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ชือ่เตม็ 
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ชือ่ย่อ 
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หรอื Dip., Thai Board of Intern Med 

3. หน่วยงานท่ีรบัผิดชอบ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
 

4. พนัธกิจของหลกัสูตรการฝึกอบรม 
สาขาอายุรศาสตรเ์ป็นสาขาทีส่ าคญัและเป็นรากฐานของวชิาการทางการแพทย ์เนื่องจาก

เป็นสาขาวชิาทีค่รอบคลุมวทิยาการแพทยท์ัง้ในดา้นกวา้งและดา้นลกึ อกีทัง้โรคทางอายุรศาสตรม์ี
ความหลากหลายทัง้ในดา้นความชุก ความรุนแรง ความสลบัซบัซอ้น และความรบีด่วน นอกจากนี้
ยงัเป็นสาขาวชิาทีม่คีวามกา้วหน้าทางวชิาการอย่างรวดเรว็ ซึง่ลว้นทา้ทายความรูค้วามสามารถ
ของอายุรแพทยใ์นปัจจุบนัในการวนิิจฉัย การดแูลรกัษา และการพยากรณ์โรค 



2    หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร์ 

 

 

 

นอกจากความรูแ้ละทกัษะดา้นอายุรศาสตรแ์ลว้ อายุรแพทยต์อ้งมคีวามสามารถดา้นอื่น ๆ 
ทีส่ าคญัไดแ้ก่ ความสามารถในการเรยีนรู้อย่างต่อเนื่อง ความสามารถดา้นการวจิยัเพือ่สรา้งองค์
ความรู ้การสือ่สารและปฏสิมัพนัธ ์การท างานเป็นทมี การปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพี ความรูค้วาม
เขา้ใจในระบบสุขภาพของประเทศ ปรบัตวัตามความหลากหลายทางสงัคม เศรษฐกจิ และ
วฒันธรรม การบรหิารจดัการ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภยั เพือ่ใหม้กีารพฒันาวชิาชพี
อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมคีวามรบัผดิชอบ มจีรยิธรรม ทศันคต ิและเจตคตทิีด่ตี่อผูป่้วย ผูร้่วมงาน 
และองคก์ร ก่อใหเ้กดิประโยชน์สงูสุดต่อสงัคมการบรกิารทางอายุรศาสตร์ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ มหีน้าที่ใหก้ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น ผลติ
อายุรแพทย ์เพือ่ปฏบิตังิานในระบบสุขภาพของประเทศไทย ดว้ยการฝึกอบรมผู้ประกอบวชิาชพี
เวชกรรมทีผ่่านการปฏบิตังิานตามโครงการเพิม่พูนทกัษะแลว้ ใหม้คีุณสมบตัพิรอ้มเขา้รบัการ
ประเมนิและสอบเป็นผูม้คีวามรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร ์
ตามมาตรฐานคุณวุฒคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร ์ของ
ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยและแพทยสภารบัรอง 

โดยกลุ่มงานอายุรกรรมฯ ไดก้ าหนดพนัธกจิของการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งไปกบัพนัธกจิ
ของการฝึกอบรมของราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยและของโรงพยาบาลต ารวจ ดงันี้ 

1. ฝึกอบรมแพทยใ์หม้ ีเจตคต ิคุณธรรม จรยิธรรมแห่งวชิาชพี และมจีติสาธารณะ 
2. ฝึกอบรมแพทยใ์หม้คีวามรู ้และทกัษะทางดา้นอายุรศาสตรท์ีส่อดคลอ้งกบัความ

ตอ้งการดา้นสุขภาพของต ารวจและประชาชน รวมทัง้การดแูลสง่เสรมิสุขภาพและการป้องกนัโรค 
สามารถใหก้ารดแูลรกัษาในงานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัภารกจิของต ารวจ เช่น ดแูลผูป่้วยคดแีละผูต้อ้งหา 

3. ฝึกอบรมแพทยใ์หม้คีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม โดยค านึงถงึสทิธิ
ของผูป่้วย และยดึถอืผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

4. สง่เสรมิการเรยีนรูก้ารบรหิาร ธรรมาภบิาล ระบบคุณภาพและระบบความปลอดภยั 
ทกัษะในการสือ่สาร เพือ่สามารถปฏบิตังิานเป็นทมีสหสาขาวชิาชพีได ้ภายใตบ้รบิททางสงัคม 
เศรษฐกจิและวฒันธรรมทีห่ลากหลาย  

5. ฝึกอบรมกระบวนการวจิยัทางการแพทย ์และสง่เสรมิการท าวจิยัปัญหาสุขภาพ              
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพของต ารวจและประชาชน ทีม่ปีระโยชน์และสามารถน าไปประยุกตไ์ด ้

6. สง่เสรมิการพฒันาตนเองและการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่องตลอดชวีติ 
 
5. ผลลพัธข์องหลกัสูตรการฝึกอบรม 

แพทยท์ีจ่บการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรจ์ากกลุ่มงานอายุรกรรมฯ 
ตอ้งสามารถในการปฏบิตังิานไดด้ว้ยตนเองตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น ดงันี้ 
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i. การบริบาลผู้ป่วย (patient care)  
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ

รวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

ข. วนิิจฉยับ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ 

ii. ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี และความเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์ 
ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม 
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

iii. ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ  
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะทางอายุรศาสตรใ์หแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากร

ทางการแพทย ์
ค. สื่อสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาตไิดอ้ย่างถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ บนพืน้ฐานของ

ความเมตตา เคารพในการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์ 
ง. มมีนุษยสมัพนัธ์ที่ด ี ท างานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ

ผูน้ า 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น  

iv. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ
ข. ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็นทมี 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล 
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ 

v. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) 
ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตทิีด่ตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพีและ

ชุมชน 
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ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย 
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้ลอดชวีติ และการพฒันา

วชิาชพีต่อเนื่อง  
จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

vi. การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice) 
ก. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มคีวามรูแ้ละมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ

ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 

6. แผนงานฝึกอบรม 
กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ต ารวจมคีณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา ดแูล ก ากบัและ

ประเมนิแผนหลกัสตูรการฝึกอบรมใหด้ าเนินไปตามเป้าประสงคท์ีว่างไว ้(ภาคผนวกท่ี 1, 2) 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  
กำรดแูลผู้ป่วยใน 
- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่1 ปฏบิตังิานรบัผดิชอบผูป่้วยในทางอายุรกรรม ทัง้หอผูป่้วย

สามญั และหอผูป่้วยวกิฤตภิายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่2, 3 ปฏบิตังิานเป็นแพทยป์ระจ าบา้นหวัหน้าหอผูป่้วย 

(ward chief) ในหอผูป่้วยอายุรกรรมสามญัและหอผูป่้วยวกิฤต ิ 
- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่2, 3 ปฏบิตังิานในสาขาวชิาเฉพาะทางต่าง ๆ ของ 

อายุรศาสตร ์
- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่1, 2, 3 ปฏบิตังิานเป็นแพทยท์ีป่รกึษาผูป่้วยนอกแผนก

ทางดา้นอายุรศาสตร ์
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ บนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีนผูป่้วยในไดอ้ย่างถูกต้อง 

สมบูรณ์ 
กำรดแูลผู้ป่วยนอก 
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ ปฏบิตังิานดแูลผูป่้วยนอกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 2-3 ชัว่โมง  
- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่1, 2, 3 ปฏบิตังิานดแูลผูป่้วยนอกทางดา้นอายุรศาสตร ์

ทีแ่ผนกฉุกเฉิน 
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- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้บนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีนผูป่้วยนอกไดอ้ย่างถูกต้อง 
สมบูรณ์ 

6.1.2 ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural 
skills) (ภาคผนวกท่ี 3) 
- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่1 เรยีนรูว้ทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานประยุกต ์

(correlated basic medical science)  
- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่2, 3 ปฏบิตังิานในสาขาวชิาเฉพาะทางต่างๆ ของอายุร 

ศาสตร ์
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ เขา้รว่มในกจิกรรมทางวชิาการ เชน่ การสอนขา้งเตยีง 

การประชุมวชิาการ, admission report, medical grand round, interesting case 
conference, mortality-morbidity conference, clinical pathological conference, 
interdepartment conference และวารสารสโมสร (journal club) 

- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ ไดร้บัการฝึกอบรมเกีย่วกบัหตัถการ การตรวจทาง 
หอ้งปฏบิตักิาร และการตรวจพเิศษต่างๆ ทีใ่ชใ้นอายุรศาสตร์ 

6.1.3 ทกัษะระหว่างบุคคล และกำรสือ่สำร (Interpersonal and Communication 
Skills) 
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ เรยีนรูเ้กีย่วกบัทกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สาร 
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ใหค้ าแนะน าทีถู่กตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วยและญาติ  
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ไดร้บัการก ากบัในการใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและใหข้อ้มลู

ป้อนกลบัอย่างเหมาะสม 
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้มทีกัษะปฏสิมัพนัธ ์และการสือ่สารทีด่กีบัผูร้่วมงานทุก

ระดบั และเป็นหวัหน้าทมีบรบิาลผูป่้วย 
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ ปฏบิตังิานสอนนิสตินักศกึษาแพทย ์แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 

และแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นน้อง 
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาในกจิกรรม 

วชิาการ เช่น admission round, case discussion เป็นตน้ ดว้ยตนเอง 
- มกีารอบรมใหค้วามรูใ้นเรื่อง communication skills  ก่อนเริม่ปฏบิตังิานส าหรบั

แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่1 
6.1.4 กำรเรียนรู้และพฒันาจากฐานกำรปฏิบติั (Practice-based learning and 

improvement) (ภาคผนวกท่ี 4 และ 5) 
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ มปีระสบการณ์การเรยีนรูใ้นการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม 

และสหวชิาชพี  
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- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ ปฏบิตังิานสอนนิสตินักศกึษาแพทย ์แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 
และแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นน้อง โดยอาศยัพืน้ฐานจากการปฏบิตังิาน (workplace-
based education) 

- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ ท างานวจิยัดว้ยตนเองโดยแพทยป์ระจ าบา้นเป็นผูว้จิยั 
หลกั และมอีาจารยท์ีป่รกึษาวจิยัช่วยก ากบัดแูล  

- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ บนัทกึขอ้มลูในเวชระเบยีนผูป่้วยไดอ้ย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
- แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่1, 2, 3 ใหก้ารประเมนิและวางแผนการรกัษาแก่ผูป่้วยต่าง 

แผนกไดท้ัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัร้กัษาผูป่้วยบนหลกัการของการใชย้าและทรพัยากรอย่างสม 

เหตุผล 
6.1.5 การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) 

- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้เขา้รว่มกจิกรรมการใหค้วามรูท้างดา้นบรูณาการทางการ 
แพทย ์

- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ไดร้บัการฝึกอบรมพฒันาใหม้เีจตคตทิีด่รีะหว่างปฏบิตังิาน
ดแูลผูป่้วยโดยค านึงถงึประโยชน์และสทิธผิูป่้วย รวมทัง้ความเสมอภาคในสงัคม 
โดยการจดัประสบการณ์การเรยีนรูร้่วมกบัการสะทอ้นสิง่ที่ไดเ้รยีนรู ้

- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้เรยีนรูเ้พื่อใหม้กีารพฒันาวชิาชพีอย่างต่อเนื่องผ่าน 
กระบวนการเรยีนรูต้ลอดชวีติดว้ยระบบ e-portfolio  

6.1.6 กำรท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ มปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพ ระบบ

คุณภาพของโรงพยาบาล และระบบความปลอดภยัของผูป่้วย รวมทัง้สทิธผิูป่้วย 
- แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้มปีระสบการณ์การเรยีนรูเ้กีย่วกบัประสทิธภิาพและประ 

สทิธผิลของการดแูลรกัษา การใชท้รพัยกรสุขภาพอย่างเหมาะสม หลกัการบรหิาร
จดัการ และระบบการเบกิจ่ายยาของสถานพยาบาลและของประเทศ 

- มกีารจดัการอบรมใหค้วามรูส้ าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นในเรื่องระบบคุณภาพ 
Hospital Accreditation (HA), risk management, medication error, 
การแพทยท์างเลอืก, การบนัทกึเวชระเบยีน, การลงบนัทกึ และ ICD-10  

-  

การจดัการฝึกอบรมตลอด 3 ปี กลุ่มงานอายุรกรรมฯ ได้มีการจดัการฝึกอบรมดงัน้ี 
1. จดัการฝึกอบรมปฏบิตังิานในการดแูลผูป่้วยอายุรศาสตร์ทัว่ไปที ่รพ.ต ารวจ เป็นเวลา 23 

คาบเรยีน คาบเรยีนละ 4 สปัดาห ์โดยแบ่งตามชัน้ดงันี้ 
ชัน้ที ่1 :  หอผูป่้วยสามญั   10-11 คาบ 
  หอผูป่้วยวกิฤต ICU  1 คาบ 
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  หอผูป่้วยวกิฤตหวัใจ CCU/ 1-2 คาบ 
  แผนกผูป่้วยฉุกเฉิน ER  1 -2  คาบ 
ชัน้ที ่2: หอผูป่้วยวกิฤต ICU  2-3 คาบ 
ชัน้ที ่3: หอผูป่้วยสามญั   5-6 คาบ 
  รบัปรกึษานอกแผนก  2-3   คาบ 
 จดัประสบการณ์การเรยีนรูด้า้นอายุรศาสตรข์องแพทยป์ระจ าบา้นแตล่ะคนในรพ. 
ศูนยร์าชบุร ี1 คาบเรยีน (4 สปัดาห)์ ใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่3 โดยปฏบิตังิานในหอ
ผูป่้วยสามญั และอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

2. จดัการปฏบิตังิานในแต่ละสาขาวชิาเฉพาะทางรวมกนั 13-14 คาบเรยีน  แตล่ะคาบเรยีน
มรีะยะ เวลาในการปฏบิตังิาน 4 สปัดาห ์ 
ชัน้ที ่2:  หน่วย หวัใจ   สถานทีฝึ่กอบรม รพ.ต ารวจ 
  หน่วย โรคไต   สถานทีฝึ่กอบรม รพ.ต ารวจ 
  หน่วย โรคปอด   สถานทีฝึ่กอบรม รพ.พระมงกุฎ 
  หน่วย โรคขอ้   สถานทีฝึ่กอบรม รพ.รามาธบิด ี
  หน่วย ระบบประสาท  สถานทีฝึ่กอบรม รพ.จฬุาลงกรณ์ 2  

สปัดาห/์ รพ.ต ารวจ 2 สปัดาห ์  
  หน่วย ต่อมไรท่้อ  สถานทีฝึ่กอบรม รพ.จฬุาลงกรณ์ 2  

สปัดาห/์ รพ.ต ารวจ 2 สปัดาห ์
  หน่วย โรคตดิเชือ้  สถานทีฝึ่กอบรม รพ.จฬุาลงกรณ์ 
  หน่วย ระบบทางเดนิอาหาร สถานทีฝึ่กอบรม รพ.จุฬาลงกรณ์ 
  หน่วย ระบบโรคเลอืด  สถานทีฝึ่กอบรม รพ.พระมงกุฎ 
ชัน้ที ่3: หน่วย โรคผวิหนัง  สถานทีฝึ่กอบรม รพ.ต ารวจ 
  หน่วย toxicology-genetic สถานทีฝึ่กอบรม รพ.รามาธบิด ี
  หน่วย  nutrition-geriatric สถานทีฝึ่กอบรม  รพ.รามาธบิด ี
นอกจากนี้ยงั จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปฏบิตังิานแบบผสมผสานหลายสาขาวชิาควบคู่กนัไป 
ในช่วงเวลา เดยีวกนั โดยระยะเวลาการปฏบิตังิานรวม 1 คาบเรยีน ใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 
เลอืกวชิาทีจ่ะผสมผสานจากสาขาวชิาต่อไปนี้ toxicology geriatric genetic และ nutrition  

