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หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตร  
แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์ 

1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ        

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ 
(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in 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 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร   

4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
อายุรศาสตร์เป็นรากฐานของวิชาการแพทย์แขนงต่าง ๆ เป็นวิชาที่มีเนื ้อหากว้าง ประกอบด้วย

สาขาวิชาเฉพาะด้านซึ่งมีเนื้อหาเชิงลึกอีกมากมาย ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร ตระหนักถึงความต้องการผู ้เชี ่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ของประเทศไทย ท่ามกลางการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งในแง่เศรษฐกิจ สังคม การพัฒนาอย่างรวดเร็วทางเทคโนโลยี และการเพิ่มข้ึน
ของประชากรสูงอายุซึ่งมีความเสี่ยงสูงต่อโรคทางอายุรศาสตร์ ตลอดจนการพัฒนาการดูรักษาและระบบ
สุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศและภูมิภาค  

คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
3 

(ฉบับปรับปรุง 9 พฤศจิกายน 2565) 

 อายุรแพทย์จึงต้องมีความรู้กว้างและมีทักษะที่ดี สามารถตัดสินใจวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยใน
ฐานะแพทย์เจ้าของไข้ นอกจากความรู้และทักษะทางอายุรศาสตร์แล้ว อายุรแพทย์ยังต้องมีความสามารถ
ในการแสวงหาความรู้เพื่อรักษาระดับมาตรฐานทางวิชาชีพ และเพิ่มพูนทักษะประสบการณ์ภายหลัง
สำเร็จการฝึกอบรมแล้ว รวมทั้งสามารถสร้างองค์ความรู ้ใหม่ให้กับวงการวิชาการเมื ่อมีโอกาส มี
ความสามารถในการทำวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ และสามารถนำผลงานวิจัยมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย มี
ความสามารถในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ สามารถทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ดี มีการทำงาน
แบบมืออาชีพ สามารถปรับตัวเข้ากับระบบบริการสุขภาพได้อย่างสอดคล้อง มีการใช้ยาและทรัพยากร
ทางการแพทย์อย่างเหมาะสมคุ้มค่า ตลอดจนมีความรับผิดชอบ มีคุณธรรม จริยธรรม ต่อผู้ป่วยและ
ผู้ร่วมงาน โดยคำนึงถึงประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลัก ทั้งนี้เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของประเทศ  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ โดยมีพันธกิจของ
หลักสูตร คือ 

4.1 จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถทาง
อายุรศาสตร์และศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการบริบาลผู้ป่วยให้สอดคล้องกับความต้องการด้าน
สุขภาพของชุมชนและสังคม ความต้องการของระบบบริการสุขภาพ และความรับผิดชอบต่อสังคม 

4.2 จัดกระบวนการเพื่อหล่อหลอมด้านคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ เพื่อให้ผู ้เข้ารับการ
ฝึกอบรมมีพฤติกรรมแห่งวิชาชีพที่เหมาะสม  

4.3 จัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือแก้ไขปัญหา และการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

4.4 จัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพ 
สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มที่โดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล และสามารถทำงานแบบสหวิชาชีพ
ได้เป็นอย่างด ี

4.5 จัดกระบวนการเรียนรู้ เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีเจตนารมณ์และมีความพร้อมที่จะเรียนรู้
ตลอดชีวิต 
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5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวมข้อมูล 

สำหรับนำมาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือนำไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
อย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 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 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะทางอายุรศาสตร์ให้แก่แพทย์ นิสิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างมีถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความ

เมตตา เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
ง. มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นำ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน  

5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  
ข.  ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม 
ค.  การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
ง.  ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
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5.5 การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย 
ค. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพ

ต่อเนื่อง 
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

5.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ  
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนการดแูล

รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ  

6 แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ มีคณะกรรมการหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 

คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ดูแล กำกับ ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้ดำเนินไปตาม
เป้าประสงค์ที่วางไว้    

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 
จัดวิธีการให้การฝึกอบรม การวัดและประเมินผล ตามผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมที่พึงประสงค์
ทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 
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6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
ผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน 
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

วิธีการให้การฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

ก. มีทักษะในการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการ
รวบรวมข้อมูล สำหรับนำมา
คิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็น
ผล เพื่อนำไปสู่การตัดสินใจให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมี
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และ
คำนึงถึงประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัย   
ข. วินิจฉัยบำบัดรักษาภาวะ
ผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบ
โดยทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้
อย่างสมบูรณ์และสม่ำเสมอ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริม
สุขภาพ 
 
  

- ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทาง 
อายุรกรรมทั่วไป ทั้งผู้ป่วยใน และผู้ป่วย
นอก รวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติ 
ไม่น้อยกว่า 84 สัปดาห์ โดยจัดให้มี
ประสบการณ์การบริบาลผู้ป่วยที่
สถานพยาบาลซึ่งมีระดับการบริการที่
แตกต่างอย่างน้อย 4 สัปดาห์ โดยแพทย์
ประจำบ้านที่มีต้นสังกัดให้ฝึกปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือโรงพยาบาลที่อยู่
ในเขตสุขภาพเดียวกันกับต้นสังกัดอย่าง
น้อย 4 สัปดาห์ 
- ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง ๆ 
ของอายุรศาสตร์ ไม่มากกว่า 60 สัปดาห์ 
โดยในแต่ละสาขาวิชาเฉพาะทางต้องมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 4 
สัปดาห์ และไม่มากกว่า 12 สัปดาห์ โดยจัด
ให้แพทย์ประจำบ้านสามารถปฏิบัติงาน
แบบผสมผสานหลายสาขาวิชาควบคู่กันไป
ในช่วงเวลาเดียวกัน โดยที่ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงานรวมเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์
ต่อ 1 สาขาวิชา สำหรับการปฏิบัติงานใน
บางสาขาวิชา ได้แก่ โภชนวิทยา พิษวิทยา 
เวชพันธุศาสตร์ เวชศาสตร์ผู้สงูอายุ เวช
ศาสตร์ความดันโลหิตสูง จัดให้แพทย์
ประจำบ้านสามารถปฏิบัติงานแบบ
ผสมผสานหลายสาขาวิชา (ไม่เกิน 3 
สาขาวิชา) ควบคู่กันในเวลาอย่างน้อย 4 
สัปดาห์  โดยไม่แยกช่วงเวลาในการ
ปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน 

- การประเมินโดยกิจกรรม
วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
(EPA 1-8) 
- การสอบ MCQ, ASCE, 
long case examination 
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ผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน 
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

วิธีการให้การฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

- จัดวิชาเลือกอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
ทางด้านอายุรศาสตร์ และสาขาเฉพาะทาง 
หรือสาขาวิชาอ่ืนตามที่สถาบันฝึกอบรม
เห็นสมควรและได้รับการรับรองจาก 
แพทยสภา 
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 
ชั่วโมง อาจยกเว้นในช่วงที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยวิกฤติและห้องฉุกเฉิน  
- แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี บันทึกข้อมูล
ในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
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6.1.2 ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
ผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน 
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

วิธีการให้การฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย 
และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาล
ผู้ป่วย 
ข. มีความรู้ความสามารถใน
วิชาชีพ และความเชี่ยวชาญใน
สาขาอายุรศาสตร์ 
ค. มีทักษะในการทำหัตถการ
เพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่าง
เหมาะสม 
ง. วิพากษ์งานวิจัยทาง
การแพทย์และสาธารณสุขได้ 

- เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน
ประยุกต์ (correlated basic medical 
science)  
- เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ ได้แก่ 
admission round, medical grand 
round, noon report, interesting case 
conference, morbidity mortality 
conference, clinical pathological 
conference, interdepartmental 
conference, journal club, topic 
review, quality round และการประชุม
วิชาการ อย่างน้อยร้อยละ 80 
- ฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่างๆ ที่
ใช้ในอายุรศาสตร์ 
 

- การสอบ MCQ, 
- สัดส่วนการเข้าร่วม
กิจกรรมทางวิชาการอย่าง
น้อยร้อยละ 80 (คำนวณ
สัดส่วนในช่วงที่ปฎิบัติงาน
อยู่ในสถาบันฝึกอบรม
หลัก) 
- การประเมินโดยกิจกรรม
วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
(EPA1-8) 
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6.1.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills)  
ผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน 
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

วิธีการให้การฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

ก. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรายปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ
ทางอายุรศาสตร์ให้แก่แพทย์ 
นิสิตแพทย์ และบุคลากร
ทางการแพทย์ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย
และญาติ ได้อย่างมีถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ บน
พ้ืนฐานของความเมตตา 
เคารพในการตัดสินใจและ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  
ง. มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ทำงาน
กับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้นำ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้
คำแนะนำแก่แพทย์และ
บุคลากรอ่ืน 
 

- นำเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหา
ในกิจกรรมวิชาการ เช่น noon report, 
interesting case, morbidity mortality 
conference, clinical pathological 
conference, journal club, topic 
review เป็นต้น 
- ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจำบ้าน
รุ่นน้อง 
- เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการ
สื่อสารกับผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ 
- ได้รับการกำกับการให้คำแนะนำที่ถูกต้อง
เหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ 
- ปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับ และเป็น
หัวหน้าทีมบริบาลผู้ป่วย 
 

- การประเมินโดยกิจกรรม
วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
(EPA1-9) 
- การประเมินสมรรถนะ
แบบ 360 องศา 
- การสอบ ASCE, long 
case examination 
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6.1.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and 
improvement) 

ผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน 
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

วิธีการให้การฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

ก. เรียนรู้และเพ่ิม
ประสบการณ์ได้ด้วยตนเอง
จากการปฏิบัติ  
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ
และเป็นทีม 
ค. การใช้ยาและทรัพยากร
อย่างสมเหตุผล 
ง. ดำเนินการวิจัยทางการ
แพทย์และสาธารณสุขได้ 

- มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ  
- ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ 
แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจำบ้าน
รุ่นน้องโดยอาศัยพ้ืนฐานจากการปฏิบัติงาน 
(workplace-based education) 
- เป็นผู้ดำเนินการวิจัยหลัก 
- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องสมบูรณ์ 
- ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่
ผู้ป่วยต่างแผนกได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน 
- รักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 

- การประเมินโดยกิจกรรม
วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
(EPA1-6, 8, 9) 
- การประเมินสมรรถนะ
แบบ 360 องศา 
- การติดตามการ
ดำเนินการวิจัยตาม
เป้าหมาย 
- การสอบ MCQ, ASCE, 
long case examination 
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6.1.5 การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
ผลสัมฤทธิ์ของแผนงาน 
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

วิธีการให้การฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และ
เจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ
และชุมชน 
ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย 
ค. คำนึงถึงผลประโยชน์
ส่วนรวม 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และ
สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้
เรียนรู้ตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่
ได้รับมอบหมาย 

- พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยคำนึงถึง
ประโยชน์และสิทธิผู้ป่วยรวมทั้งความเสมอ
ภาคในสังคม โดยการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ร่วมกับการสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้ 
- เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้าน
บูรณาการทางการแพทย์ เช่น กิจกรรม
วิชาการท่ีจัดโดยภาควิชาอายุรศาสตร์ , 
ประชุมวิชาการประจำปีของคณะ
แพทยศาสตร์, ประชุมวิชาการของราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
- เรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่องผ่านกระบวนการการเรียนรู้ตลอด
ชีวิตด้วยระบบ e-portfolio 
 

- การประเมินโดยกิจกรรม
วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
(EPA1-9) 
- การประเมินสมรรถนะ
แบบ 360 องศา 
- การเข้าร่วมกิจกรรมการ
ให้ความรู้ทางด้านบูรณา
การทางการแพทย์ อย่าง
น้อย 1 ครั้ง/ปี 
- บันทึกข้อมูลการเรียนรู้
ใน e-portfolio ตาม
เกณฑ์ราชวิทยาลัยฯ 
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6.1.6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 

ผลสมฤทธิ์ของแผนงาน 
ฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

วิธีการให้การฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 

ก. มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับระบบสุขภาพและ
ระบบยาของประเทศ  
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมใน
ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วย  
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่อง
การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ
บริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 
 

- จัดประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบ
สุขภาพ ระบบคุณภาพสถานพยาบาล และ
ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย  
- จดัประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล
รักษา การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม หลักการบริหารจัดการ และระบบ
การเบิกจ่ายยาของสถานพยาบาลและของ
ประเทศ 

- การประเมินโดยกิจกรรม
วิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 
(EPA1-6, 8, 9) 
 

 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหมุนเวียนการปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบ

ผู้ป่วยทางอายุรกรรมทั่วไป ทั้งผู ้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติ 
ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของอายุรศาสตร์  และวิชาเลือก ตลอดระยะเวลา 3 ปี
การศึกษาตามที่กำหนดในภาคผนวก 9 และจัดกิจกรรมวิชาการที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเข้าร่วม
อย่างสม่ำเสมอตามท่ีกำหนดในภาคผนวก 10 

 
6.2 แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์

สาขาอายุรศาสตร์ทั้ง 6 ด้าน ประกอบด้วย 
1. จัดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ตามที่

กำหนดในภาคผนวก 1  
2. ข ั ้นข ีดความสามารถ ( level of entrustment)  โดยจำแนกผลการเร ียนร ู ้และขีด

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ ตามท่ีกำหนดในภาคผนวก 1 
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6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 2)   

เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหา
ต่อไปนี้ 

(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)  การแพทย์ทางเลือกท่ีเกี่ยวข้อง 
(13)  ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
(14)  เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(15)  พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
(16)  ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี  

 โรคสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย เป็นต้น) 
 

6.4 การทำงานวิจัย  
แพทย์ประจำบ้านต้องทำงานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ  retrospective, prospective หรือ 

cross sectional อย่างน ้อย 1 เร ื ่อง หร ือทำ systematic review หรือ meta-analysis 1 เร ื ่อง  
ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู ้ว ิจ ัยหลักหรือผู ้น ิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยหัวข้อหลัก ดังนี้ 1) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 2) วิธีการวิจัย 3) ผลการวิจัย 4) การ
วิจารณ์ผลการวิจัย 5) บทคัดย่อ  
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6.4.1 คุณลักษณะของงานวิจัยควร  
1) เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือ เป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งใน

และต่างประเทศแต่นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันฯ  
2) แพทย์ประจำบ้านและอาจารย์ผู้ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้าน

จริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP)  
3) งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยนเรศวร  
4) งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัย

ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคำถามวิจัย 
5) ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

6.4.2 สิ่งท่ีต้องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1) เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดำเนินการทำ

วิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2) เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้อง

ให้สำเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3) ให้ทำการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงาน

วิจัยของผู้ป่วย  
4) การตรวจหรือรักษาเพิ ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการ

กระทำดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทำได้ไม่ว่า
กรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัย
ต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5) กรณีท่ีโครงการวิจัยกำหนดให้ทำการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษา
ผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดำเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป  

6) หากเกิดกรณีอื ่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้ร ีบปรึกษาอาจารย์ที ่ปรึกษา
โครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับ
ไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   

6.1. การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานกับผู้ป่วย 

6.2. การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

6.3. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทาง

การแพทย์ตามมาตรฐาน 
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6.4.3 ขอบเขตความรับผิดชอบ 
 ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ รับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำบ้าน
ของสถาบันตนเอง ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย จนสิ้นสุดการทำงานวิจัยและจัดทำ
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อนำส่งราชวิทยาลัยฯ โดยจัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 
อย่างน้อย 1 คน และคณะกรรมการกำกับดูแลงานวิจัยแพทย์ประจำบ้าน 3-5 คน ต่อแพทย์
ประจำบ้าน 1 คน เพื่อคอยแนะนำ กำกับดูแลให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงตามกรอบเวลาที่วางไว้ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ มีหน้าที่นำส่งข้อมูลความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่
กำหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการกำกับดูแลอย่างทั่วถึง รวมทั้งจัดสรร เวลาในการ
ทำงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านอย่างเหมาะสม 

6.4.4 กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งนี้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ กำหนดระยะเวลาการทำวิจัยที่ประมาณการดังนี้  

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

9 จัดทำโครงร่างงานวิจัย 

12 สอบโครงร่างงานวิจัย 

13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน   
(ถ้าต้องการ) 

15 เริ่มเก็บข้อมูล 

21 นำเสนอความคืบหน้างานวิจัย  

30 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

31 จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 

33 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ 
ให้ทำการประเมินผล  สำหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อ
วุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย  

 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ กำหนดการกิจกรรมงานวิจัยสำหรับแพทย์ประจำบ้านสาขา
อายุรศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ตามท่ีกำหนดใน
ภาคผนวก 11 
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6.5 จำนวนระดับชั้นการฝึกอบรม 
3 ระดับชั้น โดยแต่ละระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

 

6.6 การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ มีกระบวนการบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม โดยมี

คณะกรรมการหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ มีหน้าที่ ดูแล กำกับ กำหนดแนวทางการ
ฝึกอบรม บริหารและดำเนินกิจกรรมการฝึกอบรม บริหารและพัฒนาการเรียนการสอนและการ
ประเมินผล บริหารจัดการงบประมาณและทรัพยากรการฝึกอบรม ทบทวนและประเมินแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรให้ดำเนินไปตามเป้าประสงค์ที่วางไว้ พร้อมทั้งแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเพื่อนำมา
พัฒนาหลักสูตร (ภาคผนวก 12) โดยกำหนดให้มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการฝึกอบรม  

หัวหน้าหรือประธานแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขา
อายุรศาสตร์ไม่น้อยกว่า 5 ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ จัดสภาวะการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม ดังนี้ 

- แพทย์ประจำบ้านจะต้องฝึกปฏิบัติงานบริบาลผู้ป่วยอายุรกรรมตามตารางหมุนเวียนที่
กำหนด ที่เป็นไปตามข้อกำหนดของหลักสูตรฯ  

- แพทย์ประจำบ้านต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ตามที่หลักสูตรกำหนดไว้ ได้แก่ noon 
report, interesting case, morbidity mortality conference, clinical pathological 
conference, journal club, topic review เป็นต้น โดยต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ
มากกว่าร้อยละ 80 โดยภาควิชาอายุรศาสตร์ได้กำหนดตารางกิจกรรมหมุนเวียนในแต่ละ
สัปดาห์อย่างเหมาะสม (ภาคผนวก 10) ซึ ่งหากมีกิจกรรมที ่แพทย์ประจำบ้านเป็น
ผู้รับผิดชอบจะต้องมีการประเมินการทำกิจกรรมโดยอาจารย์แพทย์ (ภาคผนวก 10.1)  

- แพทย์ประจำบ้านสามารถเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทั ้งภายในและภายนอกคณะ
ภายใต้ข้อกำหนดของคณะแพทยศาสตร์  

- แพทย์ประจำบ้านสามารถเลือกสถาบันที่จะศึกษาดูงานตามแผนการฝึกอบรมของหลักสูตร
ทั้งภายในและภายนอกประเทศ  

- แพทย์ประจำบ้านจะต้องอยู ่เวรนอกเวลาราชการ โดยเวรต้องไม่ติดต่อกัน และได้รับ
ค่าตอบแทนทีเ่หมาะสมซึ่งเป็นไปตามประกาศของทางคณะแพทยศาสตร์ฯ (ภาคผนวก 13) 

- แพทย์ประจำบ้านสามารถลากิจ ลาป่วย ลาคลอดบุตร ลาเกณฑ์ทหาร ที่เป็นไปตามระเบียบ
การลาของทางราชการ โดยต้องปฏิบัติงานไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 จึงจะได้เลื่อนชั้นปี  

- แพทย์ประจำบ้านสามารถลาพักผ่อนได้ 2 สัปดาห์ต่อปี 
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6.8 การวัดและประเมินผล 
 มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถ
ตรวจสอบและอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ 

6.8.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนระดับชั้น และการยุติการ
ฝึกอบรม 
(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
ก) ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม

ชัดเจนสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ  
เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ดังนี้ 

• การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) (ภาคผนวก 1) 
• คะแนนสอบจ ัดโดยสถาบ ันฯ และส่วนกลางราชว ิทยาล ัยอาย ุรแพทย์ฯ 

(ภาคผนวก 14) 
• การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง (ภาคผนวก 15) 
• การบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) (ภาคผนวก 3) 
• การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา (ภาคผนวก 4) 
• การประเมินอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ จัดให้มีการประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ำเสมอโดย

มีการป้อนข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ จะช่วยทำให้
เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึน  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ บันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม แล้วรายงาน
ผลมายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกำหนด  

ข) Achievable EPAs ในแต่ละระดับชั้น (ภาคผนวก 1) 
ผลการประเมินนำไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 

1. เพื่อเลื่อนระดับชั้น โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศกำหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 

2. เพ่ือใช้เป็นข้อกำหนดเบื้องต้นในการเข้าสอบดังนี้  
- การสอบ formative MCQ สำหรับแพทย์ประจำบ้านปีที่ 2 จะต้องผ่านการ

ประเมิน EPA และ e-portfolio อย่างน้อยร้อยละ 50 ของเกณฑ์ขั้นการ

ประเมินแพทย์ประจำบ้านปีที่ 2 
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- การสอบภาคปฏิบัติกลางปีสำหรับแพทย์ประจำบ้านปีที่ 3 จะต้องผ่านการ

ประเมิน EPA และ e-portfolio อย่างน้อยร้อยละ 50 ของเกณฑ์ขั้นการ

ประเมินแพทย์ประจำบ้านปีที่ 3 

3. เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการ
ฝึกอบรมปีที ่3) 

(2) เกณฑ์การเลื่อนระดับช้ัน 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 1) 
3. ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีสถาบันฯ กำหนดในหลักสูตร  
4. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio อย่าง

น้อย 50 เครดิต/ปี อย่างสม่ำเสมอตลอดทั้งปี (ภาคผนวก 3) 
5. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรม ไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 
(3) แนวทางการดำเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้น 

 ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติงานเพิ ่มเติมในส่วนที ่ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ กำหนด  
แล้วทำการประเมินซ้ำ ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนระดับชั้นได้ ถ้าไม่ผ่านการประเมิน
เพ่ือเลื่อนระดับชั้นซ้ำตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อเข้าสอบวุฒิบัตรฯ 
ต้องปฏิบัติงานในระดับชั้นเดิม 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ ส่งผลการประเมินแพทย์ประจำบ้าน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของ
ทุกปี หรือภายใน 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ผ่านการประเมิน เพ่ือเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามลำดับ  

(4) การดำเนินการสำหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจำบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผล

ของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกำกับ
ดูแล และการประเมินผลซ้ำ 

2. เมื่อแพทย์ประจำบ้านลงชื่อรับทราบ ให้ส่งสำเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์ 

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

ชี้แจงเหตุผลก่อนหยุดการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นชอบแล้ว 
ให้แจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์ เพื ่อพิจารณา และแจ้งต่อ 
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แพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้ตัดสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านเป็นเวลา  
1 ปี สำหรับแผน ก หรือ 2 ปี สำหรับแผน ข ในปีการฝึกอบรมถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล
ประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติ
จากแพทยสภา 

3. การให้ออก 
3.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิด

ผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
3.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื ่อมเสีย  ไม่มีการปรับปรุง

พฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ์ 
 

เมื่อภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ เห็นสมควรให้ออก จะทำการแจ้งแพทย์ประจำบ้านรับทราบ
พร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วทำเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์ฯ เพื ่อแต่งตั ้งคณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบัน
ฝึกอบรมอื่นจำนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการให้เสร็จสิ้น
ภายใน 2 ส ัปดาห ์ภายหล ังจากได ้ร ับเร ื ่อง ผลการสอบสวนจะถ ูกนำเสนอต ่อท ี ่ประชุม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา  
จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้
สถาบันฝึกอบรมพร้อมคำแนะนำ 

6.8.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตร์ ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจัย 

▪ ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ ได้แก่ ผู้ได้รับการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของแพทยสภา (แผน ก หรือ 
แผน ข) ในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารับรอง โดยมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนเพื่อรับการเสนอชื่อเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยสถาบันฝึกอบรม ดังนี้ 
1. ผ่านคุณสมบัติการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับชั้นปีครบทั้ง 5 ข้อ ได้แก่   

1.1 ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 
1.2 ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA  
1.3 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ท่ีสถาบันฯ กำหนดในหลักสูตร  
1.4 บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio   

อย่างน้อย 50 เครดิต/ปี อย่างสม่ำเสมอตลอดทั้งปี   
1.5 ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสีย

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

ประเภทอ่ืนตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดก่อนวันสอบไม่น้อย
กว่า 6 เดือน 

- ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า สอบรายยาว (long case) และ การปฏิบัติทางคลินิกในสถานการณ์
จริงหรือสถานการณ์จำลอง (clinical encounter) โดยรูปแบบและระยะเวลาที่ใช้เป็นไป
ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯประกาศกำหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

▪ การจัดการสอบ 
- การสอบภาคข้อเขียน และภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า เมื่อสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ได้อีก 3 ปี 

นับจากการสอบผ่าน ถ้าสอบผ่านไม่ครบตามกำหนดในอีก 3 ปี ต้องสอบใหม่ 
- ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ จัดการสอบภาคข้อเขียนโดยให้สิทธิในการสอบได้ตั้งแต่ฝึกอบรม

ครบ 23 เดือน และ ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA และ e-portfolio ตามเกณฑ์ประเมินของ
แพทย์ประจำบ้านปีที่ 2 

- สอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า ในระหว่างปีที่ 3 และ/หรือ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 
▪ เกณฑ์การตัดสิน  

การผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาอายุรศาสตร์ ต้องผ่านเกณฑ์ทั้งภาคข้อเขียน ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า และงานวิจัย 
- เกณฑ์การตัดสินภาคข้อเขียน ใช้เกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ

กำหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
- เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า ใช้เกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ประกาศกำหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
- เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้เกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดในปี

การศึกษาที่เริ่มเข้ารับการฝึกอบรม หากไม่ผ่านให้ทำการแก้ไขตามคำแนะนำของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ จนกว่าจะผ่าน จึงจะมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรฯ 

ทั้งนี้ชนิดและจำนวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่าอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามท่ี 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตร์ 
ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ. 2525 และได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์จากต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง (ที่ยังไม่
หมดอายุ) โดยให้สอบเฉพาะภาคปฏิบัติ ประกอบด้วยการสอบรายยาว ( long cases) และการสอบ
ปฏิบัติทางคลินิกในสถานการณ์จริงหรือสถานการณ์จำลอง (clinical encounters)  
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง  
- ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา  
- ได้ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะของแพทยสภาครบถ้วน  
- มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง  
- ไม่เป็นผู้พิการที่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาและปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย 
ทั้งนี้ ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ ยังไม่มีนโยบายเรื่องการโอนย้ายผู้รับการฝึกอบรมจากแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรอ่ืน ทั้งระดับชาติหรือนานาชาติ 
 

