

และสถิติที่ใช2ในบทความวิจัย 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา ทุกวันศุกรVสัปดาหVที่ 2 ของเดือน เวลา 14.00 – 15.00 น. 

การประเมินผล  

1. สังเกตจากความสนใจของผู2เข2าฟ�งและการซักถามระหวZางการประชุม 

2. อาจารยVผู 2ควบคุมประเมินการนำเสนอและอภิปรายของแพทยVประจำบ2านที่รับผิดชอบในการนำเสนอ

บทความวิจัย 

3. แพทยVประจำบ2าน และผู2เข2าฟ�งประเมินคุณภาพของการอZาน Journal club 
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3.10 Unit Round 

วัตถุประสงค� 

1. ให2ความรู2แกZ นพท. และแพทยVประจำบ2านของกองอายุรกรรมในการดูแลรักษาผู2ป^วยทางอายุรกรรมที่

ซับซ2อน มีป�ญหาเกี่ยวข2องกับหลาย ๆ สาขาวิชา และยังไมZได2การวินิจฉัยโรคที่แนZนอน  

2. แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู2ป^วยระหวZางอาจารยVในสาชาวิชาตZาง ๆ 

3. ฝfกทักษะของแพทยVประจำบ2านในการนำเสนอ และอภิปรายป�ญหาของผู2ป^วย 

4. เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู2ป^วยและเสริมสัมพันธภาพระหวZางอาจารยV และแพทยVประจำบ2านของ

กองอายุรกรรม 

รูปแบบการศึกษา  

1. เปQนการอภิปรายป�ญหาผู2ป^วยรZวมกันระหวZางแพทยVประจำบ2านป« 1 chief ward ward staff และอาจารยV

จากสาขาวิชาตZางๆ ของกองอายุรกรรม 

2. กำหนดอาจารยVหัวหน2าสาย  เลขาฯ  และอาจารยVจากหนZวยตZางๆ ประจำสาย 

3. เน2นการแก2ป�ญหาของผู2ป^วยเปQนหลัก ได2แกZ 

a. สรุปแนวทางการตรวจเพิ่มเติมเพื่อให2ได2 definite diagnosis 

b. หาข2อยุติในกรณีที่อาจารยVแตZละสาขาวิชามีความเห็นตZางกัน และสรุปแนวทางการรักษาผู2ป^วยที่

เหมาะสมที่สุดโดยยึดหลัก Evidence-based Medicine 

4. Chief ward ปรึกษา ward staff เพื่อเลือกผู2ป^วยที่จะนำมาอภิปรายภายในเช2าวันจันทรVของสัปดาหVที่มี Unit 

Round Chief ward  เชิญอาจารยVประจำหนZวยที่เกี่ยวข2องกับป�ญหาของผู2ป^วยที่เลือกมาอภิปรายลZวงหน2า 1 

วัน 

5. แพทยVประจำบ2านป« 1 ผู2ดูแลผู2ป^วยทำหน2าที่นำเสนอประวัติผลการตรวจรZางกายการดำเนินโรคที่ผZานมาและ

สรุปป�ญหาของผู2ป^วย chief ward อภิปรายป�ญหาของผู2ป^วยและสรุปประเด็นสำคัญที่ต2องการความเห็นและ

แนวทางการดูแลรักษาผู2ป^วยตZอไปจากอาจารยVสาขาวิชาตZางๆ 

6. อาจารยVในสาขาวิชาตZาง ๆ อภิปรายและสอนเสริมโดยสังเขป โดยเน2นการแก2ป�ญหาของผู2ป^วย Ward staff 

ทำหน2าที่ moderator และ Chief ward สรุปผลการอภิปราย 

7. แพทยVประจำบ2านบันทึกรายงานสรุปสาระสำคัญของการอภิปรายลงในหน2าป�ายของผู2ป^วย 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา  ทุกวันอังคาร เวลา 14.00 - 15.00 น. จัดการ Round เปQน 2 สาย ได2แกZ สายที่ 1 

ward 16/1 และ ward 16/2 สายที่ 2 ward 18/1 และ  ward 18/2  

การประเมินผล  

1. สังเกตจากการนำเสนอ และการอภิปรายของแพทยVประจำบ2าน และอาจารยV 

2. ผลการดูแลรักษาผู2ป^วยภายหลังการอภิปราย 
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3.11 Special Medical Conference 

วัตถุประสงค� 

1. เพื่อให2ความรู2ทางอายุรศาสตรVทางจริยธรรม ระบบสาธารณสุขมูลฐาน หรือการแพทยVทางเลือกการแพทยVแกZ 

นพท. แพทยVประจำบ2าน อาจารยVของกองอายุรกรรม และผู2สนใจ 

2. ให2แนวทางในการดูแลรักษาผู2ป^วยทางจริยธรรมการแพทยVที่ถูกต2อง และมีคุณภาพสำหรับอายุรแพทยV 

รูปแบบของการศึกษา  

1. เปQนการนำเสนอ และอภิปรายผู2ป^วยทางอายุกรรม   

2. แพทยVประจำบ2านป«ที่ 3 ปรึกษาอาจารยVที่ปรึกษาลZวงหน2าเพื่อเลือกผู2ป^วยที่จะนำมาอภิปราย 

3. เชิญอาจารยVผู2บรรยายเชี่ยวชาญ ในหัวข2อที่เกี่ยวกับผู2ป^วยที่มีป�ญหาทางจริยธรรมการแพทยV  

 

กำหนดวันและเวลาของการศึกษา   จัดวันศุกรV สัปดาหVที่ 2 หรือ 3 ป«ละ 2 ครั้ง สำหรับความรู2ทางอายุรศาสตรVทาง

จริยธรรม  ป«ละ 1 ครั้ง สำหรับความรู2ทางระบบสาธารณสุขมูลฐาน และป«ละ 1 ครั้ง สำหรับการแพทยVทางเลือก เวลา 

13.00-14.00 น. ให2งด Admission report ในวันศุกรVที่มีของการศึกษา  

 

การประเมินผล  

1. สังเกตจากความสนใจ และการซักถามของผู2เข2าฟ�งการบรรยาย 

2. ผู2ฟ�งประเมินผู2บรรยาย 
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ภาคผนวก 4 

หน8าที่ และ ความรับผิดชอบของแพทย�ประจำบ8านอายุรกรรม 

แพทย�ประจำบ8านป�ที่ 1  

1. ปฏิบ ัต ิงานเปQนแพทยVเจ 2าของไข2 (primary doctor) เปQน first priority ในการดูแลผู 2ป ^วยในความ

รับผิดชอบ ทั้งด2านการรักษาและด2านธุรการ จะต2องทำ ward round ด2วยตนเองทุกวัน 

2.ปรึกษาแพทยVประจำบ2านหรืออาจารยVหนZวยที่เกี่ยวข2องให2รZวมดูแลผู2ป^วยในความรับผิดชอบทุกราย ทาง

กองอายุร กรรมมีนโยบายวZาผู2ป^วยที่รับไว2ในหอผู2ป^วยของกองอายุรกรรมทุกราย แพทยVประจำบ2านป« 1 จะต2องปรึกษา

แพทยVประจำบ2านหรืออาจารยVหนZวยที่เกี่ยวข2องให2รZวมดูแลผู2ป^วยเพื่อประโยชนVสูงสุดของผู2ป^วยและประโยชนVในการ

เรียนการสอนแพทยVประจำบ2าน และ นักศึกษาแพทยV 

3.เขียน admission note ให2เรียบร2อยภายใน 24 ชม.ด2วยลายมือที่อZานได2งZาย เขียน progress note โดย

สม่ำเสมอ (เขียนทุกวันสำหรับผู2ป^วยที่มีอาการหนัก เขียนทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญเกี่ยวกับผู2ป^วยเขียนทุก 2-

3 วันสำหรับผู2ป^วยที่อาการดีขึ้นมากแล2ว และสัปดาหVละ 1 ครั้งสำหรับผู2ป^วยเรื้อรังที่ไมZมีป�ญหาเรZงดZวน) และต2องสรุป

ประวัติภายใน 24 ชม. หลังจากผู2ป^วยกลับ แพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 มีหน2าที่เขียนการวินิจฉัยโรคในใบ Problem list 

และต2องทบทวนรายการป�ญหาให2ทันสมัยอยูZเสมอ 

 4.ต2องทราบข2อมูลรายละเอียด และ การดำเนินโรคของผู2ป^วยในความรับผิดชอบเปQนอยZางดี เตรียมประวัติ

และผลการตรวจทางห2องปฏิบัติการให2พร2อมสำหรับการ  round รZวมกับ ward staff และ consultation  round 

 5.จZายผู2ป^วยให2 นพท.ทุกราย และกำกับดูแลการปฏิบัติงานของ นพท. รวมทั้งประเมินการปฏิบัติงานของ 

นพท.ที่อยูZในความรับผิดชอบอยZางสม่ำเสมอตลอดป« 

 6.ทำ conferences ตZางๆ ตามตารางที่กำหนดให2 

 7.ต2องสZงเวรและรับเวรด2วยตนเองทุกวัน จะต2องรายงานและปรึกษาแพทยVประจำบ2านป« 2 ทุกครั้งเมื่อมี

ป�ญหาในการตัดสินใจให2การรักษาผู2ป^วยในความรับผิดชอบ และผู2ป^วยอาการหนักทุกราย 

 8.ไมZอยูZเวรนอกโรงพยาบาลหรือทำงานคลินิกเอกชนใดๆในระหวZางที่เปQนแพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 

 9.ต2องเรียนและสอบให2ผZานวิทยาศาสตรVการแพทยVพื้นฐานประยุกตV (Basic science) และภาษาอังกฤษ 

10.ลาพักร2อนได2 10 วัน (ตามตารางที่จัดให2) แพทยVประจำบ2านโครงการรZวมพระมงกุฎเกล2า/พุทธชินราชจะ

พักร2อนระหวZางที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล2า 5 วัน และพักร2อนระหวZางที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลพุทธชิน

ราชอีก  5 วัน แพทยVประจำบ2านโครงการรZวมพระมงกุฎเกล2า/นครราชศรีธรรมราชจะพักร2อนระหวZางที่ปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล2า 5 วัน และพักร2อนระหวZางที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชศรีธรรมราช  อีก  5 

วัน   

11. การลากิจ และลาป^วย จะอนุญาตให2ลาในกรณีที่มีความจำเปQนจริง ๆ เทZานั้นโดยต2องขออนุญาตอาจารยV

ผู2เปQน ward staff  ฝากแพทยVประจำบ2านป« 1 ที่อยูZ ward เดียวกันให2 round ผู2ป^วยแทน และ ต2องสZงใบลาผZานหัวหน2า

แพทยVประจำบ2าน อาจารยVผู2เปQน ward staff  และอาจารยVผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านตามลำดับ 

12. งดอยูZเวรกZอนและชZวงสัมนาตZางจังหวัดของกองอายุรกรรม และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล2าจัด 

แพทย�ประจำบ8านป�ที่ 2 
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1.ปฏิบัติงานเปQนแพทยVเจ2าของไข2ของหนZวยที่ตนประจำอยูZเปQน ให2คำปรึกษาและกำกับดูแลการปฏิบัติงาน 

ของแพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 เขียน  consultation  note สำหรับผู2ป^วยที่ได2รับปรึกษาทุกรายให2แล2วเสร็จภายใน 24 

ชม.โดยลายมือที่อZานได2งZายควรเขียน progress note ทุกครั้งที่ผู2ป^วยในความดูแลมีการ เปลี่ยนแปลงที่สำคัญ หรือเพื่อ

แนะนำให2แพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 สZงการตรวจเพิ่มเติม หรือเปลี่ยนแปลงการให2การรักษาผู2ป^วย 

2.ฝfกการทำหัตถการพิเศษตZางๆภายใต2การควบคุมของอาจารยVประจำหนZวยหรือแพทยVตZอยอดในสาขาวิชาที่

ตนปฏิบัติงานอยูZ 

3. ชZวยสอน  นพท. และแพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 อยZางเต็มความสามารถ 

4. ต2องทราบข2อมูลรายละเอียด และการดำเนินโรคของผู2ป^วยในความรับผิดชอบเปQนอยZางดี เตรียมประวัติ 

และผลการตรวจทางห2องปฏิบัติการให2พร2อมสำหรับการ round กับอาจารยV และแพทยVตZอยอดของหนZวยที่ตนประจำ

อยูZ 

5. ออกตรวจผู2ป^วยที่คลินิกอายุรกรรมสัปดาหVละ 1 ครั้งๆละ 3 ชม. ตามตารางที่จัดให2 

 6. ออกตรวจคลินิกเฉพาะโรค และเข2ารZวมฟ�ง หรือเปQนผู2ทำกิจกรรมทางวิชาการตZางๆ ตามที่กำหนดให2 

7. แพทยVเวร อย 8 มีหน2าที่รับปรึกษาผู2ป^วยของกองอื่นๆที่มีป�ญหาทางอายุรกรรมเรZงดZวนนอกเวลาราชการ 

และมีหน2าที่ประสานกับแพทยVประจำบ2านป« 3  ที่ทำหน2าที่รับปรึกษาผู2ป^วยของกองอื่น ๆ ที่มีป�ญหาทางอายุรกรรมใน

วันทำการเพื่อดูแลผู2ป^วยตZอไป ในกรณีที่วันรุZงขึ้นเปQนวันหยุดราชการ จะต2องสZงเวรให2เวร  อย 8  วันรุZงขึ้นด2วยเพื่อรับ

ชZวงการดูแลผู2ป^วยตZอ 

8. รับ และสZงเวรด2วยตนเองทุกครั้ง  ควบคุมการทำงานของแพทยVเวรป« 1 และ  Extern  อยZางใกล2ชิด เมื่อมี

ผู2ป^วยที่อาการหนัก หรือเมื่อมีป�ญหาไมZแนZใจในการดูแลรักษาผู2ป^วยจะต2องรายงานและปรึกษาแพทยVประจำบ2านป« 3 ที่

อยูZเวรทุกครั้ง 

9. ลาพักร2อนได2 10 วัน (ตามตารางที่จัดให2) ในกรณีที่ไมZลาพักร2อนจะได2รับสิทธิเลือกผZานหนZวยวิชาที่สนใจ 

ในกองอายุรกรรม รพ. พระมงกุฎเกล2าได2 

 10. ไปตรวจเลือกพลทหารเกณฑVในชZวงเวลาที่กองทัพกำหนด (เฉพาะผู2ที่รับทุน ทบ.) 

 11. งดอยูZเวรเฉพาะวันกZอนสอบจริงภาคทฤษฎีของราชวิทยาลัยอายุรแพทยV  

 12. งดอยูZเวรกZอนและชZวงสัมนาตZางจังหวัดของกองอายุรกรรม และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล2าจัด 

 

 แพทย�ประจำบ8านป�ที่ 3 

1. ทำหน2าที่แพทยVประจำบ2านอาวุโสประจำหอผู2ป^วย  (chief  ward) ควบคุมดูแล และให2คำปรึกษาแกZ 

แพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 และ นพท. ภายใต2การกำกับดูแลของอาจารยVผู2ดูแลหอผู2ป^วย (ward staff) ออกตรวจคลินิก

อายุรกรรม และคลินิกเฉพาะโรค รวมทั้งการรับปรึกษาผู2ป^วยของกองอื่นๆที่มีป�ญหาทางอายุรกรรมตามตารางที่จัดให2 

2. แพทยVประจำบ2านที่รับปรึกษาผู2ป^วยจากกองอื่นๆ มีหน2าที่เขียน consultation note สำหรับผู2ป^วยที่ได2รับ

ปรึกษาทุกรายให2แล2วเสร็จภายใน 24 ชม. ในกรณีที่ผู2ป^วยในความดูแลมีป�ญหาสลับซับซ2อนให2   ปรึกษาอาจารยVผู2

กำกับดูแลประจำเดือนนั้นๆหรือปรึกษาอาจารยVสาขาวิชาที่เกี่ยวข2องทุกราย ในกรณีที่เปQนวันหยุดราชการ จะต2องสZง

เวรให2 อย.8 เวรตZอไปเพื่อดูแลผู2ป^วยที่มีป�ญหาเรZงดZวนตZอไป เมื่อจะจำหนZายผู2ป^วยจากโรงพยาบาลให2แพทยVประจำบ2าน

เขียนสรุปการวินิจฉัยโรคทางอายุรกรรมของผู2ป^วย พร2อมทั้งผลการตรวจทางห2องปฏิบัติการ ทางรังสีวิทยา และพยาธิ
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วิทยาที่สำคัญ รวมทั้งยาตZางๆที่สั่งให2  ผู2ป^วยหลังออกจากโรงพยาบาล และกำหนดการนัดตรวจลงใน OPD card ของ

ผู2ป^วยด2วยเสมอเพื่อเปQนประโยชนVตZอแพทยVที่ดูแลผู2ป^วยตZอที่คลิกนิกผู2ป^วยนอก 

3. การปฏิบัติงานอื่นๆ และการลาให2เปQนเชZนเดียวกับแพทยVประจำบ2านป«ที่ 2 การลาพักร2อนให2ลาติดตZอกัน 2 

สัปดาหVตามตารางที่จัดให2เทZานั้นในกรณีที่ไมZลาพักร2อนจะได2รับสิทธิเลือกผZานหนZวยวิชาที่สนใจในกองอายุรกรรมรพ.

พระมงกุฎเกล2าได2 

4. ทำกิจกรรมวิชาการตามตารางที่จัดให2 และ ทำหน2าที่ประสานระหวZางอาจารยV และแพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 

 5. ทำหน2าที่เลือกผู2ป^วยที่จะนำเข2าอภิปรายใน Admission Report และทำหน2าที่ผู2ดำเนินการอภิปราย 

 6. ทำหน2าที่สอน นพท.ป« 4 และป« 5 ที่อยูZเวร (night round) ตามตารางที่หัวหน2าแพทยVประจำบ2านจัดให2 

7. ทำหน2าที่เปQนหัวหน2าเวรนอกเวลาราชการเปQนที่ปรึกษา และกำกับดูแลการปฏิบัติงานของ นพท. และ

แพทยVประจำบ2านป« 1 และ 2 ที่อยูZในสายเดียวกัน กรณีที่ผู2ป^วยในความดูแลมีป�ญหาเรZงดZวนที่ไมZแนZใจหรือไมZสามารถ

ตัดสินใจแก2ป�ญหา  ได2ให2ปรึกษาแพทยVประจำบ2านสาขาตZอยอด (Fellow) ของสาขาวิชาตZางๆและอาจารยVของกองอายุ

รกรรมตามลำดับตามตารางเวรที่จัดไว2 

 8. อนุญาตให2ไปเข2ารZวมประชุมใหญZของราชวิทยาลัยอายุรแพทยVได2โดยไมZถือเปQนวันลา 

 9. งดอยูZเวรเฉพาะวันกZอนสอบ และวันสอบภาคปฎิบัติของราชวิทยาลัยอายุรแพทยV  

 10.งดอยูZเวรกZอนและชZวงสัมนาตZางจังหวัดของกองอายุรกรรม และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล2าจัด 
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ภาคผนวก 5 

การบันทึกแฟ¢มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส� (e-portfolio) 

 ความเปQนผู2เรียนรู2ตลอดชีวิต (continue medical education: CME) และการพัฒนาวิชาชีพตZอเนื่อง 

(continue professional development: CPD) เปQนคุณลักษณะหนึ่งที ่สำคัญของอายุรแพทยV มาตรฐานคุณวุฒิ

ความรู2ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรV จึงกำหนดให2แพทยVประจำบ2านแสดงหลักฐาน

การศึกษาด2วยตนเองโดยการบันทึกแฟ�มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกสV (e-portfolio) ทางแอพพลิเคชั่นซึ่งราชวิทยาลัย

อายุรแพทยVแหZงประเทศไทยพัฒนาขึ้น โดยนับเปQนสZวนหนึ่งของการประเมินผลระหวZางการฝfกอบรม  

หัวข8อการศึกษาด8วยตนเอง 

 แพทยVประจำบ2านสามารถเลือกหัวข2อการศึกษาด2วยตนเองเพื ่อการบันทึกแฟ�มสะสมผลงาน

อิเล็กทรอนิกสVได2อยZางอิสระ โดยสามารถแบZงหัวข2อการศึกษาด2วยตนเองเปQน 2 ประเภท ได2แกZ  

1. หัวข2อทางคลินิก (clinical CPD) ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาการฝfกอบรมทั้งระดับ 1, 2  

และ 3 ดังภาคผนวก 2 

2. หัวข2ออื่น ๆ (non-clinical CPD) 

ขั้นตอนการบันทึกแฟ¢มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส� 

 แพทยVประจำบ2านสามารถบันทึกแฟ�มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกสV (e-portfolio) ทางแอพพลิเคชั่นซึ่ง

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยVแหZงประเทศไทยพัฒนาขึ้น โดยในการบันทึกแฟ�มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกสVแตZละเรื่องจะ

ประกอบด2วยข2อมูล 2 สZวน ได2แกZ เนื ้อหา และการสะท2อนสิ่งที ่ได2เรียนรู 2 โดยแพทยVประจำบ2านจะตอบคำถาม 

ดังตZอไปนี้ 

1. What is the key learning you gained? 

2. What impact will you have/improve on your practice/patients/organization? 

 ทั้งนี ้แอพพลิเคชั่นการบันทึกแฟ�มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกสVจะมีระบบตรวจการลอกเลียนแบบ 

(plagiarism) ซึ่งจะไมZนับผลงานที่พบวZามีการลอกเลียนแบบจากต2นฉบับ รวมทั้งมีการรายงานเพื่อสอบสวนทางวินัย

ตZอไป 

การประเมินผล 

 แพทยVประจำบ2านจะต2องบันทึกแฟ�มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกสVอยZางน2อย 50 เรื่องตZอป« จึงจะผZาน

เกณฑVเลื ่อนชั้นป« โดยผู2ประเมิน (facilitator) ที่แพทยVประจำบ2านเลือกจากอาจารยVในสถาบันฝfกอบรม จะเปQนผู2

ประเมินและให2ข2อมูลย2อนกลับ  
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ภาคผนวก 6 

การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา 

ผู8ประเมิน ผู8ถูกประเมิน 

1. แพทยVประจำบ2านรุZนพี่ที่ปฏิบัติงานรZวมกัน แพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 

2. แพทยVประจำบ2านรุZนน2องที่ปฏิบัติงานรZวมกัน แพทยVประจำบ2านป«ที่ 3 

3. นักศึกษาแพทยVหรือแพทยVเพิ่มพูนทักษะที่ปฏิบัติงานรZวมกัน แพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 

แพทยVประจำบ2านป«ที่ 3 

4. พยาบาลประจำหอผู2ป^วย แพทยVประจำบ2านป«ที่ 1 

แพทยVประจำบ2านป«ที่ 3 

คะแนนการประเมินอยูZระหวZาง 1 – 5 เกณฑVผZานเฉลี่ยไมZต่ำกวZา 2.5 คะแนน 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย�ประจำบ8านสาขาอายุรศาสตร�   

(โดยแพทย�ประจำบ8านชั้นป�สูงกวlา) 

คณะอนุกรรมการฝnกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยMแหoงประเทศไทย 

 ชื่อแพทยVผู2ถูกประเมิน................................................ สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................ 