3. จดัวชิาเลอืกอย่างน้อย 1 คาบเรยีนทางดา้นอายุรศาสตรส์าขาเฉพาะทางหรอืสาขาวชิาอืน่ 
ทีไ่ดร้บัการรบัรองจากแพทยสภา ในชัน้ที ่3 

4. จดัใหม้ปีระสบการณ์การเรยีนรู ้Entrustable Professional Activities (EPA) จดัใหม้กีาร 
ประเมนิตามมติติ่างๆของ EPA โดยอาจารยท์ีไ่ดร้บัมอบหมายขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย 
ต่างๆ แผนกผูป่้วยนอก แผนกฉุกเฉินและการรบัปรกึษาปัญหาทางอายุรกรรมจากต่าง 
แผนกและมกีารตดิตามความกา้วหน้าในการประเมนิเป็นระยะตามทีก่ าหนดใน 
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(ภาคผนวกท่ี 6, 7, 8) นอกจากการประเมนิ EPA ในขณะปฏบิตังิานในเวลาราชการ แพทย์
ประจ าบา้นสามารถไดร้บัการประเมนิ EPA ในขณะทีป่ฏบิตังิานอยู่เวรนอกเวลาราชการได ้
เช่น ทีแ่ผนกฉุกเฉิน หอผูป่้วยวกิฤต และหอผูป่้วยในอื่น ๆ โดยอาจารยท์ีอ่ยู่เวรหรอือาจารย์
ทีไ่ดร้บัมอบหมายใหป้ระเมนิ EPA ในช่วงเวลาดงักล่าว 

5. จดัใหม้ปีระสบการณ์การเรยีนรูด้ว้ยตนเองในระบบ electronic portfolio (ภาคผนวกท่ี 7) 
6. มรีะบบอาจารยท์ีป่รกึษาใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้น (ภาคผนวกท่ี 9) 
7. จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการท างานทีเ่หมาะสม ไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูเ้ขา้ 

รบัการฝึกอบรม มกีารตรวจสขุภาพก่อนเริม่ปฏบิตังิาน และมสีวสัดกิารการรกัษา เมื่อเจบ็ 
ป่วย มกีารใหค้วามรูก่้อนเริม่การปฏบิตังิานในเรื่องความ ปลอดภยัในการท างาน และการ 
ป้องกนั การตดิเชือ้ และมอุีปกรณ์การป้องกนัเพื่อความ ปลอดภยัในการท างานทีเ่พยีงพอ 

6.2 แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนท่ีสะท้อนคณุสมบติัและขีดความสามารถ
ของแพทยส์าขาอายุรศาสตรท์ัง้ 6 ด้าน ประกอบด้วย 

6.2.1.1 จดักจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities: EPA) 
ตามทีก่ าหนดใน (ภาคผนวกท่ี 6) 

6.2.1.2 ขัน้ขดีความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรูแ้ละขดี
ความสามารถในกจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้ตามทีก่ าหนดใน (ภาคผนวกท่ี 6) 

6.3 เน้ือหาของหลกัสูตรการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 3, 4)   
เพื่อใหบ้รรลวุตัถุประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมคีวามรูค้วามสามารถในเนื้อหา 

ต่อไปนี้  
(1) การบรบิาลโรคหรอืภาวะของผูป่้วย การป้องกนัโรค สรา้งเสรมิสุขภาพ และฟ้ืนฟสูภาพ 
โดยฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีารประเมนิโดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 
(2) หตัถการทางคลนิิก โดยฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีารประเมนิโดย
อาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 
(3) การตดัสนิใจทางคลนิิก โดยฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และกจิกรรม
วชิาการต่าง ๆ ทีจ่ดัขึน้เช่น noon report, morbidity & mortality conference เป็นตน้ และมี
การประเมนิโดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 
(4) การใชย้าอย่างสมเหตุสมผล โดยฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีาร
ประเมนิโดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 
(5) ทกัษะการสือ่สาร มกีารอบรมก่อนแพทยป์ระจ าบา้นจะขึน้ปฏบิตังิาน และโดยฝึกอบรม
ในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีารประเมนิโดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 
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(6) จรยิธรรมทางการแพทย ์โดยฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีารประเมนิ
โดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล และมกีารประเมนิโดยผูร้่วมงานทัง้พยาบาล นักศกึษาแพทย ์แพทย์
ประจ าบา้นอาวุโสกว่าหรอืต ่ากว่า แบบ 360 องศา 
(7) การสาธารณสุข และระบบบรกิารสุขภาพ โดยฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย 
และมกีารประเมนิโดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 
(8) กฎหมายทางการแพทย ์โดยมกีารอบรมใน รพ.ต ารวจ และมกีารสอนโดยแพทยสภา 
และฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีารใหค้ าแนะน าโดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 
(9) หลกัการบรหิารจดัการ โดยฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีารประเมนิ
โดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 
(10) ความปลอดภยัและสทิธขิองผูป่้วย โดยมกีารอบรมใน รพ.ต ารวจ และมกีารสอนโดย
แพทยสภา และฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีารใหค้ าแนะน าโดยอาจารย์
แพทยท์ีด่แูล 
(11) การดแูลสขุภาวะทัง้กายและใจของตนเอง มกีารใหค้วามรู ้และใหค้ าปรกึษาโดย
อาจารยท์ีป่รกึษาทีจ่ดัใหส้ าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น 
(12) การแพทยท์างเลอืกทีเ่กีย่วขอ้ง โดยมกีารอบรมใน รพ.ต ารวจ และฝึกอบรมในขณะ
ปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีารใหค้ าแนะน าโดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 
(13) ระเบยีบวจิยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวทิยาทางคลนิิก มกีารจดัอบรมโดย 
รพ.ต ารวจ และในแผนกอายุรกรรมเอง และมอีาจารยท์ีป่รกึษาในการท าวจิยั และมนีักสถติิให้
ค าแนะน า 
(14) เวชศาสตรอ์งิหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยมกีารอบรมใน รพ.ต ารวจ และมกีารสอนกลุ่ม
งานอายุกรรม และฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีารใหค้ าแนะน าโดยอาจารย์
แพทยท์ีด่แูล 
(15) พฤตกิรรมและสงัคมศาสตรใ์นบรบิทของสาขาวชิา ฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอ
ผูป่้วย และมกีารใหค้ าแนะน าโดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 
(16) ปัญหาสุขภาพทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงของโลก (เช่น วทิยาศาสตรเ์ทคโนโลย ีโรค
สงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดลอ้ม และอุบตัภิยั เป็นตน้) โดยมกีารอบรมภายใน รพ.ต ารวจ และ
ฝึกอบรมในขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และมกีารใหค้ าแนะน าโดยอาจารยแ์พทยท์ีด่แูล 

6.4 การท างานวิจยั (ภาคผนวกท่ี 5) 
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวจิยั ไดแ้ก่ งานวจิยัแบบ retrospective, prospective หรอื 

cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรอืท า systematic review หรอื meta-analysis 1 เรื่อง 
ในระหว่างการปฏบิตังิาน 3 ปี โดยเป็นผูว้จิยัหลกัหรอืผูน้ิพนธห์ลกั งานวจิยัดงักล่าวตอ้ง
ประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี้ 

1. วตัถุประสงคข์องการวจิยั 
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2. วธิกีารวจิยั 
3. ผลการวจิยั 
4. การวจิารณ์ผลการวจิยั 
5. บทคดัย่อ 

                โดยทางรพ.ต ารวจจดัใหม้กีารอบรมเรื่องระเบยีบวธิกีารวจิยั และจดัใหม้อีาจารยท์ีป่รกึษา
งานวจิยั และมนีักสถติใิหค้ าแนะน าในการท างานวจิยัรวมถงึทุนในการท าวจิยัเพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมี
ประสบการณ์ในการท าวจิยั 

▪ การรบัรอง วฒิุบตัร สาขาอายุรศาสตร ์ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” โดย
โรงพยาบาลต ารวจไดจ้ดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นยื่นความจ านงในการในการขอรบัรองการท า
วจิยัเพื่อใชร้บัวุฒบิตัรตามทีร่าชวทิยาลยัอายุรแพทยก์ าหนด โดยใชเ้อกสารทีจ่ดัเตรยีมไว้
ให ้(ภาคผนวกท่ี 21) และมอีาจารยท์ีป่รกึษาในการท าวจิยั และมนีักสถติ ิในการให้
ค าปรกึษาในการท าวจิยั และแนะน าการตพีมิพล์งวารสารตามทีร่าชวทิยาลยัก าหนดเพื่อให้
ไดก้ารรบัรองวุฒบิตัร  

6.5 จ านวนระดบัชัน้การฝึกอบรม 
3 ระดบัชัน้ โดยแต่ละระดบัชัน้เทยีบเท่าการฝึกอบรมเตม็เวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

6.6 การบริหารกิจการและการจดัการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 2, 9) 

 การบรหิารกจิการด าเนินงานโดยแผนงานฝึกอบรมแต่งตัง้คณะกรรมการซึง่มหีน้าที่
รบัผดิชอบและอ านาจในการบรหิาร การจดัการ การประสานงาน การประเมนิผล ให้ผูม้สีว่นได้
สว่นเสยีทีเ่หมาะสมมสีว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม และแผนกงานฝึกอบรมมหีวัหน้า
หรอืประธานแผนงานฝึกอบรมทีม่ปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานในสาขาอายุรศาสตรไ์ม่น้อย
กว่า 5 ปี และไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

6.7 สภาพการปฏิบติังาน 
กลุ่มงานอายุรกรรมฯ จดัสภาวะการปฏบิตังิานดงัต่อไปนี้ 

- จดัใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมเขา้รว่มกจิกรรมวชิาการ ตาม (ภาคผนวกท่ี 9) 

- การฝึกอบรมทดแทนในกรณีทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมกีารลาพกั เช่น การลาคลอดบุตรการ

เจบ็ป่วยการเกณฑท์หารการถูกเรยีกฝึกก าลงัส ารองการศกึษาดงูานนอกแผนการฝึกอบรม/ 

หลกัสตูร อนุญาตใหล้าคลอดไดไ้ม่เกนิ 60 วนั ทัง้นี้ในการสง่สอบวุฒบิตัร ราชวทิยาลยัฯ 

ก าหนดผูม้สีทิธเิขา้สอบเพื่อวฒุบิตัร ตอ้งผ่านการฝึกอบรมในหลกัสตูรไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 

ของการฝึกอบรม 
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- เวลาในการฝึกอบรมเกนิรอ้ยละ 80 การสง่สอบวุฒบิตัรขึน้กบัดุลยพนิิจของคณะกรรมการ

การศกึษาหลงัปรญิญาและหวัหน้ากลุ่มงานฯ 

- ในกรณีมกีารปฏบิตังิานไม่ถงึรอ้ยละ 80 ของระยะเวลาในการฝึกอบรม จะไม่สามารถสง่

สอบวุฒบิตัร ตามเวลาทีก่ าหนดจ าเป็นตอ้งปฏบิตังิานเพิม่เตมิจนครบ โดยใหป้ฏบิตังิานใน

ชัน้ทีล่าต่อจนครบเวลาท างานถงึรอ้ยละ 80 จงึสามารถเลื่อนชัน้ต่อไปได ้

- มค่ีาตอบแทนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในการปฏบิตังิานในเวลา และนอกเวลาราชการ 

และมสีวสัดกิารการรกัษาพยาบาลเมื่อเจบ็ป่วย รวมถงึที่พกัในขณะปฏบิตังิาน  

- แพทยป์ระจ าบา้นเริม่ปฏบิตังิานเวลา 7.30 น. ถงึเวลา 15.30 น. ในวนัราชการ 

- การอยู่เวรของแพทยป์ระจ าบา้นทุกคนอยู่เวรเฉลีย่ประมาณ 2-3 เวรต่อสปัดาห ์(ประมาณ 

9-10 เวรต่อเดอืน) ในวนัธรรมดา เริม่รบัเวรเวลา 15.30 น. และอยู่เวรจนถงึเวลา 7.30 น. 

ของวนัถดัไป ในวนัหยุด เริม่รบัเวรเวลา 7.30 น. และอยู่เวรจนถงึเวลา 7.30 น. 

ของวนัถดัไป และอยู่เวรไม่ตดิกนัเกนิ 2 วนั โดยทีไ่ม่ควรอยู่เวรเกนิ 40 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

รายละเอยีดดงั (ภาคผนวกท่ี 9) 

6.8 การวดัและประเมินผล (ภาคผนวกท่ี 6, 7, 8) 
มกีารแจง้กระบวนการการวดัและประเมนิผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบ 

โดยสามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้มื่อตอ้งการ  

6.8.1  การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชัน้ การยุติการฝึกอบรม 
(ภาคผนวกท่ี 6, 7, 8) 

(1) กำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม  
1) จดัใหม้กีารประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมสอดคลอ้งกบั

ผลสมัฤทธฺการเรยีนรูท้ัง้ 6 ดา้น ครอบคลุมทัง้ดา้นความรู ้ ทกัษะ เจตคต ิ
และกจิกรรมทางการแพทย ์ดงันี้ 

• การประเมนิโดยกจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(EPA) (ภาคผนวกท่ี 6) 

• คะแนนสอบจดัโดยสถาบนัฯ และสว่นกลางราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ 

• การร่วมกจิกรรมวชิาการสว่นกลาง 

• การบนัทกึแฟ้มสะสมผลงานอเิลก็ทรอนิกส ์(e-portfolio) (ภาคผนวกท่ี 7) 

• การประเมนิสมรรถนะแบบ 360 องศา (ภาคผนวกท่ี 8) 

• การประเมนิอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 
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2) Achievable EPAs ในแต่ละชัน้ (ภาคผนวกท่ี 6) 
ผลการประเมนิน าไปใชใ้นกรณี ต่อไปนี้ 
1. เพื่อเลื่อนระดบัชัน้ โดยเกณฑผ่์านตามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ประกาศก าหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม 
2. เพื่อใชพ้จิารณาประกอบการตดัสนิผลสอบภาคปฏบิตั ิ(การสอบเมื่อจบการฝึกอบรม 

ปีที ่3) 
ในระหว่างการฝึกอบรม การประเมนิระหวา่งการฝึกอบรมท าอย่างสม ่าเสมอโดยมี

การป้อนขอ้มลูยอ้นกลบั (Feedback) แกผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดร้บัทราบทุก 3 เดอืน
โดยอาจารยผ์ูด้แูลและอาจารยท์ีป่รกึษา จะชว่ยท าใหเ้กดิการพฒันา สมรรถนะหลกัดา้น
ต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหส้มบูรณ์ขึน้ นอกจากนี้มกีารก าหนด Achievable 
EPA ในแต่ละช่วงเวลา แต่ละชัน้ และประเมนิโดนอาจารยป์ระจ าหอผูป่้วย อาจารยท์ีใ่ห้
ค าปรกึษาเฉพาะหน่วย หรอือาจารยท์ีไ่ดร้บัมอบหมาย ดงันี้ 

 
ก าหนด Achievable EPA ในแต่ละช่วงเวลาส าหรบัแพทยป์ระจ าบ้าน 
แพทยป์ระจ าบ้านชัน้ท่ี 1 
เดอืนกรกฎาคม - กนัยายน            ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  1 case  
       EPA 2:  1 case 
เดอืนตุลาคม - ธนัวาคม  ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  1  case  
       EPA 2:  1  case 