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ในแต่ละปีการศึกษา ภาควิชาอายุรศาสตร์ โดยหัวหน้าภาควิชาได้แต่งตั้งคณะกรรมการจาก

อาจารย์ในภาควิชา เพื่อทำการประเมินด้านต่างๆ ตามเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(ภาคผนวก 16) โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ (ภาคผนวก 16.1) โดยผู้เข้า
รับการคัดเลือกสามารถอุทรณ์ผลการคัดเลือกได้ตามข้อกำหนดของคณะแพทยศาสตร์  (ภาคผนวก 
17)   

 
7.3 จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

- ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ สามารถรับผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้ในสัดส่วนปีละชั้นละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรม 2 คน รวมทั้งต้องมีงาน
บริการที่กำหนดครบ (ภาคผนวก 5 และ 6) 

- ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ จะต้องมีอาจารย์อย่างน้อย 16 คน มีผู้ป่วยนอกอายุรกรรม อย่างน้อย 
800 ครั้งการตรวจ/สัปดาห์  ผู้ป่วยในอายุรกรรม 240 ครั้งการรับไว้ในโรงพยาบาล/เดือน 
จำนวนผู้ป่วยในปรึกษานอกแผนกอายุรศาสตร์อย่างน้อย 80 ครั้งของการปรึกษา/เดือน 
หัตถการประเภท manual procedure กลุ่มท่ี 1ข. อย่างน้อย 80 ครั้ง/เดือน เพ่ือรับผู้เข้า
รับการฝึกอบรมได้ 8 ตำแหน่ง 
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8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรม 

- คณะกรรมการกำกับดูแลการฝึกอบรมต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือ
แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์  หรือสาขาอ่ืน
ทางอายุรศาสตร์  

- ประธานคณะกรรมการฯ ต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์หรือสาขาอ่ืนทางอายุรศาสตร์  
อย่างน้อย 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ  
 

8.2 คุณสมบัติและจำนวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ กำหนดและดำเนินนโยบายสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม ทีส่อดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชำนาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความ
เป็นครู และความชำนาญทางคลินิก (ภาคผนวก 18) 

อาจารย์แพทย์ของภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังนี้  

- ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ หรือ สาขาเทียบเท่า คือ ประสาทวิทยา 
อายุรศาสตร์โรคเลือด/โลหิตวิทยา อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ตจวิทยา ของแพทยสภา
และเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์  

- ผ่านการอบรมแพทยศาสตรศึกษา 

- มีคุณธรรมและจริยธรรมและต้องไม่เคยถูกลงโทษทางจริยธรรม  
8.2.2 หน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ กำหนดสัดส่วนการปฏิบัติงานของอาจารย์ตามพันธกิจที่กำหนด
โดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประกอบไปด้วย ด้านการศึกษา การวิจัย การบริการ
วิชาการ และทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม      

ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ กำหนดให้อาจารย์มีบทบาทหน้าที่เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาให้แก่ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อทำหน้าที่ให้คำปรึกษาและกำกับดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรม รายชื่อ
อาจารย์ในภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ พร้อมวุฒิการศึกษาแสดงดัง ภาคผนวก 19 
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8.2.3   จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
      ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ มีอาจารย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ หรือสาขาเทียบเท่าฯ 
ของแพทยสภาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ  และปฏิบัติงานเต็มเวลาอย่างน้อย
จำนวน 16 คนต่อจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 8 คน ตามข้อกำหนดของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 
(ภาคผนวก 7)  
 

8.3 ระบบการพัฒนาอาจารย์ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ กำหนดให้อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ต้องเข้ารับการอบรมทางด้าน

แพทยศาสตรศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ที่จัดโดยคณะแพทยศาสตร์ฯ อย่างน้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 ปี 
นับแต่วันเริ่มปฏิบัติงาน และต้องเข้ารับการอบรมด้านแพทยศาสตรศึกษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจัดโดย
คณะแพทยศาสตร์ฯ อย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อปี (ภาคผนวก 20) รวมถึงเข้าร่วมการประชุมวิชาการที่
สนใจโดยมีงบประมาณสนับสนุนตามสมควร  

ทั้งนี้ ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ มีนโยบายในการใช้ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศึ กษาจาก
ภายนอกมาฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาอาจารย์ (ภาคผนวก 21) 

 
8.4 ระบบการประเมินอาจารย์ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานตามเกณฑ์การประเมินในด้าน
การศึกษา การวิจัย การบริการวิชาการ และทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ของคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยนเรศวรทุก 6 เดือน  
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9. การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาอายุรศาสตร์ ให้ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตาม
ความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจำบ้าน หากแพทย์ประจำ
บ้านมีความประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรม
ที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก 8)    

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ 
วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจำบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการ
คัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจำบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มี
การรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ ดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจำกัด สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือ
จากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได้ 

การที่แพทย์ประจำบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์แล้ว  
หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ดำเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสือ
อนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องทำให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของ
ผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้    

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
เรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

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

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ   
อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือ
ในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี  

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คำว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้าย
ชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้คำว่า ดร. นำหน้าชื่อ  แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ 
อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรการศึกษา  อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา 
อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจำสถานศึกษาได้    

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ จะมีคำว่า “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 
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10. ทรัพยากรทางการศึกษา  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ ตั ้งอยู่ที ่ชั ้น 5 อาคารสิรินธร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  

ไดก้ำหนดและดำเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาครอบคลุมประเด็น ดังนี้ 
- โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นสถานที่ในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งมี

จำนวนผู้ป่วยและชนิดของผู้ป่วยที่หลากหลายสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมที่
คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ และผู้ป่วยวิกฤต  

- สื่ออิเล็กทรอนิกส์สำหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเข้าถึงได้ โดยมีบริการโครงข่าย 
VPN (Virtual Private Network) และ IP address ที ่สามารถเข้าถึงบริการฐานข้อมูลทาง
การแพทย์และระบบอินเตอร์เนตไร้สาย (WIFI) ครอบคลุมโรงพยาบาล อาคารเรียน ห้องเรียน 
ห้องสมุด และห้องพักแพทย์ โดยจัดให้มีการเรียนการสอนการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพและถูกจริยธรรม 

- ศูนย์ฝึกทักษะทางคลินิก (simulation center) ซึ่งมีหุ่นฝึกทักษะทางการแพทย์ที่ทันสมัย เพ่ือให้
แพทย์ประจำบ้านได้ฝึกฝนการทำหัตถการ โดยคำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย   

- ห้องสำหรับจัดการเรียนการสอน รวมถึงระบบการเรียนการสอนออนไลน์ การเรียนการสอน
ทางไกลที่ทันสมัย (Telemedicine) 

- ห้องสมุดสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เพื่อการค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมทางการแพทย์ ซึ่งมีตำรา 
หนังสือ สื่ออิเลคทรอนิกส์ และฐานข้อมูลทางการแพทย์ เพื่อการค้นคว้าข้อมูลทางการแพทย์ที่
ทันสมัย 

- ห้องพักแพทย์ ห้องพักแพทย์เวร โดยมี WIFI และ ระบบรักษาความปลอดภัยด้วยกล้องวงจรปิด
ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  

- การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมของแพทย์ประจำบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพอ่ืน 
- การจัดประสบการณ์ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐานและ

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาอายุรศาสตร์หรือสาขาที่เกี่ยวข้อง 
- การนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทำแผนการฝึกอบรม การดำเนินการ

ฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม    
- การสนับสนุนการฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร 
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11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ กำกับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำ 

มีกลไกสำหรับการประเมินหลักสูตรและนำไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุม  

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

- แผนการฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ 

- แผนการฝึกอบรมร่วม/สมทบ 

- ข้อควรปรับปรุง 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ ดำเนินการแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้

การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูล
ป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/
หลักสูตรและพัฒนาหลักสูตร 

12. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรือ

อย่างน้อยทุก 5 ปี  ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สำเร็จการฝึกอบรม 
รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู ่เสมอ ปรับปรุงแก้
ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง จัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอเพื่อการทบทวนอย่างต่อเนื่อง และแจ้งผล
การทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ  

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / พัฒนา
หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน / พัฒนาให้แพทยสภา
รับทราบ 
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13. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ กำหนดและดำเนินนโยบายในด้านต่างๆ ดังนี้ 

- การบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับ
สมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การ
วัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการ
สำเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็น
หลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- กำหนดหน้าที่ให้กรรมการหลักสูตรแพทย์ประจำบ้านฯ รับผิดชอบและมีอำนาจในการบริหาร
จัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจำเป็นด้านการ
ฝึกอบรม 

- การจัดให้มีบุคลากรที ่ปฏิบัติงานและมีความเชี ่ยวชาญที ่เหมาะสม เพื ่อสนับสนุนการ
ดำเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้
ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

- การจัดให้มีให้มีจำนวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืน ๆ
ที่เกี ่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ
ฝึกอบรม 

 

14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ ผ่านการประเมินความพร้อมจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยใน

การเป็นสถาบันฝึกอบรม และมีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
14.1  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรม  

 จัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 
14.2  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก  

ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ จะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ  
ราชวิทยาลัยฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี คณ
ะแพ
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ภาคผนวก 1 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

 
กจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(entrustable professional activities: EPA) คอื กจิกรรมที่ผู้

จะประกอบอาชพีเป็นอายุรแพทยท์ุกคนตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองอย่างถูกตอ้งและมคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วย 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่า

สามารถท าไดด้ว้ยตนเองในระหว่างการฝึกอบรม ดงันี้ 
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 สถาบนัฝึกอบรมสามารถก าหนดให้ม ีEPA เพิม่ขึน้จากทีก่ล่าว ตามความเหมาะสมของ
สภาวะการฝึกอบรมในทีน่ัน้ ๆ 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1.1 Level of EPA 
Level 1 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
Level 2 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
Level 3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมื่อตอ้งการ  
Level 4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 
Level 5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้้วยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล และควบคุมผูท้ีม่ ี

ประสบการณ์ น้อยกว่าได้ 

1.2 เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมิน  
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 (ความ
สมบูรณ์ของเวชระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

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 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ
รวบรวมข้อมูล ส าหรบัน ามาคิดวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

   

ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  

   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพือ่วนิิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

   

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ
ผูน้ า 

   

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     

การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี 
และชุมชน 

   

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    

ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ 
และการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 

   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    

การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 

   

 
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 
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Title of the EPA Manage care of patients in the in-patient setting  
Knowledge, skills, attitude 
and behavior and required 
experience for entrustment 

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

wards 15 cases in different diseases/problems/rotation (Table 1) 
- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first 
year – level 3 (10 cases in different diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (10 cases in 

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

different diseases/problems) 
 
Milestones EPA 2: Manage care of patients in the in-patient setting 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ
รวบรวมข้อมูล ส าหรบัน ามาคิดวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

   

คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

   

ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  

   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพือ่วนิิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

   

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ
ผูน้ า 

   

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     

การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี 
และชุมชน 

   

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    

ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ 
และการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 

   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 

   

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ
รวบรวมข้อมูล ส าหรบัน ามาคิดวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

   

ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  

   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพือ่วนิิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

   

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ
ผูน้ า 

   

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     

การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี 
และชุมชน 

   

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    

ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ 
และการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 

   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    

การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย     

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 

   
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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: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at the 

ICU/critical care unit: 5 cases in different diseases/problems/ 
rotation (Table 1) 
- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบูรณ์ของเวช
ระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 
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Title of the EPA Manage care of patients in the intensive/critical care setting 
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 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ

รวบรวมข้อมูล ส าหรบัน ามาคิดวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

   

ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  

   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพือ่วนิิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

   
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 
   

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ
ผูน้ า 

   

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     

การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี 
และชุมชน 

   

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    

ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ 
และการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 

   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    

การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 
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EPA 5: Provide age-appropriate screening and preventive care 
Title of the EPA Provide age-appropriate screening and preventive care  
Specifications 1. Able to recommend first-line, appropriate screening tests and 

preventive care including vaccination as part of the routine health 
maintenance  

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

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

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

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

preventive care suggested to the patients 
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:  
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Title of the EPA Provide age-appropriate screening and preventive care  
- 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 (ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนองิ
ตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

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 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ

รวบรวมข้อมูล ส าหรบัน ามาคิดวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

   

ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  

   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพือ่วนิิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

   

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ
ผูน้ า 

   

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     

การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี 
และชุมชน 

   

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ 

และการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 
   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    
การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ

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

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

Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients 
/relatives/consulting physicians 

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

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

follow-up 
6. Effectively communicate with consulting physicians and 

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

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

interpersonal and communication skills / professionalism  
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 
(ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for a 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
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Title of the EPA Providing general internal medicine consultation to non-
medical specialties 

summative entrustment 
decision 

- Bed-side discussion 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
second year – level 3 (5 cases in different diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (5 cases in 

different diseases/problems) 
 

Milestone EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 
 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ
รวบรวมข้อมูล ส าหรบัน ามาคิดวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

   

ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  

   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพือ่วนิิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

   

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 

   
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ

ผูน้ า 
   

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     

การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี 
และชุมชน 

   

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    

ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ 
และการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 

   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    

การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย     

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 

   

 
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  
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Title of the EPA (7.1) Breaking bad news to patients with incurable diseases 
Knowledge, skills, attitude 
and behavior and required 
experience for entrustment 

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

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

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

after receiving bad news 
Attitudes 
- Manners 
- Empathic 
- Optimistic 
- Telling the truth 
- 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 (2 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 
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Title of the EPA (7.2) Advanced care planning to patients with end-of-life incurable 
diseases 

to make decision e.g. proxy, life-prolongation modalities, 
intubation and CPR 

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

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

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

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

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

Skills 
- Basic communication skills 
- 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 

- Unsupervised at the end of third year – level 4 (2 cases in 
different scenario) 
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Title of the EPA (7.2) Advanced care planning to patients with end-of-life incurable 
diseases 

be reached at which 
stage of training? 

 
Milestones EPA 7: Provide palliative care 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ
รวบรวมข้อมูล ส าหรบัน ามาคิดวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

   

ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  

   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพือ่วนิิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

   

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ
ผูน้ า 

   

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี 
และชุมชน 

   

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    

ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ 
และการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 

   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    

การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 

   

 
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 

คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



Title of the EPA Practicing patient safety 
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 summative 
entrustment decision 

Direct observation 
Information from colleagues (multisource feedback) 
e-portfolio - Personal development plan 

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 
second year - level 3 (3 scenario) 
- Unsupervised at the end of third year - level 4 (3 scenario) 
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Milestones EPA 8: Practicing patient safety 
 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ
รวบรวมข้อมูล ส าหรบัน ามาคิดวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

   

ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  

   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพือ่วนิิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

   

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ
ผูน้ า 

   

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     

การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี 
และชุมชน 

   

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    

ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ 
และการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 

   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    

การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 

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

teams 
2. Understands roles of other professions to appropriately assess and 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Entrustment for which level 
of supervision is to be 

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

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

 
Milestones EPA 9: Working with interprofessional health care teams 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ

รวบรวมข้อมูล ส าหรบัน ามาคิดวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บพบโดยทัว่ไปในประเทศ
ไทยได ้

   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) 

   

ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ
ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  

   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพือ่วนิิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    

ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

   

ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 
เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย์ 

   

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ
ผูน้ า 

   

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     

การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มคีุณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้ว่มงาน เพือ่นร่วมวชิาชพี 
และชุมชน 

   

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    

ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ 
และการพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 

   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    

การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    

ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ
ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 

   

 

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 • • • • • •  • • 
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3. ผลของ EPA 
3.1 การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
ใชว้ดัและประเมนิผลมติ ิin-training evaluation ดงัต่อไปนี้ 

• การประเมนิโดยกจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(EPA)  
• คะแนนสอบจดัโดยสถาบนัฯ และสว่นกลางราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ 
• การร่วมกจิกรรมวชิาการสว่นกลาง 
• การบนัทกึแฟ้มสะสมผลงานอเิลก็ทรอนิกส ์(e-portfolio) 
• การประเมนิสมรรถนะแบบ 360 องศา  
• การประเมนิอื่น ๆ ทีส่ถาบนัฯ ก าหนดตามความเหมาะสม 

3.2 เกณฑ์ประเมินการเล่ือนระดบัชัน้ปี * 
3.2.1  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดอืน 

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

3.2.3 ช่วงการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่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) 
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* แพทยป์ระจ าบ้านสามารถท า EPA ใหไ้ดสู้งกว่าเกณฑข์ัน้ต ่าที่ตัง้ไวส้ าหรบัแต่ละระดบัของชัน้ปี ทัง้
จ านวนและ level และ เมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม 36 เดอืน แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนต้องแสดงใหเ้หน็ว่า
สามารถท า EPA ไดด้ว้ยตนเองดงันี้ : 

EPA 1 25 different cases (เป็น level 5 ไม่น้อยกว่า 5 cases, level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ทีเ่หลอื
ได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 

EPA 2 25 different cases (เป็น level 5 ไม่น้อยกว่า 5 cases, level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, ทีเ่หลอื
ได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 

EPA 3 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
EPA 4 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
EPA 5 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
EPA 6 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
EPA 7.1 6 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 3 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 2) 
EPA 7.2 2 different cases (เป็น level ≥ 4 ทัง้ 2 cases) 
EPA 8 6 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 3 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
EPA 9 4 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 2 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
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ตารางท่ี 1  โรค/ภาวะทีส่ าคญัซึง่อายุรแพทยต์อ้งใหก้ารดแูลรกัษาไดด้ว้ยตนเอง (ประเมนิโดย EPA)* 

โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
ACLS     

Acute coronary syndrome     

Acute glomerulonephritis     

Acute kidney injury     

Acute pancreatitis     

Acute pulmonary edema     

Acute respiratory failure     

Adrenal insufficiency     

Agranulocytosis     

Allergic rhinitis     

Anaphylaxis     

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

    

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

    

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

    

Angina pectoris (chronic stable)     

Anxiety disorder     

Asthma     

Autoimmune hemolytic anemia      

Basic nutrition support     

Bell’s palsy     

Bleeding related to anticoagulant or 
antithrombotic therapy 

 
 
  

 
 

Bradyarrhythmia including AV block     

Brain abscess     

Bronchiectasis      

Cancer end stage     

Cancer pain management     

Cardiomyopathy      

Chemotherapy induced emesis     

Chronic congestive heart failure     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Chronic constipation      

Chronic kidney disease      

Chronic obstructive pulmonary disease      

Cirrhosis and its complications     

Congenital heart diseases including ASD, 
VSD, PDA, AS, PS, tetralogy of Fallot 
Eisenmenger’s complex 

 
 

 
 

  

Crystal-induced arthritis     

Deep venous thrombosis      

Delirium     

Dementia, Alzheimer’s disease     

Dengue infections     

Dermatomyositis/ Polymyositis     

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

    

Diabetic nephropathy     

Diarrhea, acute     

Diarrhea, chronic     

Disseminated intravascular coagulation     

Drug allergy/Adverse drug reaction     

Drug-induced nephropathy      

Dyspepsia / functional dyspepsia     

Eczema     

Encephalitis     

Endocarditis     

Epilepsy     

Essential tremor     

Falls in elderly     

Fatty liver     

Febrile neutropenia     

Fibromyalgia/ Myofascial pain syndrome     

Gall stone and its complications     

Gastroesophageal reflux diseases     

Gastrointestinal hemorrhage, upper     

Gastrointestinal hemorrhage, lower     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Headache including tension and cluster     

Hepatitis, acute     

Hepatitis, chronic     

Herpes infections      

HIV infections     

Hypercalcemia     

Hyperkalemia     

Hyperlipidemia     

Hypernatremia     

Hypertension      

Hypertensive crisis     

Hypocalcemia     

Hypoglycemia     

Hypokalemia     

Hyponatremia     

Hypothyroidism, Myxedema     

Immune thrombocytopenia     

Impetigo, cellulitis      

Inflammatory polyneuropathies     

Insect bites     

Intoxication (drugs, chemicals)     

Irritable bowel syndrome     

Leptospirosis     

Liver abscess     

Lung abscess     

Maculopapular drug rash, DRESS, SJS, 
TEN 

    

Melioidosis     

Meningitis      

Metabolic acidosis     

Metabolic alkalosis     

Migraine     

Mixed connective tissue disease      

Myasthenia gravis     

Nephrotic syndrome      

Non-tuberculous mycobacterial infection     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Nutrition in chronic kidney diseases     

Nutrition in liver cirrhosis     

Nutrition in metabolic syndrome     

Obesity     

Obstructive uropathy     

Osteoarthritis     

Osteoporosis     

Parkinson’s disease     

Peptic ulcer     

Pericarditis     

Perioperative care for hip fracture       

Peripheral vascular disease      

Pleural effusions     

Pneumonia       

Pneumothorax     

Principle of pre-operative evaluation      

Protein-energy malnutrition     

Pulmonary hypertension     

Pulmonary thromboembolism     

Rheumatic valvular diseases     

Rheumatoid arthritis     

Rickettsial infections      

Sepsis     

Septic arthritis      

Spinal cord compression     

Spondyloarthropathy 
(ankylosing, psoriatic and reactive arthritis) 

    

Stroke     

Subdural, subarachnoid hemorrhage     

Superficial mycoses     

SVC syndrome     

Systemic lupus erythematosus      

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

 
 

 
 

 
 

 
 

Thalassemia     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Thyrotoxicosis, Thyrotoxicosis crisis     

Toxic venoms     

Transient cerebral ischemic attacks     

Tuberculosis     

Tumor lysis syndrome     

Urticaria     

Urinary tract infections (UTI)      

Viral exanthem     

Warts     

* ในการประเมนิ EPA ขอ้ 1-4 และ 6 แต่ละครัง้ ใหเ้ลอืกจากโรคหรอืภาวะจากตารางเพยีงโรคหรอืภาวะ
เดยีว ซึ่งเป็นปัญหาทีส่ าคญัทีสุ่ดของผูป่้วย และตลอดทัง้ 3 ปีแพทยป์ระจ าบา้นไม่สามารถใชโ้รคหรอื
ภาวะซ ้าในการประเมนิมติเิดยีวกนั 
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ภาคผนวก 2  

เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
 

ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร ์และระบบท่ีเก่ียวข้อง 
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 

ระบาดวทิยาคลนิิก (Clinical epidemiology) 
- ประเมนิงานวจิยั 
- ความเชื่อถอืไดแ้ละจุดอ่อนของการศกึษาแบบ randomized controlled, case- control, 

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

article, original article 
- สามารถใชห้รอืแปลขอ้มลูทางสถติไิดถู้กตอ้ง เช่น p-value, number needed to treat, 

relative risk, odds ratio, 95% confidence interval เป็นตน้ 
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- ใชข้อ้มลูเพือ่สนบัสนุนการวนิิจฉยั เช่น sensitivity, specificity ไดอ้ย่างเหมาะสม 
- potential bias ของการวดัค่าหรอืแปลค่า sensitivity และ specificity 

เภสชัวทิยาคลนิิก 
- ความรูท้างดา้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และน ามา

ประยุกตก์บัการตดิตามระดบัยาและการปรบัยา 
- หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จุดประสงค ์ทางเลอืก การประเมนิผล 
- ประเมนิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า การแพย้า 
- drug interaction 
- ประเมนิความแตกต่างของ metabolism ของยาในผูป่้วยแต่ละประเภท 
- ปรบัเปลีย่นขนาดยาตามภาวะเสีย่งต่าง ๆ  เช่น โรคตบั โรคไต  สงูอายุ ตัง้ครรภ ์และใหน้มบุตร 

โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตรท่ี์ส าคญั 
โรคทีส่ าคญัทางอายุรศาสตร ์ทีอ่ายุรแพทยต์อ้งวนิิจฉยัและรกัษาไดไ้ม่ว่าโรคจะอยู่ในระดบัใดก็

ตาม โดยแบ่งตามวธิจีดัการเรยีนรู ้ดงันี้ 
ระดบั 1 โรคหรอืภาวะทีพ่บบ่อย และมคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นสามารถดแูลรกัษาผูป่้วยไดเ้อง 

และเรยีนรูไ้ดจ้ากผูป่้วยโดยตรง  
ระดบั 2 โรคหรอืภาวะทีม่คีวามส าคญั แต่พบน้อยกว่าระดบั 1 และมคีวามส าคญัซึง่แพทยป์ระจ าบา้น

สามารถเรยีนรูจ้ากผูป่้วยแต่อาจไม่ไดด้แูลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดแูลในหอผูป่้วย (ward 
round) ดว้ยกนั เป็นตน้  

ระดบั 3 โรคทีพ่บน้อยแต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นสามารถเรียนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง 
หรอืฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหม้กีารเรยีนรูโ้รคในกลุ่มนี้อย่างพอเพยีง  

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

1. Intestinal infectious 

disease 

- Acute diarrhea vs other 

gastroenteritis and colitis 

of infectious and 

unspecified origin  
(A 09.-) 

- A04.7 Enterocolitis due to 

Clostridium difficile, 

Pseudomembranous 

colitis 

- Other salmonella 

infections (A02.-) 

- Other bacterial intestinal 

infections (A04.-)  

- Other bacterial food borne 

intoxication (A05.-) 

- Cholera (A00.-) 

- Typhoid and paratyphoid 

fever  (A01.-) 

- Shigellosis (A03.-) 

- Amoebiasis (A06.-) 

- Other protozoal intestinal 

disease  (A07.-) 

- Other specified intestinal 

infection (A08.-) 

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

- Tuberculosis of other 

organs (A18.-) 

- Miliary tuberculosis (A19.-) 

- Tuberculosis of nervous 

system (A17.-) 

 

3. Certain zoonotic 

bacterial diseases 

 
- Melioidosis (A24.-) 

- Leptospirosis (A27.-) 

- Anthrax (A22.-) 

- Cat-scratch disease (A28.1) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

4. Other bacterial disease 
 

- Infection due to other 

mycobacteria (A31.-) 
- Leprosy (A30.-) 

- Listeriosis (A32.-) 

- Other tetanus (A35) 

- Diphtheria (A36.-) 

- Meningococcal infections 

(A39.-) 

5. Sepsis - Sepsis due to gram-

negative organism (A41.3, 

A41.5) 

- Septicemia (A41.9) 

- Sepsis due to 

Staphylococcus  (A41.0-.2) 

- Streptococcal sepsis (A40.-) 

 

6. Other bacterial infection 
  

- Actinomycosis (A42.-) 

- Nocardiosis (A43.-) 

- Bartonellosis (A44.-) 

- Erysipelas (A46) 

- Gas gangrene (A48.0) 

- Legionnaires' disease 

(A48.1) 