 ชื่อแพทยVผู2ประเมิน..................................................... ชZวงเวลาปฏิบัติงาน.......................................................... 

• ในการประเมินสมรรถนะแพทยVประจำบ2าน ให2ผู2ประเมินใช2ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทยVประจำ

บ2านที่สมควรจะทำได2ในชZวงเวลานี้  สZวนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด2านซ2ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด2านขวามือ 

• ในแตZละองคVประกอบถ2าประเมินไมZผZาน ให2เขียนเหตุผลหรือยกตัวอยZางประกอบความคิดเห็นหรือข2อมูลเพิ่มเติม 

• พยายามประเมินให2จำเพาะในแตZละองคVประกอบที่กำหนด ไมZใช2การพิจารณาภาพรวม และให2คะแนนเฉลี่ยเทZาๆ กัน 

• ทำเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแตZละองคVประกอบ ถ2าประเมินไมZได2ให2เลือกชZองข2อมูลไมZเพียงพอ 
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1. การบริบาลผู8ปeวย (patient care) 1 2 3 4 5  

• ข2อมูลจากการซักประวัติตรวจรZางกาย

และลงบันทึกไว2ไมZครบถ2วน บางอยZางไมZ

ถูกต2อง 

• ทำหัตถการพื้นฐานได2ไมZถูกต2องหรือไมZ

คลZองแคลZว 

• ไมZสามารถคิดวิเคราะหVแก2ไขป�ญหาผู2ป^วย

ได2อยZางเหมาะสม 

• ไมZสนใจติดตามดูแลผู2ป^วยตZอเนื่อง 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน 

 

• ทำการซักประวัต ิตรวจรZางกาย และลง

บันทึกได2ถูกต2องครบถ2วนตามมาตรฐาน

และเชื่อถือได2 

• ทำหัตถการพื้นฐานได2ถูกต2อง 

• คิดวิเคราะหVแก2ไขป�ญหาผู 2ป ^วยได2อยZาง

ถูกต2องเหมาะสม 

• สนใจติดตามและรับผิดชอบดูแลผู 2ป ^วย

อยZางตZอเนื่อง 

2.  ความรู8และทักษะหัตถการเวชกรรม   

(medical knowledge and procedural 

skills) 

1 2 3 4 5 

 

• ความรู2วิทยาศาสตรVพื้นฐานและ

วิทยาศาสตรVคลินิกไมZด ี

• ขาดความกระตือรือร2นในการเรียนรู2 

• ไมZเข2าใจ และไมZสามารถเชื่อมโยงองคV

ความรู2มาใช2อธิบายโรคหรือความผิดปกติ

ของผู2ป^วย 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • มีความรอบรู2เนื้อหาตZางๆ เปQนอยZางดี 

• มีพัฒนาการเรียนรู2อยZางตZอเนื่อง 

• สามารถประมวลองคVความรู2มาใช2อธิบาย

โรคหรือความผิดปกติได2เปQนอยZางดี 

3. ทักษะระหวlางบุคคลและการสื่อสาร 

(interpersonal and 

communication skills) 

1 2 3 4 5 
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• ไมZสามารถสร2างสัมพันธภาพที่ดีกับผู2ป^วย  

ญาติ และเพื่อนรZวมงาน 

• ไมZสนใจรับฟ�งความเห็นและความ

ต2องการของผู2อื่น 

• ให2ความรู2และคำแนะนำกับผู2ป^วย  ญาติ  

และเพื่อนรZวมงานได2ไมZดี ใช2วาจาและ

กิริยาทZาทางที่ไมZสุภาพ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • สร2างสัมพันธภาพที่ดกีับผู2ป^วย ญาติ และ

เพื่อนรZวมงาน 

• ใสZใจรับฟ�งและทำความเข2าใจความ

ต2องการของผู2อื่น   

• ให2ความรู2และคำแนะนำกับผู2อื่นเปQนอยZาง

ดี ใช2วาจาและกิริยาทZาทางที่สุภาพและให2

เกียรติ   

4. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม  

(professionalism) 
1 2 3 4 5 

 

• ไมZซื่อสัตยV เห็นแกZตัว ขาดความรับชอบ

งานในหน2าที ่

• ไมZคำนึงถึงความต2องการและสิทธิของ

ผู2ป^วย              มองประโยชนVสZวนตน

เปQนหลัก 

• ทำตัวเปQนแบบอยZางที่ไมZด ี

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ซื่อสัตยV มีน้ำใจ รับผิดชอบงานในหน2าที่

อยZางเต็มความสามารถ 

• ใสZใจและเคารพสิทธิของผู 2ป ^วย ยึดถือ

ประโยชน Vของผ ู 2 ป ^ วยและญาต ิ เปQน

ศูนยVกลาง 

• ให2คำแนะนำและวางตัวเปQนแบบอยZางที่ด ี

5.  การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับ

ระบบสุขภาพ (systems-based 

practice) 

1 2 3 4 5 

 

• ไมZใสZใจการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZาง

เหมาะสม  

• ไมZรZวมมือหรือตZอต2าน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนZวยงาน 

• ขาดทักษะในการทำงานเชิงระบบเพื่อ

ชZวยลดความผิดพลาดและพัฒนา

คุณภาพงาน 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ใช2ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สZวน                  

อยZางเหมาะสม 

• กระตอืรือร2นเข2ารZวมในกิจกรรมเพื่อ

พัฒนาคุณภาพของหนZวยงาน 

• มีทักษะที่ดีในการทำงานเชิงระบบเพื่อ

ปรับปรุงคุณภาพงานและลดโอกาสความ

ผิดพลาด 

6. ทักษะการถlายทอดความรู8และความ

เป£นผู8นำ  (teaching and 

leadership skills) 

1 2 3 4 5 
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• หลีกเลี่ยงการถZายทอดความรู2  

• ถZายทอดความรู2โดยการสอนให2เชื่อ ไมZ

สอดคล2องกับบริบทที่เกี่ยวข2อง 

• ขาดความเปQนผู2นำที่ทำให2สมาชิกในทีม

มั่นใจ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ถZายทอดความรู2โดยคัดเลือกเนื้อหาที่

เหมาะสม แสดงให2เห็นความเปQน

ผู2เชี่ยวชาญ 

• ถZายทอดความรู2โดยใช2กระบวนการที่

หลากหลายสอดคล2องกับบริบทที่

เกี่ยวข2อง 

• มีความเปQนผู2นำที่จูงใจให2สมาชิกในทีม

รZวมปฏิบัติงานไปด2วยความมั่นใจ 

 

การแจ2งผลให2ผู2ถูกประเมินรับทราบ       1 แจ2งแล2ว  1 ไมZได2แจ2ง 

ความคิดเห็นหรือข2อมูลเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

    ลงชื่อ ................................................................. ผู2ประเมิน 

(...........................................................................) 

วันที่.............................................................. 
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 แบบประเมินสมรรถนะแพทย�ประจำบ8านสาขาอายุรศาสตร�   

(โดยแพทย�ประจำบ8านชั้นป�ต่ำกวlา) 

คณะอนุกรรมการฝnกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยMแหoงประเทศไทย 

 ชื่อแพทยVผู2ถูกประเมิน................................................ สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................ 

 ชื่อแพทยVผู2ประเมิน..................................................... ชZวงเวลาปฏิบัติงาน.......................................................... 

• ในการประเมินสมรรถนะแพทยVประจำบ2าน ให2ผู2ประเมินใช2ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทยVประจำ

บ2านที่สมควรจะทำได2ในชZวงเวลานี้  สZวนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด2านซ2ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด2านขวามือ 

• ในแตZละองคVประกอบถ2าประเมินไมZผZาน ให2เขียนเหตุผลหรือยกตัวอยZางประกอบความคิดเห็นหรือข2อมูลเพิ่มเติม 

• พยายามประเมินให2จำเพาะในแตZละองคVประกอบที่กำหนด ไมZใช2การพิจารณาภาพรวม และให2คะแนนเฉลี่ยเทZาๆ กัน 

• ทำเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแตZละองคVประกอบ ถ2าประเมินไมZได2ให2เลือกชZองข2อมูลไมZเพียงพอ 
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1. การบริบาลผู8ปeวย (patient care) 1 2 3 4 5  

• ไมZสามารถรวบรวมข2อมูลและวิเคราะหV

อยZางเปQนระบบเพื่อแก2ไขป�ญหาผู2ป^วย 

• ต2องมีผู2ควบคุมการทำหัตถการที่ซับซ2อน        

สอนการทำหัตถการพื้นฐานได2บางชนิด 

• ดูแลรักษาผู2ป^วยแบบเปQนสZวนๆ ไมZเปºด

โอกาส    การมีสZวนรZวมของผู2ป^วยและ

ญาติ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน 

 

• เปQนแบบอยZางที่ดีในการรวบรวมข2อมูล

และวิเคราะหVเพื่อแก2ไขป�ญหาผู2ป^วย 

• ทำหัตถการที่ซับซ2อนได2อยZางชำนาญสอน

การทำหัตถการพื้นฐานได2ดี 

• ดูแลรักษาผู2ป^วยแบบองคVรวม ให2โอกาส

การมีสZวนรZวมของผู2ป^วยและญาติอยZาง

เหมาะสม 

2.  การเรียนรู8และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ

(practice-based learning and 

improvement) 

1 2 3 4 5 

 

• ปฏิบัติงานโดยไมZกระตือรือร2นในการ

ค2นหาความรู2เพิ่มเติม  

• หลีกเลี่ยงการถZายทอดความรู2ความ

ชำนาญ              ให2แพทยVรุZนน2อง 

• ไมZสนใจการดำเนินการทบทวนคุณภาพ

การดูแลรักษาผู2ป^วยในความรับผิดชอบ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ค2นหาความรู2เพิ่มเติมมาประยุกตVใช2ในการ