EPA 9:  1 case 
เดอืนมกราคม - มนีาคม  ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  3 cases  
       EPA 2:  3  cases 
       EPA 3:  2 cases 
เดอืนเมษายน - มถิุนายน  ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  3  cases  
       EPA 2:  3 cases 
       EPA 3:  2 cases 
       EPA 9:  1  case 
แพทยป์ระจ าบ้านชัน้ท่ี 2 
เดอืน กรกฎาคม - กนัยายน             ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  2 cases  
       EPA 2:  2 cases 
       EPA 3:  1 case 
       EPA 4:  2 cases 
       EPA 5:  1 case 
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       EPA 6:  1 case 
       EPA 7.1: 1 case 
       EPA 8  1 case 
เดอืน ตุลาคม - ธนัวาคม  ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  2  cases  
       EPA 2:  2  cases 
       EPA 3:  1 case 
       EPA 4:  2 cases 
       EPA 5:  1 case 
       EPA 6:  1 case 
       EPA 7.1: 1  case 
       EPA 8:  1 case 
เดอืนมกราคม - มนีาคม  ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  2 cases  
       EPA 2:  2  cases 
       EPA 3:  1 case 
       EPA 4:  2 cases 
       EPA 5:  1 case 
       EPA 6:  1 case 
       EPA 7.1: 1  case 
       EPA 8:  1 case 
เดอืนเมษายน - มถิุนายน  ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  2  cases  
       EPA 2:  2 cases 
       EPA 3:  1 case 
       EPA 4:  2 cases 
       EPA 5:  1 case 
       EPA 6:  1 case 
แพทยป์ระจ าบ้านชัน้ท่ี 3 
เดอืน กรกฎาคม - กนัยายน             ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  2 cases  
       EPA 2:  2 cases 
       EPA 3:  2 cases 
       EPA 4:  2 cases 
       EPA 5:  1 case 
       EPA 6:  2 cases 
       EPA 7.1: 1 case 
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       EPA 8:  1 case 
เดอืน ตุลาคม - ธนัวาคม  ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  2  cases  
       EPA 2:  2  cases 
       EPA 3:  2 cases 
       EPA 4:  2 cases 
       EPA 5:  1 case 
       EPA 6:  2 cases 
       EPA 7.1: 1  case 
       EPA 7.2: 1 case 
       EPA 8:  1 case 
       EPA 9:  1 case 
เดอืนมกราคม - มนีาคม  ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  2 cases  
       EPA 2:  2  cases 
       EPA 3:  2 cases 
       EPA 4:  2 cases 
       EPA 5:  1 case 
       EPA 6:  2 cases 
       EPA 7.1: 1  case 
       EPA 7.2: 1 case 
       EPA 8:  1 case 
       EPA 9:  1 case 
เดอืนเมษายน - มถิุนายน  ตอ้งผ่านเกณฑ ์ EPA 1:  2  cases  
       EPA 2:  2 cases 
       EPA 3:  2 cases 
       EPA 4:  2 cases 
       EPA 5:  1 case 
       EPA 6:  2 cases 

เกณฑ์ประเมินการเลื่อนระดบัชัน้ส าหรบั Achievable EPA ต่าง ๆ ในแต่ละชัน้* 
1) เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดอืน 

EPA 1 level > 3 (8 different cases) 
EPA 2 level > 3 (8 different cases) 
EPA 3 level > 3 (4 different cases) 
EPA 9 level > 3 (2 in-patient wards)  
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2) ช่วงการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่2 
EPA 1 level > 4 (8 different cases) 
EPA 2 level > 4 (8 different cases) 
EPA 3 level > 3 (4 different cases) 
EPA 4 level > 3 (8 different cases) 
EPA 5 level > 3 (4 different cases) 
EPA 6 level > 3 (4 different cases) 
EPA 7.1 level > 3 (3 different cases) 
EPA 8 level > 3 (3 different cases) 

3) ช่วงการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่3 
EPA 1 level 5 (8 different cases) 
EPA 2 level 5 (8 different cases) 
EPA 3 level > 4 (8 different cases) 
EPA 4 level > 4 (8 different cases) 
EPA 5 level > 4 (4 different cases) 
EPA 6 level > 4 (8 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) 

* แพทย์ประจ าบ้านสามารถท า EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ขัน้ต ่าที่ตัง้ไว้ส าหรบัแต่ละระดบัของชัน้ ทัง้
จ านวนและ level และ เมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม 36 เดอืน แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนต้องแสดงใหเ้หน็ว่า
สามารถท า EPA ไดด้ว้ยตนเองดงันี้ : 

EPA 1 24 different cases (เป็น level 5 ไม่น้อยกว่า 5 cases, level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, 
ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 

EPA 2 24 different cases (เป็น level 5 ไม่น้อยกว่า 5 cases, level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, 
ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 

EPA 3 16 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
EPA 4 16 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
EPA 5 8 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากวา่ 3) 
EPA 6 12 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 ่ากวา่ 3) 
EPA 7.2 2 different cases (เป็น level ≥ 4 ทัง้ 2 cases) 
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EPA 8 6 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 3 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากวา่ 3) 
EPA 9 4 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 2 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากวา่ 3) 

ทัง้นี้จ านวนและก าหนด Achievable EPA ในแต่ละช่วงเวลาอาจมกีารเปลีย่นแปลงไดข้ึน้อยู่กบั
สถานการณ์และภาระงานของแพทยป์ระจ าบา้นทีเ่กดิขึน้ โดยจ านวนและก าหนด Achievable EPA 
ดงักล่าวอา้งองิตามเกณฑป์ระเมนิ EPA ของราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

(2) เกณฑก์ำรเลือ่นชัน้ 
1. ปฏบิตังิานไดไ้ม่น้อยกว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ าหนด 
2. ผ่านเกณฑก์ารสอบภายทีจ่ดัในสถาบนั โดยก าหนดเกณฑก์ารเลื่อนชัน้ดงันี้ 

a. แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่1  
i. มกีารสอบขอ้เขยีนปรนัย (MCQ) โดยไดค้ะแนนรวมไม่ต ่ากว่า 

Minimal passing level (MPL) -Adjusted 2 Standard error of 
measurement (SEM) 

ii. มกีารสอบรายยาว (long case) ไดค้ะแนนไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 60 
b. แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่2 

i. มกีารสอบขอ้เขยีนปรนัย โดยไดค้ะแนนไม่ต ่าว่า MPL-adjusted SEM 

c. แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่3 

i. มกีารสอบรายยาว (long case) ไดค้ะแนนไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 60 

3. ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ EPA (ภาคผนวกท่ี 6) 
4. บนัทกึขอ้มลูการเรยีนรูด้ว้ยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio 

อย่างน้อย 50 เครดติ/ปี อย่างสม ่าเสมอตลอดทัง้ปี (ภาคผนวกท่ี 7) 
5. ปฏบิตังิานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กดิความเสือ่ม 

เสยีแก่สถาบนัฝึกอบรม 
(3) แนวทำงกำรด ำเนินกำรกรณีไม่ผ่ำนกำรประเมินเพือ่เลือ่นชัน้  

1. หากไม่ผ่านกรณีเป็นการจดัสอบในสถาบนั ใหท้ าการสอบซอ่มเพื่อเป็นการประเมนิซ ้า 
หากไม่ผ่านตอ้งปฏบิตังิานเพิม่เตมิในชัน้นัน้ๆ 1 เดอืนในสว่นของ general medicine 
และมกีารประเมนิซ า้ ถา้ผ่านการประเมนิจงึสามารถเลื่อนชัน้ได ้

2. ในกรณีท า EPA หรอื E-portfolio ไม่ผ่านตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัอายุรแพทย ์
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท าใหผ่้านตามเกณฑก่์อนทีจ่ะไดเ้ลื่อนชัน้ 

3. หากปฏบิตังิานไม่ครบ 80% ใหป้ฏบิตังิานจนครบ ก่อนทีจ่ะไดเ้ลื่อนชัน้ 
 ทัง้นี้กลุ่มงานอายุรกรรมฯ จะสง่ผลการประเมนิแพทยป์ระจ าบา้น ภายในวนัที ่31 
กรกฎาคมของทุกปี เพื่อเสนอทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ สอบฯราชวทิยาลยัฯ 
และแพทยสภาตามล าดบั  
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(4) กำรด ำเนินกำรส ำหรบัผู้ทีไ่ม่ผ่ำนกำรประเมิน 
1. แจง้ผลการประเมนิใหแ้พทยป์ระจ าบา้นรบัทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบประ 

เมนิผลของราชวทิยาลยัฯ พรอ้มแนวทางการพฒันา 
รายละเอยีดการปฏบิตังิานเพิม่เตมิ การก ากบัดแูล และการประเมนิผลซ า้ 

2. เมื่อแพทยป์ระจ าบา้นลงชื่อรบัทราบใหส้ง่ส าเนาผลการประเมนิชุดหนึ่งให้
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบราชวทิยาลยัฯ 

(5) กำรยุติกำรฝึกอบรม 
1. การเสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
2. การลาออก    

แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท าเรื่องชีแ้จงเหตุผลก่อนพกัการปฏบิตังิานล่วงหน้าอย่างน้อย 2  
สปัดาห ์เมื่อกลุ่มงานอายุรกรรมฯ อนุมตัใิหพ้กัการปฏบิตังิานแลว้จงึแจง้ต่อคณะอนุกรรมการ 
ฝึกอบรม และสอบฯเพื่อเหน็ชอบ และแจง้ต่อแพทยสภาพรอ้มความเหน็ประกอบว่าสมควร 
ใหพ้กัสทิธิก์ารสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศกึษาถดัไปหรอืไม่ โดย
พจิารณาจากเหตุผลประกอบการลาออก และค าชีแ้จงจากสถาบนัฝึกอบรม การลาออกจะถอื 
ว่าสมบรูณ์ เมื่อไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภา   

3. การให้ออก 
3.1 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤตตินเสือ่มเสยีรา้ยแรงจนก่อให้ 

เกดิผลเสยีต่อผูป่้วยหรอืต่อชื่อเสยีงของสถาบนัฝึกอบรม 
3.2 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบหรอืประพฤตตินเสือ่มเสยี ไม่มกีารปรบัปรุง 

พฤตกิรรมหลงัการตกัเตอืน และกระท าซ ้าภาย หลงัการภาคทณัฑ ์
เมื่อกลุ่มงานอายุรกรรมฯ เหน็สมควรใหอ้อก ใหท้ าการแจง้แพทยป์ระจ าบา้นรบัทราบ 

พรอ้มใหพ้กัการปฏบิตังิาน แลว้ท าเรื่องแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ซึง่จะ 
ตอ้งตัง้คณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบดว้ยหวัหน้าสถาบนัฝึกอบรมอื่นจ านวน 
3 คน และกรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการใหเ้สรจ็สิน้ ภายใน 2 สปัดาห ์
ภายหลงัจากไดร้บัเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อ ทีป่ระชุมคณะ อนุกรรมการฝึก 
อบรมและสอบฯ เพื่อลงความเหน็ ถา้สมควรใหอ้อกจงึแจง้ต่อแพทยสภา จนเมื่อไดร้บัการ 
อนุมตัจิงึถอืว่าการใหอ้อกสมบูรณ์ ถา้เหน็ว่ายงัไม่สมควรใหอ้อกจงึ สง่เรื่องคนื ใหส้ถาบนั 
ฝึกอบรมพรอ้มค าแนะน า 

6.8.2  การประเมินเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาอายุรศาสตร ์ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสูตร การสอบ และ 
งานวิจยั 
▪ คุณสมบตัเิพื่อรบัการเสนอชื่อเขา้สอบเพื่อวุฒบิตัรโดยสถาบนัฝึกอบรม 

1. ผ่านคุณสมบตักิารประเมนิเพือ่เลื่อนระดบัชัน้ครบทัง้ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ 
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a. ปฏบิตังิานไดไ้ม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ าหนด 
b. ผ่านเกณฑก์ารประเมนิ EPA 
c. ผ่านเกณฑก์ารสอบภายทีจ่ดัในสถาบนั 
d. ผ่านการประเมนิตามเกณฑท์ีส่ถาบนัฯ ก าหนดในหลกัสตูร  
e. บนัทกึขอ้มลูการเรยีนรูด้ว้ยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio 

อย่างน้อย 50 เครดติ/ปี อย่างสม ่าเสมอตลอดทัง้ปี  
f. ปฏบิตังิานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กดิความ

เสือ่มเสยีแก่สถาบนัฝึกอบรม 
2. มพีฤตกิรรมตามวชิาชพีทีเ่หมาะสม 
3. สง่ผลงานวจิยัภายในก าหนดเวลา 
4. มศีกัยภาพทีจ่ะผ่านการฝึกอบรมในระดบัแพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสตูร 

หรอืปฏบิตังิานชดใชทุ้น หรอืปฏบิตังิานในโครงการจดัสรรแพทยป์ฏบิตังิานในโรง 
พยาบาทีเ่ป็นศูนย ์แพทยศาสตรค์ลนิิกของกระทรวงสาธารณสุขทีร่าชวทิยาลยัฯ รบัรอง 
โดยมรีะยะเวลา ปฏบิตังิานในสาขาอายุรศาสตรห์ลงัจากผ่านการฝึกอบรม แพทย ์
เพิม่พนูทกัษะไม่น้อยกว่า 3 ปี 

▪ วธิกีารสอบ แนวทางการประเมนิผลใหม้กีารทดสอบ ประกอบดว้ย 
- ภาคขอ้เขยีน ขอ้สอบปรนัยแบบเลอืกตอบ (multiple choice questions) และขอ้สอบ

ประเภทอื่นตามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนด ก่อนวนัสอบ
อย่างน้อย 6 เดอืน 

- ภาคปฏบิตั/ิปากเปล่า สอบรายยาว (long case) และ การปฏบิตัทิางคลนิิกใน
สถานการณ์จรงิหรอืสถานการณ์จ าลอง (clinical encounter) โดยรปูแบบและระยะเวลา
ทีใ่ชเ้ป็นไปตามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนวนัสอบ
อย่างน้อย 6 เดอืน  

▪ การจดัการสอบ 
- การสอบภาคขอ้เขยีน และภาคปฏบิตั/ิปากเปล่า เมื่อสอบผ่านแต่ละสว่น สามารถใช ้

ไดอ้กี 3 ปี นับจากการสอบผ่าน ถา้สอบผ่านไม่ครบตามก าหนดในอกี 3 ปี ตอ้งสอบ 
ใหม่ 

- ราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ จดัการสอบภาคขอ้เขยีนโดยใหส้ทิธใินการสอบ ไดต้ัง้แต่ 
ฝึกอบรมครบ 23 เดอืน 

- สอบภาคปฏบิตั/ิปากเปล่า ในระหว่างปีที ่3 และเมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม 
▪ เกณฑก์ารตดัสนิ 

การผ่านการประเมนิเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญ ในการประกอบวชิาชพีเวช
กรรมสาขาอายุรศาสตร ์ตอ้งผ่านเกณฑท์ัง้ภาคขอ้เขยีน ภาคปฏบิตั/ิปากเปล่า และ
งานวจิยั 
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- เกณฑก์ารตดัสนิภาคขอ้เขยีนใชห้ลกัองิเกณฑต์ามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ 
สอบฯ ประกาศก าหนดก่อนวนัสอบอย่างน้อย 6 เดอืน 

- เกณฑก์ารตดัสนิภาคปฏบิตั/ิปากเปล่าใชห้ลกัองิเกณฑต์ามทีค่ณะอนุกรรมการฝึก 
อบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนวนัสอบอย่างน้อย 6 เดอืน 

- เกณฑก์ารตดัสนิงานวจิยั ใชห้ลกัองิเกณฑต์ามทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศก าหนดในปีการศกึษาทีเ่ริม่เขา้รบัการฝึกอบรม หากไม่ผ่านใหท้ าการแกไ้ข 
ตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ใหเ้สรจ็สิน้ก่อนวนัสอบ 
ภาคปฏบิตั ิเมื่อจบการฝึกอบรมปีที ่3 ทัง้นี้ชนิดและจ านวนครัง้ของการสอบภาคปฏบิตัิ 
/ปากเปลา่ อาจมกีารเปลีย่นแปลงตามที ่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
เหน็เหมาะสม 