- Toxic shock syndrome 
(A48.3) 

7. Infections with a 

predominantly sexual 

mode of transmission 

  
- Early syphilis (A51.-) 

- Late syphilis (A52.-) 

- Latent syphilis (53.-) 

- Gonococcal Infection (A54.-) 

- Chlamydial disease           

(A55-A56.-) 

- Chancroid (A57) 

- Granuloma Inguinale (A58) 

- Anogenital Herpes simplex 

(A60.-) 

- Anogenital warts (A63.0) 

8. Rickettsioses 
  

- Typhus fever (A75.-) 

9. Viral infections of the 

central nervous system 

  
- Viral encephalitis (A81.-, 

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

A86.-) 

- Viral meningitis (A87.-) 

10. Viral hemorrhagic fever - Dengue fever, Dengue 

hemorrhagic fever  

(A90.-, A91.-) 

 
- Chikungunya virus disease 

(A92.0) 

11. Viral infections 

characterized by skin 

and mucous membrane 

lesion 

- Herpes simplex infection 

(B00.-ยกเวน้ B00.4) 

- Herpes zoster (B02.-) 

- Viral wart (B07) 

- Unspecified viral infection 

characterized by skin and 

mucous membrane lesion  
(B09.-) 

- Herpes viral encephalitis 

(B00.4) 

- Chickenpox (B01.-) 

- Measles (B05.-) 

- Rubella (B06.-) 

- Other viral infections 

characterized by skin and 

mucous membrane lesions 

(B08.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

12. Viral hepatitis - Acute viral hepatitis (B15.-, 

B16.-, B17.-) 

- Chronic viral Hepatitis 

(B18.-) 

 
- Unspecified viral hepatitis 

(B19.-) 

13. Human 

immunodeficiency virus 

[HIV] disease  

- HIV disease resulting in 

infectious and parasitic 

disease (B20.-) 

- Unspecified HIV disease 

(B24) 

 
- HIV disease resulting in 

malignant neoplasm  (B21.-

) 

- HIV disease resulting in 

other specified disease or 

conditions (B22.-, B23.- 

ยกเวน้ B23.0) 

- Acute HIV infection 

syndrome (B23.0) 

14. Other viral disease  

 

- Viral infections, 

unspecified (B34.9) 
- Cytomegaloviral disease 

(B25.-) 

- Mumps (B26.-) 

- Infectious mononucleosis 
(B27.-) 

- Viral carditis (B33.2) 

- Parvovirus infection, 

unspecified site (B34.3) 

15. Mycoses - Dermatophytosis  (B35.-, 

B36.-) 

- Candidiasis (B37.-) 

- Histoplasmosis (B39.-) 

- Aspergillosis (B44.-) 

- Cryptococcosis (B45.-) 

- Blastomycosis (B40.-) 

- Chromoblastomycosis and 

Phaeomycotic abscess 

(B43.-) 

- Mucormycosis (B46.-) 

- Other mycosis (B47.-, B48.-

) 

16. Protozoal disease 
  

- Malaria (B50.- ถงึ B54.-) 

- Leishmaniasis(B55.-) 

- Toxoplasmosis (B58.-) 

- Pneumocystosis (B59) 

17. Helminthiasis 
 

- Strongyloidiasis (B78.-) - Schistosomiasis (B65.-) 

- Other fluke infection (B66.-) 

- Taeniasis (B68.-) 

- Cysticerosis (B69.-) 

- Filiariasis (B74.-) 

- Trichenellosis (B75.-) 

- Hook worm disease (B76.-) 

- Ascariasis (B77.-) 

- Other intestinal 

helminthiases (B81.-) 

- Visceral larva migrans 

(83.0) 

- Gnathostomiasis (83.1) 

- Angiostrongyliasis (B83.2) 

18. Pediculosis acariasis 

and other infestations 

  
- Pediculosis and phthiriasis 

(B85.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Scabies (B86) 

19. Malignant neoplasm 

(primary)  
- Malignant neoplasm of  

  Nasopharynx (C11.-) 

- Malignant neoplasm of 

colon and rectum  (C18.- ถงึ 

C20) 

- Liver cell carcinoma 

(C22.0) 

- Cholangiocarcinoma 

(C22.1, C24.-) 

- Malignant neoplasm of 

bronchus and lung (C34.-) 

- Malignant neoplasm of 

breast (C50.-) 
 

- Malignant neoplasm of 

tongue (C01, C02.-) 

- 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.-ถงึ 

C67.-) 

- Malignant neoplasm of 

thyroid gland (C73) 

- Kaposi’s sarcoma (C46.-) 

- Malignant neoplasm of 

prostate (C61) 

- Malignant neoplasm of 

testis (C62.-) 

- Malignant neoplasm of 

adrenal gland (C74.-) 

20. Malignant neoplasm of 

ill-defined, secondary 

and unspecified sites 

- Secondary malignant 
neoplasm of lymph nodes 

(C77.-) 

- Secondary malignant 

neoplasm of lung (78.0) 

- Secondary malignant 

neoplasm of peritoneum 

and retroperitoneum 

(C78.6) 

- Secondary malignant 

neoplasm of liver and 

intrahepatic bile due 

(C78.7) 

- Secondary malignant 

neoplasm of brain and 

cerebral meninges (C79.3) 

- Secondary malignant 

neoplasm of bone and 

bone marrow (C79.5) 

- Secondary malignant 
neoplasm of pleura (C78.2) 

- Secondary malignant 
neoplasm of adrenal gland 

(C79.7) 

- Malignant neoplasm 
without specification of site 

(C80.-) 

- Secondary malignant 

neoplasm of mediastinum 

(C78.1) 

- Secondary malignant 
neoplasm of other and 

unspecified part of nervous 

system (C79.4) 

21. Malignant neoplasm of 

lymphoid, 

hematopoietic and 

related tissue 

- Non-Hodgkin’s lymphoma 

(C82.- - C88.-) 

- Multiple myeloma (C90.-) 

- Acute lymphoblastic 

leukemia (C91) 

- Acute myeloid leukemia 

(C92.-, C93.0) 

- Chronic myeloid leukemia 

(C92.1) 

- Hodgkin’s lymphoma 

(C81.-) 

- Chronic lymphocytic 

leukemia (C91.1) 

- Other leukemia of 

specified type (C94.-) 

- Leukemia of unspecified 

cell type (C95.-) 

- Other malignant neoplasm 

of lymphoid hematopoietic 

and related tissue (C96.-) 

22. Neoplasm of uncertain 

and unknown behavior 

of lymphoid 

hematopoietic and 

related tissue 

- Myelodysplastic syndrome 

(D46.-) 
- Polycythemia vera (D45) - Histiocytic and mast cell 

tumor (D47.0) 

- Chronic myeloproliferative 

disease (D47.1) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Monoclonal gammopathy 

of undetermined significant 

(D47.2) 

- Essential 

thrombocythemia (D47.3) 

- Myelofibrosis (D47.4) 

- Hypereosinophilic 

syndrome (D47.5) 

23. Anemia - Iron deficiency anemia 

(D50.-) 

- Thalassemia and 

abnormal hemoglobin 

(D56.-, D58.2) 

- Acquired hemolytic 

anemia (D59.-) 

- Anemia in chronic disease 

(D63.-) 

- Megaloblastic anemia 

(B12, folate Deficiency) 

(D51.-, D53.-) 

- Hereditary spherocytosis 

(D58.0) 

- Aplastic anemia (D61.-) 

- Leukoerythroblastic 

anemia (D64.8)  

- G6PD deficiency (D55.0) 

- Hereditary elliptocytosis 

(D58.1) 

- Acquired pure red cell 

aplasia (D60.-) 

24. Coagulation defect - Disseminated intravascular 
coagulation (D65.-) 

- Acquired coagulation 

factor deficiency (D68.4) 

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

- Hemorrhagic disorder due 

to circulating anticoagulants 
(D68.3) 

 

25. Thrombophilia 
  

- Factor V Leiden mutation, 

Anti-thrombin deficiency, 

Protein C deficiency, 

Protein S deficiency, 

Anticardiolipin, 

Antiphospholipid 

syndrome, lupus 

anticoagulant(D68.5-6) 

26. Platelet abnormality - Idiopathic thrombocytopenic 

purpura (D69.3) 

- Secondary 

thrombocytopenia (D69.5) 

 
 

27. Allergic purpura 
  

- Henoch-Schonlein purpura 

(D69.0) 

- Qualitative platelet defects 

(D69.1) 

28. White blood cell  

abnormality 

- Eosinophilia (D72.1) 

- Other specified disorders 

of white blood cells, 

leukemoid reaction, 

leukocytosis (D72.8) 

- Agranulocytosis (D70.-) 
 

- Hyperleukocytosis 

syndrome (D72.8) 

29. Disease of spleen 
 

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

- Hyposplenism (D73.0) 

30. Other disease of blood 

forming organs 

 
- Secondary polycythemia 

(D75.1) 
- Methemoglobinemia (D74.-) 

- Familial erythrocytosis 

(D75.0) 
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- Histiocytosis syndrome 

(D76.-) 

31. Immunodeficiency 
  

- Immunodeficiency           
(D80.- - D84.-) 

32. Other immune 

mechanism disorder 

  
- Cryoglobulinemia (D89.1) 

- Immune  reconstitution 

syndrome (D89.3) 

33. Iodine deficiency 

disorders and allied 

condition 

  
- Iodine deficiency goiter 

(E00.- - E02.-) 

34. Hypothyroidism - Hypothyroidism (E03.-) 
 

- Myxedema coma (E03.5) 

35. Nontoxic goiter - Euthyroid goiter (E04.- 

ยกเวน้ E04.1) 

- Nontoxic single thyroid 

nodule (E04.1) 

  

36. Thyrotoxicosis - Thyrotoxic with diffuse 

goiter (E05.0) 
- Thyrotoxicosis with toxic 

multinodular goiter (E05.2) 
- Thyrotoxicosis with single 

thyroid nodule (E05.1) 

- Thyrotoxicosis factitia 

(E05.4) 

- Thyroid crisis (E05.5) 

37. Thyroiditis 
 

- Autoimmune thyroiditis 

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

- Subacute thyroiditis (E06.1) 

- Chronic thyroiditis with 

transient thyrotoxicosis 

(E06.2) 

- Transient painless 

thyroiditis, sporadic (E06.6) 

38. Other disorders of 

thyroid 

  
- Dyshormongenetic goiter 

(E07.1) 

- Thyroid hormone resistant 

syndrome (E07.2) 

39. Diabetes mellitus - Diabetes mellitus type 2 

with or without chronic 

complication (E11.2 - .9) 

- Diabetes mellitus type 1 

with or without chronic 

complication (E10.2 - 10.9) 

- Diabetes mellitus type 2 

with coma and 

ketoacidosis (E11.0-E11.1) 

- Other specified diabetes 

mellitus (e.g. pancreatic 

diabetes, steroid induced) 

(E13.-) 

- Diabetes mellitus type 1 

with coma and ketoacidosis 
(E10.0 - E10.1) 

40. Hypoglycemia - Drug-induced 

hypoglycemia without 

coma (E16.0) 

 
- Nondiabetic hypoglycemic 

coma (E15.-) 

41. Hypoparathyroidism 
  

- Hypoparathyroidism  (E20.-) 

42. Hyperparathyroidism 
 

- Hyperparathyroidism (E21.-

) 

 

43. Hyperfunction of 

pituitary gland 

- Syndrome of inappropriate 

secretion of ADH (E22.2) 

 
- Acromegaly (E22.0) 

- Hyperprolactinemia (E22.1) 
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44. Hypofunction of 

pituitary gland 

 
- Hypopituitarism (E23.0) 

- Diabetes insipidus (E23.2) 

 

45. Cushing’s Syndrome - Drug-induced Cushing's 

syndrome (E24.2) 

- Cushing’s syndrome (E24.-

, except E24.2) 

 

46. Adrenogenital 

disorders 

  
- Adrenogenital syndrome 

(E25.-) 

47. Hyperaldoster onism 
 

- Hyperaldosteronism   (E26.-

) 

 

48. Adrenal insufficiency - Adrenocortical 

insufficiency  (E27.1 - 

E27.4) 

 
- Addisonian crisis (E27.2) 

49. Adrenomedullar 

hyperfunction 

  
- Pheochromocytoma 

(E27.5) 

50. Ovarian dysfunction 
  

- Polycystic ovarian 

syndrome (E28.2) 

- Primary ovarian failure 

(E28.3) 

51. Testicular dysfunction 
  

- Testicular hypogonadism 

(E29.-) 

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

53. Polyglandular 

dysfunction 

  
- Autoimmune polyglandular 

failure (E31.0) 

54. Other endocrine 

disorders 

  
- Carcinoid syndrome 

(E34.0) 

- Short stature (E34.3) 

- Androgen resistance 

syndrome (E34.5) 

55. Malnutrition - Protein-energy malnutrition  

(E40.- – E46.-) 

 
- Vitamin A deficiency (E50.-) 

- Thiamine deficiency (E51.-) 

- Niacin deficiency  (E52.-) 

- Riboflavin deficiency 

(E53.0) 

- Pyridoxine deficiency 

(E53.1) 

- Ascorbic acid deficiency 

(E54.-) 

- Vitamin D deficiency (E55.-) 

- Dietary calcium deficiency 

(E58.-) 

- Dietary selenium 

deficiency (E59.-) 

- Dietary zinc deficiency (E60.-

) 

- Deficiency of other nutrient 

elements  (E61.-, E62.-) 

56. Obesity - Obesity (E66.-) 
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57. Hypervitaminosis 
  

- Hypervitaminosis A, 

carotene, B6, D (E67.-) 

58. Lactose intolerance 
 

- Lactase deficiency (E73.-) 
 

59. Disorders of 

carbohydrate 

Metabolism 

  
- Glycogen storage disease 

(E74.0) 

60. Disorders of lipoprotein 

metabolism  

- Hypercholesterolemia 

(E78.0)   

- Hypertriglyceridemia 

(E78.1) 

- Mixed hyperlipidemia 

(E78.2) 

- Low HDL cholesterol 

(E78.6) 
- Hyperchylomicronemia 

(E78.3) 

- Familial combined 

hyperlipidaemia (E78.4) 

61. Disorders of purine and 

pyrimidine metabolism 

- Asymptomatic 

hyperuricemia (E79.0) 

  

62. Disorders of porphyrin 

and bilirubin 

metabolism 

  
- Porphyria (E80.0 - .2) 

- Gilbert’s  

- Crigler - Najar 

- Dubin - Johnson (E80.4 ถงึ 

E80.6) 

63. Disorders of mineral 

metabolism 

- Hypomagnesemia (E83.4) 

- Hypercalcemia (E83.5) 

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

64. Amyloidosis 
  

- Amyloidosis (E85.-) 

65. Volume depletion - Volume depletion (E86) 
  

66. Fluid, Electrolyte, and 

acid-base balance 

- Hyponatremia (E87.1) 

- Acidosis (E87.2) 

- Mixed disorder of acid-

base balance (E87.4) 

- Hyperkalemia (E87.5) 

- Hypokalemia (E87.6) 

- Fluid overload (E87.7) 

- Hypernatremia (E87.0) 

- Alkalosis (E87.3) 

 

67. Other metabolic 

disorder 

- Metabolic syndrome 

(E88.81) 
- Tumor lysis syndrome 

(E88.3) 

 

68. Postprocedoral 

endocrine disorders 

- Postprocedural 

hypothyroidism (E89.0) 

 
- Other postprocedural 

endocrine disorder  

(E89.1-9) 

69.  Organic mental 

disorders 

- Senile dementia (F03) 

 

- Dementia in Alzheimer’s 

and other diseases    (F00.-* 

และ F002.-*) 

- Vascular dementia (F01.-) 

- Delirium (F05.-) 

- Organic mental and 

personality disorders    
(F06.-ถงึ F07.-) 

70. Mental and behavioral 

disorders due to 

psychoactive 

substances use 

- Mental and behavioral 

disorder due to use of 

alcohol (F10.-) 

- Mental and behavioural 

disorders due to use of 

cannabinoids (F12.-) 

 

- Mental and behavioral 

disorder due to use of 

opioids (F11.-) 

- Sedatives or 

hypnotics(F13.-) 

คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Amphetamine (F15.-) 

- Tobacco (F17.-) 

- Volatile solvents (F18.-) 

- Multiple drug use and use 

of other psychoactive 

substances (F19.-) 

71. Schizophrenia and 

delusional disorders 

 - Schizophrenia (F20.-) - Acute and transient 

psychotic disorder (F23.-) 

72. Mood (affective) 

disorders 

 - Depressive episode  (F32.-) - Bipolar affective disorders 
(F31.-) 

- Persistent mood (affective) 

disorders (F34.-) 

73. Neurotic, stress-related 

and somatoform 

disorders 

- Anxiety disorders       (F40.- , 

F41.-) 

 - Reaction to severe stress 

and adjustment disorders 

(F43.-) 

- Dissociative (conversion) 

disorders (F44.-) 

- Somatoform disorders 

(F45.-) 

74. Behavioral syndromes 

associated with 

physiological 

disturbances and 

physical factors 

  - Eating disorder (F50.-) 

- Nonorganic sleep 

disorders (F51.-) 

- Mental retardation   (F70 ถงึ 

F79) 

- Tic disorders (F95.-) 

75. Inflammatory disorders 

of the central nervous 

system 

 - Bacterial meningitis (G00.-) 

- Meningitis in other bacterial 

and other infectious and 

parasitic diseases (G01.-*, 

G02.-*) 

- Meningitis due to other 

and unspecified cause 

(G03.-) 

- Encephalitis, myelitis and 

encephalomyelitis (G04.-, 

G05.-*) 

- Intracranial and intraspinal 

abscess and granuloma 

(G06.-, G07.-*) 

- Intracranial and intraspinal 

phlebitis and 

thrombophlebitis (G08) 

76. Systemic atrophies 

primarily affecting the 

central nervous system 

  - Huntingtons’ disease (G10.-) 

- Hereditary ataxia  (G11.-) 

- Spinal muscular atrophy 

and related syndrome 

(G12.-, G13.-*) 

77. Extrapyramidal and 

movement disorders 

- Parkinsons’ disease (G20.-) 

- Dystonia (G24.-) 

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

- Other extrapyramidal and 

movement disorders (G25.-) 

- Other degenerative 

diseases in basal ganglia 

(G23.-) 
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78. Other degenerative 

diseases of the nervous 

system 

- Alzheimer’s disease (G30)  - Other degenerate 

diseases of nervous 

system (G31.-) 

79. Demyelinating diseases 

of the central nervous 

system 

- Multiple sclerosis  (G35.-) - Other demyelinating 

diseases of central 

nervous system (G37.-) 

- Other acute disseminated 

demyelination (G36.-) 

80. Episodic and 

paroxysmal disorders 

- Epilepsy (G40.-) 

- Migraine (G43.-) 

- Other headache 

syndromes (G44.-) 

- Transient cerebral 

ischemic attacks (G45.-) 

- Vascular syndrome of 

brain in cerebrovascular 

disease (G46.-*) 

- Sleep apnea (G47.3) 

- Status epilepticus (G41.-)  

81. Nerve, nerve root and 

plexus disorders 

- Facial nerve disorders 

(G51.-) 
- Disorders of trigeminal 

nerve (G50.-) 

- Mononeuropathies of 

upper limb(G56.-) 

- Other mononeuropathies 

(G58.-) 

- Disorder of other cranial 

nerves (G52.-) 

- Cranial nerve disorders in 

diseases classified 

elsewhere (G53.-*) 

- Nerve root and plexus 

disorders (G54.-, G55.-*) 

- Mononeuropathies of 

lower limb (G57.-) 

- Mononeuropathies in 

diseases classified 

elsewhere (G59.-) 

82. Polyneuropathies - Other polyneuropathies 

(G62.-) 
- Inflammatory 

polyneuropathies (G61.-) 

- Polyneuropathies in 

diseases classified 

elsewhere (G63.-) 

- Hereditary and idiopathic 

neuropathies (G60.-) 

83. Diseases of myoneural 

junction and muscle 

- Myasthenia Gravis and 

other myoneural disorders 

(G70.-) 

- Other myopathies (G72.-) 

 

 - Primary disorders of 

muscles (G71.-) 

- Disorders of myoneural 

junction and muscle in 

diseases classified 

elsewhere (G73.-*) 

84. Cerebral palsy and 

other paralytic 

syndromes 

- Hemiplegia (G81.-) - Paraplegia and tetraplegia 

(G82.-) 
- Cerebral palsy (G80.-) 

- Other paralytic syndrome 

(G83.-) 

85. Other disorders of 

nervous system 

 - Hydrocephalus (G91.-) - Disorders of autonomic 

nervous system (G90.-) 

- Toxic encephalopathies 

(G92.-) 

- Anoxic brain damage 

(G93.1) 

- Benign intracranial 

hypertension (G93.2) 
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- Compression of brain 

(C93.5) 

- Cerebral edema (G93.6) 

- Syringomyelia and 

syringobulbia (C95.0) 

- Vascular myelopathies 

(G95.1) 

- Cord compression (G95.2) 

- Myelopathies (Drug 

induced, radiation induced) 

(G95.8) 

- Cerebrospinal fluid leak 

(C96.0) 

- Post procedure disorders 

of nervous system (G97.-) 

- Other disorders of nervous 

system in diseases 

classified elsewhere (G99.-

)* 

86. Disorders eye and 

adnexa  

- Diabetic retinopathy 

(H36.0) 
- Diplopia (H53.2) - Acute inflammation of orbit 

(H05.0) 

- Dysthyroid exophthalmos 

(H06.2)* 

- Exposure 

keratoconjunctivitis (H16.2) 

- Iridocyclitis in diseases 

classified elsewhere 

(H22.1)* 

- Retinal vascular occlusion 

(H34.-) 

- Background retinopathy 

and retinal vascular 

changes (H35.0)* 

- Purulent endophthalmitis 

(H44.0)  

- Optic neuritis (H46) 

- Papilledema, unspecified 

(H47.1) 

87. Diseases of ear - Benign paroxysmal vertigo 

(H81.1) 
 

 

 

 

 

- Malignant otitis externa 

(H60.2) 

- Otitis media (H66.-) 

- Meniere’s disease (H81.0) 

- Vestibular neuronitis 

(H81.2) 

- Vertigo of central origin 

(H81.4) 

- Sensorineural hearing loss 

(H90.3-H90.5) 

88.  Acute rheumatic fever   - Acute rheumatic fever 

(I00.- -I02.-) 
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89. Chronic rheumatic 

heart disease 

- Mitral stenosis (I05.0) 

- Rheumatic mitral 

insufficiency (I05.1) 

- Mitral stenosis with 

insufficiency (I05.2) 

- Rheumatic tricuspid 

insufficiency (I07.1) 

- Multiple valve diseases 

(I08.-) 

- Rheumatic aortic stenosis 

(I06.0) 

- Rheumatic aortic 

insufficiency (I06.1) 

- Rheumatic aortic stenosis 

with insufficiency (I06.2) 

90. Hypertensive diseases - Essential hypertension 

(I10) 

- Hypertensive heart 

disease (I11.-) 

- Hypertensive renal 

disease (I12.-) 

- Secondary hypertension 

(I15.-) 

 
- Hypertensive heart and 

renal disease (I13.-) 
 

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

- Acute myocardial 

infarction (I21.-) 

- Chronic ischemic heart 

disease (I25.-) 

 - Subsequent myocardial 

infarction (I22.-) 

- Certain current 

complications following 

acute myocardial 

infarctions (I23.-) 

- Dresslers’ syndrome (I24.1) 

92. Pulmonary heart 

disease and diseases of 

pulmonary circulation 

- Pulmonary embolism  (I26.-

)  

- Pulmonary hypertension 

and pulmonary heart 

disease (I27.-) 

  

93.  Pericardial diseases  - Pericardial effusion 

(noninflammatory) (I31.3) 
- Acute nonspecific 

idiopathic pericarditis 

(I30.0) 

- Infective pericarditis (I30.1) 

- Chronic pericarditis (I31.0-

I31.1) 

- Hemopericardium (I31.2) 

- Cardiac tamponade (I31.9) 

- Pericarditis in other 

diseases classified 

elsewhere (I32.8*) 

94. Infective endocarditis  - Acute and subacute 

endocarditis (I33.0) 
 

95. Non rheumatic valvular 

heart diseases 

- Mitral insufficiency (I34.0) 

- Mitral valve prolapsed 

(I34.1) 

- Aortic stenosis (I35.0) 

- Aortic insufficiency (I35.1) 

- Aortic stenosis with 

insufficiency (I35.2) 

- Non rheumatic tricuspid 

insufficiency (I36.1) 

 

96. Myocarditis/cardiomyop

athy 

- Cardiomyopathy (I42.-)  - Acute myocarditis (I40.-) 

- Myocarditis in viral 

diseases classified 

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

arrest 

- Atrioventricular block 

(second and third degree) 

(I44.1-I44.2) 

- Cardiac arrest (I46.-) 

- Pre-excitation syndrome 

(I45.6) 

- Sinoatrial block (I45.5) 

98. Paroxysmal tachycardia - Supraventricular 

tachycardia (I47.1) 

- Ventricular tachycardia 

(I47.2) 

- Atrial fibrillation (I48) 

- Ventricular premature 

depolarization (I49.3) 

- Sick sinus syndrome 

(I49.5) 

- Ventricular fibrillation and 

flutter (I49.0) 
 

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

tendineae (I51.1) 

- Rupture of papillary 

muscle (I51.2) 

- Intracardiac thrombus 

(I51.3) 

100. Cerebrovascular 

disease 

- Intracerebral hemorrhage 

(I61.-) 

- Cerebral infarction (I63.-) 

- Sequelae of 

cerebrovascular 

disease(I69.-) 

- Subdural hemorrhage 

(acute) (nontraumatic) 

(I62.0) 

- Occlusion and stenosis of 

precerebral and cerebral 

arteries, not resulting in 

cerebral infarction (I65.- ถงึ 

I66.-) 

- Subarachnoid hemorrhage 

(I60.-) 

- Dissection of cerebral 

arteries (I67.0) 

- Cerebral aneurysm, 

nonruptured (I67.1) 

- Progressive vascular 

leukoencephalopathy 

(I67.3) 

- Hypertensive 

encephalopathy (I67.4) 

- Nonpyogenic thrombosis 

of intracranial cavernous 

sinus (I67.6) 

101. Disease of arteries, 

arterioles and 

capillaries 

- Atherosclerosis (I70.-) 

- Aortic aneurysm and 

dissection (I71.-) 

- Other peripheral vascular 

diseases  (I73.-) 
- Raynaud’s syndrome 

(I73.0) 

- Embolism and thrombosis 

of upper extremities (I74.2) 

- Embolism and thrombosis 

of lower extremities (I74.3) 

- Hereditary hemorrhagic 

telangiectasia (I78.0) 

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

) 

- Portal vein thrombosis 

(I81) 
- Budd-Chiari syndrome 

(I82.0) 