ปฏิบัติงานอยZางสม่ำเสมอ 

• ถZายทอดความรู2ความชำนาญให2แพทยVรุZน

น2องได2อยZางเหมาะสมและครบถ2วน 

• ทบทวนคุณภาพการดูแลรักษาผู2ป^วยใน

ความรับผิดชอบอยูZเปQนนิจ 

3. ทักษะระหวlางบุคคลและการสื่อสาร 

(interpersonal and 

communication skills) 

1 2 3 4 5 
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• ไมZสามารถสร2างสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผู2ป^วย  ญาติ และเพื่อนรZวมงาน 

• ไมZสนใจรับฟ�งความเห็นและความ

ต2องการของผู2อื่น 

• ให2ความรู2และคำแนะนำกับผู2ป^วย  ญาติ  

และเพื่อนรZวมงานได2ไมZดี ใช2วาจาและ

กิริยาทZาทางที่ไมZสุภาพ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • สร2างสัมพันธภาพที่ดีกับผู2ป^วย ญาติ และ

เพื่อนรZวมงาน 

• ใสZใจรับฟ�งและทำความเข2าใจความ

ต2องการของผู2อื่น   

• ให2ความรู2และคำแนะนำกับผู2อื่นเปQนอยZาง

ดี ใช2วาจาและกิริยาทZาทางที่สุภาพและให2

เกียรติ   

4. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม  

(professionalism) 
1 2 3 4 5 

 

• ไมZซื่อสัตยV เห็นแกZตัว ขาดความรับชอบ

งานในหน2าที ่

• ไมZคำนึงถึงความต2องการและสิทธิของ

ผู2ป^วย              มองประโยชนVสZวนตน

เปQนหลัก 

• ทำตัวเปQนแบบอยZางที่ไมZด ี

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ซื่อสัตยV มีน้ำใจ รับผิดชอบงานในหน2าที่

อยZางเต็มความสามารถ 

• ใสZใจและเคารพสิทธิของผู 2ป ^วย ยึดถือ

ประโยชน Vของผ ู 2 ป ^ วยและญาต ิ เปQน

ศูนยVกลาง 

• ให2คำแนะนำและวางตัวเปQนแบบอยZางที่ด ี

5.  การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับ

ระบบสุขภาพ (systems-based 

practice) 

1 2 3 4 5 

 

• ไมZใสZใจการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZาง

เหมาะสม  

• ไมZรZวมมือหรือตZอต2าน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนZวยงาน 

• ขาดทักษะในการทำงานเชิงระบบเพื่อ

ชZวยลดความผิดพลาดและพัฒนา

คุณภาพงาน 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ใช2ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สZวน                  

อยZางเหมาะสม 

• กระตือรือร2นเข2ารZวมในกิจกรรมเพื่อ

พัฒนาคุณภาพของหนZวยงาน 

• มีทักษะที่ดีในการทำงานเชิงระบบเพื่อ

ปรับปรุงคุณภาพงานและลดโอกาสความ

ผิดพลาด 

6. ทักษะการถlายทอดความรู8และความ

เป£นผู8นำ  (teaching and 

leadership skills) 

1 2 3 4 5 
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• หลีกเลี่ยงการถZายทอดความรู2  

• ถZายทอดความรู2โดยการสอนให2เชื่อ ไมZ

สอดคล2องกับบริบทที่เกี่ยวข2อง 

• ขาดความเปQนผู2นำที่ทำให2สมาชิกในทีม

มั่นใจ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ถZายทอดความรู2โดยคัดเลือกเนื้อหาที่

เหมาะสม แสดงให2เห็นความเปQน

ผู2เชี่ยวชาญ 

• ถZายทอดความรู2โดยใช2กระบวนการที่

หลากหลายสอดคล2องกับบริบทที่

เกี่ยวข2อง 

• มีความเปQนผู2นำที่จูงใจให2สมาชิกในทีม

รZวมปฏิบัติงานไปด2วยความมั่นใจ 

 

การแจ2งผลให2ผู2ถูกประเมินรับทราบ       1 แจ2งแล2ว  1 ไมZได2แจ2ง 

ความคิดเห็นหรือข2อมูลเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

    ลงชื่อ ................................................................. ผู2ประเมิน 

(...........................................................................) 

วันที่.............................................................. 
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 แบบประเมินสมรรถนะแพทย�ประจำบ8านสาขาอายุรศาสตร�   

(โดยนักศึกษาแพทย�หรือแพทย�เพิ่มพูนทักษะ) 

คณะอนุกรรมการฝnกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยMแหoงประเทศไทย 

 

ชื่อแพทยVผู2ถูกประเมิน................................................ สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................ 

ชือ่แพทยVผู2ประเมิน..................................................... ชZวงเวลาปฏิบัติงาน.......................................................... 

• ในการประเมินสมรรถนะแพทยVประจำบ2าน ให2ผู2ประเมินใช2ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทยVประจำ

บ2านทีส่มควรจะทำได2ในชZวงเวลานี้  สZวนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด2านซ2ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด2านขวามือ 

• ในแตZละองคVประกอบถ2าประเมินไมZผZาน ให2เขียนเหตุผลหรือยกตัวอยZางประกอบความคิดเห็นหรือข2อมูลเพิ่มเติม 

• พยายามประเมินให2จำเพาะในแตZละองคVประกอบที่กำหนด ไมZใช2การพิจารณาภาพรวม และให2คะแนนเฉลี่ยเทZาๆ กัน 

• ทำเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแตZละองคVประกอบ ถ2าประเมินไมZได2ให2เลือกชZองข2อมูลไมZเพียงพอ 
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1. การบริบาลผู8ปeวย (patient care) 1 2 3 4 5  

• ปฏิบัติงานเพียงแคZให2พอผZานไปได2มอง

ประโยชนV  สZวนตนเปQนหลัก 

• ดูแลรักษาผู2ป^วยแบบแยกสZวน และขาด

ประสิทธิภาพ 

• ไมZเปºดโอกาสการมีสZวนรZวมของผู2ป^วยและ

ญาติ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน 

 

• ปฏิบัติงานด2วยความกระตือรือร2น ยึดถือ

ประโยชนVของผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง 

• ดูแลรักษาผู2ป^วยแบบองคVรวมและเปQนไป

อยZางมีประสิทธิภาพ 

• ให2โอกาสการมีสZวนรZวมของผู2ป^วยและ

ญาติอยZางเหมาะสม 

2. ทักษะระหวlางบุคคลและการสื่อสาร 

(interpersonal and 

communication skills) 

1 2 3 4 5 

 

• ไมZสามารถสร2างสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผู2ป^วย  ญาติ และเพื่อนรZวมงาน 

• ไมZสนใจรับฟ�งความเห็นและความ

ต2องการของผู2อื่น 

• ให2ความรู2และคำแนะนำกับผู2ป^วย  ญาติ  

และเพื่อนรZวมงานได2ไมZดี ใช2วาจาและ

กิริยาทZาทางที่ไมZสุภาพ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • สร2างสัมพันธภาพที่ดกีับผู2ป^วย ญาติ และ

เพื่อนรZวมงาน 

• ใสZใจรับฟ�งและทำความเข2าใจความ

ต2องการของผู2อื่น   

• ให2ความรู2และคำแนะนำกับผู2อื่นเปQนอยZาง

ดี ใช2วาจาและกิริยาทZาทางที่สุภาพและให2

เกียรติ   

3. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม 

(professionalism) 
1 2 3 4 5 
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• ไมZซื่อสัตยV เห็นแกZตัว ขาดความรับชอบ

งานในหน2าที ่

• ไมZคำนึงถึงความต2องการและสิทธิของ

ผู2ป^วย              มองประโยชนVสZวนตน

เปQนหลัก 

• ทำตัวเปQนแบบอยZางที่ไมZด ี

 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ซื่อสัตยV มีน้ำใจ รับผิดชอบงานในหน2าที่

อยZางเต็มความสามารถ 

• ใสZใจและเคารพสิทธิของผู 2ป ^วย ยึดถือ

ประโยชน Vของผ ู 2 ป ^ วยและญาต ิ เปQน

ศูนยVกลาง 

• ให2คำแนะนำและวางตัวเปQนแบบอยZางที่ด ี

4. ทักษะการถlายทอดความรู8และความ

เป£นผู8นำ (teaching and leadership 

skills) 

1 2 3 4 5 

 

• หลีกเลี่ยงการถZายทอดความรู2  

• ถZายทอดความรู2โดยการสอนให2เชื่อ ไมZ

สอดคล2องกับบริบทที่เกี่ยวข2อง 

• ขาดความเปQนผู2นำที่ทำให2สมาชิกในทีม

มั่นใจ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ถZายทอดความรู2โดยคัดเลือกเนื้อหาที่

เหมาะสม แสดงให2เห็นความเปQน

ผู2เชี่ยวชาญ 

• ถZายทอดความรู2โดยใช2กระบวนการที่

หลากหลายสอดคล2องกับบริบทที่

เกี่ยวข2อง 

• มีความเปQนผู2นำที่จูงใจให2สมาชิกในทีม

รZวมปฏิบัติงานไปด2วยความมั่นใจ 

 

ความคิดเห็นหรือข2อมูลเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

    ลงชื่อ ................................................................. ผู2ประเมิน 

(...........................................................................) 

วันที่.............................................................. 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย�ประจำบ8านสาขาอายุรศาสตร�  (โดยพยาบาล) 

คณะอนุกรรมการฝnกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยMแหoงประเทศไทย 

 

ชื่อแพทยVผู2ถูกประเมิน................................................ สถานที่ปฏิบัติงาน............................................................ 

ชื่อแพทยVผู2ประเมิน..................................................... ชZวงเวลาปฏิบัติงาน.......................................................... 