6.9 การสอบเพื่อหนังสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาอายุรศาสตร ์

รพ.ต ารวจไม่มนีโยบายรบัผูส้มคัรเพื่อการสอบหนังสอือนุมตัิ 

6.10 การจดัการฝึกอบรมท่ีแตกต่างจากมาตรฐานคณุวฒิุความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร ์

รพ.ต ารวจไม่มนีโยบายการจดัการฝึกอบรมทีแ่ตกต่างจากมาตรฐานคุณวุฒขิองราชวทิยาลยั
อายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยทีไ่ดก้ าหนดไว ้  

7.     การรบัและคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 10, 11) 
7.1 คณุสมบติัของผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

มคุีณสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 
โดยสาขาอายุรศาสตรอ์ยู่ในหวัขอ้ที ่2.2.16 ของการประกาศเรื่องก าหนดประเภทสาขา และคุณสมบตัิ
ของผูม้สีทิธิเ์ขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น  โดยก าหนดว่า ผูไ้ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวช
กรรม และผ่านการปฏบิตังิานตามโครงการเพิม่พนูทกัษะครบถว้นแลว้ ซึง่มตีน้สงักดัจากหน่วยงานของ
รฐั มสีทิธเิขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตรไ์ด ้และในกรณีทีไ่ม่มตีน้สงักดัจากหน่วยงาน
ของรฐั ตอ้งเป็นผูไ้ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม และผ่านการปฏบิตังิานตามโครงการเพิม่พนู
ทกัษะครบแถว้นแลว้ รวมทัง้ไดป้ฏบิตังิานหรอืปฏบิตังิานชดใชท้นัเพิม่อกี 2 ปีแลว้ (ไดร้บัใบอนุญาต
ประกอบวชิาชพีเวชกรรมมาแลว้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 3 ปี) มสีทิธเิขา้รบัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น
อายุรศาสตรไ์ด ้และเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการผลติอายุรแพทยข์องระบบสาธารณสขุของประเทศ ผู้
มทุีนจากตน้สงักดัจากหน่วยงานของรฐัเพื่อฝึกอบรม จะไดร้บัการพจิารณาเป็นกรณีพเิศษ 

7.2 การคดัเลือกผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 กลุ่มงานอายุรกรรม ฯ จดัท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการ (ภาคผนวกท่ี 1) และ
เกณฑก์ารคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 10, 11) การใหค้ะแนนของ
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คณะกรรมการแต่ละคนเป็นอสิระต่อกนั โดยยดึหลกั ความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
(ในกรณีมขีอ้สงสยั ผูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรมสามารถยื่นแบบค ารอ้งขอตรวจสอบผลการ
คดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมกบัประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขา
อายุรศาสตรไ์ด ้ตามขัน้ตอนและแบบค ารอ้งตาม (ภาคผนวกท่ี 11) 

7.3 จ านวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
 รพ.ต ารวจไดร้บัอนุมตัจิากแพทยสภาใหฝึ้กอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายุรศาสตรปี์
ละ 8 ต าแหน่ง  

8.     อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คณุสมบติัของประธานการฝึกอบรม 

 ประธานการฝึกอบรมเป็นแพทยซ์ึง่ไดร้บัวุฒบิตัรหรอืหนังสอือนุมตัเิพื่อแสดงความรู้
ความช านาญ ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร ์และปฏบิตังิานดา้นอายรุก
รรมอย่างน้อย 5 ปีภายหลงัไดร้บัวุฒบิตัร หรอื หนังสอือนุมตั ิและท างานดา้นการศกึษาไม่
น้อยกว่า 3 ปี 

8.2 คณุสมบติัและจ านวนของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
กลุ่มงานอายุรกรรม ไดจ้ดัใหม้กีารด าเนินการคดัเลอืกแพทยท์ีม่คุีณสมบตั ิและ

ความสามารถเหมาะสม เพื่อบรรจุเป็นอาจารยแ์พทย ์สอดคลอ้งกบัแผนทรพัยากรบุคคลเพื่อ
รองรบัพนัธกจิของกลุ่มงาน ซึง่อาจารยแ์พทยม์ภีาระงานต่าง ๆ ไดแ้ก่ งานสอน งานบรกิาร
ทางวชิาการ งานวจิยั งานบรหิาร และงานอื่น ๆ ทีไ่ดร้บัมอบหมายตาม (ภาคผนวกท่ี 14) 
8.2.1 คณุสมบติัของอำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม 

อาจารยแ์พทยข์องกลุ่มงานอายุรกรรม ฯ มคุีณสมบตัติามเกณฑด์งันี้ 
• ไดร้บัวุฒบิตัรสาขาอายรุศาสตร ์หรอืหนังสอือนุมตัฯิ หรอืสาขาเทยีบเท่า ไดแ้ก ่

ประสาทวทิยา อายุรศาสตรโ์รคเลอืด /โลหติวทิยา อายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยา และ 
ตจวทิยา 

• เป็นสมาชกิราชวทิยาลยัอายุรแพทย ์
• มคุีณธรรมและจรยิธรรมทางการแพทย ์

8.2.2 จ ำนวนอำจำรยผ์ู้ให้กำรฝึกอบรม 
 กลุ่มงานอายุรกรรมฯ มอีาจารยซ์ึง่ไดร้บัวุฒบิตัรและ ปฏบิตังิานเตม็เวลา
จ านวน 49 คน และไม่เตม็เวลา 9 คน ซึง่สามารถใหก้ารฝึกอบรมแก่แพทยป์ระจ าบา้น
จ านวนปีละ 8 คน โดยมนีโยบายการ    สรรหา และคดัเลอืกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
ตาม (ภาคผนวกท่ี 14) 

 หน้าท่ีความรบัผิดชอบต่อกลุ่มงานอายุรกรรมฯ 
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 กลุ่มงานอายุรกรรมฯ ก าหนดสดัสว่นการปฏบิตังิานของอาจารยต์ามพนัธกจิ 
ดา้นการศกึษา การวจิยั และการบรกิาร ตาม (ภาคผนวกท่ี 15) ภาระงานของอาจารย์
ทัง้กลุ่ม งานอายุรกรรมฯ ตอ้งสมดุลระหวา่งงานดา้นการศกึษาการ วจิยัและการบรกิาร
และสามารถ ขบัเคลื่อนพนัธกจิทัง้หมดของกลุ่มงานอายุรกรรมฯ ได ้

 หน้าท่ีของอาจารย ์
 อาจารย ์ มหีน้าทีใ่นการสรา้งบณัฑติใหเ้ป็นไปตามทีห่ลกัสตูร และกลุ่มงาน 
อายุรกรรมฯ ก าหนด อาจารยทุ์กคนนอกจากมคีวามรู ้ ความสามารถทางวชิาการ ตอ้ง
ศกึษาปรชัญา เป้าหมายของหลกัสตูรทีส่อน ศกึษาจุดเน้นทัง้ของหลกัสตูร และ กลุ่ม
งานอายุรกรรมฯ ซึง่ประกอบดว้ย ปรชัญา ค่านิยม เป้าหมายวสิยัทศัน์ ของกลุ่มงานอายุ
รกรรมฯ ตอ้งศกึษากฎ ระเบยีบ กตกิา ขอ้ก าหนด ตัง้แต่ระดบัชาต ิ โรงพยาบาล กลุ่ม
งาน และหลกัสตูร 

8.2.3 รายชือ่อาจารยพ์ร้อมวฒิุการศึกษา แสดงใน (ภาคผนวกท่ี 13) 

9.     การรบัรอง วฒิุบตัร สาขาอายุรศาสตร ์ให้มีคณุวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรบัรองคุณวุฒ ิวุฒบิตัร (วว.) สาขาอายุรศาสตร ์ให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ ถอื
เป็นสทิธสิว่นบุคคล และกลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ต ารวจไดแ้จง้แพทยป์ระจ าบา้นก่อนเริม่ท างานวจิยั
เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตดัสนิใจโดยใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้น หากแพทย์
ประจ าบา้นมคีวามประสงคด์งักล่าว ทางกลุ่มงาน จะแจง้ใหร้าชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทยทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่า แพทยป์ระจ าบา้นผูน้ัน้จะรบัการฝึกอบรมทีม่โีอกาสไดร้บั
การรบัรองคุณวุฒดิงักล่าวให ้“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ตามเอกสาร (ภาคผนวกท่ี 21)  และทางกลุม่
งานอายุรกรรมจะมกีารจดัอาจารยท์ีป่รกึษาในการท างานวจิยั และนักสถติิ และใหค้ าแนะน าในการ
ลงตพีมิพใ์นวารสารเพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดร้บัคุณวุฒนิี้ 

การทีแ่พทยป์ระจ าบา้นสอบผ่านและมสีทิธิไ์ดร้บั วุฒบิตัร สาขาอายุรศาสตรแ์ลว้  หาก
มคีวามประสงคจ์ะใหร้าชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรบัรองว่า วุฒบิตัร สาขา
อายุรศาสตร ์ มคุีณวุฒ ิ “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นัน้ จะตอ้งท าใหผ้ลงานวจิยัหรอืสว่นหนึ่งของ
ผลงานวจิยัทีส่ง่มาใหร้าชวทิยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วว. ในครัง้นัน้ มลีกัษณะดงันี้    

1. ผลงานวจิยัหรอืสว่นหนึ่งของผลงานวจิยัตอ้งไดร้บัการตพีมิพห์รอือย่างน้อยไดร้บัการยอมรบั
ใหต้พีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิีม่คุีณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดม 
ศกึษาเรื่องหลกัเกณฑก์ารพจิารณาวารสารทางวชิาการส าหรบัการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ 
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2. กรณีงานวจิยัวารสาร ในสาขาอายุรศาสตร ์ ควรเป็นงานวจิยัแบบ systematic review และ 
meta-analysis โดยใหเ้พิม่วงเลบ็ดว้ยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic review และ meta-
analysis เพื่อใหเ้กดิความชดัเจน 

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัย่อ   

อนึ่ง การตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิีม่คุีณภาพทีอ่ยู่นอกเหนือประกาศ
ของ TCI ใหเ้ป็นบทความทีต่พีมิพใ์นวารสารทีถู่กคดัเลอืกใหอ้ยู่ใน PubMed, Scopus, Web of 
Science หรอื Google Scholar หรอืในวารสารนานาชาตทิีใ่ชภ้าษาองักฤษในบทความหรอืใน
บทคดัย่อและมกีารตพีมิพว์ารสารฉบบันี้มานานเกนิ 10 ปี  

ในกรณีที ่ วว. ไดร้บัการรบัรองว่า  “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้ าว่า Ph.D. หรอื 
ปร.ด. ทา้ยชื่อในคุณวุฒ ิหรอืวฒุกิารศกึษา รวมทัง้การใชค้ าว่า ดร. น าหน้าชื่อ  แต่สถาบนัการศกึษา
สามารถใหผู้ท้ีไ่ด ้วว. ที ่“เทยีบเท่าปรญิญาเอก” นี้ เป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสตูรการศกึษา  อาจารย์
รบัผดิชอบหลกัสตูรการศกึษา อาจารยคุ์มวทิยานิพนธ ์หรอืเป็นวุฒกิารศกึษาประจ าสถานศกึษาได ้   

ดงันัน้ วุฒบิตัรฯ ทีไ่ดร้บัการรบัรองวุฒกิารศกึษานี้ จะมคี าว่า “เทยีบเท่าปรญิญาเอก” 
ต่อทา้ยไดเ้ท่านัน้ 

10.   ทรพัยากรทางการศึกษา (ภาคผนวกท่ี 16) 
กลุ่มงานอายุรกรรม ฯ ไดร้บัการรบัรองการเป็นสถานทีส่ าหรบัการฝึกอบรม จ านวนผูป่้วย

เพยีงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรยีนรูท้ีค่าดหวงั ทัง้ผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน ผูป่้วยนอกเวลาราชการและผูป่้วยวกิฤต การเขา้ถงึสิง่อ านวยความสะดวกทางคลนิิกและการ
เรยีนภาคปฏบิตัทิีพ่อเพยีงส าหรบัสนบัสนุนการเรยีนรู ้มกีารจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมี
ร่วมกบัผูร้่วมงานและบุคลากรวชิาชพีอื่น ผ่านกจิกรรมการราวน์หอผูป่้วยใน การประชุม PCT กจิกรรม 
Grand round และกจิกรรม Morbidity-Mortality conference 

กลุ่มงานอายุรกรรม ฯ น าความเชีย่วชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใชใ้นการจดัท าแผนการ
ฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม การประเมนิการฝึกอบรม ใหโ้อกาสแพทยป์ระจ าบา้นฝึกอบรมใน
สถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามทีร่ะบุไวใ้นหลกัสตูร ตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม 

นอกจากนี้ กลุ่มงานอายุรกรรมฯ มสี านักงานกลุ่มงานอายุรกรรม ซึง่เป็นหอ้งพกัหวัหน้ากลุ่ม
งาน และเจา้หน้าทีส่นบัสนุนอยู่ทีอ่าคารขา้ราชการต ารวจชัน้ 5 มหีอ้งพกัอาจารย ์อยู่ทีอ่าคารขา้ราชการ
ต ารวจชัน้ 4 5 และ 7 มหีอ้งพกัแพทยป์ระจ าบา้นอยู่ทีอ่าคารขา้ราชการต ารวจชัน้ 4 อาคารมหาภูมพิล
ราชานุสรณ์ 88 พรรษา ชัน้ 16 มหีอ้งสอนบรรยายภาคทฤษฎทีีอ่าคารขา้ราชการต ารวจชัน้ 7 มหีอ้งสอน
บรรยายกลุ่มย่อยทีอ่าคารขา้ราชการต ารวจชัน้ 4 และ อาคารมหาภูมพิลราชานุสรณ์ 88 พรรษาชัน้ 16 มี
การฝึกภาคปฏบิตัใินศูนยส์ถานการณ์จ าลอง (Simulation center) ซึง่สามารถฝึกการท าการช่วยชวีติ
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แบบ Advance Cardiac Life Support, ฝึกการท า invasive procedure เช่น central venous catheter 
insertion โดยใหเ้ป็นทรพัยากรทางการศกึษาของโรงพยาบาลต ารวจ ณ ตกึเฉลมิพระเกยีรตริาชนิี ชัน้ 7  

ในดา้นการบรกิาร มผีูป่้วยในความดแูลของ กลุ่มงานอายุรกรรม อยู่ที ่อาคารมหาภูมพิลราชา
นุสรณ์ 88 พรรษาชัน้ 10, 12, 13 และ18 รวมมจี านวนผูป่้วยทัง้สิน้ 143 เตยีง  มหีออภบิาลส าหรบัดแูล
ผูป่้วยวกิฤต (ICU) จ านวน 12 เตยีง และส าหรบัผูป่้วยวกิฤตดิา้นหลอดเลอืดหวัใจ (CCU) จ านวน 4 
เตยีง มอุีปกรณ์ทีท่นัสมยั เป็นความกา้วหน้าทางเทคโนโลย ีเช่น ultrasound, cardiac output monitor 
และมรีะบบการบรหิารจดัการแบบ closed unit system เพื่อเอือ้อ านวยต่อการเรยีน การสอนและการ
วจิยั 