- Postthrombotic syndrome 

(I87.0) 

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

- Gastric varices (I86.4) 

- Oesophageal varices in 

disease classified 

elsewhere (I98.2-I98.3*) 

- Internal hemorrhoids with 

bleeding (I84.1) 

- External hemorrhoids with 

bleeding (I84.4) 
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- Superior vena cava 

obstruction (I87.1) 

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

105. Hypotension  - Orthostatic hypotension 

(I95.1) 
- Hypotension due to drugs 

(I95.2) 

106. Post procedural 

disorders of 

circulatory system  

  - Post cardiotomy syndrome 

(I97.0) 

107. Acute upper 

respiratory infections 

- Common cold (J00) 

- Acute pharyngitis (J02.-) 

- Acute upper respiratory 

infections, unspecified 

(J06.9) 

- Acute sinusitis (J01.-) 

- Acute tonsillitis (J03.-) 

- Acute laryngitis and 

tracheitis (J04.-) 

108. Influenza and 

pneumonia 

- Bacterial pneumonia, 

unspecified (J15.9) 

- Pneumonia, organism 

unspecified (J18.-) 

- Pneumonia due to 

Klebsiella pneumoniae 

(J15.0) 

- Pneumonia due to 

Pseudomonas (J15.1) 

- Pneumonia due to gram-

negative bacteria (J15.6) 

- Avian and other animal 

influenza (including H1N1) 

(J09.-) 

- Influenza due to other 

identified influenza virus 

(J10.-) 

- Influenza, virus not 

identified (J11.-) 

- Viral pneumonia (J12.-) 

- Pneumonia due to 

Streptococcal pneumoniae 

(J13.-) 

- Pneumonia due to 

Haemophilus influenzae 

(J14.-) 

- Pneumonia due to 

Staphylococcus (J15.3) 

- Pneumonia due to other 

Streptococci (J15.4) 

- Pneumonia due to E. coli 

(J15.5) 

- Pneumonia due to 

Mycoplasma pneumonia 

(J15.7) 

-  Chlamydia pneumonia 

(J16.0) 

109. Other acute lower 

respiratory infections 

- Acute bronchitis (J20.-)   

110. Other disease of 

upper respiratory tract 

- Vasomotor and allergic 

rhinitis (J30.-) 
  

111. Chronic lower 

respiratory diseases 

- Chronic obstructive 

pulmonary disease with 

acute exacerbation (J44.1) 

- Chronic obstructive 

pulmonary disease, 

unspecified (J44.9) 

- Asthma (J45.-) 

- Chronic obstructive 

pulmonary disease with 

acute lower respiratory 

infection (J44.0) 

- Acute severe asthma 

(Status asthmaticus) (J46) 

- Chronic bronchitis (J41.-) 

- Emphysema (J43.-) 
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- Bronchiectasis (J47) 

112. Lung diseases due to 

external agents 

- Aspiration pneumonia 

(J69.0) 
 -  Pneumoconiosis     (J60.- -

J65.-)  

- Airway disease due to 

specific organic dust (J66.-) 

- Hypersensitivity 

pneumonitis due to organic 

dust (J67.-) 

- Respiratory conditions due 

to inhalation of chemical, 

gases, fumes and vapours 

(J68.-) 

- Pneumonitis due to oils 

and essence (J69.1) 

- Radiation pneumonitis 

(J70.0) 

- Chronic and other 

pulmonary manifestation 

due to radiation (J70.1) 

- Acute drug-induced 

interstitial lung disorders 

(J70.2) 

- Chronic drug-induced 

interstitial lung disorder 

(J70.3) 

113. Other respiratory 

diseases principally 

affecting the 

interstitium 

 - Adult respiratory distress 

syndrome (J80) 

- Interstitial pneumonia 

(J84.9) 

 

- Non cardiogenic 

pulmonary edema (J81) 

- Pulmonary eosinophilia 

(J82.-) 

- Alveolar proteinosis (J84.0) 

- Idiopathic pulmonary 

fibrosis (J84.1) 

114. Suppurative and 

necrotic conditions  of 

lower respiratory tract 

 - Pyothorax (J86.-) - Lung abscess  

(J85-1, J85.2) 

115. Other diseases of 

pleura 

- Pleural effusion (J90) - Pleural effusion in 

conditions classified 

elsewhere (J91*) 

- Other spontaneous 

pneumothorax (J93.- ยกเวน้ 

J93.0) 

- Pleural plaque (J92.-) 

- Spontaneous tension 

pneumothorax (J93.0) 

- Chylous effusion (J94.0) 

- Hemothorax (J94.2) 

116. Other diseases of the 

respiration system 

- Acute respiratory failure 

(J96.0) 
- Atelectasis (J98.1) - Tracheostomy malfunction 

(J95.0) 

- Acute pulmonary 

insufficiency following 

surgery (J95.1, J95.2) 

- Mendelson’s syndrome 

(J95.4) 

- Postprocedural subglottic 

stenosis (J95.5) 
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- Chronic respiratory failure 

(J96.1) 

- Interstitial emphysema 

(subcutaneous, 

mediastinum) (J98.2) 

- Disorders of diaphragm 

(J98.6) 

- Upper airway obstruction 

(J98.8) 

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

118. Diseases of 

esophagus, stomach 

and duodenum 

- Gastro-oesophageal reflux 

diseases (K21.-) 

- Gastric ulcer (K25.-) 

- Duodenal ulcer (K26.-) 

- Other acute gastritis 

(K29.1) 

- Dyspepsia (K30.-) 

- Acute hemorrhagic 

gastritis (K29.0) 

 

- 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) 

- Alcoholic gastritis (K29.2) 

- Chronic gastritis (K29.5) 

- Portal hypertensive 

gastropathy (K29.6) 

- Duodenitis (K29.8) 

- Pyloric stenosis (K31.1) 

- Obstruction of duodenum 

(K31.5) 

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

- Diaphragmatic hernia (K44.-

) 

120. Noninfective enteritis 

and colitis 

 - Ulcerative colitis (K51.-) 

- Noninfective 

gastroenteritis and colitis 

(K52.9) 

- Crohn’s disease (K50.-) 

- Gastroenteritis due to 

radiation (K52.0) 

- Toxic gastroenteritis and 

colitis (K52.1) 

- Allergic and dietetic 

gastroenteritis and colitis 
(K52.2) 

121. Other disorders of 

intestine 

- Diverticular disease of 

intestines (K57.-) 

- Irritable bowel syndrome 

(K58.-) 

- Constipation (K59.0) 

- Impact feces (IK56.4) 

 

 

 

- Acute vascular disorders 

of intestines (K55.0) 

- Chronic vascular disorders 

of intestine (K55.1) 

- Angiodysplasia of colon 

(K55.2) 

- Paralytic ileus (K56.0) 

- Intestinal bands with 

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

regions (K61.-) 

- Radiation proctitis (K62.7) 

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

peritonitis (K65.01) 

- Hemoperitoneum (K66.1) 

- Tuberculous peritonitis 

(K67.3*) 

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

- Chronic hepatitis, 

unspecified (K73.-) 

- Other and unspecified 

cirrhosis of liver (K74.6) 

- Nonalcoholic 

steatohepatitis (NASH) 

(K75.8) 

- Fatty liver, Nonalcoholic 

fatty liver disease (NAFLD) 

(K76.0) 

- Toxic liver disease (K71.-) 

- Abscess of liver (K75.0) 

- Hepatitis, unspecified 

(K75.9) 

- Portal hypertension (K76.6) 

- Acute and subacute 

hepatic failure (K72.0) 

- Primary biliary cirrhosis 

(K74.3) 

- Autoimmune hepatitis 

(K75.4) 

- Chronic passive 

congestion of liver 

(Cardiac cirrhosis) (K76.1) 

- Infarction of liver (shock 

liver) (K76.3) 

- Hepatorenal syndrome 

(K76.7) 

124. Disorder of 

gallbladder, biliary 

tract and pancreas  

- Calculus of gallbladder 

with or without 

cholecystitis (K80.0-.2) 

- 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) 

125. Other diseases of the 

digestive system 

- Gastrointestinal bleeding 

(K92.-) 
 - Blind loop syndrome 

(K90.2) 

- Pancreatic steatorrhea 

(K90.3) 

- Malabsorption due to 

intolerance (K90.4) 

- Intestinal malabsorption, 

unspecified (K90.9) 

- Post-surgical disorders of 

digestive system (K91.-) 

126. Infectious of the skin 

and subcutaneous 

tissue 

- Cutaneous abscess, 

furuncle and carbuncle 

(L02.-)  

- Cellulitis (L03.-) 

 - Staphylococcal scalded 

skin syndrome (L00) 

- Impetigo (L01.-) 

- Acute lymphadenitis (L04.-) 

- Pyoderma (L08.0) 

- Erythrasma (L08.1) 

127. Bullous disorders  - Pemphigus (L10.-) 

- Pemphigoid (L12.-) 

- Dermatitis herpetiformis 

(L13.0) 

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

L24.-) 

- Seborrhoeic dermatitis 

(L21.-) 
- Atopic dermatitis (L20.-) 
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- Eczema (L30.9)  

- Generalized skin eruption 

due to drugs and 

medicaments (L27.0) 

 

- Exfoliative dermatitis (L26) 

- Lichen simplex chronicus 

(L28.0) 

- Prurigo nodularis  

(L28.-) 

- Localized skin eruption 

due to drugs and 

medicaments (L27.1) 

- Pruritus (L29.-) 

- Nummular dermatitis 

(L30.0) 

- Dyshidrosis (L30.1) 

- Cutaneous 

autosensitization (L30.2) 

- Infective dermatitis (L30.3) 

- Erythema intertrigo (L30.4) 

- Pityriasis alba (L30.5) 

129. Papulosquamous 

disorders  

- Psoriasis vulgaris  

(L40.-) 
 - Generalized pustular 

psoriasis (L40.1) 

- Acrodermatitis continua 

(L40.2) 

- Guttate psoriasis (L40.3) 

- Arthropathic psoriasis 

(L40.5) 

- Parapsoriasis (L41.-) 

- Pityriasis rosea (L42) 

- Lichen planus (L43.-) 

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

(L51.1) 

- Nonbullous erythema 

multiforme (L51.0) 

- Toxic epidermal necrolysis 

(L51.2) 

- Erythema nodosum (L52) 

- Toxic erythema (L53.0) 

- Erythema annulare 

centrifugum (L53.1) 

- Erythema marginatum 

(L53.2) 

131. Radiation-related 

disorders of the skin 

and subcutaneous 

tissue 

  - Sunburn (L55.-) 

- Skin changes due to 

ultraviolet radiation (L56.- 

ถงึ L57.-) 

- Radio dermatitis (L58.-) 

132. Disorder of skin 

appendage 

- Acne (L70.-) - Alopecia areata (L63.-) 

- Androgenic alopecia (L64.-) 

- Non scaring hair loss (L65.-) 

- Scarring hair loss  

(L66.-) 

- Nail disorders (L60.-) 

- Hirsutism (L68.0) 

- Acquired hypertrichosis 

lanuginosa (L68.1) 

- Hypertrichosis (L68.9) 

- Rosacea (L71.-) 

133. Other disorders of the 

skin and 

subcutaneous tissue  

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

- Post inflammatory 

hyperpigmentation (L81.0) 

- Discoid lupus 

erythematosus (L93.0) 

- Chloasma (L81.1) 

- Seborrhoeic keratosis (L82.-

) 

- Acanthosis nigricans (L83) 

- Corns and callosities (L84) 
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- Vasculitis limited to skin 

(L95.-) 
 

- Pyoderma gangrenosum 

(L88) 

- Sclerodactyly (L94.3) 

- Febrile neutrophilic 

dermatosis [Sweet] (L98.2) 

134. Infectious 

arthropathies  

 - Pyogenic arthritis (M00.-) - Reactive arthropathies 

(M02.-) 

135. Inflammatory 

polyarthropathies  

- Rheumatoid arthritis (M05.- 

ถงึ M06.) 

- Gout (M10.-) 

- Polyarthritis (M13.0) 

- Pseudogout (M11.8) 

- Monoarthritis (M13.1) 

- Psoriatic and enteropathic 

arthropathies (M07*.-) 

- Palindromic rheumatism 

(M12.3) 

136. Arthrosis - Osteoarthritis  

(M15.- ถงึ M19.) 
  

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

138. Systemic connective 

tissue disorders 

- Systemic lupus 

erythematosus (M32.-) 
- Other dermatomyosis 

(M33.1) 

- Polymyositis (M33.2) 

- Systemic sclerosis (M34.-) 

- Mixed connective tissue 

disease (M35.1) 

- Thrombotic 

thrombocytopenic purpura 

(M31.1) 

- Polyarteritis nodosa 

(M30.0) 

- Eosinophilic 

granulomatosis with 

polyangiitis, EGPA (Churg-

Strauss syndrome) (M30.1) 

- Goodpasture’s syndrome 

(M31.0) 

- Granulomatosis with 

polyangiitis, GPA 

(Wegener’s 

granulomatosis) (M31.3) 

- Takayasu’s arteritis 

(M31.4) 

- Giant cell arteritis with 

polymyalgia rheumatica 

(M31.5) 

- Sjogren’s syndrome 

(M35.0) 

- Behcet’s disease (M35.2) 

- Polymyalgia rheumatica 

(M35.3) 

- Weber-Christian syndrome 

(M35.6) 

139. Spondopathies  - Ankylosing spondylitis 

(M45) 

- Other spondylosis with 

myelopathies (M47.1) 

- Other spondylosis with 

radiculopathy (M47.2) 

 

140. Other dorsopathies  - Cervical disc disorder with 

myelopathy (M50.0) 

- Cervical disc disorder with 

radiculopathy (M50.1) 

- Radiculopathy (M54.1) 
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- Lumbar and other 

intervertebral disc 

disorders with 

myelopathies (M51.0) 

- Lumbar and other 

intervertebral disc disorder 

with radiculopathy (M51.1) 

141. Disorders of muscle - Myositis, unspecified 

(M60.9) 
- Rhabdomyolysis (M62.82) - Infective myositis (M60.0) 

- Necrotizing fasciitis (M72.6) 

142. Other soft tissue 

disorders 

- Frozen shoulder (M75.0) 

- Myalgia (M79.1) 

 - Fibromyalgia (M79.7) 

- Myofascial pain syndrome 

(M79.18) 

143. Disorders of bone 

density and structure  

- Osteoporosis without 

fracture (M81.-) 
- Osteomyelitis (M86.-) 

- Osteonecrosis (M87.-) 

- Osteoporosis with 

pathological fracture (M80.-) 

- Adult osteomalacia (M83.) 

- Pathological fracture 

(M84.4) 

- Costochondritis (M94.0) 

144. Glomerular diseases - Acute nephritic syndrome 

(N00) 

- Nephrotic syndrome (N04) 

- Glomerular disorders in 

diabetes mellitus (N08.3*) 

- Glomerular disorders in 

systemic connective tissue 

disorders (N08.5*) 

- Rapidly progressive 

nephritic syndrome (N01) 

- Chronic nephritic 

syndrome (N03) 

- Recurrent and persistent 

hematuria (N02) 

- Glomerular disorders in 

infectious and parasitic 

disease (N08.0*) 

- Glomerular disorders in 

neoplastic disorder 

(N08.1*) 

- Glomerular disorders in 

blood diseases and 

disorders involving the 

immune mechanism 

(N08.2*) 

- Glomerular disorders in 

other endocrine, nutrition 

and metabolic diseases 

(N08.4) 

145. Renal tubulo 

interstitial diseases 

- Acute pyelonephritis (N10.-) - Obstructive and reflux 

uropathy (N13.- ยกเวน้ 

N13.6) 

- Drug induced tubulo-

interstital conditions (N14.-) 

- Nonobstructive reflux-

associated chronic 

pyelonephritis (N11.0) 

- Chronic obstructive 

pyelonephritis (N11.1) 

- Chronic tubulo-interstitial 

nephritis, unspecified 

(N11.9) 

- Pyonephrosis (N13.6) 

- Renal and perinephric 

abscess (N15.1) 

- 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*) 

146. Renal failure - Acute renal failure(N17.-) 

- Chronic kidney disease 

(N18.-) ยกเวน้ N18.5 

- Chronic kidney disease 

stage 5 (N18.5) 

 

 

 

147. Urolithiasis - Calculus of kidney and 

ureter (N20.-) 
 - Calculus of lower urinary 

tract (N21.-) 

148. Other disorders of 

kidney and ureter 

 - Renal tubular acidosis 

(N25.8) 

- Secondary 

hyperparathyroidism of 

renal origin (N25.8) 

- Renal osteodystrophy 

(N25.0) 

- Nephrogenic diabetes 

insipidus (N25.1) 

- Ischemic and infarction of 

kidney (N28.0) 

- Cyst of kidney, acquired 

(N28.1) 

149. Other diseases of the 

urinary system 

- Acute cystitis (N30.0) 

- Neuromuscular 

dysfunction of bladder 

(N31.-) 

 - Chronic cystitis (N30.1-

N30.2) 

- Bladder-neck obstruction 

(N32.0) 

- Nonspecified urethritis 

(N34.1) 

- Urethral stricture (N35.-) 

150. Diseases of male 

genital organs 

- Hyperplasia of prostate 

(N40.-) 
 - Prostatitis (N41.-) 

- Orchitis, epididymitis  

(N45.-) 

- Atrophy of testis (N50.0) 

151. Disorders of breast   - Gynecomastia (N62) 

- Galactorrhea (N64.3) 

152. Noninflammatory 

disorders of female 

genital tract 

  

 

 

 

- Primary amenorrhea 

(N91.0) 

- Secondary amenorrhea 

(N91.1) 

153. Pregnancy with 

abortive outcome 

  - Hydatidiform mole (O001.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Renal failure following 

abortion and ectopic and 

molar pregnancy (O08.4) 

154. Oedema, proteinuria 

and hypertensive 

disorders in 

pregnancy childbirth 

and the puerperium 

 - Pre-existing hypertension 

complicating pregnancy, 

childbirth and puerperium  

  (O10.-) 

- Pre-existing hypertensive 

disorder with superimpose 

proteinuria (O11.-) 

- Gestational (pregnancy 

induced) hypertension 

(O13.- -O14.-) 

- Eclampsia (O15.-) 

155. Other maternal 

disorders 

predominantly related 

to pregnancy 

- Diabetes mellitus arising in 

pregnancy (O24.4) 
- Infection of kidney in 

pregnancy (O23.0) 

- Infection of bladder in 

pregnancy (O23.1) 

- Abnormal hematological 

finding on antenatal 

screening of mother 

(O28.0) 

- Deep vein thrombosis in 

pregnancy (O22.3) 

- Cerebral venous thrombosis 

in pregnancy (O22.5) 

- Pre-existing diabetes type 

1 in pregnancy (O24.0) 

- Pre-existing diabetes type 

2 in pregnancy (O24.1) 

- Malnutrition in pregnancy 

(O25.-) 

- Herpes genitalis (O26.4) 

- Liver disorders in 

pregnancy, childbirth and 

the puerperium (O26.6) 

156. Complications of 

labour and delivery 

  - Intrapartum hemorrhage 

with coagulating defect 

(O67.0) 

- Postpartum coagulation 

defects (O72.3) 

157. Complication 

predominanty related 

to the purperium 

 - Obstetric embolism (088.-) - Urinary tract infection 

following delivery (O86.2) 

- Venous complication in the 

puerperium (O87.-) 

- Cardiomyopathy in the 

puerperium (O90.3) 

- Post-partum acute renal 

failure (O90.4) 

- Postpartum thyroiditis 

(O90.5) 

158. Other Obstetric 

conditions 

 - Maternal infectious and 

parasitic disease 

complicating pregnancy, 

childbirth and puerperium 

(O98.-) 

- Anemia complicating 

pregnancy childbirth the 

puerperium (O99.0) 

- Other diseases of blood 

and blood-forming organs 

complication pregnancy, 

childbirth and the 

puerperium (O99.1) 

- Endocrine, nutrition and 

metabolic diseases 

complicating pregnancy, 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

childbirth and the 

puerperium (O99.2) 

- Disease of the circulatory 

system complicating 

pregnancy, childbirth and 

the puerperium (O99.4) 

- Disease of the respiratory 

system complicating 

pregnancy childbirth and 

the puerpurium (O99.5) 

- Disease of the digestive 

system complicating 

pregnancy, childbirth and 

the puerperium (O99.6) 

- Disease of the skin and 

subcutaneous tissue 

complicating pregnancy 

childhood and the 

puerperium (O99.7) 

- Other specified diseases 

and conditions 

complicating pregnancy 

childbirth and the 

puerperium (O99.8) 

159. Congenital 

malformations of the 

circulatory system 

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

(Q21.0) 
- Congenital pulmonary 

stenosis (Q22.1) 

- Patent ductus arteriosus 

(Q25.0) 

- Coarctation of aorta 

(Q25.1) 

160. Other congenital 

malformations of the 

digestive system 

  - Choledochal cyst (Q44.4) 

- Congenital cystic disease 

of liver (Q44.6) 

161. Congenital 

malformations of the 

urinary system 

 - Polycystic kidney disease, 

adult type (Q61.2) 
 

162. Other congenital 

malformations 

  - Neurofibromatosis (Q55.0) 

- Tuberous sclerosis (Q85.1) 

- Peutz-Jegher’s syndrome 

(Q85.80) 

- Marfan’s syndrome (Q87.4) 

- Thyroglossal duct cyst 

(Q89.21) 

163. Chromosomal 

abnormalities 

  - Down’s syndrome (Q90.-) 

- Turner’s syndrome (Q96.-) 

- Klinefelter’s syndrome (Q98.-

) 

164. Symptoms and signs 

involving circulatory 

and respiratory 

systems 

- Tachycardia, unspecified 

(R00.0) 

- Palpitations (R00.2) 

- Bradycardia (R00.1) 

- Hemoptysis (R04.2) 

- Pulmonary hemorrhage 

(R04.3) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Cough (R05) 

- Abnormalities of breathing 

(R06.-) 

- Cheyne-Stokes breathing 

(R06.3) 

- Hiccup (R06.6) 

165. Symptoms and signs 

involving digestive 

system and abdomen 

- Hepatomegaly and 

splenomegaly, not 

elsewhere classified (R16.-) 

- Ascites (R18) 

- Dysphagia (R13) - Change in bowel habit 

(R19.4) 

166. Symptoms and signs 

involving the skin and 

subcutaneous tissue 

- Spontaneous ecchymoses 

(R23.3) 

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

 

167. Symptoms and signs 

involving the nervous 

and muscle skeletal 

systems 

 - Abnormal involuntary 

movements (R25.-) 

- Ataxic gait (R26.0) 

- Tetany (R29.0) 

168. Symptoms and signs 

involving the urinary 

system 

- Unspecified hematuria 

(R31) 
- Retention of urine (R33) 

- Anuria and oliguria(R34) 

- Polyuria (R35) 

- Acute renal failure 

(prerenal) (R39.2) 

 

169. Symptoms and signs 

involving cognition, 

perception, emotional 

state and behaviour 

- Somnolence, stupor and 

coma (R40.-) 
-  - Dysphasia and aphasia 

(R47.0) 

- Dysarthria and anarthria 

(R47.1) 

- Dysphonia (Hoarseness) 

(R49.0) 

170. General symptoms 

and signs 

- Fever, unspecified (R50.9) 

- Headache, unspecified 

(R51) 

- Syncope and collapse 

(R55.-) 

- Hypovolemic shock (R57.1) 

- Septic shock (R57.2) 

- Generalized edema 

(R60.1) 

- Anorexia (R63.0) 

- Cachexia (R64.0) 

- Impaired fasting glucose 

(R73.1) 

- Other and unspecified 

convulsion (R56.8) 

- Cardiogenic shock (R57.0) 

- Localized enlarged lymph 

nodes (R59.6) 

- Generalized enlarged 

lymph nodes (R59.1) 

- Localized edema (R60.0) 

- Abnormal weight loss 

(R63.4) 

- Clubbing of fingers (R68.3) 

- Drug-induced fever (R50.2) 

- Systemic inflammatory 

response syndrome (R65.-) 

- Abnormal glucose 

tolerance test (R73.0) 

- Hypoalbuminemia (R77.0) 

171. Abnormal findings on 

diagnostic imaging 

and in function 

studies, without 

diagnosis  

- Abnormal findings on 

diagnostic imaging of lung 

(coin lesion, lung mass) 

(R91) 

 - Intracranial space-

occupying lesion (R90.0) 

- Abnormal finding on 

diagnostic imaging of liver 

and biliary tract (R93.2) 

172. Effect of foreign body 

entering through 

natural orifice 

  - Foreign body in respiratory 

tract (T17.-) 

- Foreign body in alimentary 

tract (T18.-) 

คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Burn and corrosion of 

gastrointestinal tract 

(T28.0-T28.2, T28.5-T28.7) 

173. Poisoning by drugs, 

medicaments and 

biological substances 

 - Poisoning by 

anticoagulants (T45.5) 
- Poisoning by systemic 

antibiotics, antiinfective 

and antiparasitic (T36.- ถงึ 

T37.-) 

- Poisoning by hormones 

(T38.-) 

- Poisoning by nonopioid 

analgesics, antipyretic and 

antirheumatics (T39.-) 

- Poisoning by narcotics and 

psychodysleptics (T40.-) 

- Poisoning by antiepileptic, 

sedative-hypnotic and 

antiparkinsonism 

drugs(T42.-) 

- Poisoning by psychotropic 

drugs (T43.-) 

- Poisoning by drugs 

primary of affecting the 

autonomic nervous system 

(T44.-) 

- Poisoning by antiemetic 

and antiemetic drugs 

(T45.0) 

- Poisoning by 

antineoplastic and 

immunosuppressive drugs 

(T45.1) 

- Poisoning by Iron and its 

compound (T45.4) 

- Poisoning by cardiac-

stimulant glycosides 

(T46.0) 

- Poisoning by calcium-

channel blockers (T46.1) 

- Poisoning by 

antidysrhythmic drugs 

(T46.2) 

- Poisoning by angiotensin-

converting enzyme 

inhibitors (T46.4) 

- Poisoning by other 

antihypertensive drugs 

(T46.5) 

- Poisoning by 

antihyperlipidaemic drugs 

(T46.6) 

- Poisoning by antacid and 

antigastric secretion drugs 

(T47.0-T47.1) 
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- Poisoning by laxatives 

(T47.3-T47.4) 

- Poisoning by diuretics 

(T50.0-T50.2) 

- Poisoning by drug 

affecting uric acid 

metabolism (T50.4) 

174. Toxic effects of 

substances chiefly 

nonmedicinal as to 

sources 

  - Toxic effect of alcohol 

(T51.-) 

- Toxic effect of organic 

solvents (T52.-) 

- Toxic effect of metals 

(T56.-) 

- Toxic effect of arsenic 

(T57.0) 