• ในการประเมินสมรรถนะแพทยVประจำบ2าน ให2ผู2ประเมินใช2ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทยVประจำ

บ2านที่สมควรจะทำได2ในชZวงเวลานี้  สZวนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด2านซ2ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด2านขวามือ 

• ในแตZละองคVประกอบถ2าประเมินไมZผZาน ให2เขียนเหตุผลหรือยกตัวอยZางประกอบความคิดเห็นหรือข2อมูลเพิ่มเติม 

• พยายามประเมินให2จำเพาะในแตZละองคVประกอบที่กำหนด ไมZใช2การพิจารณาภาพรวม และให2คะแนนเฉลี่ยเทZาๆ กัน 

• ทำเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแตZละองคVประกอบ ถ2าประเมินไมZได2ให2เลือกชZองข2อมูลไมZเพียงพอ 
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1. การบริบาลผู8ปeวย (patient care) 1 2 3 4 5  

• ปฏิบัติงานเพียงแคZให2พอผZานไปได2   

มองประโยชนVสZวนตนเปQนหลัก 

• ดูแลรักษาผู2ป^วยแบบแยกสZวนและขาด

ประสิทธิภาพ                              

• ไมZเปºดโอกาสการมีสZวนรZวมของผู2ป^วยและ

ญาติ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน 

 

• ปฏิบัติงานด2วยความกระตือรือร2น  ยึดถือ

ประโยชนVของผู2ป^วยเปQนศูนยVกลาง 

• ดูแลรักษาผู2ป^วยแบบองคVรวมและเปQนไป

อยZางมีประสิทธิภาพ 

• ให2โอกาสการมีสZวนรZวมของผู2ป^วยและ

ญาติอยZางเหมาะสม 

2. ทักษะระหวlางบุคคลและการสื่อสาร 

(interpersonal and 

communication skills) 

1 2 3 4 5 

 

• ไมZสามารถสร2างสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผู2ป^วย  ญาติ และเพื่อนรZวมงาน 

• ไมZสนใจรับฟ�งความเห็นและความ

ต2องการของผู2อื่น 

• ให2ความรู2และคำแนะนำกับผู2ป^วย  ญาติ  

และเพื่อนรZวมงานได2ไมZดี ใช2วาจาและ

กิริยาทZาทางที่ไมZสุภาพ 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • สร2างสัมพันธภาพที่ดีกับผู2ป^วย ญาติ และ

เพื่อนรZวมงาน 

• ใสZใจรับฟ�งและทำความเข2าใจความ

ต2องการของผู2อื่น   

• ให2ความรู2และคำแนะนำกับผู2อื่นเปQนอยZาง

ดี ใช2วาจาและกิริยาทZาทางที่สุภาพและให2

เกียรติ   

3. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม 

(professionalism) 
1 2 3 4 5 

 

• ไมZซื่อสัตยV เห็นแกZตัว ขาดความรับชอบ

งานในหน2าที ่

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ซื่อสัตยV มีน้ำใจ รับผิดชอบงานในหน2าที่

อยZางเต็มความสามารถ 
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• ไมZคำนึงถึงความต2องการและสิทธิของ

ผู2ป^วย              มองประโยชนVสZวนตน

เปQนหลัก 

• ทำตัวเปQนแบบอยZางที่ไมZด ี

 

• ใสZใจและเคารพสิทธิของผู 2ป ^วย ยึดถือ

ประโยชน Vของผ ู 2 ป ^ วยและญาต ิ เปQน

ศูนยVกลาง 

• ให2คำแนะนำและวางตัวเปQนแบบอยZางที่ด ี

4.  การทำเวชปฏิบัติให8สอดคล8องกับ

ระบบสุขภาพ (systems-based 

practice) 

1 2 3 4 5 

 

• ไมZใสZใจการใช2ทรัพยากรสุขภาพอยZาง

เหมาะสม  

• ไมZรZวมมือหรือตZอต2าน

กระบวนการพัฒนาคุณภาพของ

หนZวยงาน 

• ขาดทักษะในการทำงานเชิงระบบเพื่อ

ชZวยลดความผิดพลาดและพัฒนา

คุณภาพงาน 

q ข2อมูลไมZเพียงพอในการประเมิน • ใช2ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ สZวน                  

อยZางเหมาะสม 

• กระตือรือร2นเข2ารZวมในกิจกรรมเพื่อ

พัฒนาคุณภาพของหนZวยงาน 

• มีทักษะที่ดีในการทำงานเชิงระบบเพื่อ

ปรับปรงุคุณภาพงานและลดโอกาสความ

ผิดพลาด 

 

ความคิดเห็นหรือข2อมูลเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

    ลงชื่อ ................................................................. ผู2ประเมิน 

(...........................................................................) 

วันที่.............................................................. 
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ภาคผนวก 7 

จำนวนผู8เข8ารับการฝ�กอบรม 

 

จำนวนผู2เข2ารับการฝfกอบรมป«ละชั้นละ  2 3 4 5 6 

แพทยVผู2ให2การฝfกอบรม  15 15 15 15 15 

จำนวนผู2ป^วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาหV)  500 500 540 600 660 

จำนวนผู2ป^วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว2ในรพ./เดือน)  150 150 150 150 180 

จำนวนผู2ป^วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตรV*** 

(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

 50 50 50 50 60 

 
จำนวนผู2เข2ารับการฝfกอบรมป«ละชั้นละ 7 8 9 10 11 12 

แพทยVผู2ให2การฝfกอบรม 15 16 18 20 22 24 

จำนวนผู2ป^วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาหV) 720 800 900 1000 1100 1200 

จำนวนผู2ป^วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว2ในรพ./เดือน) 210 240 270 300 330 360 

จำนวนผู2ป^วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตรV*** 

(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

70 80 90 100 110 120 

 
จำนวนผู2เข2ารับการฝfกอบรมป«ละชั้นละ 13 14 15 16 17 18 

แพทยVผู2ให2การฝfกอบรม 26 28 30 32 34 36 

จำนวนผู2ป^วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาหV) 1300 1400 1500 1600 1700 1800 

จำนวนผู2ป^วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว2ในรพ./เดือน) 390 420 450 480 510 540 

จำนวนผู2ป^วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตรV*** 

(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

130 140 150 160 170 180 

 
 

จำนวนผู2เข2ารับการฝfกอบรมป«ละชั้นละ 19 20 21 22 23 24 

แพทยVผู2ให2การฝfกอบรม 38 40 42 44 46 48 

จำนวนผู2ป^วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาหV) 1900 2000 2100 2200 2300 2400 

จำนวนผู2ป^วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว2ในรพ./เดือน) 570 600 630 660 690 720 

จำนวนผู2ป^วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตรV*** 

(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

190 200 210 220 230 240 

 
 

จำนวนผู2เข2ารับการฝfกอบรมป«ละชั้นละ 25 26 27 28 29 30 

แพทยVผู2ให2การฝfกอบรม 50 52 54 56 58 60 

จำนวนผู2ป^วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาหV) 2500 2600 2700 2800 2900 3000 
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จำนวนผู2ป^วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว2ในรพ./เดือน) 750 780 810 840 870 900 

จำนวนผู2ป^วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตรV*** 

(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

250 260 270 280 290 300 

 
จำนวนผู2เข2ารับการฝfกอบรมป«ละชั้นละ 31 32 33 34 35 36 

แพทยVผู2ให2การฝfกอบรม 62 64 66 68 70 72 

จำนวนผู2ป^วยนอกอายุรกรรม* (ครั้งการตรวจ/สัปดาหV) 3100 3200 3300 3400 3500 3600 

จำนวนผู2ป^วยในอายุรกรรม** (ครั้งการรับไว2ในรพ./เดือน) 930 960 990 1020 1050 1080 

จำนวนผู2ป^วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตรV*** 

(ครั้งของการปรึกษา/เดือน) 

310 320 330 340 โ50 360 

หมายเหต ุ  

*จำนวนผู1ป3วยนอกอายุรศาสตร= นับทั้งคลินิกอายุรกรรมและคลินิกเฉพาะโรค 

**จำนวนผู1ป3วยใน นับผู1ป3วยโรคทางอายุรกรรม ในหอผู1ป3วยอายุรกรรม หอผู1ป3วยวิกฤต การดูแลผู1ป3วยอายุรกรรมระยะ

สั้นตQอเนื่องอยQางน1อย 48 ชั่วโมง รวมทั้งหอผู1ป3วยรวมที่ไมQได1แยกแผนก ที่มีแพทย=ประจำบ1านปฏิบัติงานภายใต1ความ

ดูแลของอาจารย=  

***จำนวนผู1ป3วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตร= นับเป^นจำนวนราย ไมQใชQจำนวนครั้งที่ปรึกษา 
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ภาคผนวก 8 

เกณฑ�มาตรฐานสถาบันฝ�กอบรม สาขาอายุรศาสตร� 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยVแหZงประเทศไทย กำหนดให2สถาบันฝfกอบรมหลักสูตรการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านเพื่อ

วุฒิบัตรแสดงความรู2ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรV จะต2องมีคุณสมบัติตามเกณฑVทั่วไป 

เกณฑVเฉพาะ และจะต2องระบุสถานภาพของสถาบันฝfกอบรมดังนี ้

1. เกณฑ�ทั่วไปสำหรับสถาบันฝ�กอบรม 

(1) คุณสมบัติทั่วไป 

(ก) ได2รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล  

(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร2างคุณสมบัติในการใฝ^รู2ให2แกZผู2เข2ารับ

การฝfกอบรม 

(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เครื่องมืออุปกรณV และจำนวนผู2ป^วยทั้งประเภทผู2ป^วยในและ

ผู2ป^วยนอกพอเหมาะแกZการฝfกอบรม และผู2เข2ารับการฝfกอบรมได2มีสZวนดำเนินการดูแลรักษาและ

ให2บริการกับผู2ป^วยโดยตรง 

(ง) มีหนZวยงานเทียบเทZาภาควิชาในคณะแพทยศาสตรV / วิทยาลัยแพทยศาสตรV หรือแผนกในโรงพยาบาล 

เปQนผู 2ร ับผิดชอบดำเนินการ  โดยผู 2บริหารของคณะแพทยศาสตรV / วิทยาลัยแพทยศาสตรV / 

โรงพยาบาล ที่รับผิดชอบดำเนินการต2องไมZมีผลประโยชนVสZวนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและ

การพัฒนางานการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2าน 

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว2ชัดเจนวZามุ ZงผลิตแพทยVประจำบ2านที ่มีความรู 2ความสามารถและ

คุณสมบัติสอดคล2องกับหลักสูตร และมีความสามารถในการเปQนนักวิชาการและที่จะศึกษาตZอเนื่อง

ได2  และมีวัตถุประสงคVของหลักสูตรที่สอดคล2องกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝfกอบรมให2บรรลุตามปณิธาน ได2แกZ การ

บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษาที่ทันยุคตามสมัย เปQนต2น ระบบบริหารงานดังกลZาวให2ทำเปQน

ระเบียบของคณะแพทยศาสตรV / วิทยาลัยแพทยศาสตรV / โรงพยาบาล และประกาศให2ผู2เกี่ยวข2อง

ทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทยVผู2ทรงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝfกอบรมและในสาขาที่เกี่ยวข2อง กับการ

ฝfกอบรม ได2แกZ ศัลยศาสตรV ออรVโธปºดิกสV สูติศาสตรV-นรีเวชวิทยา เวชศาสตรVฉุกเฉิน จิตเวชศาสตรV รังสี

วิทยา พยาธิวิทยา เวชศาสตรVฟ¾¿นฟู เพื่อให2มีการดูแลรักษาผู2ป^วยอยZางเปQนองคVรวม และมีความมุZงมั่น 

ความเต็มใจในการเปQนอาจารยVประจำหลักสูตรการฝfกอบรม 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก คณะแพทยศาสตรV / วิทยาลัยแพทยศาสตรV / โรงพยาบาลที่ขอเปºดดำเนินการ

ฝfกอบรมต2องดำเนินการเปQนสถาบันสมทบหรือสถาบันรZวมฝfกอบรมกZอนโดยพิจารณาทำความตกลง

กับคณะแพทยศาสตรV / วิทยาลัยแพทยศาสตรV / โรงพยาบาลที่เปQนสถาบันหลักที่มีประสบการณV

ดำเนินการเปºดหลักสูตรการฝfกอบรมมาแล2วไมZต่ำกวZา 10 ป« ให2ทำหน2าที่เปQนสถาบันพี่เลี้ยง จนกวZา