โรงพยาบาลต ารวจมคีอมพวิเตอรใ์หส้ามารถคน้ควา้และศกึษา ณ ทุกหน่วยงานบรกิาร 
หอ้งพกัแพทยป์ระจ าบา้น หอ้งสมุด และหอ้งคอมพวิเตอร ์มรีะบบ internet ทีส่ามารถเขา้ไดจ้ากทัง้
คอมพวิเตอรจ์ากหน่วยต่าง ๆ ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ รวมถงึ internet wireless (WIFI) ทีส่ามารถเขา้ถงึได้
ทุกอาคารของโรงพยาบาลต ารวจ ภายใตระบบ internet ของโรงพยาบาล สามารถคน้หาวารสารฉบบั
เตม็ (journal full paper) หรอืหนังสอืไดผ่้านทาง website Clinical Key, Springer และ Ovid ท าให้
แพทยป์ระจ าบา้นสามารถสบืคน้และเขา้ถงึวารสารทางการแพทยต์่าง ๆ ได ้เช่น NEJM, The Lancet, 
Circulation, JACC, Current opinion, Stroke, Clinics, Neurology เป็นตน้ 

11.   การประเมินแผนหลกัสตูรการฝึกอบรม 
กลุ่มงานอายุรกรรมฯ ด าเนินการให ้แพทยป์ระจ าบา้น และอาจารย ์ประเมนิแผนหลกัสตูรการ

ฝึกอบรม ทุกปลายปีการศกึษา ตามแบบประเมนิใน (ภาคผนวกท่ี 17, 18, 19, 22) โดยครอบคลุม 
● พนัธกจิของแผนหลกัสตูรการฝึกอบรม 

● ผลสมัฤทธิก์ารเรยีนรูท้ีพ่งึประสงค์ 

● แผนการฝึกอบรม 

● ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

● การวดัและประเมนิผล 

● พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 

● ทรพัยากรทางการศกึษา 

● คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

● ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ
สุขภาพ 

● แผนการฝึกอบรมร่วม/สมทบ 

● ขอ้ควรปรบัปรุง 
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นอกจากนี้ ยงัด าเนินการหาขอ้มลูป้อนกลบัเกีย่วกบัหลกัสตูรการฝึกอบรมจากผูม้สีว่นไดส้ว่น
เสยีหลกั ไดแ้ก่ ผูบ้รหิารโรงพยาบาลต ารวจ ผูบ้รหิารกลุ่มงานอายุรกรรม อาจารยแ์พทย ์ผูใ้ชบ้ณัฑติ 
และอายุรแพทยผ์ูส้ าเรจ็การฝึกอบรมและมปีระสบการท างานประมาณ 6 เดอืน – 1 ปี ตามแบบประเมนิ
ใน (ภาคผนวกท่ี 17) ในการประเมนิการฝึกอบรม เพื่อน าขอ้มลูทีไ่ดม้าปรบัปรุงและพฒันาหลกัสตูร ใน
การประชุมเพื่อพฒันาหลกัสตูรทุก 1 ปี (ภาคผนวกท่ี 2, 22) 

12.     การทบทวน / พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 
กลุ่มงานอายุรกรรมฯ จดัใหม้กีารทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะ 

ๆ ทุก 2 ปี โดยน าขอ้มลูการประเมนิหลกัสตูรเขา้ทีป่ระชุมในคณะกรรมการ วเิคราะหส์รปุขอ้ด ีขอ้ควร
ปรบัปรุง น าไปสูก่ารปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนื้อหา ผลลพัธ ์และสมรรถนะ ของผูส้ าเรจ็การ
ฝึกอบรม รวมถงึการวดัและการประเมนิผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัอยู่เสมอ 
ปรบัปรุงแกข้อ้บกพร่องทีต่รวจพบ มขีอ้มลูอา้งองิ และมกีารแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหร้าช
วทิยาลยัอายุรแพทยร์บัทราบ มกีารแต่งตัง้อาจารย ์ผูท้รงคุณวุฒทิางแพทยศ์าสตร ์เพื่อร่วมพฒันา
หลกัสตูร (ภาคผนวกท่ี 1) และมกีารทบทวนหลกัสตูรประจ าปีตามแผนงาน (ภาคผนวกท่ี 2, 22) 

13.     การบริหารกิจการและธรุการ (ภาคผนวกท่ี 20) 
- กลุ่มงานอายุรกรรมฯ บรหิารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบทีก่ าหนด ไวใ้น

ดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจ านวนทีร่บั) 
กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมนิผล และผลลพัธข์องการฝึกอบรมทีพ่งึประสงค ์
และเมื่อจบการฝึกอบรม กลุ่มงานอายุรกรรมฯ จะเป็นผูอ้อกประกาศนียบตัรรบัรองการ
ส าเรจ็การฝึกอบรม 

- กลุ่มงานอายุรกรรมฯ ก าหนดใหก้รรมการการศกึษาหลงัปรญิญามหีน้าทีร่บัผดิชอบ และ
อ านาจในการบรหิารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็น
ดา้นการฝึกอบรม 

-  กลุ่มงานอายุรกรรมฯ จดัใหม้บีุคลากรทีป่ฏบิตังิานและมคีวามเชีย่วชาญทีเ่หมาะสม เพื่อ
สนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง การบรหิารจดัการ
ทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

- กลุ่มงานอายุรกรรมฯ จดัใหม้ใีหม้จี านวนสาขาความเชีย่วชาญทางการแพทยแ์ละ 
หน่วยงานสนับสนุนดา้นอื่น ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งอย่างครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบั และ
ประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

14.     การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม 
กลุ่มงานอายุรกรรมฯ มกีารประเมนิความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม และมกีารประกนั 

คุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดงันี้ 
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14.1  การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน กลุ่มงานอายุรกรรมฯ จดัใหม้รีะบบและกลไก

การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายใน ทุก 2 ปี (ดแูลโดยแพทยศาสตรศ์กึษา 

โรงพยาบาลต ารวจ)  

14.2  การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก กลุ่มงานอายุรกรรมฯ จดัใหม้กีารประเมนิ

คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯราชวทิยาลยัอายุรแพทย ์ทุก 5 ปี 

14.3  มกีารประเมนิหลกัสตูรโดยผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในการจดัท าหลกัสตูร เช่น แพทยป์ระจ า

บา้น ผูบ้งัคบับญัชาของโรงพยาบาลต ารวจ อาจารยแ์พทยใ์นกลุ่มงานอายุรกรรม ผูใ้ช้

บณัฑติทีส่ าเรจ็การศกึษาจากโรงพยาบาลต ารวจ และน าขอ้มลูทีไ่ดม้าปรบัปรุงและพฒันา

หลกัสตูรอย่างสม ่าเสมอ 
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ค าสัง่กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจที ่       / ๒๕๖๑ 
เร่ือง แต่งตัง้คณะกรรมการแพทยศาสตรศกึษา กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ  
  
                               

  ตามที ่โรงพยาบาลต ารวจมนีโยบาย “แผนการพฒันาคุณภาพปฏบิตังิานสู่ 

โรงพยาบาลต ารวจ ๔.๐”  (PGH ๔.๐)  เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัด าเนินการ และบรหิารงานดา้น 

แพทยศาสตรศกึษาของกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ ในดา้นวชิาการและ ประกนั 

คุณภาพการศกึษา โดยก าหนดหน้าทีข่องคณะกรรมการไวแ้ล้วนัน้ เพือ่ใหก้ารปฏบิตัริาชการ 

ทางวชิาการเป็นไปดว้ยความเรยีบรอ้ย ชดัเจน มผีูร้บัผดิชอบโดยตรงและตรวจสอบไดจ้งึแต่ง 

ตัง้คณะกรรมการแพทยศาสตรศกึษาอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ เพือ่ดแูลการฝึกอบรม 

นกัศกึษาแพทย,์ แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตรอ์นุสาขาโรคหวัใจ, อนุสาขา 

โรคไต และคณะแพทยท์ีข่อมาศกึษาอบรม-ดงูาน เป็นกรณีพเิศษ จงึขอแต่งตัง้คณะกรรมการดงันี้ 

โดยมีคณะกรรมการแต่ละฝ่ายดงัน้ี 
  

ภาระหน้าท่ีของคณะกรรมการแพทยศาสตรศึกษา กลุม่งานอายุรกรรม 
ฝ่ายดแูลแพทยป์ระจ าบ้าน (Resident) 
1. ประธานฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 

-  ก าหนดเป้าหมาย วางแผนตามพนัธกจิของกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

ระยะสัน้และระยะยาว ตดิตามก ากบัดแูลเพื่อใหไ้ดผ้ลตามเป้าหมาย น าผลมาวเิคราะห์ 

และน ากลบัไปปรบัปรุงสือ่สารกบัอาจารยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้น 

- ดแูลงานธุรการการศกึษาและหลกัสตูรใหเ้ป็นไปดว้ยความเรยีบรอ้ย 

2. รองประธานคณะอนุกรรมการ 

-  ก าหนดเป้าหมาย วางแผนตามพนัธกจิของกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

ระยะสัน้และระยะยาว ตดิตามก ากบัดแูลเพื่อใหไ้ดผ้ลตามเป้าหมาย น าผลมาวเิคราะห ์

และน ากลบัไปปรบัปรุงสือ่สารกบัอาจารยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้น 

- ดแูลงานธุรการการศกึษาและหลกัสตูรใหเ้ป็นไปดว้วยความเรยีบรอ้ย 
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3. เลขานุการ 

• เลขานุการของคณะกรรมการแพทยศาสตรศกึษา กลุ่มงานอายุรกรรม 

ฝ่ายดแูลแพทยป์ระจ าบา้น (Resident) 

• ประสานงานกบัฝ่ายต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง  

• ท าการบนัทกึรายงานการประชุม 

4. ฝ่ายดแูลแพทยป์ระจ าบา้น 

• ดแูลเรื่องระเบยีบวนิัยในการปฏบิตังิานของแพทยป์ระจ าบา้น 

• จดัตารางการปฏบิตังิานของแพทยป์ระจ าบา้น 

• รบัขอ้รอ้งเรยีนต่าง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัแพทยป์ระจ าบา้น 

5. ฝ่ายวชิาการ 

• จดัเรื่องการเรยีนการสอนทีเ่กีย่วกบัแพทยป์ระจ าบา้น 

• จดัการเรื่องการสอบ และการซอ้มสอบใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้น 

6. ฝ่ายหลกัสตูร 

• ประเมนิหลกัสตูรประจ าปี และปรบัปรุงหลกัสตูร 

• พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม โดยน าผลขอ้มลูป้อนกลบัมาปรบัปรุง 

7. ฝ่ายขอ้มลูและสถติ ิ

• จดัเกบ็ขอ้มลูและสถติทิีเ่กีย่วขอ้งกบัหลกัสตูร 

• ตดิตามการประเมนิ EPA และ E-port folio ของแพทยป์ระจ าบา้น 

8. ฝ่ายวจิยั 

• จดัการเรยีนการสอนทีเ่กีย่วกบังานวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้น 

• ใหค้ าปรกึษาเรื่องงานวจิยั 
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ภาคผนวกท่ี 2 
 
ระบบบริหารจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านอายุรศาสตร ์รพ.ต ารวจ ด าเนินการ ดงัน้ี 

หวัข้อการบริหารจดัการฝึกอบรม ช่องทาง ระยะเวลา ผู้รบัผิดชอบ 
1. ก าหนดนโยบายภาค ทรพัยากร 
ยุทธศาสตรก์ลุ่มงานอายุรกรรม 
กฎระเบยีบ และเศรษฐกจิสงัคม 

ประชุมราชวทิยาลยั 
ประชุมกรรมการการ 
ศกึษาหลงัปรญิญา 
ประชุมรว่มกบักรรมกา
รแพทยศาสตรศ์กึษา 
ประชุมรว่มกบัคณาจาร
ยใ์นกลุ่มงานอายุร 
กรรม 

 ประธานหลกัสตูร 
การฝึกอบรม 

2. ด าเนินตามนโยบายและกลยุทธท์าง 
การศกึษา 

ประชุมกรรมการการศึ
กษาหลงัปรญิญา 

ทุก 3 
เดอืน 

กรรมการอบรม 
แพทยป์ระจ าบา้น 

3. กระบวนการท างาน 
3.1 หลกัสตูร 
3.1.1 ออกแบบและปรบัปรุงหลกัสตูร 
โดย ใช ้หลกัสตูรทีป่รบัปรุงจากราช 
วทิยาลยัอายุรแพทยเ์ป็นกรอบ 

 
 
ประชุมกรรมการการ 
ศกึษาหลงัปรญิญา 

  
 
กรรมการอบรม 
แพทยป์ระจ าบา้น 

3.1.2 น าเสนอในทีป่ระชุมภาคเพื่อ 
รบัรอง หลกัสตูรและรบัฟังความคดิ 
เหน็จากคณาจารยแ์ละแพทยป์ระจ า 
บา้นผูเ้กีย่วขอ้ง 

ประชุมรว่มกบัคณา 
จารยใ์นกลุ่มงาน 
อายุรกรรม 

ทุก 1 ปี เลขานุการ 

3.2 การรบัสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น 
3.2.1 ด าเนินการประกาศรบัสมคัร 
แพทย ์ประจ าบา้นทาง website 
ร.พ.ต ารวจ โดยก าหนดกรอบเวลา 
และคุณสมบตัขิองผูส้มคัรตามราชวทิ 
ยาลยัและแพทยสภาก าหนด 

 
Website รพ.ต ารวจ 

 
ทุก 1 ปี 

 
เจา้หน้าทีก่ารศกึษา 
การอบรมแพทย ์
ประจ าบา้น 

3.2.2 ด าเนินการสมัภาษณ์และ 
ประกาศรบั รอง ผูไ้ดร้บัคดัเลอืก โดย
สง่ผลไปยงัราชวทิยาลยัอายุรแพทย ์

การสมัภาษณ์ ทุก 1 ปี กรรมการสมัภาษณ์ 
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และการศกึษาหลงัปรญิญาของกลุ่ม
งานอายุรกรรม 
3.3 การจดัการเรยีนการสอน 
3.3.1 ภาคทฤษฎ ีเนื้อหาตามกรอบ
ราชวทิยาลยัอายุรแพทย ์
3.3.2ภาคปฏบิตั ิเนื้อหาตามกรอบราช
วทิยาลบัอายุรแพทย ์
     3.3.2.1 กจิกรรมวชิาการ 
academic activity 
     3.3.2.2 จดั workshop 
     3.3.2.3 บรหิารจดัการให้
กระบวนการด าเนินโดยราบรืน่ 

 
 
 
ประชุมกรรมการการ 
ศกึษาหลงัปรญิญา 
ประชุมกรรมการการ 
ศกึษาหลงัปรญิญา 

  
 
 
กรรมการและเจา้ 
หน้าทีก่ารศกึษา
การอบรมแพทย์
ประจ าบา้น 

3.4 การประเมนิผล โดย clinical 
competency committees เพื่อ
สรุปผลสมรรถนะของแพทยป์ระจ าบา้น 
และน ามาปรบัปรุงการฝึกอบรม 
3.4.1 ภาคทฤษฎ ี
     3.4.1.1 สอบ MCQ 
     3.4.1.2 สอบ long case 
     3.4.1.3 บรหิารจดัการให้
กระบวนการด าเนินโดย ราบรืน่ 

 
 
ประชุมกรรมการอบ 
รมแพทยป์ระจ าบา้น 

   
 
ปีละ 1 
ครัง้ 

 
 
กรรมการอบรม 
แพทยป์ระจ าบา้น 

3.4.2 ภาคปฏบิตั ิ
- โดยแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งไดร้บัการ
ประเมนิอย่างน้อย 1 ครัง้ใน 2 สปัดาห ์ 
- รวบรวมและสรปุ EPA ทุก 2 สปัดาห ์
- รวบรวมผลและรายงานประธาน
หลกัสตูรทุก 6 เดอืน 
- ตดิตามและก ากบัดแูลใหเ้ป็นไปตาม
เกณฑ ์