- Toxic effect of carbon 

monoxide (T58) 

- Toxic effect of gases, 

fumes and vapours (T59.-) 

- Toxic effect of Pesticide 

(T60.-) 

- Toxic effect of noxious 

substances eaten as food 

(T61.- ถงึ T62.-) 

- Toxic effect of contact with 

venomous animals  

- Snake venoms 

(haematotoxin (T63.00) 

- Snake venoms 

(neurotoxin) (T63.01) 

- Venom of scorpion 

(T63.2) 

- Venom of marine 

animals  (Jelly fish) 

(T63.6) 

- Heatstroke and sunstroke 

(T67.0) 

- Asphyxiation (T71) 

- Effect of lightning (T75.0) 

- Drowning and nonfatal 

submersion (T75.1) 

- Effect of electric current 

(T75.4) 

- Anaphylactic shock due to 

adverse food reaction 

(T78.0) 

- Anaphylactic shock, 

unspecified (T78.2) 

- Angioneurotic oedema 

(T78.3) 
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175. Certain early 

complications of 

trauma 

 - Post-traumatic wound 

infection (T79.3) 

 

176. Complications of 

surgical and medical 

care 

- Thrombophlebitis following 

infusion, transfusion and 

therapeutic injection 

(T80.1) (Y62.-) 

- Hemorrhage and 

hematoma complicating a 

procedure (T81.0) (Y60.-) 

- Accidental puncture and 

laceration during a 

procedure (T81.2)(Y60.-) 

- Infection following a 

procedure (T81.4)(Y62.-) 

- Infection and inflammatory 

reaction due to other 

internal prosthetic device 

implants and grafts (eg 

intraperitoneal dialysis 

catheter) 

(T85.7)(Y73.1) 

- Infections following 

infusion, transfusion and 

therapeutic injection 

(T80.2) (Y62.1) 

- ABO incompatibility 

reaction (T80.3) 

- Rh incompatibility reaction 

(T80.4) 

- Anaphylactic shock due to 

serum (T80.5) 

- Serum sickness (T80.6) 

- Mechanical complication 

of heart valve prosthesis 

(T82.0)(Y71.2) 

- Mechanical complication 

of cardiac electronic 

device (T82.1)(Y71.2) 

- Mechanical complication 

of vascular dialysis 

catheter (T82.4)(Y47.1) 

- Mechanical complication 

of other cardiac and 

vascular devices and graft 

(e.g. AV shunt, umbrella 

device, 

balloon)(T82.5)(Y71.2) 

- Infection and inflammation 

reaction due to cardiac 

valve prosthesis (T82.6) 

(Y71.2) 

- Infection and inflammatory 

reaction due to other 

cardiac and vascular 

device, implants and grafts 

(T82.7) (Y71.2) 

- Mechanical complication 

of urinary (indwelling) 

catheter (T83.0)(Y73.1) 

- Infection and inflammatory 

reaction due to prosthetic 

device implant and graft in 

urinary system (T83.5) 

(Y73.2) 

- Mechanical complication 

of other specified internal 

prosthetic device, implant 

and graft (e.g. 

intraperitoneal dialysis 

catheter) (T85.6) (Y73.1) 

- Bone-marrow transplant 

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

and rejection (T86.1) (Y83.0) 

- Heart transplant failure 

and rejection (T86.2) 

(Y83.0) 

- Liver transplant failure and 

rejection (T86.4) (Y83.0) 

- Anaphylactic shock due to 

adverse effect of correct 

drug and medicament 

properly administered 

(T88.6) 

177. Provisional 

assignment of new 

diseases of uncertain 

etiology or emergency 

use 

  - Severe acute respiratory 

syndrome (SARS)(U04.9) 

- COVID-19, virus identified 

(U07.1) 

- COVID-19, virus not 

identified (U07.2) 

- Personal history of COVID-

19, unspecified (U08.9) 

- Post COVID-19 condition, 

unspecified (U09.9) 

- Multisystem inflammatory 

syndrome associated with 

COVID-19, unspecified 

(U10.9) 

178. Bacterial agents resist 

to antibiotics  

- Agent resistant to other 

penicillin-related antibiotics 

(U80.8) 

- Agent resistant to multiple 

antibiotics (U88.-) 

- Penicillin resistant agent 

(U80.0) 

- Methicillin resistant agent 

(U80.1) 

 

- Vancomycin resistant 

agent (U81.0) 

- Agent resistant to other 

vancomycin related 

antibiotic (U81.8) 

179. Other external causes 

of accidental injury 

 - Fall (W00.-W19.-) 

- Inhalation of gastric 

contents (W78.-) 

- Contact with hypodermic 

needle (W46.-) 

 

- Bitten or stuck by dog 

(W54) 

- Bitten or stuck by other 

mammals (W55.-) 

- Accidental drowning and 

submersion (W65.-W74.-) 

- Contact with venomous 

snakes (X20.-) 

- Contact with scorpions 

(X22.-) 

- Contact with hornets, 

wasps and bees (X23.-) 

- Contact with centipedes 

and venomous millipedes 

(X24.-) 

- Contact with venomous 

marine animals (X26.-) 

180. Accidental poisoning 

by and exposure to 

noxious substances 

  Accidental poisoning by and 

exposure to  
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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.-) 

181. Intentional  

self-harm 

  Intentional self-poisoning by 

and exposure to  

- Non opioid analgesic, 

antipyretics and 

antirheumatic (X60.-) 

- Antiepileptic, sedative-

hypnotic, antiparkinsonism 

and psychotropic drugs 

(X61.-) 

- Narcotics and 

psychodysleptics (X62.-) 

- Drug acting on 

autonomic nervous 

system (X63.-) 

- Alcohol (X65.-) 

- Organic solvents and 

halogenated 

hydrocarbons (X66.-) 

- Gases and vapours (X67.-) 

- Pesticides (X68.-) 

- Hanging strangulation 

and suffocation (X70.-) 

- Drowning and 

submersion (X71.-) 

182. Drugs, medicaments 

and biological 

substances causing 

adverse effects in 

therapeutic use 

- Antineoplastic drugs 

(Y43.1 ถงึ Y43.3) 

- Anticoagulants (Y44.2) 

- Natural blood and blood 

products (Y44.6) 

- Diuretics (Y54.0-Y54.5) 

- Systemic antibiotics, anti-

infective and antiparasitics 

(Y40.- ถงึ 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.-) 
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- 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) 

183. Supplementary factors 

related to causes of 

morbidity and 

mortality 

- Nosocomial conditions   
(Y95.-) 

  

184. Persons encountering 

health services for 

examinations and 

investigation 

- General medical 

examinations (Z00.0) 

- Observation for suspected 

cardiovascular diseases 

(Z03.5) 

- Observation for suspected 

malignant neoplasm 

(Z03.1) 

 

 

 

 

- Examination of potential 

donor for organ and tissue 

(Z00.5) 

- Observation for suspected 

myocardial infarction 

(Z03.4) 

- Follow-up examination 

after surgery for other 

conditions (Z09.0) 

- Follow-up-examination 

after radiotherapy for other 

conditions (Z09.1) 

185. Persons with potential 

health hazards related 

to communicable 

diseases 

 - Contact with and exposure 

to tuberculosis (Z20.1) 

- Contact with and exposure 

to viral hepatitis (Z20.5) 

- Contact with and exposure 

to HIV (Z20.6) 

- Asymptomatic HIV 

infections (Z21) 

- Carrier of viral hepatitis 

(Z22.5) 

 

186. Persons encountering 

health services for 

specific procedures 

and health care 

- Radiotherapy session 

(Z51.0) 

- Chemotherapy session for 

neoplasm (Z51.1) 

- Palliative care (Z51.5) 

 - Attention to tracheostomy 

(Z43.0) 

- Attention to gastrostomy 

(Z43.1) 

- Blood (including stem cell) 

donor (Z52.0) 

- Bone marrow donor (Z52.3) 

187. Persons encountering 

health services in 

other circumstances 

 - Dietary counseling and 

surveillance (Z71.3) 

- Tobacco abuse counseling 

(Z71.6) 

- HIV counseling (Z71.7) 
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188. Persons with potential 

health hazards 

- Transplant organ and 

tissue status (Z94.-) 

- Presence of cardiac and 

vascular implants and graft 

(Z95.-) 

  

189. Perioperative 

medicine 

- Perioperative 

management of medical 

diseases e.g. diabetes 

mellitus, renal failure, 

heart disease, 

hematological disease 

- Prevention and 

management of 

postoperative complication 

  

ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อวินิจฉัย และรกัษาโรค
อายุรศาสตร ์

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์ และโทษของการท าหัตถการต่าง ๆ หัตถการ
แบ่งเป็น 3 ประเภท คอื 1. manual procedure   2. การสัง่ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร  และ 3. ประเมนิ
และดูแลรกัษาโรคต่าง ๆ  ในการท า manual procedure นัน้ ในบางหตัถการจ าเป็นต้องตามด้วยการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น 3 ระดบั ตามทีส่ถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ดงันี้ 
1. หตัถการ ประเภท manual procedure  

กลุ่มท่ี 1 ก.  หตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถท าได ้ โดยไม่ต้องมผีูก้ ากบัดแูล และ
สามารถสอนนิสตินกัศกึษาแพทยใ์หท้ าหตัถการดงักล่าวได ้ 
- Abdominal paracentesis (54.91) 
- Advanced cardiac life support (99.62) 
- Arterial blood gas sampling (38.98, 89.65) 
- Endotracheal intubation (96.04) 
- Incision and drainage of skin lesions (86.04) 
- Insertion of indwelling urinary catheter (57.94) 
- Lumbar puncture (03.31) 
- Lymph node aspiration (40.19) 
- Nasogastric intubation (966, 9633, 9607, 9608) 
- Peak flow measurement (89.38) 
- Thoracentesis (34.91) 
- Tzanck smear 

กลุ่มท่ี 1 ข.  หตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นตอ้งท าไดภ้ายใตก้ารก ากบัดูแล จนกระทัง่มคีวาม
มัน่ใจจนสามารถท าไดเ้อง 
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- Arthrocentesis (81.921) 
- Central venous line placement (38.93) 
- Bone marrow aspiration/biopsy (41.31) 
- Injection of therapeutic substances into joint or ligament (81.92) 
- Needle decompression of tension pneumothorax 
- Placement of arterial lines (38.91)  

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

กลุ่มท่ี 3   หตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นมปีระสบการณ์ในการช่วยท า หรอืเคยเหน็ 
- Bronchoscopy including bronchoalveolar lavage and bronchial 

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

2. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ระดบัท่ี 1 สามารถ ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 

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

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

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

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

ระดบัท่ี 2  สามารถส่งตรวจ แปลผลได้ด้วยตนเอง 
• รงัสีวินิจฉัย 

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

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

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

• จลุชีววิทยา 
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 
Pulmonary function test 

• พิษวิทยา 
Therapeutic drug monitoring  
Toxic substance level 

• อืน่ๆ 
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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 

ระดบัท่ี 3 สามารถส่งตรวจ และน าผลไปประยุกต์ใช้ได้ 
• รงัสีวินิจฉัย 

Bone densitometry 
Bone scan 
Carotid angiography  
Carotid doppler ultrasound  
IVP 
MRA brain 
MRI spinal cord 
Myelography 
Myocardial Thallium scan 
Pulmonary angiography  
Renal angiography and venography  
Renal scan   
Retrograde pyelogram 
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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 

• เวชพนัธศุาสตร ์
Chromosome study/ Karyotyping 
DNA/ Gene mutation testing  

• อืน่ๆ 
Cystoscopy   
Erythrocyte transketolase activity 
Lipoprotein electrophoresis  
Measurement of resting metabolic rate by indirect calorimetry 

คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



Serum zinc, copper 
Thiamin pyrophosphate effect 

3. การประเมินหรือดแูลรกัษา   
กลุ่มท่ี 1 การประเมินหรือดแูลรกัษาผู้ป่วยท่ีแพทยป์ระจ าบ้านท าด้วยตนเอง 

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

news  
- Cognitive assessment ทีเ่ทยีบเท่ากบั Mini mental state examination 

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

การถ่ายทอดโรคมากน้อยเพยีงใด 
- Risk management skill เช่น disclosure of medical error 
- การดแูลรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัเคมบี าบดั 
- Mechanical ventilator 

กลุ่มท่ี 2 การประเมินและดแูลรกัษาท่ีมีแพทยป์ระจ าบ้านควรมีโอกาสได้ท าด้วย
ตนเองหรือช่วยท า 
- Hemodialysis 
- Peritoneal dialysis   

กลุ่มท่ี 3 การประเมินและดแูลรกัษาท่ีแพทยป์ระจ าบ้านควรมีประสบการณ์ช่วย
ท า หรือเคยเหน็ 
- Bone marrow/Stem cell transplantation 
- Renal transplantation  
- Plasmapheresis  

ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
1. Interpersonal and communication skills 

1) การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 
2) การดูแลผูป่้วยและญาตใินวาระใกลเ้สยีชวีติ 
3) การบอกข่าวรา้ย 
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4) ปัจจยัทีส่ง่เสรมิความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย  
5) สามารถบรหิารจดัการ difficult patient ได ้
6) เขา้ใจพืน้ฐานความเชื่อทางสุขภาพทีต่่างกนั 
7) การสือ่สารกบัผูป่้วย ญาต ิและผูร้่วมงาน 
8) การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูร้่วมงาน 

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
(2) การรกัษาความน่าเชื่อ ถอืแก่ผูป่้วย สงัคม 

- การรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ด 
- การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื่อนร่วมวชิาชพี เพือ่นร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคดิไวก้่อน 

2) พฤตินิสยั 
(1) ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

- การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
- การรกัษาความน่าเชื่อถอืแก่ผูป่้วย สงัคม 
- การรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ด 
- การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื่อนร่วมวชิาชพี เพือ่นร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคดิไวก้่อน 
- ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
- การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

3) Medical Ethics 
(1) การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์สว่นตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑ์

ทางการแพทย ์
(2) การนบัถอืใหเ้กยีรตแิละสทิธ ิรวมทัง้ความเหน็ของผูป่้วย  ในกรณีผูป่้วยไม่เหน็ดว้ย

กบัการรกัษาหรอืปฏเิสธการรกัษา  กรณีญาตแิละผูป่้วยรอ้งขอตามสทิธผิูป่้วย 
(3) การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและหตัถการ 
(4) ในกรณีทีผู่ป่้วยตดัสนิใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลอืกผูต้ดัสนิใจแทนผูป่้วยได้ 
(5) การปฏบิตัใินกรณีทีผู่ป่้วยรอ้งขอการรกัษาทีไ่ม่มปีระโยชน์หรอืมอีนัตราย 
(6) การรกัษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มลูผูป่้วย 
(7) การประเมนิขดีความสามารถ และยอมรบัขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 
(1) การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
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(2) การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชื่อถอืไดด้ว้ยตนเอง 
(3) การประยุกตค์วามรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
(4) การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
(5) การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการอย่างสม ่าเสมอ 
(6) การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการเรยีนรู้ 
(7) การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสติ นกัศกึษา ผูป่้วยและญาต ิ

3. Systems-based practice 
1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาต ิ
2) ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า ระบบประกนัสงัคม ระบบ

สวสัดกิารการรกัษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชวีติ เป็นตน้ 
3) การประกนัคุณภาพ  
4) ความปลอดภยัของผูป่้วย 
5) การประเมนิประสทิธภิาพและประสทิธผิลของการดแูลรกัษา  
6) หลกัการบรหิารจดัการ และ cost consciousness medicine 
7) ความรูก้ฎหมายทางการแพทย ์สทิธผิูป่้วย 
8) นโยบายการใชย้าระดบัชาต ิเช่น บญัชยีาหลกัแห่งชาต ิเป็นต้น 
9) บทบาทของการรกัษาทางเลอืก 
10) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 
1) ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั  
2) การดูแลรกัษาผูป่้วยแบบทมีสหวชิาชพี 
3) การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และใชย้าอย่างสมเหตุผล 
4) การบนัทกึเวชระเบยีนครบถ้วนถูกตอ้ง 
5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจดักลุ่มโรคและค่าน ้าหนกัสมัพทัธ ์กลุ่มวนิิจฉยัโรคร่วม disease-related 

group (DRG) 
8) การสรา้ง clinical practice guideline (CPG) 
9) การป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
10) การเสรมิสรา้งสุขภาพและการป้องกนัโรค 
11) การดูแลผูป่้วยทีบ่า้น 
12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเครื่องมอืพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart 

เป็นตน้ 
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13) การประเมนิความพอใจของผูป่้วย 
14) การมสีว่นร่วมในองคก์ร เช่น ภาควชิา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั ราช

วทิยาลยั เป็นต้น 
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ภาคผนวก 3 

การบนัทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเลก็ทรอนิกส ์(e-portfolio) 
 

ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education: CME) และการพฒันาวิชาชีพ
ต่อเนื่อง (continue professional development: CPD) เป็นคุณลกัษณะหนึ่งที่ส าคญัของอายุรแพทย์ 
มาตรฐานคุณวุฒคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร ์จงึก าหนดให้
แพทยป์ระจ าบา้นแสดงหลกัฐานการศกึษาดว้ยตนเองโดยการบนัทกึแฟ้มสะสมผลงานอเิลก็ทรอนิกส ์(e-
portfolio) ทางแอพพลเิคชัน่ซึ่งราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยพฒันาขึน้ โดยนบัเป็นสว่นหนึ่ง
ของการประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรม  

หวัข้อการศึกษาด้วยตนเอง 
แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลอืกหวัขอ้การศกึษาด้วยตนเองเพื่อการบนัทกึแฟ้มสะสมผลงาน

อเิลก็ทรอนิกสไ์ดอ้ย่างอสิระ โดยสามารถแบ่งหวัขอ้การศกึษาดว้ยตนเองเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  
1. หวัขอ้ทางคลนิิก (clinical CPD) ซึง่ครอบคลุมเนื้อหาการฝึกอบรมทัง้ระดบั 1, 2 และ 3 ดงั

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

ขัน้ตอนการบนัทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเลก็ทรอนิกส ์
แพทย์ประจ าบ้านสามารถบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ ( e-portfolio) ทาง

แอพพลเิคชัน่ซึง่ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยพฒันาขึน้ โดยในการบนัทกึแฟ้มสะสมผลงาน
อเิลก็ทรอนิกสแ์ต่ละเรื่องจะประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน ไดแ้ก่ เนื้อหา และการสะทอ้นสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรู ้โดย
แพทยป์ระจ าบา้นจะตอบค าถาม ดงัต่อไปนี้ 

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

ลอกเลยีนแบบ (plagiarism) ซึ่งจะไม่นับผลงานที่พบว่ามกีารลอกเลยีนแบบจากต้นฉบบั รวมทัง้มกีาร
รายงานเพือ่สอบสวนทางวนิยัต่อไป 

การประเมินผล 
แพทยป์ระจ าบา้นจะต้องบนัทกึแฟ้มสะสมผลงานอเิลก็ทรอนิกสอ์ย่างน้อย 50 เรื่องต่อปี จงึจะ

ผ่านเกณฑ์เลื่อนชัน้ปี โดยผู้ประเมิน ( facilitator) ที่แพทย์ประจ าบ้านเลือกจากอาจารย์ในสถาบัน
ฝึกอบรม จะเป็นผูป้ระเมนิและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั  
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ภาคผนวก 4 

การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา 
 

ผู้ประเมิน ผู้ถกูประเมิน 

1.  แพทยป์ระจ ำบำ้นรุ่นพีท่ีป่ฏบิตังิำนร่วมกนั แพทยป์ระจ ำบำ้นปีที ่1 

2.  แพทยป์ระจ ำบำ้นรุ่นน้องทีป่ฏบิตังิำนร่วมกนั แพทยป์ระจ ำบำ้นปีที ่3 

3.  นกัศกึษำแพทยห์รอืแพทยเ์พิม่พูนทกัษะทีป่ฏบิตังิำนร่วมกนั แพทยป์ระจ ำบำ้นปีที ่1 
แพทยป์ระจ ำบำ้นปีที ่3 

4.  พยำบำลประจ ำหอผูป่้วย แพทยป์ระจ ำบำ้นปีที ่1 
แพทยป์ระจ ำบำ้นปีที ่3 

คะแนนกำรประเมนิอยู่ระหว่ำง 1 – 5 เกณฑผ์่ำนเฉลีย่ไม่ต ่ำกว่ำ 2.5 คะแนน 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร ์
(โดยแพทยป์ระจ าบ้านชัน้ปีสงูกว่า) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ   สถำนทีป่ฏบิตังิำน  

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ   ช่วงเวลำปฏบิตังิำน   
• ในกำรประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ ำบำ้น ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมำตรฐำนของแพทยป์ระจ ำบำ้นที่

สมควรจะท ำไดใ้นช่วงเวลำนี้  สว่นคะแนน 1 มรีำยละเอยีดในดำ้นซำ้ยมอื และ คะแนน 5  มรีำยละเอยีดในดำ้นขวำมอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถำ้ประเมนิไม่ผ่ำน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่ำงประกอบควำมคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยำยำมประเมนิใหจ้ ำเพำะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ ำหนด ไม่ใชก้ำรพจิำรณำภำพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่ำๆ กนั 
• ท ำเครื่องหมำยลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถำ้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  

• ขอ้มลูจำกกำรซกัประวตัติรวจร่ำงกำยและลง
บนัทกึไวไ้ม่ครบถว้น บำงอย่ำงไม่ถูกตอ้ง 

• ท ำหตัถกำรพืน้ฐำนไดไ้ม่ถูกตอ้งหรอืไม่
คล่องแคล่ว 

• ไม่สำมำรถคดิวเิครำะหแ์กไ้ขปัญหำผูป่้วยไดอ้ย่ำง
เหมำะสม 

• ไม่สนใจตดิตำมดูแลผูป่้วยต่อเนื่อง 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำร
ประเมนิ 

 

• ท ำกำรซกัประวตัติรวจร่ำงกำย และลงบนัทกึได้
ถูกตอ้งครบถว้นตำมมำตรฐำนและเชือ่ถอืได ้

• ท ำหตัถกำรพืน้ฐำนไดถู้กตอ้ง 
• คดิวเิครำะหแ์กไ้ขปัญหำผูป่้วยไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง
เหมำะสม 

• สนใจตดิตำมและรบัผดิชอบดูแลผูป่้วยอย่ำง
ต่อเนื่อง 

2.  ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม   
(medical knowledge and procedural skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ควำมรูว้ทิยำศำสตรพ์ืน้ฐำนและวทิยำศำสตร์
คลนิิกไม่ด ี

• ขำดควำมกระตอืรอืรน้ในกำรเรยีนรู ้
• ไม่เขำ้ใจ และไม่สำมำรถเชื่อมโยงองคค์วำมรูม้ำ
ใชอ้ธบิำยโรคหรอืควำมผดิปกตขิองผูป่้วย 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำร
ประเมนิ 

• มคีวำมรอบรูเ้นื้อหำต่ำงๆ เป็นอย่ำงด ี
• มพีฒันำกำรเรยีนรูอ้ย่ำงต่อเนื่อง 
• สำมำรถประมวลองคค์วำมรูม้ำใชอ้ธบิำยโรค
หรอืควำมผดิปกตไิดเ้ป็นอย่ำงด ี

3. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สำมำรถสรำ้งสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูป่้วย  ญำต ิ
และเพื่อนร่วมงำน 

• ไม่สนใจรบัฟังควำมเหน็และควำมตอ้งกำรของ
ผูอ้ื่น 

• ใหค้วำมรูแ้ละค ำแนะน ำกบัผูป่้วย  ญำต ิ และ
เพื่อนรว่มงำนไดไ้ม่ด ีใชว้ำจำและกริยิำท่ำทำงที่
ไม่สุภำพ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำร
ประเมนิ 

• สรำ้งสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูป่้วย ญำต ิและเพื่อน
ร่วมงำน 

• ใส่ใจรบัฟังและท ำควำมเขำ้ใจควำมตอ้งกำรของ
ผูอ้ื่น   

• ใหค้วำมรูแ้ละค ำแนะน ำกบัผูอ้ื่นเป็นอย่ำงด ีใช้
วำจำและกริยิำท่ำทำงทีสุ่ภำพและใหเ้กยีรต ิ  

4. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ซื่อสตัย ์เหน็แก่ตวั ขำดควำมรบัชอบงำนใน
หน้ำที ่

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำร
ประเมนิ 

• ซื่อสตัย ์มนี ้ำใจ รบัผดิชอบงำนในหน้ำทีอ่ย่ำง
เตม็ควำมสำมำรถ 
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• ไม่ค ำนึงถงึควำมตอ้งกำรและสทิธขิองผูป่้วย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลกั 

• ท ำตวัเป็นแบบอย่ำงทีไ่ม่ด ี

• ใส่ใจและเคำรพสทิธขิองผูป่้วย ยดึถอืประโยชน์
ของผูป่้วยและญำตเิป็นศูนยก์ลำง 

• ใหค้ ำแนะน ำและวำงตวัเป็นแบบอย่ำงทีด่ ี

5.  การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบ
สุขภาพ (systems-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ใส่ใจกำรใชท้รพัยำกรสุขภำพอย่ำงเหมำะสม  
• ไม่ร่วมมอืหรอืต่อตำ้นกระบวนกำรพฒันำ
คุณภำพของหน่วยงำน 

• ขำดทกัษะในกำรท ำงำนเชงิระบบเพื่อช่วยลด
ควำมผดิพลำดและพฒันำคุณภำพงำน 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำร
ประเมนิ 

• ใชท้รพัยำกรสุขภำพในทุก ๆ สว่น                  
อย่ำงเหมำะสม 

• กระตอืรอืรน้เขำ้รว่มในกจิกรรมเพือ่พฒันำ
คุณภำพของหน่วยงำน 

• มทีกัษะทีด่ใีนกำรท ำงำนเชงิระบบเพื่อปรบัปรุง
คุณภำพงำนและลดโอกำสควำมผดิพลำด 

6. ทกัษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็น
ผู้น า  (teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

• หลกีเลีย่งกำรถ่ำยทอดควำมรู ้ 
• ถ่ำยทอดควำมรูโ้ดยกำรสอนใหเ้ชือ่ ไม่
สอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• ขำดควำมเป็นผูน้ ำทีท่ ำใหส้มำชกิในทมีมัน่ใจ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำร
ประเมนิ 

• ถ่ำยทอดควำมรูโ้ดยคดัเลอืกเนื้อหำทีเ่หมำะสม 
แสดงใหเ้หน็ควำมเป็นผูเ้ชีย่วชำญ 

• ถ่ำยทอดควำมรูโ้ดยใชก้ระบวนกำรที่
หลำกหลำยสอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• มคีวำมเป็นผูน้ ำทีจู่งใจใหส้มำชกิในทมีร่วม
ปฏบิตังิำนไปดว้ยควำมมัน่ใจ 