ผZานการประเมินมาตรฐานการฝfกอบรมอยZางเต็มรูปแบบ จึงจะพิจารณาให2เปQนสถาบันหลักได2    
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(ฌ) กZอนเปºดดำเนินการฝfกอบรม คณะแพทยศาสตรV / วิทยาลัยแพทยศาสตรV / โรงพยาบาล จะต2อง

ดำเนินการให2แพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝfกอบรม เพื่อให2ผู2สำเร็จการฝfกอบรมมีสิทธิ์เข2า

สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และจะต2องมีความพร2อมในการจัดการฝfกอบรมและทรัพยากรตZาง ๆ โดยเฉพาะ

อาจารยV สื่อการศึกษาและอุปกรณVการฝfกอบรมครบถ2วนตามเกณฑVที่กำหนด ทั้งนี้จะต2องมีแผน

ดำเนินงานระยะ 5 ป«ที่มีความชัดเจนและเปQนไปได2 โดยแผนปฏิบัติการจะต2องแสดงให2เห็นวZามีความ

พร2อมดังกลZาวกZอนเริ่มการฝfกอบรมแตZละชั้นป«อยZางน2อย 1 ป«การศึกษา  

(ญ) ในกรณีที่เปQนสถาบันฝfกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต2องมีคุณสมบัติตามข2อ (ก) ถึง (ฌ) แล2ว 

จะต2องไมZแสวงหากำไรจากการฝfกอบรม ต2องมีผู2ป^วยอายุรกรรม ทั้งผู2ป^วยนอกและผู2ป^วยในที่อยูZใน

ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบสวัสดิการข2าราชการ หรือผู2ป^วยที่ได2รับการสนับสนุน

จากมูลนิธิหรือกองทุน ในจำนวนที่เพียงพอสำหรับการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2าน  รวมทั้งมีผู2ป^วยใน

ระบบข2างต2นในสาขาอื่นๆ ได2แกZ ศลัยศาสตรV  สูติศาสตรV-นรีเวชวิทยา ที่มีป�ญหาทางอายุรศาสตรV  โดย

ให2จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนสำรองเพียงพอ ทั้งแสดงให2เห็นความสามารถที่จะดำเนินการฝfกอบรม

แพทยVประจำบ2านได2 ในการดำเนินการระยะยาว และให2มีผู 2แทนราชวิทยาลัยอายุรแพทยVฯ เปQน

กรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตำแหนZง 

(2) หนoวยงานกลางพื้นฐาน  สถาบันฝfกอบรมนั้นจะต2องมีหนZวยงานกลางให2บริการดังตZอไปนี้ 

(ก) ห8องปฏิบัติการสำหรับการชันสูตร สถาบันฝfกอบรมจะต2องมีการให2บริการตรวจทางห2องปฏิบัติการ 

หรือติดตZอขอรับบริการตรวจทางห2องปฏิบัติการให2ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและ

ประเภทจำเพาะที่จำเปQนสำหรับการฝfกอบรม ซึ่งห2องปฏิบัติการต2องมีพยาธิแพทยVหรือแพทยVหรือ

บุคลากรอื่นที่มีความรู2ความชำนาญเปQนผู2ควบคุม 

§ ห?องปฏิบัติการด?านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทำการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งสZง

ตรวจทางเซลลVวิทยาที่ได2จากการผZาตัดหรือการทำหัตถการ สามารถเตรียมสไลดVชิ้นเนื้อเยื่อและ

สิ่งสZงตรวจเพื่อตรวจด2วยกล2องจุลทรรศนVได2เอง พยาธิแพทยVต2องมีเวลา มีความสามารถ และเต็ม

ใจให2คำปรึกษาหารือหรือสอนแพทยVประจำบ2านทุกสาขาได2  

แผนการฝfกอบรมจะต2องมีการศึกษาภายหลังการเสียชีวิต (postmortem study) เชZน 

การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ การตรวจภาพรังสีวินิจฉัย โดยมีกิจกรรม morbidity-mortality 

conference ไมZน2อยกวZา 10 ครั้งตZอป« เพื่อแสดงความสนใจทางวิชาการและความใสZใจในการ

ค2นหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยVในโรงพยาบาล  

§ ห?องปฏิบัติการด?านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรMชันสูตร สามารถให2บริการตรวจด2าน

โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตรV จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ2มกันได2เปQนประจำ รวมทั้ง

จะต2องมีการให2บริการทางด2านธนาคารเลือดที่จำเปQนสำหรับการฝfกอบรม 

(ข) หนlวยรังสีวิทยา สถาบันฝfกอบรมจะต2องมีรังสีแพทยVผู2ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จำเปQน

สำหรับการฝfกอบรมได2 

(ค) ห8องสมุดทางแพทย� สถาบันฝfกอบรมจะต2องมีห2องสมุดซึ่งมีตำรามาตรฐานทางการแพทยV วารสาร

การแพทยVที่ใช2บZอย และหนังสือดรรชนีสำหรับชZวยค2นรายงานที่ตีพิมพVในวารสารสำหรับให2แพทยV
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ประจำบ2านใช2ได2สะดวก หรือมีการบริหารจัดการระบบการค2นหาความรู2จากหนังสือและวารสารตZาง 

ๆ ผZานทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (information technology; IT) ซึ่งสามารถใช2บริการได2

อยZางคลอบคลุมในสถาบันฝfกอบรม  

(ง) หนlวยเวชระเบียนและสถิติ  สถาบันฝfกอบรมจะต2องจัดให2ผู2ป^วยทุกคนมีแฟ�มประจำตัว ซึ่งบันทึก

ประวัติ ผลการตรวจรZางกาย การสั่งการรักษาที่เปQนมาตรฐาน และมีระบบการจัดเกบ็ ค2นหา และการ

ประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ และสามารถกระทำได2ด2วยการใช2ระบบ IT อยZางสะดวกและปลอดภัย 

(3) หนoวยงานทางด?านคลินิกที่เกี ่ยวกับการดูแลรักษาผู?ปuวยสาขาที่ฝnกอบรม สถาบันฝfกอบรมจะต2องมี

หนZวยงานทางคลินิกที่สำคัญ ได2แกZ ศัลยศาสตรV กุมารเวชศาสตรV สูติศาสตรV-นรีเวชวิทยา  

(4) กิจกรรมวิชาการ  สถาบันฝfกอบรมจะต2องจัดให2มีกิจกรรมวิชาการสม่ำเสมอ ทั้งในหนZวยงานที่รับผิดชอบ

ในการสาขาที่ฝfกอบรม เชZน กิจกรรมวิชาการระหวZางหนZวยงาน หรือระดับโรงพยาบาล เชZน morbidity 

mortality conference, clinico-pathological conference 

นอกจากนี้สถาบันฝfกอบรมจะต2องจัด หรืออนุญาต ให2ผู2เข2ารับการฝfกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตรVการแพทยV

พื้นฐานประยุกตV หรือวิทยาศาสตรVคลินิกสัมพันธV และควรสนับสนุนให2ผู2เข2ารับการฝfกอบรมได2รZวมประชุมวิชาการนอก

สถาบันฝfกอบรมตามโอกาสสมควร 

2. เกณฑ�เฉพาะสำหรับสถาบันฝ�กอบรม 

สถาบันฝfกอบรมจะต2องจัดให2มีหนZวยงานให2การดูแลรักษาผู2ป^วยในสาขาที่ฝfกอบรมตลอดเวลา มีงานบริการ

ที่มีคุณภาพและปริมาณเปQนไปตามที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทยVฯ ที่แพทยสภามอบหมายให2ดูแลการฝfกอบรม สาขา

อายุรศาสตรV และมีกิจกรรมวิชาการที่แพทยVประจำบ2านทุกชั้นป«ต2องเข2ารZวมอยZางสม่ำเสมอ ได2แกZ 

- Admission round ไมZน2อยกวZาสัปดาหVละ 1 ครั้ง 

- Medical grand round หรือ interesting case conference ไมZน2อยกวZาเดือนละ 1 ครั้ง 

- Mortality-morbidity conference ไมZน2อยกวZาป«ละ 10 ครั้ง 

- Journal club ไมZน2อยกวZาป«ละ 4 ครั้ง 

- Clinical pathological conference ไมZน2อยกวZาป«ละ 2 ครั้ง 

- Interdepartmental conference ไมZน2อยกวZาป«ละ 2 ครั้ง 

สถาบันฝfกอบรมใดขาดหนZวยงานหรือคุณสมบัติบางข2อ อาจจัดการฝfกอบรมโดยใช2สถาบันฝfกอบรมอื่นเปQน

สถาบันสมทบ หรือสถาบันรZวมฝfกอบรม โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝfกอบรมและสอบฯ  

3. สถานภาพของสถาบันฝ�กอบรม 

สถาบันฝfกอบรมมีสถานภาพหลายอยZาง ตามบทบาทหน2าที่ในการฝfกอบรม ดังนี ้

สถาบันฝ�กอบรมหลัก  ได2แกZ สถาบันฝfกอบรมที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการฝfกอบรมแพทยVประจำ

บ2าน และได2รับอนุมัติจากแพทยสภาให2เปºดเปQนสถาบันฝfกอบรม โดยจัดให2ผู2เข2า

รับการฝfกอบรมได2รับประสบการณVจากสถาบันฝfกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเปQน

เวลาไมZต่ำกวZาระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร  
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สถาบันฝ�กอบรมสมทบ  ได2แกZ สถาบันฝfกอบรมที่ได2รับอนุมัติจากแพทยสภาให2เปQนสถาบันฝfกอบรม

สมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านในสZวนที่สถาบัน

หลักไมZสามารถจัดประสบการณVได2 โดยกิจกรรมดังกลZาวเมื่อรวมกันแล2วต2องมี

ระยะเวลารวมกันไมZต่ำกวZา 3 เดือน และไมZเกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ

ระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอยlาง คณะแพทยศาสตรV.......... จัดทำหลักสูตรการฝfกอบรมฯ สาขา.......... 