 
ประเมนิในระหวา่งการ
ปฏบิตัทิีห่อผูป่้วย 
แจง้แพทยป์ระจ าบา้น 
ประชุมกรรมการการ 
ศกึษาหลงัปรญิญา 

 
 
 
ตลอดปี 

 
คณาจารย ์
 
เจา้หน้าทีก่ารศกึษา 
การอบรมแพทย ์
ประจ าบา้น 
เลขานุการ 

3.4.3 ประเมนิหลกัสตูรโดย 
3.4.3.1 แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ 
3.4.3.2 คณาจารย ์

 
แบบประเมนิผลจากการ
ศกึษาหลงัปรญิญาของ 
กลุ่มงานอายุรกรรม 

 
ทุก 1 ปี 

 
เจา้หน้าทีก่ารศกึษา 
การอบรมแพทย ์
ประจ าบา้น 
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3.4.3.3 อายุรแพทยท์ีจ่บจากสถาบนั 6 
เดอืน 
3.4.3.4 ผูส้ าเรจ็การฝึกอบรม 

 

3.4.4 ประเมนิอาจารยโ์ดยแพทย์
ประจ าบา้น ทุกชัน้ ทุกปีการศกึษา 

แบบประเมนิผลของ 
กลุ่มงานอายุรกรรม 

 เจา้หน้าทีก่ารศกึษา 
การอบรมแพทย ์
ประจ าบา้น 

4. วเิคราะหแ์ละประมวลผล 
- สรุปรายงานผล competency สง่
อาจารยท์ีป่รกึษาและคณะ 

 
Portfolio 

 
ทุก 6 
เดอืน 

 
อาจารยท์ีป่รกึษาข
องแพทยป์ระจ า 
บา้น 

- น าเสนอในทีป่ระชุมคณาจารยแ์ละ
แพทยป์ระจ าบา้น 

การประเมนิผลทัง้ 
หมด 

ทุก 1 ปี เลขานุการ 
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ภาคผนวกท่ี 3 

 
เน้ือหาของหลกัสตูรการฝึกอบรม 

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 
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- สามารถใชห้รอืแปลขอ้มลูทางสถติไิดถู้กตอ้ง เช่น p-value, number needed to treat, 
relative risk, odds ratio, 95% confidence interval เป็นตน้ 

- ใชข้อ้มลูเพื่อสนับสนุนการวนิจิฉยั 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 ์ทีอ่ายุรแพทยต์อ้งวนิิจฉัยและรกัษาไดไ้ม่ว่าโรคจะอยู่ในระดบัใดก็

ตาม โดยแบ่งตามวธิจีดัการเรยีนรู ้ดงันี้ 
ระดบั 1 โรคหรอืภาวะทีพ่บบ่อย และมคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นสามารถดแูลรกัษาผูป่้วยไดเ้อง 

และเรยีนรูไ้ดจ้ากผูป่้วยโดยตรง  
ระดบั 2 โรคหรอืภาวะทีม่คีวามส าคญั แต่พบน้อยกว่าระดบั 1 และมคีวามส าคญัซึง่แพทยป์ระจ าบา้น

สามารถเรยีนรูจ้ากผูป่้วยแต่อาจไม่ไดด้แูลผูป่้วยโดยตรง เชน่ การร่วมดแูลในหอผูป่้วย (ward 
round) ดว้ยกนั เป็นตน้  

ระดบั 3 โรคทีพ่บน้อยแต่มคีวามส าคญั ซึง่แพทยป์ระจ าบา้นสามารถเรยีนรูโ้ดยการศกึษาดว้ยตนเอง 
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.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

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) 

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.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Anogenital warts (A63.0) 

8. Rickettsioses 
  

- Typhus fever (A75.-) 

9. Viral infections of the 

central nervous system 

  
- Viral encephalitis (A81.-, A82.-

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

- Viral meningitis (A87.-) 

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

 
- Chikungunya virus disease 
(A92.0) 

11. Viral infections 

characterized by skin and 

mucous membrane lesion 

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

- Herpes zoster (B02.-) 

- Viral wart (B07) 

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

- Herpes viral encephalitis 
(B00.4) 

- Chickenpox (B01.-) 

- Measles (B05.-) 

- Rubella (B06.-) 

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

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

- 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.-) 
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- Infectious mononucleosis 
(B27.-) 

- Viral carditis (B33.2) 

- Parvovirus infection, 
unspecified site (B34.3) 

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

- Candidiasis (B37.-) 

- Histoplasmosis (B39.-) 

- Aspergillosis (B44.-) 

- Cryptococcosis (B45.-) 

- Blastomycosis (B40.-) 

- Chromoblastomycosis and 
Phaeomycotic abscess (B43.-) 

- Mucormycosis (B46.-) 

- Other mycosis (B47.-, B48.-) 

16. Protozoal disease 
  

- Malaria (B50.- ถงึ B54.-) 

- Leishmaniasis(B55.-) 

- Toxoplasmosis (B58.-) 

- Pneumocystosis (B59) 

17. Helminthiasis 
 

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

- Other fluke infection (B66.-) 

- Taeniasis (B68.-) 

- Cysticerosis (B69.-) 

- Filiariasis (B74.-) 

- Trichenellosis (B75.-) 

- Hook worm disease (B76.-) 

- Ascariasis (B77.-) 

- Other intestinal helminthiases 
(B81.-) 

- Visceral larva migrans (83.0) 

- Gnathostomiasis (83.1) 

- Angiostrongyliasis (B83.2) 

18. Pediculosis acariasis and 

other infestations 

  
- Pediculosis and phthiriasis 
(B85.-) 

- Scabies (B86) 

19. Malignant neoplasm 

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

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

- Kaposi’s sarcoma (C46.-) 

- Malignant neoplasm of 
prostate (C61) 
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- 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 
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) 

- 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) 

- Hodgkin’s lymphoma (C81.-) 

- Chronic lymphocytic leukemia 
(C91.1) 

- Other leukemia of specified 
type (C94.-) 

- Leukemia of unspecified cell 
type (C95.-) 
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- Acute myeloid leukemia 
(C92.-, C93.0) 

- Chronic myeloid leukemia 
(C92.1) 

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

22. Neoplasm of uncertain and 

unknown behavior of 

lymphoid hematopoietic 

and related tissue 

- Myelodysplastic syndrome 
(D46.-) 

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

- Chronic myeloproliferative 
disease (D47.1) 

- Monoclonal gammopathy of 
undetermined significant 
(D47.2) 

- Essential thrombocythemia 
(D47.3) 

- Myelofibrosis (D47.4) 

- Hypereosinophilic syndrome 
(D47.5) 

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

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

- Acquired hemolytic anemia 
(D59.-) 

- Anemia in chronic disease 
(D63.-) 

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

- Hereditary spherocytosis 
(D58.0) 

- Aplastic anemia (D61.-) 

- Leukoerythroblastic anemia 
(D64.8)  

- G6PD deficiency (D55.0) 

- Hereditary elliptocytosis 
(D58.1) 

- Acquired pure red cell aplasia 
(D60.-) 

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, 
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Antiphospholipid syndrome, 
lupus anticoagulant(D68.5-6) 

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

- Secondary thrombocytopenia 
(D69.5) 

 
 

27. Allergic purpura 
  

- Henoch-Schonlein purpura 
(D69.0) 

- Qualitative platelet defects 
(D69.1) 

28. White blood cell  

abnormality 
- Eosinophilia (D72.1) 

- Other specified disorders of 
white blood cells, leukemoid 
reaction, leukocytosis (D72.8) 

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

29. Disease of spleen 
 

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

- Hyposplenism (D73.0) 

30. Other disease of blood 

forming organs 

 
- Secondary polycythemia 
(D75.1) 

- Methemoglobinemia (D74.-) 

- Familial erythrocytosis (D75.0) 

- Histiocytosis syndrome (D76.-) 

31. Immunodeficiency 
  

- Immunodeficiency           
(D80.- - D84.-) 

32. Other immune mechanism 

disorder 

  
- Cryoglobulinemia (D89.1) 

- Immune  reconstitution 
syndrome (D89.3) 

33. Iodine deficiency disorders 

and allied condition 

  
- Iodine deficiency goiter (E00.- 
- E02.-) 

34. Hypothyroidism - Hypothyroidism (E03.-) 
 

- Myxedema coma (E03.5) 

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

- Nontoxic single thyroid nodule 
(E04.1) 
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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) 

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) 
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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.-) 



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร์   43 

 

 

 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Dietary zinc deficiency (E60.-) 

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

56. Obesity - Obesity (E66.-) 
  

57. Hypervitaminosis 
  

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

58. Lactose intolerance 
 

- Lactase deficiency (E73.-) 
 

59. Disorders of carbohydrate 

Metabolism 

  
- Glycogen storage disease 
(E74.0) 

60. Disorders of lipoprotein 

metabolism  
- Hypercholesterolemia (E78.0)   

- Hypertriglyceridemia (E78.1) 

- Mixed hyperlipidemia (E78.2) 

- Low HDL cholesterol (E78.6) - Hyperchylomicronemia 
(E78.3) 

- Familial combined 
hyperlipidaemia (E78.4) 

61. Disorders of purine and 

pyrimidine metabolism 
- Asymptomatic hyperuricemia 
(E79.0) 

  

62. Disorders of porphyrin 

and bilirubin metabolism 

  
- Porphyria (E80.0 - .2) 

- Gilbert’s  

- Crigler - Najar 

- Dubin - Johnson (E80.4 ถงึ 
E80.6) 

63. Disorders of mineral 

metabolism 
- Hypomagnesemia (E83.4) 

- Hypercalcemia (E83.5) 

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

64. Amyloidosis 
  

- Amyloidosis (E85.-) 

65. Volume depletion - Volume depletion (E86) 
  

66. Fluid, Electrolyte, and acid-

base balance 
- Hyponatremia (E87.1) 

- Acidosis (E87.2) 

- Mixed disorder of acid-base 
balance (E87.4) 

- Hyperkalemia (E87.5) 

- Hypokalemia (E87.6) 

- Fluid overload (E87.7) 

- Hypernatremia (E87.0) 

- Alkalosis (E87.3) 
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67. Other metabolic disorder - Metabolic syndrome (E88.81) - Tumor lysis syndrome (E88.3) 
 

68. Postprocedoral endocrine 

disorders 
- Postprocedural 

hypothyroidism (E89.0) 

 
- Other postprocedural 

endocrine disorder  
(E89.1-9) 

69.  Organic mental disorders - Senile dementia (F03) 
 

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

- Vascular dementia (F01.-) 

- Delirium (F05.-) 

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

70. Mental and behavioral 

disorders due to 

psychoactive substances 

use 

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

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

 

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

- Sedatives or hypnotics(F13.-) 

- Amphetamine (F15.-) 

- Tobacco (F17.-) 

- Volatile solvents (F18.-) 

- Multiple drug use and use of 
other psychoactive 
substances (F19.-) 

71. Schizophrenia and 

delusional disorders 

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

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

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

73. Neurotic, stress-related 

and somatoform disorders 
- Anxiety disorders       (F40.- , 

F41.-) 

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

- Dissociative (conversion) 
disorders (F44.-) 

- Somatoform disorders (F45.-) 

74. Behavioral syndromes 

associated with 

  - Eating disorder (F50.-) 
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physiological disturbances 

and physical factors 
- 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.-) 

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.-) 



46    หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร์ 

 

 

 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

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.-) 
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85. Other disorders of nervous 

system 

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

- Toxic encephalopathies (G92.-
) 

- Anoxic brain damage (G93.1) 

- Benign intracranial 
hypertension (G93.2) 

- Compression of brain (C93.5) 

- Cerebral edema (G93.6) 

- Syringomyelia and 
syringobulbia (C95.0) 

- Vascular myelopathies 
(G95.1) 

- Cord compression (G95.2) 

- Myelopathies (Drug induced, 
radiation induced) (G95.8) 

- Cerebrospinal fluid leak 
(C96.0) 

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

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

86. Disorders eye and adnexa  - Diabetic retinopathy (H36.0) - Diplopia (H53.2) - Acute inflammation of orbit 
(H05.0) 

- Dysthyroid exophthalmos 
(H06.2)* 

- Exposure keratoconjunctivitis 
(H16.2) 

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

- Retinal vascular occlusion 
(H34.-) 
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- 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.-) 

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.-)  
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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/cardiomyopath

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

- Myocarditis in viral diseases 
classified elsewhere (I41.1*) 

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) 
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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) 
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- Postthrombotic syndrome 
(I87.0) 

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

- Gastric varices (I86.4) 

- Oesophageal varices in 
disease classified elsewhere 
(I98.2-I98.3*) 

- Superior vena cava 
obstruction (I87.1) 

- Internal hemorrhoids with 
bleeding (I84.1) 

- External hemorrhoids with 
bleeding (I84.4) 

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

105. Hypotension  - Orthostatic hypotension 
(I95.1) 

- Hypotension due to drugs 
(I95.2) 

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.-
) 
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- Pneumonia due to 
Staphylococcus (J15.3) 

- Pneumonia due to other 
Streptococci (J15.4) 

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

- Pneumonia due to 
Mycoplasma pneumonia 
(J15.7) 

-  Chlamydia pneumonia (J16.0) 

109. Other acute lower 

respiratory infections 
- Acute bronchitis (J20.-)   

110. Other disease of upper 

respiratory tract 
- Vasomotor and allergic rhinitis 
(J30.-) 

  

111. Chronic lower respiratory 

diseases 
- Chronic obstructive pulmonary 

disease with acute 
exacerbation (J44.1) 

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

- Asthma (J45.-) 

- Bronchiectasis (J47) 

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

- Acute severe asthma (Status 
asthmaticus) (J46) 

- Chronic bronchitis (J41.-) 

- Emphysema (J43.-) 

112. Lung diseases due to 

external agents 
- Aspiration pneumonia (J69.0)  -  Pneumoconiosis     (J60.- -

J65.-)  

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

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

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

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

- Radiation pneumonitis (J70.0) 
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- Chronic and other pulmonary 
manifestation due to radiation 
(J70.1) 

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

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

113. Other respiratory diseases 

principally affecting the 

interstitium 

 - Adult respiratory distress 
syndrome (J80) 

- Interstitial pneumonia (J84.9) 
 

- Non cardiogenic pulmonary 
edema (J81) 

- Pulmonary eosinophilia (J82.-) 

- Alveolar proteinosis (J84.0) 

- Idiopathic pulmonary fibrosis 
(J84.1) 

114. Suppurative and necrotic 

conditions  of lower 

respiratory tract 

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

115. Other diseases of pleura - Pleural effusion (J90) - Pleural effusion in conditions 
classified elsewhere (J91*) 

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

- Pleural plaque (J92.-) 

- Spontaneous tension 
pneumothorax (J93.0) 

- Chylous effusion (J94.0) 

- Hemothorax (J94.2) 

116. Other diseases of the 

respiration system 
- Acute respiratory failure 
(J96.0) 

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

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

- Mendelson’s syndrome 
(J95.4) 

- Postprocedural subglottic 
stenosis (J95.5) 

- Chronic respiratory failure 
(J96.1) 
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- 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) 



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร์   55 

 

 

 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- Allergic and dietetic 
gastroenteritis and colitis 
(K52.2) 

121. Other disorders of 

intestine 
- Diverticular disease of 

intestines (K57.-) 

- Irritable bowel syndrome 
(K58.-) 

- Constipation (K59.0) 

- Impact feces (IK56.4) 
 
 
 

- Acute vascular disorders of 
intestines (K55.0) 

- Chronic vascular disorders of 
intestine (K55.1) 

- Angiodysplasia of colon 
(K55.2) 

- Paralytic ileus (K56.0) 

- Intestinal bands with 
obstruction (K56.5) 

- Abscess of anal and rectal 
regions (K61.-) 

- Radiation proctitis (K62.7) 