 
กำรแจง้ผลใหผู้ถู้กประเมนิรบัทรำบ        แจ้งแลว้   ไม่ไดแ้จง้ 

ควำมคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 

  

  

  

ลงชื่อ        ผูป้ระเมนิ 

(       ) 

วนัที ่     
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร ์
(โดยแพทยป์ระจ าบ้านชัน้ปีต า่กว่า) 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ  สถำนทีป่ฏบิตังิำน  

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ   ช่วงเวลำปฏบิตังิำน   
• ในกำรประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ ำบำ้น ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมำตรฐำนของแพทยป์ระจ ำบำ้นที่

สมควรจะท ำไดใ้นช่วงเวลำนี้  สว่นคะแนน 1 มรีำยละเอยีดในดำ้นซำ้ยมอื และ คะแนน 5  มรีำยละเอยีดในดำ้นขวำมอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถำ้ประเมนิไม่ผ่ำน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่ำงประกอบควำมคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยำยำมประเมนิใหจ้ ำเพำะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ ำหนด ไม่ใชก้ำรพจิำรณำภำพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่ำๆ กนั 
• ท ำเครื่องหมำยลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถำ้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ไม่สำมำรถรวบรวมขอ้มลูและวเิครำะห์
อย่ำงเป็นระบบเพื่อแกไ้ขปัญหำผูป่้วย 

• ตอ้งมผีูค้วบคุมกำรท ำหตัถกำรทีซ่บัซอ้น        
สอนกำรท ำหตัถกำรพืน้ฐำนไดบ้ำงชนิด 

• ดูแลรกัษำผูป่้วยแบบเป็นส่วนๆ ไม่เปิด
โอกำสกำรมสี่วนร่วมของผูป่้วยและญำต ิ

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ 
 

• เป็นแบบอย่ำงทีด่ใีนกำรรวบรวมขอ้มลู
และวเิครำะหเ์พื่อแกไ้ขปัญหำผูป่้วย 

• ท ำหตัถกำรทีซ่บัซอ้นไดอ้ย่ำงช ำนำญ
สอนกำรท ำหตัถกำรพืน้ฐำนไดด้ ี

• ดูแลรกัษำผูป่้วยแบบองคร์วม ใหโ้อกำส
กำรมสี่วนรว่มของผูป่้วยและญำตอิย่ำง
เหมำะสม 

2.  การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั
(practice-based learning and 
improvement) 

1 2 3 4 5 
 

• ปฏบิตังิำนโดยไม่กระตอืรอืรน้ในกำรคน้หำ
ควำมรูเ้พิม่เตมิ  

• หลกีเลีย่งกำรถ่ำยทอดควำมรูค้วำม
ช ำนำญ              ใหแ้พทยร์ุ่นน้อง 

• ไม่สนใจกำรด ำเนินกำรทบทวนคุณภำพ
กำรดูแลรกัษำผูป่้วยในควำมรบัผดิชอบ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • คน้หำควำมรูเ้พิม่เตมิมำประยุกต์ใชใ้น
กำรปฏบิตังิำนอย่ำงสม ่ำเสมอ 

• ถ่ำยทอดควำมรูค้วำมช ำนำญใหแ้พทยร์ุ่น
น้องไดอ้ย่ำงเหมำะสมและครบถว้น 

• ทบทวนคุณภำพกำรดูแลรกัษำผูป่้วยใน
ควำมรบัผดิชอบอยู่เป็นนิจ 

3. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สำมำรถสรำ้งสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูป่้วย  
ญำต ิและเพื่อนร่วมงำน 

• ไม่สนใจรบัฟังควำมเหน็และควำมตอ้งกำร
ของผูอ้ืน่ 

• ใหค้วำมรูแ้ละค ำแนะน ำกบัผูป่้วย  ญำต ิ 
และเพื่อนร่วมงำนไดไ้ม่ด ีใชว้ำจำและกริยิำ
ท่ำทำงทีไ่ม่สุภำพ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • สรำ้งสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูป่้วย ญำต ิและ
เพื่อนรว่มงำน 

• ใส่ใจรบัฟังและท ำควำมเขำ้ใจควำมตอ้งกำร
ของผูอ้ื่น   

• ใหค้วำมรูแ้ละค ำแนะน ำกบัผูอ้ื่นเป็นอย่ำง
ด ีใชว้ำจำและกริยิำท่ำทำงทีสุ่ภำพและให้
เกยีรต ิ  

4. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
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• ไม่ซื่อสตัย์ เห็นแก่ตัว ขำดควำมรบัชอบ
งำนในหน้ำที ่

• ไม่ค ำนึงถึงควำมต้องกำรและสิทธิของ
ผูป่้วย              มองประโยชน์ส่วนตนเป็น
หลกั 

• ท ำตวัเป็นแบบอย่ำงทีไ่ม่ด ี

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • ซื่อสตัย ์มนี ้ำใจ รบัผดิชอบงำนในหน้ำที่
อย่ำงเตม็ควำมสำมำรถ 

• ใส่ใจและเคำรพสทิธขิองผูป่้วย ยดึถอื
ประโยชน์ของผูป่้วยและญำตเิป็น
ศูนยก์ลำง 

• ใหค้ ำแนะน ำและวำงตวัเป็นแบบอย่ำงทีด่ ี
5.  การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบั

ระบบสุขภาพ (systems-based 
practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ใส่ใจกำรใชท้รพัยำกรสุขภำพอย่ำง
เหมำะสม  

• ไม่ร่วมมอืหรอืต่อตำ้นกระบวนกำรพฒันำ
คุณภำพของหน่วยงำน 

• ขำดทกัษะในกำรท ำงำนเชงิระบบเพื่อช่วย
ลดควำมผดิพลำดและพฒันำคุณภำพงำน 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • ใชท้รพัยำกรสุขภำพในทุก ๆ สว่น                  
อย่ำงเหมำะสม 

• กระตอืรอืรน้เขำ้รว่มในกจิกรรมเพือ่
พฒันำคุณภำพของหน่วยงำน 

• มทีกัษะทีด่ใีนกำรท ำงำนเชงิระบบเพื่อ
ปรบัปรุงคุณภำพงำนและลดโอกำสควำม
ผดิพลำด 

6. ทกัษะการถ่ายทอดความรู้และความ
เป็นผู้น า  (teaching and leadership 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• หลกีเลีย่งกำรถ่ำยทอดควำมรู ้ 
• ถ่ำยทอดควำมรูโ้ดยกำรสอนใหเ้ชือ่ ไม่
สอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• ขำดควำมเป็นผูน้ ำทีท่ ำใหส้มำชกิในทมี
มัน่ใจ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • ถ่ำยทอดควำมรูโ้ดยคดัเลอืกเนื้อหำที่
เหมำะสม แสดงใหเ้หน็ควำมเป็น
ผูเ้ชีย่วชำญ 

• ถ่ำยทอดควำมรูโ้ดยใชก้ระบวนกำรที่
หลำกหลำยสอดคลอ้งกบับรบิทที่
เกีย่วขอ้ง 

• มคีวำมเป็นผูน้ ำทีจู่งใจใหส้มำชกิในทมี
ร่วมปฏบิตังิำนไปดว้ยควำมมัน่ใจ 

 
กำรแจง้ผลใหผู้ถู้กประเมนิรบัทรำบ        แจ้งแลว้   ไม่ไดแ้จง้ 

ควำมคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 

  

  

  

ลงชื่อ        ผูป้ระเมนิ 

(       ) 

วนัที ่     
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร ์  
(โดยนักศึกษาแพทยห์รือแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ  สถำนทีป่ฏบิตังิำน  

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ   ช่วงเวลำปฏบิตังิำน   
• ในกำรประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ ำบำ้น ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมำตรฐำนของแพทยป์ระจ ำบำ้นที่

สมควรจะท ำไดใ้นช่วงเวลำนี้  สว่นคะแนน 1 มรีำยละเอยีดในดำ้นซำ้ยมอื และ คะแนน 5  มรีำยละเอยีดในดำ้นขวำมอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถำ้ประเมนิไม่ผ่ำน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่ำงประกอบควำมคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยำยำมประเมนิใหจ้ ำเพำะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ ำหนด ไม่ใชก้ำรพจิำรณำภำพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่ำๆ กนั 
• ท ำเครื่องหมำยลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถำ้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ปฏบิตังิำนเพยีงแค่ใหพ้อผ่ำนไปไดม้อง
ประโยชน์  ส่วนตนเป็นหลกั 

• ดูแลรกัษำผูป่้วยแบบแยกสว่น และขำด
ประสทิธภิำพ 

• ไม่เปิดโอกำสกำรมสี่วนรว่มของผูป่้วยและ
ญำต ิ

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ 
 

• ปฏบิตังิำนดว้ยควำมกระตอืรอืรน้ ยดึถอื
ประโยชน์ของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง 

• ดูแลรกัษำผูป่้วยแบบองคร์วมและเป็นไป
อย่ำงมปีระสทิธภิำพ 

• ใหโ้อกำสกำรมสี่วนร่วมของผูป่้วยและ
ญำตอิย่ำงเหมำะสม 

2. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สำมำรถสรำ้งสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูป่้วย  
ญำต ิและเพื่อนร่วมงำน 

• ไม่สนใจรบัฟังควำมเหน็และควำมตอ้งกำร
ของผูอ้ืน่ 

• ใหค้วำมรูแ้ละค ำแนะน ำกบัผูป่้วย  ญำต ิ 
และเพื่อนร่วมงำนไดไ้ม่ด ีใชว้ำจำและกริยิำ
ท่ำทำงทีไ่ม่สุภำพ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • สรำ้งสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูป่้วย ญำต ิและ
เพื่อนรว่มงำน 

• ใส่ใจรบัฟังและท ำควำมเขำ้ใจควำมตอ้งกำร
ของผูอ้ื่น   

• ใหค้วำมรูแ้ละค ำแนะน ำกบัผูอ้ื่นเป็นอย่ำง
ด ีใชว้ำจำและกริยิำท่ำทำงทีสุ่ภำพและให้
เกยีรต ิ  

3. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม 
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ซื่อสตัย ์เหน็แก่ตวั ขำดควำมรบัชอบงำน
ในหน้ำที่ 

• ไม่ค ำนึงถงึควำมตอ้งกำรและสทิธขิอง
ผูป่้วย              มองประโยชน์ส่วนตน
เป็นหลกั 

• ท ำตวัเป็นแบบอย่ำงทีไ่ม่ด ี

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • ซื่อสตัย ์มนี ้ำใจ รบัผดิชอบงำนในหน้ำที่
อย่ำงเตม็ควำมสำมำรถ 

• ใส่ใจและเคำรพสทิธขิองผูป่้วย ยดึถอื
ประโยชน์ของผูป่้วยและญำตเิป็น
ศูนยก์ลำง 

• ใหค้ ำแนะน ำและวำงตวัเป็นแบบอย่ำงทีด่ ี
4. ทกัษะการถ่ายทอดความรู้และความ
เป็นผู้น า (teaching and leadership 
skills) 

1 2 3 4 5 
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• หลกีเลีย่งกำรถ่ำยทอดควำมรู ้ 
• ถ่ำยทอดควำมรูโ้ดยกำรสอนใหเ้ชือ่ ไม่
สอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• ขำดควำมเป็นผูน้ ำทีท่ ำใหส้มำชกิในทมี
มัน่ใจ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • ถ่ำยทอดควำมรูโ้ดยคดัเลอืกเนื้อหำที่
เหมำะสม แสดงใหเ้หน็ควำมเป็น
ผูเ้ชีย่วชำญ 

• ถ่ำยทอดควำมรูโ้ดยใชก้ระบวนกำรที่
หลำกหลำยสอดคลอ้งกบับรบิทที่
เกีย่วขอ้ง 

• มคีวำมเป็นผูน้ ำทีจู่งใจใหส้มำชกิในทมี
ร่วมปฏบิตังิำนไปดว้ยควำมมัน่ใจ 

ควำมคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร ์  
(โดยพยาบาล) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ  สถำนทีป่ฏบิตังิำน  

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ   ช่วงเวลำปฏบิตังิำน   
• ในกำรประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ ำบำ้น ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมำตรฐำนของแพทยป์ระจ ำบำ้นที่

สมควรจะท ำไดใ้นช่วงเวลำนี้  สว่นคะแนน 1 มรีำยละเอยีดในดำ้นซำ้ยมอื และ คะแนน 5  มรีำยละเอยีดในดำ้นขวำมอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถำ้ประเมนิไม่ผ่ำน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่ำงประกอบควำมคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยำยำมประเมนิใหจ้ ำเพำะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ ำหนด ไม่ใชก้ำรพจิำรณำภำพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่ำๆ กนั 
• ท ำเครื่องหมำยลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถำ้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 

 
องคป์ระกอบ 

ไม
่ผ่า

น 

ต้อ
งป

รบั
ปร

งุ 

ปา
นก

ลา
ง 

ดี ดีเ
ยี่ย

ม 

 

1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ปฏบิตังิำนเพยีงแค่ใหพ้อผ่ำนไปได ้  มอง
ประโยชน์สว่นตนเป็นหลกั 

• ดูแลรกัษำผูป่้วยแบบแยกสว่นและขำด
ประสทิธภิำพ                              

• ไม่เปิดโอกำสกำรมสี่วนรว่มของผูป่้วยและ
ญำต ิ

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ 
 

• ปฏบิตังิำนดว้ยควำมกระตอืรอืรน้  ยดึถอื
ประโยชน์ของผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง 

• ดูแลรกัษำผูป่้วยแบบองคร์วมและเป็นไป
อย่ำงมปีระสทิธภิำพ 

• ใหโ้อกำสกำรมสี่วนร่วมของผูป่้วยและ
ญำตอิย่ำงเหมำะสม 

2. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สำมำรถสรำ้งสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูป่้วย  
ญำต ิและเพื่อนร่วมงำน 

• ไม่สนใจรบัฟังควำมเหน็และควำมตอ้งกำร
ของผูอ้ืน่ 

• ใหค้วำมรูแ้ละค ำแนะน ำกบัผูป่้วย  ญำต ิ 
และเพื่อนร่วมงำนไดไ้ม่ด ีใชว้ำจำและกริยิำ
ท่ำทำงทีไ่ม่สุภำพ 

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • สรำ้งสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูป่้วย ญำต ิและ
เพื่อนรว่มงำน 

• ใส่ใจรบัฟังและท ำควำมเขำ้ใจควำม
ตอ้งกำรของผูอ้ื่น   

• ใหค้วำมรูแ้ละค ำแนะน ำกบัผูอ้ื่นเป็นอย่ำง
ด ีใชว้ำจำและกริยิำท่ำทำงทีสุ่ภำพและให้
เกยีรต ิ  

3. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม 
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขำดควำมรบัชอบ
งำนในหน้ำที ่

• ไม่ค ำนึงถึงควำมต้องกำรและสิทธิของ
ผูป่้วย              มองประโยชน์ส่วนตนเป็น
หลกั 

• ท ำตวัเป็นแบบอย่ำงทีไ่ม่ด ี

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • ซื่อสตัย ์มนี ้ำใจ รบัผดิชอบงำนในหน้ำที่
อย่ำงเตม็ควำมสำมำรถ 

• ใส่ใจและเคำรพสทิธขิองผูป่้วย ยดึถอื
ประโยชน์ของผูป่้วยและญำตเิป็น
ศูนยก์ลำง 

• ใหค้ ำแนะน ำและวำงตวัเป็นแบบอย่ำงทีด่ ี
4.  การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบ

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

 

• ไม่ใส่ใจกำรใชท้รพัยำกรสุขภำพอย่ำง
เหมำะสม  

❑ ขอ้มลูไม่เพยีงพอในกำรประเมนิ • ใชท้รพัยำกรสุขภำพในทุก ๆ สว่น                  
อย่ำงเหมำะสม 
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• ไม่ร่วมมอืหรอืต่อตำ้นกระบวนกำรพฒันำ
คุณภำพของหน่วยงำน 

• ขำดทกัษะในกำรท ำงำนเชงิระบบเพื่อช่วย
ลดควำมผดิพลำดและพฒันำคุณภำพงำน 

• กระตอืรอืรน้เขำ้รว่มในกจิกรรมเพือ่
พฒันำคุณภำพของหน่วยงำน 

• มทีกัษะทีด่ใีนกำรท ำงำนเชงิระบบเพื่อ
ปรบัปรุงคุณภำพงำนและลดโอกำสควำม
ผดิพลำด 

ควำมคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 

  

  

  

  

  

  

ลงชื่อ        ผูป้ระเมนิ 

(       ) 

วนัที ่     
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ภาคผนวก 5 

จ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 

จ ำนวนผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมปีละชัน้ละ  2 3 4 5 6 
แพทยผ์ูใ้หก้ำรฝึกอบรม  15 15 15 15 15 
จ ำนวนผูป่้วยนอกอำยุรกรรม* (ครัง้กำรตรวจ/สปัดำห)์  500 500 540 600 660 
จ ำนวนผูป่้วยในอำยุรกรรม** (ครัง้กำรรบัไวใ้นรพ./เดอืน)  150 150 150 150 180 
จ ำนวนผูป่้วยในปรกึษำนอกแผนกอำยุรศำสตร*์** 
(ครัง้ของกำรปรกึษำ/เดอืน) 

 50 50 50 50 60 

 
จ ำนวนผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมปีละชัน้ละ 7 8 9 10 11 12 
แพทยผ์ูใ้หก้ำรฝึกอบรม 15 16 18 20 22 24 
จ ำนวนผูป่้วยนอกอำยุรกรรม* (ครัง้กำรตรวจ/สปัดำห)์ 720 800 900 1000 1100 1200 
จ ำนวนผูป่้วยในอำยุรกรรม** (ครัง้กำรรบัไวใ้นรพ./เดอืน) 210 240 270 300 330 360 
จ ำนวนผูป่้วยในปรกึษำนอกแผนกอำยุรศำสตร*์** 
(ครัง้ของกำรปรกึษำ/เดอืน) 

70 80 90 100 110 120 

 
จ ำนวนผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมปีละชัน้ละ 13 14 15 16 17 18 
แพทยผ์ูใ้หก้ำรฝึกอบรม 26 28 30 32 34 36 
จ ำนวนผูป่้วยนอกอำยุรกรรม* (ครัง้กำรตรวจ/สปัดำห)์ 1300 1400 1500 1600 1700 1800 
จ ำนวนผูป่้วยในอำยุรกรรม** (ครัง้กำรรบัไวใ้นรพ./เดอืน) 390 420 450 480 510 540 
จ ำนวนผูป่้วยในปรกึษำนอกแผนกอำยุรศำสตร*์** 
(ครัง้ของกำรปรกึษำ/เดอืน) 

130 140 150 160 170 180 

 
จ ำนวนผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมปีละชัน้ละ 19 20 21 22 23 24 
แพทยผ์ูใ้หก้ำรฝึกอบรม 38 40 42 44 46 48 
จ ำนวนผูป่้วยนอกอำยุรกรรม* (ครัง้กำรตรวจ/สปัดำห)์ 1900 2000 2100 2200 2300 2400 
จ ำนวนผูป่้วยในอำยุรกรรม** (ครัง้กำรรบัไวใ้นรพ./เดอืน) 570 600 630 660 690 720 
จ ำนวนผูป่้วยในปรกึษำนอกแผนกอำยุรศำสตร*์** 
(ครัง้ของกำรปรกึษำ/เดอืน) 

190 200 210 220 230 240 
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จ ำนวนผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมปีละชัน้ละ 25 26 27 28 29 30 
แพทยผ์ูใ้หก้ำรฝึกอบรม 50 52 54 56 58 60 
จ ำนวนผูป่้วยนอกอำยุรกรรม* (ครัง้กำรตรวจ/สปัดำห)์ 2500 2600 2700 2800 2900 3000 
จ ำนวนผูป่้วยในอำยุรกรรม** (ครัง้กำรรบัไวใ้นรพ./เดอืน) 750 780 810 840 870 900 
จ ำนวนผูป่้วยในปรกึษำนอกแผนกอำยุรศำสตร*์** 
(ครัง้ของกำรปรกึษำ/เดอืน) 

250 260 270 280 290 300 

 
จ ำนวนผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมปีละชัน้ละ 31 32 33 34 35 36 
แพทยผ์ูใ้หก้ำรฝึกอบรม 62 64 66 68 70 72 
จ ำนวนผูป่้วยนอกอำยุรกรรม* (ครัง้กำรตรวจ/สปัดำห)์ 3100 3200 3300 3400 3500 3600 
จ ำนวนผูป่้วยในอำยุรกรรม** (ครัง้กำรรบัไวใ้นรพ./เดอืน) 930 960 990 1020 1050 1080 
จ ำนวนผูป่้วยในปรกึษำนอกแผนกอำยุรศำสตร*์** 
(ครัง้ของกำรปรกึษำ/เดอืน) 

310 320 330 340 350 360 

หมายเหตุ  
* จ ำนวนผูป่้วยนอกอำยุรศำสตร ์นบัทัง้คลนิิกอำยุรกรรมและคลนิิกเฉพำะโรค 
** จ ำนวนผู้ป่วยใน นับผู้ป่วยโรคทำงอำยุรกรรม ในหอผู้ป่วยอำยุรกรรม หอผู้ป่วยวกิฤต กำรดูแล

ผูป่้วยอำยุรกรรมระยะสัน้ต่อเนื่องอย่ำงน้อย 48 ชัว่โมง รวมทัง้หอผูป่้วยรวมทีไ่ม่ไดแ้ยกแผนก ทีม่ี
แพทยป์ระจ ำบำ้นปฏบิตังิำนภำยใตค้วำมดแูลของอำจำรย ์ 

*** จ ำนวนผูป่้วยในปรกึษำนอกแผนกอำยุรศำสตร ์นบัเป็นจ ำนวนรำย ไม่ใช่จ ำนวนครัง้ทีป่รกึษำ 
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ภาคผนวก 6 

เกณฑ์มาตรฐานสถาบนัฝึกอบรม สาขาอายุรศาสตร ์
 

ราชวทิยาลยัอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัสูตรการฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นเพือ่วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ 
จะตอ้งมคีุณสมบตัติามเกณฑท์ัว่ไป เกณฑเ์ฉพาะ และจะตอ้งระบุสถานภาพของสถาบนัฝึกอบรมดงันี้ 
1. เกณฑท์ัว่ไปส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 

(1) คณุสมบติัทัว่ไป 
(ก) ไดร้บัการรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล  
(ข) มบีรรยากาศทางวชิาการในลกัษณะสงัคมนักวชิาการ เพื่อเสรมิสรา้งคุณสมบตัใินการใฝ่รู้

ใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
(ค) มรีะบบการบรหิารจดัการที่ด ีมสีถานที่ เครื่องมอือุปกรณ์ และจ านวนผู้ป่วยทัง้ประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้มสี่วน
ด าเนินการดแูลรกัษาและใหบ้รกิารกบัผูป่้วยโดยตรง 

(ง) มหีน่วยงานเทยีบเท่าภาควชิาในคณะแพทยศาสตร ์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร ์หรอืแผนกใน
โรงพยาบาล เป็นผูร้บัผดิชอบด าเนินการ  โดยผูบ้รหิารของคณะแพทยศาสตร ์/ วทิยาลยั
แพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล ทีร่บัผดิชอบด าเนินการต้องไม่มผีลประโยชน์ส่วนตวัที่อาจ
ขดัขวางการบรหิารงานและการพฒันางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 

(จ) มปีณิธานและพนัธกจิระบุไวช้ดัเจนว่ามุ่งผลติแพทยป์ระจ าบ้านที่มคีวามรูค้วามสามารถ
และคุณสมบตัสิอดคลอ้งกบัหลกัสูตร และมคีวามสามารถในการเป็นนักวชิาการและที่จะ
ศกึษาต่อเนื่องได ้ และมวีตัถุประสงคข์องหลกัสตูรทีส่อดคลอ้งกบัพนัธกจิ 

(ฉ) มรีะบบบรหิารงานทีช่ดัเจนเพื่อสนับสนุนการจดัการฝึกอบรมใหบ้รรลุตามปณิธาน ไดแ้ก่ 
การบรหิารงานทัว่ไป การบรหิารการศกึษาที่ทนัยุคตามสมยั เป็นต้น ระบบบรหิารงาน
ดงักล่าวใหท้ าเป็นระเบยีบของคณะแพทยศาสตร ์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล 
และประกาศใหผู้เ้กีย่วขอ้งทราบทัว่กนั 

(ช) มแีพทยผ์ูท้รงคุณวุฒจิ านวนเพยีงพอรบัผดิชอบในสาขาทีฝึ่กอบรมและในสาขาทีเ่กี่ยวขอ้ง 
กบัการฝึกอบรม ไดแ้ก่ ศลัยศาสตร ์ออรโ์ธปิดกิส ์สูตศิาสตร์-นรเีวชวทิยา เวชศาสตรฉุ์กเฉิน 
จติเวชศาสตร ์รงัสวีทิยา พยาธวิทิยา เวชศาสตรฟ้ื์นฟู เพือ่ใหม้กีารดแูลรกัษาผูป่้วยอย่าง
เป็นองค์รวม และมีความมุ่งมัน่ ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการ
ฝึกอบรม 

(ซ) ในระยะเริ่มแรก คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลที่ขอเปิด
ด าเนินการฝึกอบรมต้องด าเนินการเป็นสถาบนัสมทบหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมก่อนโดย
พจิารณาท าความตกลงกบัคณะแพทยศาสตร์ / วทิยาลยัแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลที่
เป็นสถาบนัหลกัที่มปีระสบการณ์ด าเนินการเปิดหลกัสูตรการฝึกอบรมมาแลว้ไม่ต ่ากว่า 
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10 ปี ให้ท าหน้าที่เป็นสถาบนัพี่เลี้ยง จนกว่าผ่านการประเมินมาตรฐานการฝึกอบรม
อย่างเตม็รปูแบบ จงึจะพจิารณาใหเ้ป็นสถาบนัหลกัได ้   

(ฌ) ก่อนเปิดด าเนินการฝึกอบรม คณะแพทยศาสตร ์/ วทิยาลยัแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาล 
จะต้องด าเนินการใหแ้พทยสภารบัรองหลกัสูตรของสถาบนัฝึกอบรม เพื่อใหผู้ส้ าเรจ็การ
ฝึกอบรมมสีทิธิเ์ขา้สอบเพือ่วุฒบิตัรฯ และจะตอ้งมคีวามพรอ้มในการจดัการฝึกอบรมและ
ทรพัยากรต่าง ๆ โดยเฉพาะอาจารย ์สือ่การศกึษาและอุปกรณ์การฝึกอบรมครบถว้นตาม
เกณฑท์ีก่ าหนด ทัง้นี้จะตอ้งมแีผนด าเนินงานระยะ 5 ปีทีม่คีวามชดัเจนและเป็นไปได ้โดย
แผนปฏบิตักิารจะตอ้งแสดงใหเ้หน็ว่ามคีวามพรอ้มดงักล่าวก่อนเริม่การฝึกอบรมแต่ละชัน้ปี
อย่างน้อย 1 ปีการศกึษา  