และขออนุมัติเปºดเปQนสถาบันฝfกอบรม แตZขอให2คณะแพทยศาสตรV / โรง

พยาบาล.......... เปQนสถาบันฝfกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม.......... ให2ผู2เข2ารับการ

ฝfกอบรมเปQนเวลา 3 เดือน เปQนต2น  

สถาบันรlวมฝ�กอบรม  ได2แกZ สถาบันฝfกอบรมตั้งแตZ 2 แหZงขึ ้นไปที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการ

ฝfกอบรมแพทยVประจำบ2าน และได2รับอนุมัติจากแพทยสภาให2เปºดเปQนสถาบัน

ฝfกอบรมรZวมกัน โดยจัดให2ผู 2เข2ารับการฝfกอบรมได2รับประสบการณVจากทุก

สถาบัน โดยแตZละแหZงมีเวลาไมZต่ำกวZา 1 ใน 2 ของระยะเวลาของหลักสูตร  

ตัวอยlาง  คณะแพทยศาสตรV.......... รZวมกับ โรงพยาบาล.......... จัดทำหลักสูตร

การฝfกอบรมฯ สาขา.......... และขออนุมัติเปºดเปQนสถาบันรZวมฝfกอบรม โดยผู2เข2า

รับการฝfกอบรมได2รับประสบการณVจากคณะแพทยศาสตรV.......... เปQนเวลา 1.5 ป« 

และจากโรงพยาบาล.......... เปQนเวลา 1.5 ป« เปQนต2น  

สถาบันฝ�กอบรมกิจกรรมเลือก ได2แกZ สถาบันฝfกอบรมที่ได2รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย / วิทยาลัย / 

สมาคมวิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝfกอบรมและสอบฯ

สาขานั้นให2เปQนสถาบันฝfกอบรมที่จัดประสบการณVเพิ่มเติมให2กับผู2เข2ารับการ

ฝfกอบรมที่สนใจได2ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) โดยมีระยะเวลาไมZ

เกิน 3 เดือน 

หลักสูตรอาจจัดให2ผู2เข2ารับการฝfกอบรมได2รับประสบการณVเพิ่มเติมจาก

สถาบันฝfกอบรมกิจกรรมเลือกได2โดยจะต2องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตร

ไมZเกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัย / วิทยาลัย / สมาคมวิชาชีพกำหนด 

สถาบันฝfกอบรมกิจกรรมเลือกนี้ สถาบันหลักหรือสถาบันรZวมฝfกอบรม

อาจพิจารณาดูความเหมาะสมแล2วแจ2งให2ราชวิทยาลัยทราบ โดยระหวZางที่มี

การฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านจะต2องมีอายุรแพทยVผู2ให2คำปรึกษาแนะนำอยูZด2วย

ตลอด ถ2าเปQนสถาบันในตZางประเทศต2องเปQน โรงเรียนแพทยV หรือโรงพยาบาล

สมทบของโรงเรียนแพทยV (affiliated hospital) หรือที่ได2รับการติดตZอผZานราช

ว ิทยาล ัยฯ หร ืออย ู Z ในโครงการท ี ่ ได 2ร ับท ุนจาก American College of 

Physicians (ACP) ถ2าเปQนสถาบันในประเทศต2องเปQนสถาบันภาครัฐ ในกรณีที่

เลือกวิชาอื่นที่อยูZนอกสาขาอายุรศาสตรVต2องเลือกสถาบันที่มีการฝfกอบรมใน

สาขานั้นๆ 
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4. การขออนุมัติเป£นสถาบันฝ�กอบรม 

คณะแพทยศาสตรV / วิทยาลัยแพทยศาสตรV / โรงพยาบาล ที่มีความประสงคVจะเปºดเปQนสถาบันฝfกอบรมในสาขา

อายุรศาสตรV ถ2าเปQนการจัดการฝfกอบรมที่มีหรือไมZมีสถาบันฝfกอบรมสมทบ ให2สถาบันฝfกอบรมหลักเปQนผู2ดำเนินการ

จัดทำข2อมูล หากเปQนการจัดการฝfกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันรZวมฝfกอบรม ให2ทุกสถาบันฝfกอบรมรZวมรับผิดชอบเปQน

ผู2ดำเนินการจัดทำข2อมูล ตามเกณฑVหลักสูตรการฝfกอบรมที่ได2รับอนุมตัินั้น เสนอแพทยสภาเพื่อสZงให2ราชวิทยาลัยอายุร

แพทยVฯ ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝfกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปºดเปQนสถาบันฝfกอบรมและกำหนด

ศักยภาพของสถาบันฝfกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ2ามี) หรือสถาบันรZวมฝfกอบรม ตาม มคว.1 และจำนวนความ

ต2องการของแพทยVเฉพาะทางสาขานั้น แล2วให2นำเสนอราชวิทยาลัยอายุรแพทยVฯ เสนอให2แพทยสภาอนุมัติตZอไป 

ตั้งแตZป«การศึกษา 2566 การเปºดสถาบันฝfกอบรมหลักสูตรอายุรศาสตรVจะเปQนดังนี ้

ก. สถาบันที่เปºดใหมZ จะเปQนสถาบันสมทบหรือสถาบันรZวมฝfกอบรมโดยหลักการดังนี ้

1.1 สถาบันสมทบหรือสถาบันรZวมฝfกอบรมที่อยูZในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลให2เปºดรZวมกับ

สถาบันหลักที่อยูZนอกเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

1.2 กรณีสถาบันรZวมฝfกอบรมจะต2องมีผู2ให2การฝfกอบรมไมZน2อยกวZา 20 คน และกรณีสถาบันหลักจะต2อง

มีผู2ให2การฝfกอบรมไมZน2อยกวZา 25 คน 

1.3 การเริ่มต2นฝfกอบรมนั้น ให2เริ่มฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านไมZเกินครึ่งหนึ่งของศักยภาพ ทั้งนี้ขึ้นอยูZกับ

ข2อเสนอของคณะผู2ตรวจรับรองสถานฝfกอบรม โดยความเห็นชอบของอนุกรรมการฝfกอบรมและ

สอบฯ   

ข. แพทยVประจำบ2านของสถาบันรZวมฝfกอบรม มีระยะเวลาฝfกอบรมในสถาบันรZวมครึ่งหนึ่งของระยะการฝfกอบรม

อายุรศาสตรV  โดยสามารถทำความตกลงตารางหมุนเวียนการฝfกอบรมกับสถาบันหลักเพื่อความคลZองตัวใน

การฝfกอบรมของแพทยVประจำบ2าน 

ค. สถาบันรZวมฝfกอบรมขอปรับเปQนสถาบันฝfกอบรมหลักได2หลังจากผZานการประเมินมาตรฐานการฝfกอบรม

อยZางเต็มรูปแบบ 

ง. หากสถาบันฝfกอบรมใดมีสถานภาพเปQนสถาบันรZวมฝfกอบรม หรือสถาบันฝfกอบรมสมทบให2กับหลายหลักสูตร

ในสาขาเดียวกัน จำนวนผู2เข2ารับการฝfกอบรมที่จะปฏิบัติงานในสถาบันฝfกอบรมแหZงนั้นในเวลาหนึ่ง ๆ 

จะต2องไมZเกินศักยภาพของสถาบันฝfกอบรมนั้น 

5. การติดตามกำกับดูแลสถาบันฝ�กอบรม 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยVฯ จะต2องจัดให2มีการติดตามกำกับดูแลสถาบันฝ�กอบรมหลัก สถาบันฝ�กอบรมสมทบ 

สถาบันรlวมฝ�กอบรม ที่ได2รับอนุมัติให2เปºดการฝfกอบรมเปQนระยะ ๆ โดยการมอบหมายให2คณะอนุกรรมการฝfกอบรม

และสอบฯ เปQนผู2ดำเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากำหนด และเสนอรายงานผZานราชวิทยาลัยอายุรแพทยVฯ เพื่อ

เสนอให2แพทยสภารับทราบเปQนระยะ ๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝfกอบรมและสอบฯ พบวZาสถาบันฝfกอบรมหลักหรือสถาบันรZวมฝfกอบรมใดไมZมีผู2สมัคร

เข2ารับการฝfกอบรมในหลักสูตรใดติดตlอกันเกิน 5 ป� ให2 “พัก” การประกาศรับสมัครแพทยVประจำบ2านสำหรับ

หลักสูตรนั้นของสถาบันฝfกอบรมหลักหรือสถาบันรZวมฝfกอบรมนั้นไว2กZอน จนกวZาคณะอนุกรรมการฝfกอบรมและสอบฯ 

จะได2ประเมินสถาบันฝfกอบรมนั้นวZายังมีความพร2อมในการฝfกอบรมตามเกณฑVที่กำหนด 
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หากคณะอนุกรรมการฝfกอบรมและสอบฯ พบวZาสถาบันฝfกอบรมหลักหรือสถาบันรZวมฝfกอบรมใดไมZมีผู2สมัคร

เข2ารับการฝfกอบรมในหลักสูตรใดติดตlอกันเกิน 10 ป� ให2 “ยกเลิก” การเปQนสถาบันฝfกอบรมของสถาบันฝfกอบรมหลัก

หรือของสถาบันรZวมฝfกอบรมกลุZมนั้น และให2ทำเรื่องแจ2งราชวิทยาลัยอายุรแพทยVฯ เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หาก

สถาบันฝfกอบรมมีความประสงคVจะขอเปQนสถาบันฝfกอบรมอีก ให2ดำเนินการตามข2อ 3  
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ภาคผนวก 9 

คุณสมบัติของอาจารย�ผู8ให8การฝ�กอบรม 

ผู8ฝ�กอบรมเต็มเวลา  หมายถึง ข2าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ2างประจำรวมทั้งอาจารยVเกษียณอายุ

ราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตรVหรือหนZวยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และได2รับอัตราเงินเดือนใน

อัตราเต็มเวลา 

ผู8ฝ�กอบรมไมlเต็มเวลา  แบZงเปQน 2 ประเภท 

ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ2างประเภทบางเวลาอยZางน2อยครึ่งเวลา และได2รับเงินเดือนตามสัดสZวนงาน 

ให2นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ2าง 

ข. ผู2ที่ปฏิบัติงานอยูZที่สถาบันอื่น หรืออาจารยVเกษียณอายุราชการ หรืออาจารยVแผนกอื่นมาชZวยสอนบางเวลา 

โดยไมZได2มีสัญญาจ2างจากหนZวยงาน หรือปฏิบัติงานน2อยกวZาครึ่งเวลา ให2คิดเวลาปฏิบัติงาน เฉพาะเวลา

ที่มาปฏิบัติงานสำหรับการเรียนการสอนแพทยVประจำบ2านอายุรศาสตรV ไมZนับเวลาที่มาทำงานวิจัย 

ทำงานบริการ เชZน ตรวจผู2ป^วยหรือทำหัตถการ โดยไมZเกี่ยวข2องกับแพทยVประจำบ2าน รวมทั้งไมZนับ

เวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทยV และแพทยVประจำบ2านตZอยอด 

ผู2ฝfกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช2ศักยภาพได2 35 ชั่วโมงตZอสัปดาหVใน 1 สาขาวิชา  แตZถ2าฝfกอบรมมากกวZา 2 สาขาวิชา 

ต2องแบZงศักยภาพเปQน 2 สาขาวิชา  โดยคิดสาขาวิชาหลักไมZน2อยกวZาครึ่งหนึ่ง 
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ภาคผนวก 10 

หนังสือเจตจำนงเพื่อขอรับรองวุฒิบัตร สาขาอายุรศาสตร�ให8เทียบเทlาคุณวุฒิปริญญาเอก 

ข2าพเจ2า (นายแพทยVหรือแพทยVหญิง).............................................นามสกุล............................................... 

เลขที ่ ว................อยู Zในการฝfกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรV ป«การศึกษา.......................และจะจบ 

การศึกษาในป« พ.ศ............... มีความประสงคVให2 ...............................................(สถาบันฝfกอบรม) รับรอง คุณวุฒิของ

ข2าพเจ2าเมื่อสำเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู2ความชำนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตรV วZาเทียบได2กับคุณวุฒิปริญญาเอก ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง

เกณฑVมาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. ๒๕๕๘ 

ข2าพเจ2าตระหนักดีวZา ข2าพเจ2าต2องมีผลงานวิจัยหรือสZวนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ข2าพเจ2าเปQนผู2วิจัยหลัก ใน

ระหวZางการศึกษานี้ และได2รับการตีพิมพVหรืออยZางน2อยได2รับการยอมรับให2ตีพิมพVในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่

มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่อง หลักเกณฑVการพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการ

เผยแพรZผลงานทางวิชาการหรอื งานวิจัยวารสารในสาขาอายุรศาสตรV 

 

ลงชื่อ ............................................................. 