(ญ) ในกรณีที่เป็นสถาบนัฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมคีุณสมบตัติามข้อ (ก) ถึง 
(ฌ) แลว้ จะต้องไม่แสวงหาก าไรจากการฝึกอบรม ต้องมผีูป่้วยอายุรกรรม ทัง้ผูป่้วยนอก
และผูป่้วยในทีอ่ยู่ในระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิารขา้ราชการ 
หรอืผู้ป่วยที่ได้รบัการสนับสนุนจากมูลนิธิหรอืกองทุน ในจ านวนที่เพยีงพอส าหรบัการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  รวมทัง้มผีูป่้วยในระบบขา้งต้นในสาขาอื่นๆ ไดแ้ก่ ศลัยศาสตร์  
สตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา ทีม่ปัีญหาทางอายุรศาสตร ์ โดยใหจ้ดัตัง้มลูนิธหิรอืกองทุนที่มทีุน
ส ารองเพยีงพอ ทัง้แสดงใหเ้หน็ความสามารถทีจ่ะด าเนินการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านได้ 
ในการด าเนินการระยะยาว และใหม้ผีูแ้ทนราชวิทยาลยัอายุรแพทย์ฯ เป็นกรรมการของ
มลูนิธหิรอืกองทุนโดยต าแหน่ง 

(2) หน่วยงานกลางพื้นฐาน  สถาบนัฝึกอบรมนัน้จะตอ้งมหีน่วยงานกลางใหบ้รกิารดงัต่อไปนี้ 
(ก) ห้องปฏิบติัการส าหรบัการชนัสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมกีารให้บรกิารตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิาร หรอืตดิต่อขอรบับรกิารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารใหค้รอบคลุมการชนัสูตร
ประเภทพืน้ฐานและประเภทจ าเพาะทีจ่ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรม ซึง่หอ้งปฏบิตักิารต้องมี
พยาธแิพทยห์รอืแพทยห์รอืบุคลากรอื่นทีม่คีวามรูค้วามช านาญเป็นผู้ควบคุม 
▪ ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อ

และสิง่ส่งตรวจทางเซลล์วทิยาทีไ่ด้จากการผ่าตดัหรอืการท าหตัถการ สามารถเตรยีม
สไลดช์ิน้เน้ือเยื่อและสิง่สง่ตรวจเพือ่ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ไดเ้อง พยาธแิพทยต์้อง
มเีวลา มคีวามสามารถ และเต็มใจให้ค าปรกึษาหารอืหรอืสอนแพทย์ประจ าบ้านทุก
สาขาได ้ 

แผนการฝึกอบรมจะต้องมีการศึกษาภายหลังการเสียชีวิต (postmortem 
study) เช่น การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ การตรวจภาพรงัสวีนิิจฉัย โดยมกีจิกรรม 
morbidity-mortality conference ไม่น้อยกว่า 10 ครัง้ต่อปี เพื่อแสดงความสนใจทาง
วชิาการและความใสใ่จในการคน้หาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมนิผลการรกัษา
ของแพทยใ์นโรงพยาบาล  

▪ ห้องปฏิบติัการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรช์นัสูตร สามารถใหบ้รกิาร
ตรวจด้านโลหติวทิยา เคมคีลนิิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชวีวทิยา วทิยาภูมคิุ้มกันได้
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เป็นประจ า รวมทัง้จะต้องมกีารให้บรกิารทางด้านธนาคารเลอืดที่จ าเป็นส าหรบัการ
ฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรงัสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมรีงัสแีพทยผ์ูท้รงคุณวุฒ ิสามารถตรวจทางรงัสี
ทีจ่ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรมได ้

(ค) ห้องสมุดทางแพทย ์สถาบนัฝึกอบรมจะต้องมหีอ้งสมุดซึ่งมตี ารามาตรฐานทางการแพทย์ 
วารสารการแพทยท์ีใ่ชบ้่อย และหนงัสอืดรรชนีส าหรบัช่วยคน้รายงานทีต่พีมิพใ์นวารสาร
ส าหรบัให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก หรอืมกีารบรหิารจดัการระบบการค้นหาความรู้
จากหนังสือและวารสารต่าง ๆ ผ่านทางระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ( information 
technology; IT) ซึง่สามารถใชบ้รกิารไดอ้ย่างคลอบคลุมในสถาบนัฝึกอบรม  

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัใหผู้ป่้วยทุกคนมแีฟ้มประจ าตวั 
ซึ่งบนัทกึประวตั ิผลการตรวจร่างกาย การสัง่การรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐาน และมรีะบบการ
จดัเก็บ ค้นหา และการประมวลสถติิที่มปีระสทิธิภาพ และสามารถกระท าได้ด้วยการใช้
ระบบ IT อย่างสะดวกและปลอดภยั 

(3) หน่วยงานทางด้านคลินิกทีเ่กีย่วกบัการดแูลรกัษาผู้ป่วยสาขาทีฝึ่กอบรม สถาบนัฝึกอบรม
จะตอ้งมหีน่วยงานทางคลนิิกทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ศลัยศาสตร ์กุมารเวชศาสตร ์สตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา  

(4) กิจกรรมวิชาการ  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีจิกรรมวชิาการสม ่าเสมอ ทัง้ในหน่วยงาน
ที่รบัผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน หรือระดับ
โรงพยาบาล เช่น morbidity mortality conference, clinico-pathological conference 

นอกจากนี้สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดั หรืออนุญาต ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไปเรยีนวทิยาศาสตร์
การแพทยพ์ืน้ฐานประยุกต ์หรอืวทิยาศาสตรค์ลนิิกสมัพนัธ ์และควรสนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมได้
ร่วมประชุมวชิาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

2. เกณฑ์เฉพาะส าหรบัสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัใหม้หีน่วยงานใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยในสาขาทีฝึ่กอบรมตลอดเวลา 

มงีานบรกิารที่มคีุณภาพและปรมิาณเป็นไปตามที่ราชวทิยาลยัอายุรแพทย์ฯ ทีแ่พทยสภามอบหมาย
ใหดู้แลการฝึกอบรม สาขาอายุรศาสตร ์และมกีจิกรรมวชิาการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีต้องเขา้
ร่วมอย่างสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ 

- Admission round ไม่น้อยกว่าสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 
- Medical grand round หรอื interesting case conference ไม่น้อยกว่าเดอืนละ 1 ครัง้ 
- Mortality-morbidity conference ไม่น้อยกว่าปีละ 10 ครัง้ 
- Journal club ไม่น้อยกว่าปีละ 4 ครัง้ 
- Clinical pathological conference ไม่น้อยกว่าปีละ 2 ครัง้ 
- Interdepartmental conference ไม่น้อยกว่าปีละ 2 ครัง้ 
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สถาบนัฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรอืคุณสมบตัิบางข้อ อาจจดัการฝึกอบรมโดยใช้สถาบัน
ฝึกอบรมอื่นเป็นสถาบนัสมทบ หรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรม โดยความเหน็ชอบของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ  

3. สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมมสีถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าทีใ่นการฝึกอบรม ดงันี้ 
สถาบนัฝึกอบรมหลกั  ได้แก่ สถาบนัฝึกอบรมที่ด าเนินการจดัท าหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้าน และไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม 
โดยจดัใหผู้้เขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัประสบการณ์จากสถาบนัฝึกอบรม
ตลอดหลกัสตูร หรอืเป็นเวลาไม่ต ่ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลกัสตูร  

สถาบนัฝึกอบรมสมทบ  ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รบัอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบัน
ฝึกอบรมสมทบกบัสถาบนัหลกัเพือ่จดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านใน
ส่วนทีส่ถาบนัหลกัไม่สามารถจดัประสบการณ์ได ้โดยกจิกรรมดงักล่าว
เมื่อรวมกนัแลว้ต้องมรีะยะเวลารวมกนัไม่ต ่ากว่า 3 เดอืน และไม่เกนิ 1 
ใน 3 ของระยะเวลาของระยะเวลาของหลกัสตูร 
ตวัอย่าง คณะแพทยศาสตร.์......... จดัท าหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขา
.. . . . . . . . .  และขออนุมัติเ ปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม แต่ขอให้คณะ
แพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล.......... เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบ จดั
กจิกรรม.......... ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นเวลา 3 เดอืน เป็นตน้  

สถาบนัร่วมฝึกอบรม  ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมตัง้แต่ 2 แห่งขึน้ไปที่ด าเนินการจดัท าหลกัสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และได้รบัอนุมตัจิากแพทยสภาให้เปิด
เป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมเีวลาไม่ต ่ากว่า 1 ใน 2 
ของระยะเวลาของหลกัสตูร  
ตวัอย่าง  คณะแพทยศาสตร.์......... ร่วมกบั โรงพยาบาล.......... จดัท า
หลกัสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา.......... และขออนุมตัเิปิดเป็นสถาบนัร่วม
ฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะ
แพทยศาสตร์.......... เป็นเวลา 1.5 ปี และจากโรงพยาบาล.......... เป็น
เวลา 1.5 ปี เป็นตน้  

สถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมทีไ่ดร้บัความเหน็ชอบจากราชวทิยาลยั / 
วิทยาลัย / สมาคมวิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯสาขานัน้ใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมที่จดัประสบการณ์
เพิม่เตมิให้กบัผู้เข้ารบัการฝึกอบรมที่สนใจได้ในลกัษณะของกิจกรรม
เลอืก (elective) โดยมรีะยะเวลาไม่เกนิ 3 เดอืน 
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หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์
เพิม่เติมจากสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้โดยจะต้องมรีะยะเวลา
รวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัย / วิทยาลัย / 
สมาคมวชิาชพีก าหนด 

สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกนี้  สถาบันหลักหรือสถาบันร่วม
ฝึกอบรมอาจพิจารณาดูความเหมาะสมแล้วแจ้งให้ราชวทิยาลยัทราบ 
โดยระหว่างที่มกีารฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านจะต้องมอีายุรแพทย์ผู้ให้
ค าปรกึษาแนะน าอยู่ด้วยตลอด ถ้าเป็นสถาบนัในต่างประเทศต้องเป็น 
โรงเรยีนแพทย์ หรอืโรงพยาบาลสมทบของโรงเรยีนแพทย์ (affiliated 
hospital) หรอืทีไ่ดร้บัการตดิต่อผ่านราชวทิยาลยัฯ หรอือยู่ในโครงการที่
ไดร้บัทุนจาก American College of Physicians (ACP) ถ้าเป็นสถาบนั
ในประเทศตอ้งเป็นสถาบนัภาครฐั ในกรณีทีเ่ลอืกวชิาอื่นทีอ่ยู่นอกสาขา
อายุรศาสตรต์อ้งเลอืกสถาบนัทีม่กีารฝึกอบรมในสาขานัน้ๆ 
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4. การขออนุมติัเป็นสถาบนัฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์ / วทิยาลยัแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล ที่มคีวามประสงค์จะเปิดเป็นสถาบัน

ฝึกอบรมในสาขาอายุรศาสตร ์ถา้เป็นการจดัการฝึกอบรมทีม่หีรอืไม่มสีถาบนัฝึกอบรมสมทบ ใหส้ถาบนั
ฝึกอบรมหลกัเป็นผูด้ าเนินการจดัท าขอ้มลู หากเป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะทีม่สีถาบนัร่วมฝึกอบรม 
ให้ทุกสถาบนัฝึกอบรมร่วมรบัผดิชอบเป็นผูด้ าเนินการจดัท าขอ้มูล ตามเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมที่
ไดร้บัอนุมตันิัน้ เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ ประสานงานกบัคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรบัรองการเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมและก าหนดศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรม
หลกัและสถาบนัสมทบ (ถา้ม)ี หรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรม ตาม มคว.1 และจ านวนความตอ้งการของแพทย์
เฉพาะทางสาขานัน้ แลว้ใหน้ าเสนอราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ เสนอใหแ้พทยสภาอนุมตัติ่อไป 

ตัง้แต่ปีการศกึษา 2566 การเปิดสถาบนัฝึกอบรมหลกัสูตรอายุรศาสตรจ์ะเป็นดงันี้ 
ก. สถาบนัทีเ่ปิดใหม่ จะเป็นสถาบนัสมทบหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมโดยหลกัการดงันี้ 

1.1 สถาบนัสมทบหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมทีอ่ยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลใหเ้ปิด
ร่วมกบัสถาบนัหลกัทีอ่ยู่นอกเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 

1.2 กรณีสถาบนัร่วมฝึกอบรมจะตอ้งมผีูใ้หก้ารฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 20 คน และกรณีสถาบนั
หลกัจะตอ้งมผีูใ้หก้ารฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 25 คน 

1.3 การเริม่ต้นฝึกอบรมนัน้ ให้เริม่ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านไม่เกินครึ่งหนึ่งของศกัยภาพ 
ทัง้นี้ขึ้นอยู่กับข้อเสนอของคณะผู้ตรวจรบัรองสถานฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของ
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ   

ข. แพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนัร่วมฝึกอบรม มรีะยะเวลาฝึกอบรมในสถาบนัร่วมครึง่หนึ่งของระยะ
การฝึกอบรมอายุรศาสตร ์ โดยสามารถท าความตกลงตารางหมุนเวยีนการฝึกอบรมกบัสถาบนั
หลกัเพือ่ความคล่องตวัในการฝึกอบรมของแพทยป์ระจ าบา้น 

ค. สถาบนัร่วมฝึกอบรมขอปรบัเป็นสถาบนัฝึกอบรมหลกัได้หลงัจากผ่านการประเมนิมาตรฐาน
การฝึกอบรมอย่างเตม็รปูแบบ 

ง. หากสถาบนัฝึกอบรมใดมสีถานภาพเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรอืสถาบนัฝึกอบรมสมทบให้กบั
หลายหลกัสูตรในสาขาเดยีวกนั จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีจ่ะปฏบิตังิานในสถาบนั
ฝึกอบรมแห่งนัน้ในเวลาหนึ่ง ๆ จะตอ้งไม่เกนิศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมนัน้ 

5. การติดตามก ากบัดแูลสถาบนัฝึกอบรม 
ราชวทิยาลยัอายุรแพทย์ฯ จะต้องจดัให้มกีารตดิตามก ากบัดูแลสถาบนัฝึกอบรมหลกั สถาบนั

ฝึกอบรมสมทบ สถาบนัร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ โดยการ
มอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด 
และเสนอรายงานผ่านราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ เพือ่เสนอใหแ้พทยสภารบัทราบเป็นระยะ ๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมใด
ไม่มผีูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกนัเกิน 5 ปี ให ้“พกั” การประกาศรบัสมคัรแพทย์
ประจ าบ้านส าหรบัหลกัสูตรนัน้ของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมนัน้ไว้ก่อน จนกว่า
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คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะไดป้ระเมนิสถาบนัฝึกอบรมนัน้ว่ายงัมคีวามพรอ้มในการฝึกอบรม
ตามเกณฑท์ีก่ าหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมใด
ไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกนัเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมหลกัหรอืของสถาบนัร่วมฝึกอบรมกลุ่มนัน้ และใหท้ าเรื่องแจง้ราชวทิยาลยั
อายุรแพทยฯ์ เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมตั ิหากสถาบนัฝึกอบรมมคีวามประสงคจ์ะขอเป็นสถาบนัฝึกอบรมอกี 
ใหด้ าเนินการตามขอ้ 3  
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ภาคผนวก 7 

คณุสมบติัของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
 

ผู้ฝึกอบรมเตม็เวลา  หมายถงึ ขา้ราชการ พนกังานมหาวทิยาลยั ลูกจา้งประจ ารวมทัง้อาจารย์
เกษียณอายุราชการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรอืหน่วยงานที่ปฏบิตังิานเต็มเวลา 
และไดร้บัอตัราเงนิเดอืนในอตัราเตม็เวลา 

ผู้ฝึกอบรมไม่เตม็เวลา  แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ก. พนักงานมหาวทิยาลยัหรอืลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รบัเงินเดือน

ตามสดัสว่นงาน ใหน้บัเวลาปฏบิตังิานตามสญัญาจา้ง 
ข. ผูท้ีป่ฏบิตังิานอยู่ทีส่ถาบนัอื่น หรอือาจารยเ์กษยีณอายุราชการ หรอือาจารยแ์ผนกอื่นมาช่วย

สอนบางเวลา โดยไม่ไดม้สีญัญาจา้งจากหน่วยงาน หรอืปฏบิตังิานน้อยกว่าครึ่งเวลา ใหค้ดิ
เวลาปฏิบตัิงาน เฉพาะเวลาที่มาปฏิบตัิงานส าหรบัการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้าน
อายุรศาสตร์ ไม่นับเวลาที่มาท างานวจิยั ท างานบรกิาร เช่น ตรวจผู้ป่วยหรอืท าหตัถการ 
โดยไม่เกีย่วขอ้งกบัแพทยป์ระจ าบา้น รวมทัง้ไม่นบัเวลาทีม่าสอนนกัศกึษา/นิสติแพทย ์และ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

ผูฝึ้กอบรมวุฒบิตัรฯในระดบัเดยีวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชัว่โมงต่อสปัดาหใ์น 1 สาขาวชิา  แต่ถ้า
ฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวชิา ต้องแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวชิา  โดยคดิสาขาวชิาหลกัไม่น้อยกว่า
ครึง่หนึ่ง 
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ภาคผนวก 8  

หนังสือเจตจ านงเพื่อขอรบัรองวฒิุบตัร สาขาอายุรศาสตรใ์ห้เทียบเท่าคณุวฒิุปริญญาเอก 
 

ขา้พเจา้ (นายแพทยห์รอืแพทยห์ญงิ) นามสกุล   
เลขที่  ว .        อยู่ ในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ ปีการศึกษา         และจะจบ 
การศกึษาในปี พ.ศ.         มคีวามประสงคใ์ห ้                              (สถาบนัฝึกอบรม) รบัรอง คุณวุฒขิอง
ขา้พเจา้เมื่อส าเรจ็การศกึษาตามหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ว่าเทียบได้กับคุณวุฒิปริญญาเอก ตามประกา ศ
กระทรวงศกึษาธกิาร เรื่องเกณฑม์าตรฐานหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา พ.ศ. 2558 

ขา้พเจา้ตระหนักดวี่า ขา้พเจา้ต้องมผีลงานวจิยัหรอืส่วนหนึ่งของผลงานวจิยัที่ขา้พเจ้าเป็นผูว้จิยัหลกั  
ในระหว่างการศกึษานี้ และไดร้บัการตพีมิพห์รอือย่างน้อยไดร้บัการยอมรบัใหต้พีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอื
นานาชาติที่มคีุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่อง หลกัเกณฑ์การพจิารณาวารสารทาง
วชิาการ ส าหรบัการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการหรอื งานวจิยัวารสารในสาขาอายุรศาสตร์ 

 
ลงชื่อ         

       (        ) 

วนัที ่       เดอืน                 พ.ศ.    
 
 
รบัทราบและใหเ้กบ็ไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 
ลงชื่อ          

       (         ) 

         หวัหน้าภาควชิาอายุรศาสตร ์

วนัที ่       เดอืน                 พ.ศ.   
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ภาคผนวก 9 

การจัดการฝึกอบรมตลอด 3 ปีการศึกษานั้นให้จัดการฝึกอบรมดังนี้ 

แพทย์ประจำบ้านต้องขึ้นปฏิบัติงานตามตารางการปฏิบัติงานแพทย์ประจำบ้านในแต่ละชั้นปี ดังนี้  

การปฏิบัติงาน ปีท่ี 1 ปีท่ี 2 ปีท่ี 3 

หอผู้ป่วยสามัญ (Ward) 20 สัปดาห์ - 16 สัปดาห์ 

แผนกฉุกเฉิน (ER) 4 สัปดาห์ - 4 สัปดาห์ 

หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU + CCU) 12 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 

Ambulatory 12 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 

Subspecialty  - 40 สัปดาห์ - 

Elective  - - 12 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยนอก (OPD) 2 ครั้ง/สัปดาห์ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 2 ครั้ง/สัปดาห์ 

Research 4 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 

รวม 52 สัปดาห์ 52 สัปดาห์ 52 สัปดาห์ 

หมายเหตุ  

- แพทย์ประจำบ้านออกตรวจผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 3 ชั่วโมง ยกเว้นในช่วงที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติและห้องฉุกเฉิน 

- การปฏิบัติงานในแต่ละสาขาวิชาเฉพาะทางมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 4 สัปดาห์ และในแต่ละสาขา
รวมระยะเวลาไม่มากกว่า 12 สัปดาห์  

- แพทย์ประจำบ้านสามารถเลือกการปฏิบัติงานในบางสาขาวิชา ได้แก่ โภชนวิทยา พิษวิทยา  
เวชพันธุศาสตร์ เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เวชศาสตร์ความดันโลหิตสูง แบบปฏิบัติงานแบบผสมผสานหลาย
สาขาวิชา (ไม่เกิน 3 สาขาวิชา) ควบคู่กันในเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ โดยไม่แยกช่วงเวลาในการ
ปฏิบัติงานแต่ละสาขาจากกัน 

 

คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



  
  

ภาคผนวก 10 
ตารางกิจกรรมวิชาการ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

วัน เวลา กิจกรรม ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ผู้ดำเนินกิจกรรมหลัก 
จันทร์  

 

12.00-13.30 น. - Grand round  
(สัปดาห์ที่ 3 ของทุกเดือน) 

แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี แพทย์ใช้ทุน และ 
อาจารย์แพทย์  

อาจารย์แพทย์  

- Special Lecture  
(สัปดาห์ที่ 1 หรือ 4 ของทุกเดือน)   

แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี และ อาจารย์แพทย ์ อาจารย์แพทย์  

อังคาร  13.00-15.00 น. - Quality round 
(สัปดาห์ที่ 4 ของทุกเดือน)  

แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี แพทย์ใช้ทุน พยาบาล 
เภสัชกร ทีมสหสาขาวิชาชีพ และ อาจารย์แพทย ์

แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี ที่ round ward ในแต่ละ
เดือน  

พุธ 12.00-13.30 น. Noon Report 
(สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของทุกเดือน)   

แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี แพทย์ใช้ทุน และ 
อาจารย์แพทย์  

แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 1 , 3 

พฤหัสบดี 12.00-13.30 น. - Topic Review 
- MM Conference 
- Interesting case Conference 
- Journal club 
- Clinical Pathological Conference 
- Interdepartment conference   

แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี แพทย์ใช้ทุน และ 
อาจารย์แพทย ์

แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี สลับหมุนเวียน  

ศุกร์ 12.00-13.30 น. - Admission round  
(สัปดาห์ที่ 2 และ 4 ของทุกเดือน)   

แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี แพทย์ใช้ทุน และ 
อาจารย์แพทย์  

แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 1  

- MICU conference 
- Ambulatory conference 
(สัปดาห์ที่ 1, 3 ของทุกเดือน)  

แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี แพทย์ใช้ทุน และ 
อาจารย์แพทย ์

แพทย์ประจำบ้านทุกช้ันปี สลับหมุนเวียนตามรายชื่อ
แพทย์ท่ีปฏิบัติงานประจำ rotation นั้น ๆ  

หมายเหตุ : แพทย์ประจำบ้านผู้รับผิดชอบกิจกรรม จะต้องถูกประเมินการทำกิจกรรมโดยอาจารย์แพทย์ 
คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร
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หนา้ 1/2

ชือ่-นามสกลุแพทยป์ระจ าบา้น _____________________________________________ช ัน้ปี ___________    วนัที_่_______เดอืน___________________พ.ศ.____________

หวัขอ้กจิกรรม Noon report  Journal club MM conference Interdepartment case conference  Interesting case conference Topic review Clinical Pathological conference Quality round

ชือ่-นามสกลุผูป่้วย______________________________ Ward________HN________________ AN___________การวนิจิฉยั ____________________________________

ดมีาก (1) ด ี(0.8 - 0.9) พอใช ้(0.6 - 0.7) ตอ้งปรบัปรงุ (0.4 - 0.5) ไมผ่า่น (< 0.4) NA คะแนนทีไ่ด ้

ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน

1 ความรู ้
มคีวามรูพ้ืน้ฐาน และสามารถ

น ามาประยกุตใ์ชไ้ดเ้ป็นอยา่งดี

มคีวามรูพ้ืน้ฐานและสามารถ

น ามาประยกุตไ์ขไ้ด ้

มคีวามรูพ้ืน้ฐานและสามารถ

น ามาประยกุตใ์ชไ้ดใ้นบางเรือ่ง

มคีวามรูพ้ืน้ฐาน แตไ่ม่

สามารถน ามาประยกุตใ์ชไ้ด ้
ไมม่คีวามรูพ้ืน้ฐาน

2 การแกป้ญัหาทางคลนิกิ

รวบรวมขอ้มลู สรุปปัญหา 

และคดิวเิคราะหไ์ดด้ว้ย

ตนเองอยา่งสมบรูณ์

รวบรวมขอ้มลู สรุปปัญหา 

และคดิวเิคราะหไ์ดด้ี

รวบรวมขอ้มลู สรุปปัญหา 

และคดิวเิคราะหไ์ดแ้ตไ่ม่

ครบถว้น

รวบรวมขอ้มลู สรุปปัญหา 

และคดิวเิคราะหไ์ดภ้ายใต ้

การชีแ้นะจากอาจารย์

ไมส่ามารถรวบรวมขอ้มลู 

สรุปปัญหา หรอืคดิวเิคราะห์

ไดด้ว้ยตนเอง

3
ความสามารถในการดแูล

ผูป่้วย

สง่ตรวจเพิม่เตมิ และน าไป

ประกอบการตัดสนิใจในการ

รักษาไดถ้กูตอ้ง มหีตผุลที่

เหมาะสม

สง่ตรวจเพิม่เตมิ และน าไป

ประกอบการตัดสนิใจในการ

รักษาไดถ้กูตอ้ง เหตผุล

เหมาะสมเป็นบางสว่น

สง่ตรวจเพิม่เตมิ และน าไป

ประกอบการตัดสนิใจในการ

รักษาไดถ้กูตอ้ง แตไ่ม่

สามารถบอกเหตผุลได ้

สง่ตรวจเพิม่เตมิ และน าไป

ประกอบการตัดสนิใจในการ

รักษาไดถ้กูตอ้งเป็นบางสว่น

ไมส่ามารถเลอืกการสง่ตรวจ

ทีเ่หมาะสมและน าไปใชใ้น

การตัดสนิใจในการรักษาได ้

4 การบนัทกึเวชระเบยีน
ขอ้มลูส าคัญครบถว้น ลายมอื

อา่นงา่ย

ขอ้มลูส าคัญครบถว้น ลายมอื

อา่นยาก
ขาดขอ้มลูส าคัญบางสว่น ขาดขอ้มลูส าคัญเป็นสว่นใหญ่ ไมม่กีารบันทกึเวชระเบยีน