       (         ) 

ว ันที ่ . . ..........เด ือน.......................พ.ศ............. 

 

รับทราบและให8เก็บไว8เป£นหลักฐาน 

ลงชื่อ ............................................. 

       (                                  ) 

หัวหน8าภาควิชาอายุรศาสตร� 

วันที่........เดือน.......................พ.ศ....... 
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ภาคผนวก 11 

คณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม รพ.รร.6 

 เพื่อให2งานด2านการฝfกศึกษาและการประกันคุณภาพการศึกษาของแพทยVประจำบ2านกองอายุรกรรม รพ.รร.6 

เปQนไปด2วยความเรียบร2อย เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ และบรรลุวัตถุประสงคVตามความมุZงหมายของทางราชการ จึงขอ

แตZงตั้งข2าราชการเปQนคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม รพ.รร.6 ดังมี

รายชื่อตZอไปนีท้ี่ปรึกษา 

1. พ.อ.อำนาจ  ชัยประเสริฐ  ที่ปรึกษา 

2. พ.อ.เจษฎา  อุดมมงคล  ที่ปรึกษา 

3. พ.ต.ผศ.อนุพงศV  กันธิวงศV   ที่ปรึกษา 

คณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม รพ.รร.6  

1. พ.อ.หญิง รศ. สุมาภา ชัยอำนวย  ประธานกรรมการ 

2. พ.ท.ศ.บัญชา  สถิระพจนV  รองประธานกรรมการ 

3. พ.อ.ฐิติศักดิ์  กิจทวีสิน   กรรมการ 

4. พ.อ.ปรีชา  เอื้อโรจนอังกูร  กรรมการ 

5. พ.อ.กฤษณV  อุป�ชฌายV   กรรมการ 

6. พ.อ.จุลพรรธนV  อินทรศัพทV  กรรมการ 

7. พ.อ.ผศ.ไนยรัฐ  ประสงคVสุข  กรรมการ 

8. พ.อ.หญิง สิรกานตV  เตชะวณิช  กรรมการ 

9. พ.อ.หญิง ผศ. สิริวิมล ไทรแจZมจันทรV  กรรมการ 

10. พ.ท.หญิง หัสยา  ประสิทธิ์ดำรง  กรรมการ 

11. พ.ท.วัฒนV   มิตรธรรมศิริ  กรรมการ 

12. พ.ท.รศ.ศักรนิทรV  จิรพงศธร   กรรมการ 

13. พ.ท.หญิง นฤตยา  วโรทัย   กรรมการ 

14. พ.ท.ขจรศักดิ ์  ยงวัฒนา   กรรมการ 

15. พ.ท.ปริญญา  สมัครการไถ  กรรมการ 

16. พ.ต.ภควัต  ตั้งจาตุรนตVรัศมี  กรรมการ 

17. พ.ต.หญิง พรประภา จินดามพร  กรรมการ 
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18. พ.ต.หญิง ณัชพร  นพเคราะหV  กรรมการ 

19. ร.อ.ป�ณณธร  ตั้งกงพานิช  กรรมการ 

20. ร.อ.จิงโจ2   สายสอาด   กรรมการ 

21. ร.อ.ศราวุธ  ลิ้มประเสริฐ  กรรมการ 

22. ร.ท.รัฐพันธV  ละมูล   กรรมการ 

23. พญ.นันทพร  เติมพรเลิศ  กรรมการ 

24. พญ.พิชมญฐV  อินกอง   กรรมการ 

25. พ.อ.พงศVธร  ณรงคVฤกษVนาวิน  กรรมการผู2ดูแล นพท./นศพ.ชั้นป«ที่ 4 

26. พ.อ.อมรชัย  เลิศอมรพงษV  กรรมการผู2ดูแล นพท./นศพ.ชั้นป«ที่ 5 

27. พ.อ.ณัฐพล  สถาวโรดม  กรรมการผู2ดูแล นพท./นศพ.ชั้นป«ที่ 6 

28. พ.อ.ฐิติวัฒนV  ชZางประดับ  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 3 

29. พ.อ.หญิง ลักษนันทV  ชีวะเกรียงไกร  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 3 

30. พ.ต.ศุภพัฒนV  เหลZาธีรศิริ  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป«  

31. พ.ต.หญิง ดุจรัตนV  สมบูรณVวิบูลยV  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 3 

32. ร.ท.หญิง พามิลา  ทรรศนะวิภาส  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 3 

33. พ.ท.หญิง มนาภรณV  ปายะนันทนV  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 2 

34. พ.ท.คามิน  หริณวรรณ  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 2 

35. พ.ต.รัตตะพล  ภัคโชตานนทV  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 2 

36. พ.ท.วรวงศV  ชื่นสุวรรณ  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 2 

37. ร.อ.ปรมัตถV  ธิมาไชย   กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 2 

38. พ.ท.กานดิษฎV  ประยงคVรัตนV  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 1 

39. พ.ท.ชนปºต ิ  สิริวรรณ   กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 1 

40. พ.ท.หญิง ชลลดา  เหลZาเรืองโรจนV  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 1 

41. พ.ต. ผศ.วรพงศV  นาสมทรง   กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 1 

42. วZาที่ร2อยตรี ปณชัย  ศิลปÄสัมฤทธิ ์  กรรมการผู2ดูแลแพทยVประจำบ2านป« 1 

43. พ.อ.หญิง ผศ. เนาวนิตยV นาทา   กรรมการและเลขานุการ 

44. พ.ท.ธีรศักดิ์  ตั้งวงษVเลิศ  กรรมการและผู2ชZวยเลขานุการ 

45. ร.ท.เมฆ   คุณจักร   กรรมการและหัวหน2าแพทยVประจำบ2าน 1 

46. ร.ท.หญิง อัจฉริยVวรรณ แสนเสน   กรรมการและหัวหน2าแพทยVประจำบ2าน 1 

47. ร.ท.พีรสิชฌV  สมาชิกธรรมคุณ  กรรมการและหัวหน2าแพทยVประจำบ2าน 2  
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48. พญ.พีรารินทรV  จงเจริญวิทยV  กรรมการและหัวหน2าแพทยVประจำบ2าน 2 

49. ร.อ.หญิง ปวิตรา              เจริญศรีศักดิ์กุล  กรรมการและหัวหน2าแพทยVประจำบ2าน 3  

50. นพ.ศศิพงศV  ทองแท2   กรรมการและหัวหน2าแพทยVประจำบ2าน 3 

51. จ.ส.อ.ปรีชา  หินเพ็ชรV   เจ2าหน2าที ่

52. จ.ส.ต.หญิง ณัฐภาพรรณ  กุลพานิช   เจ2าหน2าที ่

53. น.ส.เกวลี   ฤกษVดี   เจ2าหน2าที ่

54. น.ส.รวิพันธุV                    พินทุโยธิน                 เจ2าหน2าที่และผู2ชZวยเลขานุการ 

 หน2าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการวิชาการหลังปริญญาและประกันคุณภาพการศึกษา กองอายุรกรรม 

รพ.รร.6 มีหน2าที่ให2ความเห็น  ข2อเสนอแนะ  และสนับสนุนในด2านเกี่ยวกับการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านอายุรศาสตรV 

และอายุรศาสตรVอนุสาขาตZาง ๆ รายละเอียด  ดังนี้ 

1. คัดเลือกแพทยVประจำบ2านสาขาอายุรศาสตรVอยZางยุติธรรม และมีคุณภาพ 

2. จัดการสัมมนาและปฐมนิเทศเพื่อเตรียมความพร2อมของแพทยVประจำบ2านชั้นป«ที่ 1 ในการฝfกอบรม 

3. กำหนดแนวทางการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านสาขาอายุรศาสตรVตามเกณฑVหลักสูตรของราชวิทยาลัยอายุร

แพทยVแหZงประเทศไทย 

4. จัดทำเกณฑVหลักสูตรการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านสาขาอายุรศาสตรVของกองอายุรกรรม 

5. จัดทำคูZมือการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านสาขาอายุรศาสตรVของกองอายุรกรรม 

6. จัดตารางการปฏิบัติงานของแพทยVประจำบ2านอายุรศาสตรVทุกชั้นป« 

7. จัดตารางกิจกรรมทางวิชาการของแพทยVประจำบ2านอายุรศาสตรV 

8. จัดทำปฏทิินวิชาการประจำป« 

9. ให2การสนับสนุนทางด2านวิชาการแกZสถาบันสมทบ และสถาบันรZวมผลิตแพทยVประจำบ2าน สาขาอายุรศาสตรV 

10. จัดสอบแพทยVประจำบ2านอายุรศาสตรVทั้ง 3 ชั้นป« และรZวมกับราชวิทยาลัยอายุรแพทยV แหZงประเทศไทยใน

การจัดสอบเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรV 

11. ประเมินผลการปฏิบัติงาน ทักษะ และความรู2ของแพทยVประจำบ2านทุกชั้นป« 

12. ประเมินผลการศึกษาอบรมแพทยVประจำบ2านสาขาอายุรศาสตรV 

13. จัดให2มีการประกันคุณภาพการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2านสาขาอายุรศาสตรV 

14. จัดป�จฉิมนิเทศแพทยVประจำบ2านป« 3 กZอนจบการฝfกอบรม 

15. จัดสัมมนาแพทยVประจำบ2านป« 2 และป« 3 เพื่อเพิ่มศักยภาพทางอายุรศาสตรV 

16. จัดสัมมนาอาจารยVเพื่อกลั่นกรองข2อสอบ และพัฒนาการฝfกอบรมแพทยVประจำบ2าน 

17. ติดตามผลการฝfกอบรมโดยการตรวจเยี่ยมแพทยVประจำบ2านที่สำเร็จการศึกษาไปแล2ว 
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18. ติดตาม EPAs และ E-portfolio ของแพทยVประจำบ2าน และนำเสนอความคืบหน2าตZอที่ประชุม 

19. มีการจัดประชุมเพื่อพัฒนาหลักสูตร โดยคณะกรรมการวิชาการ ตัวแทนแพทยVประจำบ2าน อาจารยVกองอายุ

รกรรมและอาจารยVผู2เชี่ยวชาญด2านแพทยศาสตรVศึกษา (พ.ต.อนุพงศV กันธิวงศV) 

20. ผู2แทนเข2ารZวมประชุมคณะกรรมการฝfกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยอายุรแพทยVแหZงประเทศไทย ได2แกZ 

ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ และเลขานุการ 

21. ผู2แทนเข2ารZวมประชุมคณะกรรมการวิชาการ รพ.รร.6 ได2แกZ พ.อ.หญิง ลักษนันทV  ชีวะเกรียงไกร และ พ.ท.

ชนปºติ  สิริวรรณ   
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