5 การบนัทกึ Progress note

ครบถว้นตามชว่งเวลาทีม่กีาร

เปลีย่นแปลง รวบรวมปัญหา

ไดด้มีาก มเีหตผุลเหมาะสม

ในการสัง่การรักษา

บันทกึตามชว่งเวลาทีม่กีาร

เปลีย่นแปลงแตไ่มค่รบถว้น 

รวบรวมปัญหาได ้มเีหตผุล

เหมาะสมในการสัง่การรักษา

บันทกึตามชว่งเวลาทีม่กีาร

เปลีย่นแปลง รวบรวมปัญหา

ได ้แตข่าดเหตผุลในการสัง่

การรักษา

ขาดการบันทกึตามชว่งเวลา

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงเป็นสว่น

ใหญ ่รวบรวมปัญหาไดบ้า้ง

ไมม่กีารบันทกึ Progress 

note

6
ความสามารถในการ

สบืคน้ขอ้มลู

สามารถคน้ควา้ไดด้ว้ยตนเอง

 จากฐานขอ้มลูทีม่คีวาม

น่าเชือ่ถอื

คน้ควา้ไดด้ว้ยตนเองจาก

ฐานขอ้มลูทีม่คีวามน่าเชือ่ถอื

โดยตอ้งชีแ้นะวธิกีาร

คน้ควา้ไดด้ว้ยตนเองโดย

ตอ้งชีแ้นะวธิกีารและบอก

แหลง่ขอ้มลู

ตอ้งกระตุน้จงึจะคน้ควา้ขอ้มลู

 โดยตอ้งชีแ้นะวธิกีารและ

บอกแหลง่ขอ้มลู

ไมค่น้ควา้หาขอ้มลูเพิม่เตมิ

แมจ้ะชีแ้นะวธิกีารและบอก

แหลง่ขอ้มลู

7 ทกัษะการน าเสนอ เป็นขัน้ตอนตามล าดับ ชดัเจน
เป็นขัน้ตอนตามล าดับ แต่

อาจตอ้งถามเล็กนอ้ย

เป็นขัน้ตอนตามล าดับ แต่

ตอ้งถามเพิม่เตมิมาก

ไมเ่ป็นขัน้ตอน ตอ้งถาม

เพิม่เตมิ

ไมม่ลี าดับขัน้ตอน เนือ้หา

สับสน

8
ทกัษะการสือ่สารกบั

ผูป่้วย/ญาติ

ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจและพงึ

พอใจมาก
ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจดี

ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจเป็น

บางสว่น มกีารซกัถามเพิม่เตมิ

ผูป่้วยหรอืญาตไิมเ่ขา้ใจแม ้

จะมกีารซกัถามเพิม่เตมิ

วาจา กริยิาไมเ่หมาะสม 

ผูป่้วยและญาตไิมพ่อใจ

9 ความรบัผดิชอบ
ดมีาก ท าหนา้ทีไ่ดค้รบถว้น 

ทันเวลาทัง้หมด

ด ีท าหนา้ทีไ่ดค้รบถว้น

ทันเวลา

ท าหนา้ทีไ่ดค้รบถว้น ทันเวลา

 แตต่อ้งมกีารกระตุน้เตอืน

ท าหนา้ทีไ่ดค้รบถว้น ทันเวลา

เป็นสว่นใหญ่

ไมรั่บผดิชอบ มปัีญหาใน

การท าหนา้ที่

10 มนษุยสมัพนัธก์บัผูร้ว่มงาน
ดมีาก สามารถท างานร่วมกับ

ผูอ้ ืน่ไดด้มีาก

ด ีสามารถท างานร่วมกับผูอ้ ืน่

ไดด้ี

สามารถท างานร่วมกับผูอ้ ืน่ได ้

 แตม่ปัีญหาในการท างาน

เล็กนอ้ย

ขาดมนุษยสัมพันธ ์หรอื มี

ปัญหากับผูอ้ ืน่

ไมม่มีนุษยสัมพันธ ์และไม่

สามารถท างานร่วมกับผูอ้ ืน่ได ้

11 เจตคตแิละจรยิธรรม

ดแูลผูป่้วยไดด้มีาก ทัง้

ทางดา้นร่างกาย จติใจ และ

เคารพสทิธขิองผูป่้วย

ดแูลผูป่้วยไดด้ ีทัง้ทางดา้น

ร่างกาย จติใจ และเคารพ

สทิธขิองผูป่้วย

ดแูลผูป่้วยทางดา้นร่างกาย  

ขาดการดแูลดา้นจติใจ แตย่ัง

เคารพสทิธขิองผูป่้วย

เคารพสทิธขิองผูป่้วย แตไ่ม่

ดแูลผูป่้วยทัง้ทางดา้น

ร่างกายและจติใจ

ขาดการดแูลผูป่้วยทัง้

ทางดา้นร่างกาย จติใจ และ

ไมเ่คารพสทิธขิองผูป่้วย

                               STAFF โปรดใหค้วามเห็น และลงชือ่ในหนา้ 2       

                                                                    (โปรดพลกิ)

แบบประเมนิคณุภาพกจิกรรมวชิาการ ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร

ความเป็นวชิาชพีแพทย์

รวมคะแนน

 

หวัขอ้การประเมนิ

หมายเหต ุ:  1. ประเมนิตามสดัสว่นการประเมนิทีก่ าหนด (หนา้ 2)

                  2. จดัสง่แบบประเมนิคนืทีเ่ลขานกุารภาควชิาอายรุศาสตร ์โทร. 5105
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ความเห็นอาจารยผ์ูป้ระเมนิ(โปรดระบ)ุ  

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

สดัสว่นการประเมนิ 

...................................................

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

วนัที ่........../.............................../...............

ลงชือ่แพทย์ลงชือ่อาจารย ์ ...................................................

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

วนัที ่........../.............................../...............

Jounal club

(%)

Noon report

(%)

MM conference/ 

interdepartment case 

conference/Clinical 

Pathological conference

(%)

Interesting case

conference

(%)

Topic review

(%)

Quality round

(%)

1 ความรู ้ 20 20 20 20 20 10

2 การแกป้ญัหาทางคลนิกิ 30 20 30 30 30 10

3 ความสามารถในการดแูลผูป่้วย 30 10

4 การบนัทกึเวชระเบยีน 10

5 การบนัทกึ Progress note 10

6 ความสามารถในการสบืคน้ขอ้มลู 20 10 20 20 20 10

7 ทกัษะการน าเสนอ 20 10 20 20 20 10

8 ทกัษะการสือ่สารกบัผูป่้วย/ญาติ 10

9 ความรบัผดิชอบ 10 10 10 10 10 10

10 มนษุยสมัพนัธก์บัผูร้ว่มงาน 5

11 เจตคตแิละจรยิธรรม 5

100 100 100 100 100 100

หวัขอ้การประเมนิ

ความเป็นวชิาชพีแพทย์

ประสทิธภิาพในการปฏบิตังิาน

รวมสดัสว่น 
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ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ กำหนดตารางกิจกรรมงานวิจัยสำหรับแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีดังนี้ 

ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที3่ 

เดือนที ่ กิจกรรม เดือนที ่ กิจกรรม เดือนที ่ กิจกรรม 

1 ก.ค. แพทย์ประจำบ้านส่งช่ือ

อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยหลัก 

1 ท่าน/อาจารย์ที่ปรึกษา

งานวิจัยร่วมไม่เกิน 2 ท่าน 

(Optional) ในแบบฟอร์ม 

13 ก.ค. เตรียมนำเสนอรายงาน

ความก้าวหน้าการทำวิจยั 

(Progress Report) ครั้งท่ี 1 

และ ลงบันทึกแบบฟอร์ม 

25 ก.ค. เตรียมนำเสนองานวิจัย 

2 ส.ค. เตรียมนำเสนอคำถามงานวิจัย 

(Research Question)/ส่ง

แบบฟอร์มนำเสนอหัวข้อ

คำถามงานวิจัย 

14 ส.ค. เตรียมส่งรา่งงานวิจัยบทที่ 3                                        

(วิธีดำเนินงานวิจัย) 

26 ส.ค.  - 

3 ก.ย. นำเสนอหัวข้อคำถามงานวิจัย 

(Research Question) ต่อ

คณะกรรมการกำกับดูแล

งานวิจัยแพทย์ประจำบ้าน 

สาขาอายุรศาสตร ์

15 ก.ย. นำเสนอรายงานความก้าวหน้า

การทำวิทยานิพนธ์ 

27 ก.ย. นำเสนองานวิจัย(Thesis 

defence) 

4 ต.ค. เตรียมนำเสนอหัวข้อโครงรา่ง

งานวิจัย 

16 ต.ค. ส่งร่างงานวิจัยบทที่ 3                                               

(วิธีดำเนินงานวิจัย) 

28 ต.ค. แก้ไขงานวิจัยตามมติ

คณะกรรมการหลักสูตร

แพทย์ประจำบ้าน สาขา

อายุรศาสตร์  

5 พ.ย. ส่ง file โครงร่างงานวิจัยให้

ประธานคณะอนุกรรมการฝ่าย

วิจัยแพทย์ประจำบ้าน 

17 พ.ย. เตรียมส่งรา่งงานวิจัยบทที่ 1-2                                      

(บทนำ/วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง) 

29 พ.ย.  - 

6 ธ.ค. นำเสนอโครงร่างงานวิจัย 

(Proprosal defence) 

18 ธ.ค. ส่งร่างงานวิจัยบทที่ 1-2                                            

(บทนำ/วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง) 

30 ธ.ค. Abstract submission and 

presentation 
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ปีที่ 1 ปีที่ 2 ปีที3่ 

เดือนที ่ กิจกรรม เดือนที ่ กิจกรรม เดือนที ่ กิจกรรม 

7 ม.ค. ดำเนินการแกไ้ขโครงร่าง

งานวิจัยและบันทึกลงใน

แบบฟอร์มการแกไ้ขโครงร่าง 

เสนอต่อประธาน

คณะอนุกรรมการฝ่ายวิจัย

แพทย์ประจำบ้าน 

19 ม.ค. เตรียมส่งรา่งงานวิจัยบทที่ 4                                         

(ผลการวเิคราะห์ข้อมลู) 

31 ม.ค. เขียน Manuscript  

(ไม่บังคับ) 

8 ก.พ.  - 20 ก.พ. ส่งร่างงานวิจัยบทที่ 4                                                 

(ผลการวเิคราะห์ข้อมลู) 

32 ก.พ.  - 

9 มี.ค. แพทย์ประจำบ้านยื่นขอ

จริยธรรมการวจิัยกับฝา่ย

จริยธรรมการวจิัย (Ethic 

submission) 

21 มี.ค. นำเสนอรายงานความก้าวหน้า

การทำวิจัยครั้งท่ี 2 และบันทึก

ลงแบบฟอร์ม 

33 มี.ค. ส่งเล่มงานวิจยั เพื่อ

ดำเนินการส่งเรื่องขอสอบ

วุฒิบัตรและดำเนินการเรื่อง

ขอสำเร็จการศึกษา 

10 เม.ย.  - 22 เม.ย. เตรียมส่งรา่งงานวิจัยบทที่ 5                                         

(สรุปผลงานวิจัย อภิปรายผล 

และข้อเสนอแนะ) 

34 เม.ย. แก้ไข Manuscript กับ 

อาจารย์ที่ปรึกษา 

(ไม่บังคับ)  

11 พ.ค.  - 23 พ.ค.  - 35 พ.ค.  - 

12 มิ.ย. แพทย์ประจำบ้านนำใบ 

Certificate of Approval 

document ที่ไดร้ับจาก IRB 

มายื่นต่อประธาน

คณะอนุกรรมการฝ่ายวิจัย

แพทย์ประจำบ้าน เพื่อขอ

อนุมัติหัวข้อโครงรา่ง เสนอต่อ

คณะกรรมการหลักสูตรแพทย์

ประจำบ้าน สาขาอายรุศาสตร ์

24 มิ.ย. ส่งรายงานวิจัยบทที่ 5                                                 

(สรุปผลงานวิจัย อภิปรายผล 

และข้อเสนอแนะ) 

36 มิ.ย. Submit Manuscript เพื่อ

ตีพิมพ์ผลงาน (ไม่บังคับ) 
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การจัดสอบโดยภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ และส่วนกลางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 

 

แพทย์ประจำบ้าน การประเมิน ผู้จัดสอบ  

ชั้นปีที่ 1 MCQ (Formative 1) ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ 

ASCE/ Long Case examination 

(Formative 1) 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ 

MCQ (Summative 1)  ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ 

ชั้นปีที่ 2 MCQ (Formative 2) ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ 

ASCE/ Long Case examination 

(Formative 2) 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ 

MCQ (Summative 2)  ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 

ชั้นปีที่ 3 Long case examination (Formative 3)  ภาควิชาอายุรศาสตร์ฯ 

ASCE/ Long case examination 

(Summative 1,2) 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 
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แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์  (การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง) 

 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน    สถานทีป่ฏิบัตงิาน รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร....  

ช่วงเวลาปฏิบัตงิาน...........................................................................................  

• คิดคะแนนเต็มจากจำนวนคร้ังที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 
เกณฑ์ผ่าน 80% ของกิจกรรมทุกประเภทรวมกันต่อจำนวนคร้ังของกิจกรรมที่จัด  
สัดส่วนการคิดคะแนนแบ่งเป็น 2 ส่วน กิจกรรมที่ 1 และกิจกรรมที่ 2-6 เป็น 3:1 โดยนำผลรวมของคะแนนทุกไตรมาสมาเฉลี่ย  
ตัวหารให้สถาบันแจ้งจำนวนกิจกรรมรวมที่จัด ไม่นับช่วงที่แพทย์ประจำบ้านรายนั้นปฏิบัติงานนอกสถาบันหรือปฏิบัติงาน 
ICU/ER กรณีปฏิบัติงานสถาบันร่วมฝึกอบรมให้คิดตัวหารตามจำนวนกิจกรรมรวมที่จัดในแต่ละที่รวมกัน 

• ส่งรายงานการบันทึกจำนวนการเข้าร่วมกิจกรรมไปยังราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ทุก 3 เดือน 

กิจกรรม 
จำนวนครั้ง 
ที่เข้าร่วม
กิจกรรม 

ข้อกำหนด 

 กิจกรรมที่ 1  
   Admission round 
 

  จัดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห ์

 กิจกรรมที่ 2  
   Morbidity/Mortality conference 
 

  จัดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน 

 กิจกรรมที่ 3  
   Case conference (interesting case,  
   grand round ในห้องประชุมทีไ่ม่ใช่ของหน่วย  
   หรือสาขาวิชาหรืออ่ืน ๆ) 
 

  จัดอย่างน้อย 1 ครั้งต่อเดือน 

 กิจกรรมที่ 4  
   Clinical Pathological conference 
 

  จัดอย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ี

 กิจกรรมที่ 5  
    Interdepartmental conference 
 

  จัดอย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ี

 กิจกรรมที่ 6  
    Journal club ที่ไมไ่ด้จดัเฉพาะในหน่วยหรือ     
    สาขาวิชา 
 

  จัดอย่างน้อย 4 ครั้งต่อป ี

 

       ลงช่ือ                                             ผู้ประเมิน 

                   (                                             )                   

                                                                                         วันท่ี                                           ) 

1 
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เอกสารสำแดงสำหรับคณะกรรมการคัดเลือกเข้าศึกษาต่อในหลักสูตรการฝึกอบรม 
แพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร ์ประจำปีการศึกษา ... 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

ข้าพเจ้า   ……………………………………………………………………………… 
ตำแหน่ง  ……………………………………………………………………………… 
  
 ขอทำคำรับรองเป็นเอกสารเพื่อยืนยันว่า ในการดำเนินการใดๆ เกี่ยวกับการดำเนินการคัดเลือกบุคคล 
เพ่ือเข้าศึกษาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ประจำปีการศึกษา ... 
 ๑. ข้าพเจ้าไม่อยู่ในฐานะเป็นญาติเกี่ยวข้องกับผู้เข้าสอบ คือว่า เป็นบุพการี พี่หรือน้อง สามีหรือ
ภรรยา อันอาจทำให้ดำเนินการคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าศึกษาในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์  ประจำปีการศึกษา ...  
ไม่ยุติธรรม 
 ๒. ข้าพเจ้าจะเก็บรักษาข้อมูลในการดำเนินการคัดเลือกบุคคลเพื่อเข้าศึกษาหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุ รศาสตร์
ประจำปีการศึกษา ...   
 ข้าพเจ้ารับทราบว่า หากมีกรณีดังกล่าวข้างต้นในการดำเนินการสอบฯ ข้าพเจ้ายินดีพักการปฏิบัติ
หน้าที่ทันทีที่ได้รับการร้องขอ 
 จึงขอเรียนยืนยันและรับรองมา ณ ที่นี้ 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

ลงชื่อ............................................................... 
(………………………….…………………….) 
วันที่……………………………………….. 
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แนวทางปฏิบัติ การอุทธรณ์ผลการคัดเลือกบุคคลเข้าศึกษาต่อหลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน 
สาขาอายุรศาสตร์    

 
ผู้เกี่ยวข้อง ขั้นตอน เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

 
- ผู้เข้าคัดเลือก (ยื่นอุทธรณ์) 
- เลขานุการประจำภาควิชา
อายุรศาสตร์ (รับเรื่อง)  
 
 
 
 
- ประธานกรรมการหลักสูตร 

แพทย์ประจำบ้าน  
 
 
 
 
 
- หัวหน้าภาควิชา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

- แบบฟอร์มขออุทธรณ์     
ผลการสอบ  

* ผู้เข้าสอบสามารถขอ
ตรวจสอบได้เฉพาะผลของ
ตนเองเท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

ผู้เข้าคัดเลือกยื่นความประสงค์ขออุทธรณ์ 
ผลการสอบ  (ภายใน 7 วันหลังประกาศผล) 

แจ้งผลการอุทธรณ์ให้ผู้เข้าสอบทราบ 
โดยประธานกรรมการหลักสูตร 

แพทย์ประจำบ้าน  
 

หัวหน้าภาควิชา 
พิจารณาสั่งการอนุมัติ  

 

เสนอเรื่องผ่าน  
ประธานกรรมการหลักสูตร 

แพทย์ประจำบ้าน  
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แบบคำร้องขออุทธรณ์ผลคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน  
 

เรียน หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์  
 
 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว…………………………………………………………………………………………………………………….. 
มีความประสงค์ยื่นคำร้องขอดูคะแนนผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ ประจำปี พ.ศ. ………. 
เมื่อวันที่………/………/….....เนือ่งจาก………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ลงชื่อ…………………………………………….. 
(…………………………………………….) 

                                                                                            ผู้ยื่นคำร้อง 
 
 
เรียน หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์  
เห็นควร ………………………………………….. 
ลงชื่อ………………………………………………. 
(……………………………………………………..) 
              ประธานกรรมการ 
        หลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน 

คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



ภาคผนวก 18

คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



คณ
ะแพ
ทย
ศาส
ตร์ 
มห
าวิท
ยาล
ัยน
เรศ
วร



(ปรับปรุงเม่ือ ตุลาคม 2565)  
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อาจารย์แพทย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 

ลำดับ ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ ประเภท 
1 ผศ.นพ.พงษ์พันธ์ จิตต์ธรรม วว.(อายุรศาสตร์) รพ.พระมงกุฎเกล้า พ.ศ. 2550 

วว.(อายุรศาสตร์โรคหัวใจ) หัตถการปฏิบัติรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดรพ.พระมงกุฎเกล้า พ.ศ. 2554 

เต็มเวลา 

2 พญ.ณัฐกรณ์ ทรงสิริสุข วว.(อายุรศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2559  
วว.(อายุรศาสตร์โรคหัวใจ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2561 
ประกาศนียบัตรอนุสาขาสรีระไฟฟ้าหัวใจ พ.ศ.2563 

เต็มเวลา  

3  นพ.โชติช่วง ทินกร ณ อยุธยา วว.(อายุรศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2559 
วว.(อายุรศาสตร์โรคหัวใจ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พ.ศ.2561 

เต็มเวลา  

4 รศ.นพ.พีระพล  วอง  วว.(อายุรศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2543 
วว.(อายุรศาสตร์โรคเลือด) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2545 

เต็มเวลา  

5 ผศ.นพ.เอกอมร  เทพพรหม วว.(อายุรศาสตร์โรคเลือด) วิทยาลัยแพทยศาสตร์  
พระมงกุฎเกล้า พ.ศ. 2549  

เต็มเวลา  

6 ผศ.นพ.รวิสุต เดียวอิศเรศ วว.(อายุรศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2550 
วว.(อายุรศาสตร์โลหิตวิทยา) จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
พ.ศ. 2552 

เต็มเวลา  

7 พญ.ปิยธิดา ชุมนุมศิริวัฒน์ วว.(อายุรศาสตร์โลหิตวิทยา) โรงพยาบาลพระมงกุฏ
เกล้า พ.ศ. 2563 

เต็มเวลา  

8 ดร.พญ.วัชรา  พิจิตรศิริ วว.(อายุรศาสตร์) ศิริราชพยาบาล ม. มหิดล พ.ศ. 2547 
วว.(อายุรศาสตร์โรคไต) ศิริราชพยาบาล ม. มหิดล  
พ.ศ. 2549 

เต็มเวลา  

9 ผศ.พญ.สุภินดา ศิริลักษณ์  วว.(อายุรศาสตร์) รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล พ.ศ. 2550 
วว.(อายุรศาสตร์โรคไต) รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล  
พ.ศ. 2553 

เต็มเวลา  

10  นพ.นพเก้า  คงตาล วว.(อายุรศาสตร์) ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล พ.ศ.2554 
วว.(อายุรศาสตร์โรคไต) ม.มหิดล พ.ศ. 2558 

เต็มเวลา  
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(ปรับปรุงเม่ือ ตุลาคม 2565)  

ลำดับ ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ ประเภท 
11 นพ.ธีระชัย ธรรมาธิวัฒน์ วว.(อายุรศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2560 

วว.(อายุรศาสตร์โรคไต) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 
2562 
ประกาศนียบัตร อนุสาขาการปลูกถ่ายอวัยวะ (ไต) พ.ศ. 
2563 

เต็มเวลา  

12 ผศ.นพ.เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ  วว.(อายุรศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2545 
วว.(อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2547 

เต็มเวลา  

13 พญ.ศุภณา ชื่นสกุล วว.(อายุรศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2559 
 วว.(อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร) 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2562 

เต็มเวลา  

14 ผศ.พญ.สุภาวดี มากะนัดถ์  วว.(อายุรศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2549 
วว.(อายุรศาสตร์โรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบ
การหายใจ) ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
พ.ศ. 2553 

เต็มเวลา  

15 พญ.อชิรญา ทองเหม วว.(อายุรศาสตร์) ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล พ.ศ. 2562 
วว.(อายุรศาสตร์โรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบ
การหายใจ) ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล พ.ศ. 2565 

เต็มเวลา  

16 ผศ.พญ.ศรินยา สัทธานนท์ วว.(อายุรศาสตร์) ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล พ.ศ. 2551 
วว. (อายุศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม) ศิริราช
พยาบาล ม.มหิดล พ.ศ. 2554 

เต็มเวลา  

17 พญ.ศิดายุ  สุริยะ วว.(อายุรศาสตร์) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2553  
วว.(อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม)  
วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาล พ.ศ. 2557  

เต็มเวลา  

18 พญ.แพรว  สุวรรณศรีสุข  วว.(อายุรศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2555 
วว.(อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม) 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2558 

เต็มเวลา  

19 ผศ.นพ.บดินทร์ บุตรธรรม วว.(อายุรศาสตร์) รพ.รามาธิบดี ม.มหิดล พ.ศ. 2550 
วว.(อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติซั่ม) รพ.รามาธิบดี  
ม.มหิดล พ.ศ. 2554 

เต็มเวลา  

20 ผศ.นพ.ปฐพงศ์ โตวิวัฒน์ วว.(อายุรศาสตร์) ม.ศรีนครินทรวิโรฒ พ.ศ. 2546 
วว.(อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติซั่ม) ม.ขอนแก่น  
พ.ศ. 2555 

เต็มเวลา  
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(ปรับปรุงเม่ือ ตุลาคม 2565)  

ลำดับ ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ ประเภท 
21 ผศ.พญ.ดวงนภา รุ่งพิบูลโสภิษฐ์ วว.(อายุรศาสตร์สาขาประสาทวิทยา) จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2555 
วว.(อายุรศาสตร์อนุสาขาประสาทวิทยาโรคหลอดเลือด
สมองและการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นความถี่
สูง) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.2557 

เต็มเวลา  

22 ผศ.ดร.นพ.ประทีป วรรณิสสร วว.สาขาวิชาตจวิทยา แพทยสภา พ.ศ.2542 
 

เต็มเวลา  

23 พญ.นิธินา ยี่สิบแสน วว.(อายุรศาสตร์) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2560 
วว.(สาขาตจวิทยา) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2564 
ประกาศนียบัตร อนุสาขาตจศัลยศาสตร์และเลเซอร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2565 

เต็มเวลา  

24 นพ.สุรัตน์  วรรณเลิศสกุล วว.(อายุรศาสตร์) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2556  
วว.(อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2558 

เต็มเวลา  

25 ผศ.นพ.วิทวัส จิตต์ผิวงาม วว.(อายุรศาสตร์) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2549 
วว.(อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2553  

เต็มเวลา  

26 นพ.วินัฐ แก้วตัน วว.(อายุรศาสตร์) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2560 
วว.(อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา) คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2563 

เต็มเวลา  

27 รศ.ดร.พญ.สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ พบ. ม.มหิดล พ.ศ. 2539                                                   
Ph.D.(Immunology) วิทยาภูมิคุ้มกัน University of   
Newcastle upon Tyne พ.ศ. 2544 

เต็มเวลา  

28 ผศ.ดร.นพ.อภิรัตน์ หวังธีระประเสริฐ
  

วว.(อายุรศาสตร์) มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ.2545 
อว.(เวชศาสตร์ครอบครัว) แพทยสภา พ.ศ. 2546 
Ph.D.(Immunology) วิทยาภูมิคุ้มกัน Imperial 
College London พ.ศ. 2556 

เต็มเวลา  

29 นพ.พิชญุตม์ ธรรมขันติโชติ วว.(อายุรศาสตร์) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร พ.ศ. 2565 

เต็มเวลา  
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