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

- Hemoperitoneum (K66.1) 

- Tuberculous peritonitis 
(K67.3*) 

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

- Chronic hepatitis, unspecified 
(K73.-) 

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

- Nonalcoholic steatohepatitis 
(NASH) (K75.8) 

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

- Toxic liver disease (K71.-) 

- Abscess of liver (K75.0) 

- Hepatitis, unspecified (K75.9) 

- Portal hypertension (K76.6) 

- Acute and subacute hepatic 
failure (K72.0) 

- Primary biliary cirrhosis 
(K74.3) 

- Autoimmune hepatitis (K75.4) 

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

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

- Hepatorenal syndrome 
(K76.7) 

124. Disorder of gallbladder, 

biliary tract and pancreas  
- Calculus of gallbladder with or 

without cholecystitis (K80.0-.2) 
- Cholangitis (K83.0) - Acalculus cholecystitis (K81.0) 



56    หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร์ 

 

 

 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

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

- Obstruction of bile duct 
(K83.1) 

- Acute pancreatitis (K85.-) 

- Chronic pancreatitis (K86.-) 

- Chronic cholecystitis (K81.1) 

- Spasm of sphincter of Oddi 
(K83.4) 

- Stenosis of sphincter of Oddi 
(K83.6) 

125. Other diseases of the 

digestive system 
- Gastrointestinal bleeding 
(K92.-) 

 - Blind loop syndrome (K90.2) 

- Pancreatic steatorrhea (K90.3) 

- Malabsorption due to 
intolerance (K90.4) 

- Intestinal malabsorption, 
unspecified (K90.9) 

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

126. Infectious of the skin and 

subcutaneous tissue 
- Cutaneous abscess, furuncle 

and carbuncle (L02.-)  

- Cellulitis (L03.-) 

 - Staphylococcal scalded skin 
syndrome (L00) 

- Impetigo (L01.-) 

- Acute lymphadenitis (L04.-) 

- Pyoderma (L08.0) 

- Erythrasma (L08.1) 

127. Bullous disorders  - Pemphigus (L10.-) 

- Pemphigoid (L12.-) 

- Dermatitis herpetiformis 
(L13.0) 

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

- Eczema (L30.9)  

- Generalized skin eruption due 
to drugs and medicaments 
(L27.0) 

 

- Seborrhoeic dermatitis (L21.-) 

- Exfoliative dermatitis (L26) 

- Lichen simplex chronicus 
(L28.0) 

- Prurigo nodularis  
(L28.-) 

- Atopic dermatitis (L20.-) 

- Localized skin eruption due to 
drugs and medicaments 
(L27.1) 

- Pruritus (L29.-) 

- Nummular dermatitis (L30.0) 

- Dyshidrosis (L30.1) 

- Cutaneous autosensitization 
(L30.2) 

- Infective dermatitis (L30.3) 

- Erythema intertrigo (L30.4) 

- Pityriasis alba (L30.5) 
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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) 

- Chloasma (L81.1) 

- Seborrhoeic keratosis (L82.-) 

- Acanthosis nigricans (L83) 

- Corns and callosities (L84) 
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- Discoid lupus erythematosus 
(L93.0) 

- 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)  
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- Other spondylosis with 
myelopathies (M47.1) 

- Other spondylosis with 
radiculopathy (M47.2) 

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

- Cervical disc disorder with 
radiculopathy (M50.1) 

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

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

- Radiculopathy (M54.1) 

141. Disorders of muscle - Myositis, unspecified (M60.9) - Rhabdomyolysis (M62.82) - Infective myositis (M60.0) 

- Necrotizing fasciitis (M72.6) 

142. Other soft tissue 

disorders 
- Frozen shoulder (M75.0) 

- Myalgia (M79.1) 

 - Fibromyalgia (M79.7) 

- Myofascial pain syndrome 
(M79.18) 

143. Disorders of bone density 

and structure  
- Osteoporosis without fracture 
(M81.-) 

- Osteomyelitis (M86.-) 

- Osteonecrosis (M87.-) 

- Osteoporosis with pathological 
fracture (M80.-) 

- Adult osteomalacia (M83.) 

- Pathological fracture (M84.4) 

- Costochondritis (M94.0) 

144. Glomerular diseases - Acute nephritic syndrome 
(N00) 

- Nephrotic syndrome (N04) 

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

- Glomerular disorders in 
systemic connective tissue 
disorders (N08.5*) 

- Rapidly progressive nephritic 
syndrome (N01) 

- Chronic nephritic syndrome 
(N03) 

- Recurrent and persistent 
hematuria (N02) 

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

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

- Glomerular disorders in blood 
diseases and disorders 
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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*) 

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

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

 - Calculus of lower urinary tract 
(N21.-) 

148. Other disorders of kidney 

and ureter 

 - Renal tubular acidosis (N25.8) 

- Secondary 
hyperparathyroidism of renal 
origin (N25.8) 

- Renal osteodystrophy (N25.0) 

- Nephrogenic diabetes 
insipidus (N25.1) 

- Ischemic and infarction of 
kidney (N28.0) 

- Cyst of kidney, acquired 
(N28.1) 

149. Other diseases of the 

urinary system 
- Acute cystitis (N30.0) 

- Neuromuscular dysfunction of 
bladder (N31.-) 

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

- Bladder-neck obstruction 
(N32.0) 

- Nonspecified urethritis (N34.1) 

- Urethral stricture (N35.-) 

150. Diseases of male genital 

organs 
- Hyperplasia of prostate (N40.-
) 

 - Prostatitis (N41.-) 

- Orchitis, epididymitis  
(N45.-) 

- Atrophy of testis (N50.0) 

151. Disorders of breast   - Gynecomastia (N62) 

- Galactorrhea (N64.3) 

152. Noninflammatory 

disorders of female 

genital tract 

  
 
 
 

- Primary amenorrhea (N91.0) 

- Secondary amenorrhea 
(N91.1) 

153. Pregnancy with abortive 

outcome 

  - Hydatidiform mole (O001.-) 

- Renal failure following 
abortion and ectopic and 
molar pregnancy (O08.4) 
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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) 
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158. Other Obstetric 

conditions 

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

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

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

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

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

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

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

- 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) 
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159. Congenital malformations 

of the circulatory system 
- Atrial septal defect (Q21.1) - Ventricular septal defect 

(Q21.0) 
- Congenital pulmonary 

stenosis (Q22.1) 

- Patent ductus arteriosus 
(Q25.0) 

- Coarctation of aorta (Q25.1) 

160. Other congenital 

malformations of the 

digestive system 

  - Choledochal cyst (Q44.4) 

- Congenital cystic disease of 
liver (Q44.6) 

161. Congenital malformations 

of the urinary system 

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

 

162. Other congenital 

malformations 

  - Neurofibromatosis (Q55.0) 

- Tuberous sclerosis (Q85.1) 

- Peutz-Jegher’s syndrome 
(Q85.80) 

- Marfan’s syndrome (Q87.4) 

- Thyroglossal duct cyst 
(Q89.21) 

163. Chromosomal 

abnormalities 

  - Down’s syndrome (Q90.-) 

- Turner’s syndrome (Q96.-) 

- Klinefelter’s syndrome (Q98.-) 

164. Symptoms and signs 

involving circulatory and 

respiratory systems 

- Tachycardia, unspecified 
(R00.0) 

- Palpitations (R00.2) 

- Cough (R05) 

- Abnormalities of breathing 
(R06.-) 

- Bradycardia (R00.1) 

- Hemoptysis (R04.2) 

- Pulmonary hemorrhage 
(R04.3) 

- Cheyne-Stokes breathing 
(R06.3) 

- Hiccup (R06.6) 

165. Symptoms and signs 

involving digestive 

system and abdomen 

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

- Ascites (R18) 

- Dysphagia (R13) - Change in bowel habit 
(R19.4) 
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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) 
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172. Effect of foreign body 

entering through natural 

orifice 

  - Foreign body in respiratory 
tract (T17.-) 

- Foreign body in alimentary 
tract (T18.-) 

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

173. Poisoning by drugs, 

medicaments and 

biological substances 

 - Poisoning by anticoagulants 
(T45.5) 

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

- Poisoning by hormones (T38.-
) 

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

- Poisoning by narcotics and 
psychodysleptics (T40.-) 

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

- Poisoning by psychotropic 
drugs (T43.-) 

- Poisoning by drugs primary of 
affecting the 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) 
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- Poisoning by calcium-channel 
blockers (T46.1) 

- Poisoning by antidysrhythmic 
drugs (T46.2) 

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

- Poisoning by other 
antihypertensive drugs (T46.5) 

- Poisoning by 
antihyperlipidaemic drugs 
(T46.6) 

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

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

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

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

174. Toxic effects of 

substances chiefly 

nonmedicinal as to 

sources 

  - Toxic effect of alcohol (T51.-) 

- Toxic effect of organic 
solvents (T52.-) 

- Toxic effect of metals (T56.-) 

- Toxic effect of arsenic (T57.0) 

- Toxic effect of carbon 
monoxide (T58) 

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

- Toxic effect of Pesticide 
(T60.-) 

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

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) 

- 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) 
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(T85.7)(Y73.1) - 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) 
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- Bone-marrow transplant 
rejection (T86.0)(Y83.0) 

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

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

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

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

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.-) 

- Bitten or stuck by dog (W54) 

- Bitten or stuck by other 
mammals (W55.-) 
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- Contact with hypodermic 
needle (W46.-) 

 

- 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  

- 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.-) 
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- 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.-) 

- X-ray contrast media (Y57.5) 
 
 
 
 
 
 

- 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.-) 

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

- Psychotropics drug (Y49.-) 

- Drugs primary effecting the 
autonomic nervous system 
(Y51.-) 
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- 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) 
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- 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) 

 

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 
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ภาคผนวกท่ี 4 
 
ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพื่อวินิจฉัย และรกัษาโรค
อายุรศาสตร ์

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์ และโทษของการท าหตัถการต่าง ๆ หตัถการ
แบ่งเป็น 3 ประเภท คอื 1. manual procedure   2. การสัง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  และ 3. ประเมนิและ
ดูแลรกัษาโรคต่าง ๆ  ในการท า manual procedure นัน้ ในบางหตัถการจ าเป็นต้องตามด้วยการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร 

หตัถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น 3 ระดบั ตามทีส่ถาบนัฝึกอบรมควรจดัการเรยีนรู ้ดงันี้ 
1. หตัถการ ประเภท manual procedure  

กลุ่มท่ี 1 ก.  หตัถการทีแ่พทยป์ระจ าบา้นตอ้งสามารถท าได ้ โดยไม่ต้องมผีูก้ ากบัดแูล และ
สามารถสอนนสิตินักศกึษาแพทยใ์หท้ 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 ากบัดแูล จนกระทัง่มคีวาม
มัน่ใจจนสามารถท าไดเ้อง 
- 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)  
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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 าบา้นมปีระสบการณ์ในการชว่ยท 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) 
- Upper GI endoscopy (45.13, 45.16) 

2. การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ระดบัท่ี 1 สามารถ ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร์   77 

 

 

 

- 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)  
Osmotic fragility test 
Screening coagulogram 
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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   
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Retrograde pyelogram 
Single photon emission computed tomography (SPECT)  
Transcranial carotid ultrasound 
Ventilation/ Perfusion lung scan 
PET/ CT scan 
Voiding cystourethrography 

• พยาธิวิทยา 
Pathology and cytology of tissue biopsy 

• ทางเดินอาหาร 
24-hour esophageal pH monitoring  
Esophageal manometry 

• อิมมูโนวิทยา 
Autoantibody identification  
Delayed type hypersensitivity 

• ระบบการหายใจ 
Sleep study 

• ประสาทวิทยา 
EEG 
EMG and NCV 
Evoked potential 

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

• เวชพนัธศุาสตร ์
Chromosome study/ Karyotyping 
DNA/ Gene mutation testing  

• อืน่ๆ 
Cystoscopy   
Erythrocyte transketolase activity 
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Lipoprotein electrophoresis  
Measurement of resting metabolic rate by indirect calorimetry 
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 
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1) การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 
2) การดแูลผูป่้วยและญาตใินวาระใกลเ้สยีชวีติ 
3) การบอกขา่วรา้ย 
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 เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคดิไวก่้อน 

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

- การยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 
- การรกัษาความน่าเชื่อถอืแก่ผูป่้วย สงัคม 
- การรกัษามาตรฐานการดแูลรกัษาผูป่้วยใหด้ทีีสุ่ด 
- การใหเ้กยีรตแิละยอมรบัเพื่อนร่วมวชิาชพี เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 
- ความสามารถปรบัตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรอืเหตุการณ์ทีไ่ม่คาดคดิไวก่้อน 
- ความรบัผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 
- การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

3) Medical Ethics 
(1) การหลกีเลีย่งการรบัผลประโยชน์สว่นตวั รวมถงึการรบัของจากบรษิทัผลติภณัฑ์

ทางการแพทย ์
(2) การนับถอืใหเ้กยีรตแิละสทิธ ิรวมทัง้ความเหน็ของผูป่้วย  ในกรณีผูป่้วยไม่เหน็

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

4) Continue professional development 
(1) การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเอง 
(2) การคน้ควา้ความรู ้และประเมนิความน่าเชื่อถอืไดด้ว้ยตนเอง 
(3) การประยุกต์ความรูท้ีค่น้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 
(4) การวเิคราะหแ์ละวจิารณ์บทความทางวชิาการ 
(5) การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการอย่างสม ่าเสมอ 
(6) การใช ้ electronic databases และการใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรใ์นการเรยีนรู ้
(7) การถ่ายทอดความรูแ้ก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสติ นักศกึษา ผูป่้วยและญาติ 

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) การดแูลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 
1) ทกัษะและจรยิธรรมในการวจิยั  
2) การดแูลรกัษาผูป่้วยแบบทมีสหวชิาชพี 
3) การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และใชย้าอย่างสมเหตุผล 
4) การบนัทกึเวชระเบยีนครบถว้นถูกต้อง 
5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจดักลุ่มโรคและค่าน ้าหนักสมัพทัธ ์กลุ่มวนิจิฉยัโรคร่วม disease-related 

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

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

วทิยาลยั เป็นตน้ 
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ภาคผนวกท่ี 5 
 
การท างานวิจยั 

▪ ขอบเขตความรบัผิดชอบ 
เนื่องจากการมคีวามสามารถในการท าวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งทีแ่พทยป์ระจ า 

บา้นอายุรศาสตรต์อ้งบรรลุตามหลกัสตูรฯ ฉบบัปรบัปรุงครัง้ที ่5 พ.ศ.2565  และการพจิารณา 
ผลงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์เป็นองคป์ระกอบหนึ่งของการประเมนิการไดร้บัวุฒบิตัรฯ 
ดงันัน้จงึมกีารเตรยีมความพรอ้มใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนั ตัง้แต่การเตรยีม 
โครงร่างการวจิยั จนสิน้สดุการท างานวจิยัและจดัท ารายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ เพื่อน าสง่ 
ราชวทิยาลยัฯ  จะมกีารรายงานชื่องานวจิยั อาจารยท์ีป่รกึษา  และความคบืหน้าของงานวจิยั 
ตามกรอบเวลาทีก่ าหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ เพื่อใหม้กีารก ากบัดแูลอย่างทัว่ถงึ 

▪ คณุลกัษณะของงานวิจยั 
1. เป็นผลงานทีร่เิริม่ใหม่ หรอืเป็นงานวจิยัทีใ่ชแ้นวคดิทีม่กีารศกึษา 

มาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ  แต่น ามาดดัแปลง หรอืท าซ ้าในบรบิทของสถาบนั 
2. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้ าเนินงานวจิยัทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้น 

จรยิธรรมการวจิยัในคน /หรอื good clinical practice (GCP)  
3. งานวจิยัทุกเรื่องตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของสถาบนั  
4. งานวจิยัทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวจิยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรอืระเบยีบวจิยัที ่

ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัค าถามวจิยั  
5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัย่อ 

▪ ส่ิงท่ีต้องปฏิบติัส าหรบัการด าเนินการวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัผู้ป่วย 
1. เมื่อไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแลว้ตอ้งด าเนินการท าวจิยั 

ตามขอ้ตกลงโดยเคร่งครดั 
2. เมื่อมกีารลงนามในเอกสารชีแ้จงผูป่้วยหรอืผูแ้ทนเพื่อใหย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั ตอ้งให้ 

ส าเนาแก่ผูป่้วยหรอืผูแ้ทนเกบ็ไว ้1 ชุด 
3. ใหท้ าการระบุในเวชระเบยีนผูป่้วยนอกหรอืผูป่้วยในถงึสถานการณ์เขา้ร่วมงานวจิยัของ

ผูป่้วย                                    
4. การตรวจหรอืรกัษาเพิม่เตมิจากโครงการวจิยัทีผ่่านการอนุมตัแิลว้ โดยการกระท า 

ดงักล่าว ไม่ไดเ้ป็นสว่นหนึ่งของการดแูลรกัษาผูป่้วยตามปกตไิม่สามารถท าไดไ้ม่ว่า 
กรณีใดๆ ทัง้สิน้  ยกเวน้ไดม้กีารระบุและอนุมตัใินโครงการวจิยัแลว้ และผูว้จิยัหรอื 
คณะผูว้จิยัตอ้งเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใชจ้า่ยทัง้ทางตรงและทางออ้มทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยและ
ผูด้แูลผูป่้วย 
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5. กรณีทีโ่ครงการวจิยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรอืรกัษาทีเ่พิม่เตมิจากการดแูลรกัษาผูป่้วย
ตามปกต ิหากมผีลลพัธท์ีอ่าจสง่ผลต่อประโยชน์ใหก้ารดรูกัษาผูป่้วย ใหด้ าเนินการแจง้ 
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั เพื่อวางแผนแจง้ผูท้ีเ่กีย่วขอ้งรบัทราบต่อไป            

6. หากเกดิกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์  ใหร้บีปรกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาโครงการวจิยั 
หรอืคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั  กรณีทีไ่ม่สามารถปรกึษาได ้ใหย้อ้นกลบั 
ไปใชห้ลกัพืน้ฐาน 3 ขอ้ของจรยิธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจ คอื   
6.1 การถอืประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อให้ เกดิความทุกขท์รมาน 

กบัผูป่้วย 
6.2 การเคารพสทิธขิองผูป่้วย  
6.3 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ทีจ่ะไดร้บับรกิาร 

ทางการแพทยต์ามมาตรฐาน  
▪ กรอบการด าเนินงานวิจยัในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 

ทัง้นี้ เดอืนทีก่ าหนดขึน้เป็นระยะเวลาทีป่ระมาณการ   
เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
1 
 
 
4 

แนะน าทมีวจิยั แนะน าการตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษางานวจิยั 
การตัง้ค าถามงานวจิยั แจง้ตารางการสอน 
และระยะเวลาการตดิตามงานวจิยั 
สอนพืน้ฐานการวจิยั  
 - สปัดาหท์ี ่1 แนวทางการท างานวจิยัในรพ.ต ารวจ ชนิดของ 
                  งานวจิยั, การตัง้ค าถามวจิยั 
 - สปัดาหท์ี ่2 ตวัอย่างงานวจิยัและแนวทางการเกบ็ขอ้มลู 
 - สปัดาหท์ี ่3 IRB & การลงขอ้มลูในโปรแกรม Excel 
 - สปัดาหท์ี ่4 Critical appraisal 

7 แพทยป์ระจ าบา้น ชัน้ที ่1 พรอ้มอาจารยท์ีป่รกึษางานวจิยั น าเสนอ
หวัขอ้งานวจิยั, ทีม่าของงานวจิยั, ค าถามงานวจิยั และ Concept 
paper 

10 แพทยป์ระจ าบา้น ชัน้ที ่1 พรอ้มอาจารยท์ีป่รกึษางานวจิยั น าเสนอ 
Conceptual framework ระเบยีบวธิวีจิยั วธิแีละแบบฟอรม์การเกบ็
ขอ้มลู, แผนการน าเสนอขอ้มลู  

12 แพทยป์ระจ าบา้น ชัน้ที ่1 พรอ้มอาจารยท์ีป่รกึษางานวจิยั 
น าเสนอโครงร่างงานวจิยั และขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยั ขอทุนสนับสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทัง้ภายในและ
ภายนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 
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13 เริม่เกบ็ขอ้มลู 
21 น าเสนอความคบืหน้างานวจิยั  
30 วเิคราะหข์อ้มลูและสรปุผลงานวจิยั 
31 จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข 
33 สง่รายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ตอ่สถาบนั เพื่อสง่ต่อไปยงัราชวทิยาลยัฯ 

ใหท้ าการประเมนิผล ส าหรบัประกอบคุณสมบตักิารเขา้สอบเพื่อ
วุฒบิตัรภาคปฏบิตัขิ ัน้สุดทา้ย 
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ภาคผนวกท่ี 6 

 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

 
กจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(entrustable professional activities: EPA) คอื กจิกรรมทีผู่้

จะประกอบอาชพีเป็นอายุรแพทยทุ์กคนตอ้งท 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 าหนดใหม้ ีEPA เพิม่ขึน้จากทีก่ล่าว ตามความเหมาะสมของ
สภาวะการฝึกอบรมในทีน่ัน้ ๆ 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1.1 Level of EPA 
Level 1 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 
Level 2 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์ 
Level 3 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลอืเมื่อตอ้งการ  
Level 4 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดแูล 
Level 5 = สามารถปฏบิตักิจิกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ต้องก ากบัดูแล และควบคุมผูท้ีม่ี

ประสบการณ์ น้อยกว่าได้ 
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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 
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 (ความสมบูรณ์ของ
เวชระเบยีนองิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

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) 
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Title of the EPA Manage care of patients in the ambulatory setting  
- Provided supervision at the end of third year - level 5 (5 cases in 

different diseases/problems) 
 
Milestone EPA 1: Manage care of patients in ambulatory setting 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    

ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และการรวบรวม
ขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจให้การ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถงึ
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม    

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย     

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร์    
ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์    
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์    

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะผูน้ า    
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    
ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ

ชุมชน    

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ และการ

พฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง    

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

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรบัเปลีย่น
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี    

 
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 
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Title of the EPA Manage care of patients in the in-patient setting  
Domains of competence patient care / medical knowledge and procedural skills / interpersonal and 

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

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

Knowledge: clinical management of common medical problems (Table 1), 
rational use of drugs and investigations, reimbursement of various health 
care systems.  
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 (ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน
องิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

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 การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และการรวบรวม
ขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจให้การ    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถงึ
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม    

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ   v 
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย     

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร์    
ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์  

  
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์    

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะผูน้ า    
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    
ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ

ชุมชน    

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ และการ

พฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง    

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

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรบัเปลีย่น
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี    

 
 
EPA 3: Manage care of patients in emergency setting 

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

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

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

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

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

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

communication skills / practice-based learning and improvement / 
professionalism / systems-based practice 
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Title of the EPA Manage care of patients in emergency setting 
Knowledge, skills, attitude 
and behavior and required 
experience for entrustment 

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

emergency setting: 5 cases in different diseases/problems/ rotation 
(Table 1) 
- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน
องิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

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 การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และการรวบรวม

ขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจให้การ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถงึ
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย     

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร์    
ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์  

  
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์    

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะผูน้ า    
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    
ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ

ชุมชน    

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ และการ

พฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 
   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    
การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย     
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรบัเปลีย่น

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี    

 
 
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 
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Title of the EPA Manage care of patients in the intensive/critical care setting 
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 (ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีน
องิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

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 การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และการรวบรวม

ขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจให้การ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถงึ
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม    

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย     

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร์    
ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์  

  
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์    

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะผูน้ า    
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ    
ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ

ชุมชน    

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ และการ

พฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 
   

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

ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรบัเปลีย่น
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 

    

 
 
EPA 5: Provide age-appropriate screening and preventive care 
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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 (ความสมบูรณ์ของเวชระเบยีนองิตาม
เกณฑข์องราชวทิยาลยัฯ) 

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 การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และการรวบรวม

ขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจให้การ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถงึ
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ  

  
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  
   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร์  
  

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์    
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
 

  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะผูน้ า    

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ  
  

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    
ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ

ชุมชน 
 

  

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย  
  

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ และการ

พฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 
   

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

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
   

 

EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 
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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 การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และการรวบรวม
ขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจให้การ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถงึ
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

 
  

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

 
  

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ  
  

ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  
 

  

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร์  
  

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ  

  
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์    
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
 

  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะผูน้ า  
  
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ  
  

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล  
  

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ

ชุมชน 
 

  

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย  
  

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม  
  

ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ และการ
พฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 

   

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย  
  

การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)    
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย     
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรบัเปลีย่น

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 

  

 
 
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  



106    หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร์ 

 

 

 

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 (3 cases in different 

scenario) 
 

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

Specifications 1. Initiating a conversation to the patients with end-of-life 
incurable diseases (with or without their relatives) to plan 
ahead the future action when the patient may not be capable 
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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 การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และการรวบรวม

ขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจให้การ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถงึ
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

  
 

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

  
 

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  
 

  

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร์  
  

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์    
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
 

  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะผูน้ 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 าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ

ชุมชน 
 

  

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย  
  

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ และการ

พฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 
   

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

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
   

 
 
 
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 
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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) 

 
Milestones EPA 8: Practicing patient safety 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และการรวบรวม

ขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจให้การ
 

  



หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร์   111 

 

 

 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถงึ
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

   

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  
 

  

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร์  
  

ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์  

  
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
 

  

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะผูน้ า  
  

จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ  
  

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล  
  

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ

ชุมชน 
 

  

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย  
  

ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ และการ

พฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง 
 

  

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

  
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรบัเปลีย่น

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 
 

  

 
 
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 
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Title of the EPA Working with interprofessional health care teams  
Attitude and behavior: Mutual respect, shared values, recognize one’s 
limitations 
Experience: Demonstrate experience in leading the health care team 
during primary physician or chief ward rotation within 3 years of training  

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year 
– level 3 (2 inpatient ward rotation) 
- Unsupervised at the end of third year – level 4 (2 different cases during 

chief ward rotations) 
 
Milestones EPA 9: Working with interprofessional health care teams 

 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
การบริบาลผู้ป่วย (patient care)    
ก. มทีกัษะในการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และการรวบรวม

ขอ้มูล ส าหรบัน ามาคดิวเิคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตดัสนิใจให้การ
ดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถงึ
ประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

   

ข. วนิิจฉยั บ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้    
ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ    
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ    
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  
   

ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชีย่วชาญในสาขาอายรุศาสตร์    
ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    
ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ    
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย์    
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 Yr 1 Yr 2 Yr 3 
ค. สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ญาตแิละผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธภิาพโดยมเีมตตา 

เคารพการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์
   

ง. มมีนุษยสมัพนัธด์ ีท างานกบัผูร้่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะผูน้ า    
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น     
การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ   
 

ข. ปฏบิตังิานแบบสหสาขาวชิาชพีและเป็นทมี    

ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้    

การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตอินัดตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพี และ

ชุมชน   
 

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย    
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม   

 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้่อเนื่องตลอดชวีติ และการ

พฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง   
 

จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย    
การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice)   

 
ก. มคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

 
ข. มคีวามรู ้และมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย   

 
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรบัเปลีย่น

การดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี   
 

 

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 • • • • • •  • • 
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Interpersonal and 
communication skills • • • • • • • • • 

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

 
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 เกณฑ์ประเมินการเลื่อนระดบัชัน้ * 
3.2.1  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดอืน 

EPA 1 level > 3 (8 different cases) 
EPA 2 level > 3 (8 different cases) 
EPA 3 level > 3 (4 different cases) 
EPA 9 level > 3 (2 in-patient wards)  

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

3.2.3 ช่วงการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่3 
EPA 1 level 5 (8 different cases) 
EPA 2 level 5 (8 different cases) 
EPA 3 level > 4 (8 different cases) 
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EPA 4 level > 4 (8 different cases) 
EPA 5 level > 4 (4 different cases) 
EPA 6 level > 4 (8 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) 

* แพทย์ประจ าบ้านสามารถท า EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ขัน้ต ่าที่ตัง้ไว้ส าหรบัแต่ละระดบัของชัน้ ทัง้
จ านวนและ level และ เมื่อสิน้สุดการฝึกอบรม 36 เดอืน แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนต้องแสดงใหเ้หน็ว่า
สามารถท า EPA ไดด้ว้ยตนเองดงันี้ : 

EPA 1 24 different cases (เป็น level 5 ไม่น้อยกว่า 5 cases, level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, 
ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 

EPA 2 24 different cases (เป็น level 5 ไม่น้อยกว่า 5 cases, level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 10 cases, 
ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 

EPA 3 16 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
EPA 4 16 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากว่า 3) 
EPA 5 8 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากวา่ 3) 
EPA 6 12 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 ่ากวา่ 3) 
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 ่ากวา่ 3) 
EPA 9 4 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 2 cases, ทีเ่หลอืได ้level ไม่ต ่ากวา่ 3) 

 
ทัง้นี้จ านวนและก าหนด Achievable EPA ในแต่ละช่วงเวลาอาจมกีารเปลีย่นแปลงไดข้ึน้อยู่กบั
สถานการณ์และภาระงานของแพทยป์ระจ าบา้นทีเ่กดิขึน้ โดยจ านวนและก าหนด Achievable EPA 
ดงักล่าวอา้งองิตามเกณฑป์ระเมนิ EPA ของราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
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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 

    
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Bradyarrhythmia including AV block     
Brain abscess     
Bronchiectasis      
Cancer end stage     
Cancer pain management     
Cardiomyopathy      
Chemotherapy induced emesis     
Chronic congestive heart failure     
Chronic constipation      
Chronic kidney disease      
Chronic obstructive pulmonary 
disease  

    

Cirrhosis and its complications     
Congenital heart diseases including 
ASD, VSD, PDA, AS, PS, tetralogy 
of Fallot Eisenmenger’s complex 

    

Crystal-induced arthritis     
Deep venous thrombosis      
Delirium     
Dementia, Alzheimer’s disease     
Dengue infections     
Dermatomyositis/ Polymyositis     
Diabetes mellitus and its 
complications including DKA, 
hyperosmolar, hyperglycemic state 

    

Diabetic nephropathy     
Diarrhea, acute     
Diarrhea, chronic     
Disseminated intravascular 
coagulation 

 
   
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
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     
Headache including tension and 
cluster 

  
  

Hepatitis, acute     
Hepatitis, chronic     
Herpes infections      
HIV infections     
Hypercalcemia     
Hyperkalemia     
Hyperlipidemia     
Hypernatremia     
Hypertension      
Hypertensive crisis     
Hypocalcemia     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
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 

  
  

Nutrition in chronic kidney diseases     
Nutrition in liver cirrhosis     
Nutrition in metabolic syndrome     
Obesity     
Obstructive uropathy     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Osteoarthritis     
Osteoporosis     
Parkinson’s disease     
Peptic ulcer     
Pericarditis     
Perioperative care for hip fracture       
Peripheral vascular disease      
Pleural effusions     
Pneumonia       
Pneumothorax     
Principle of pre-operative evaluation      
Protein-energy malnutrition     
Pulmonary hypertension     
Pulmonary thromboembolism     
Rheumatic valvular diseases     
Rheumatoid arthritis     
Rickettsial infections      
Sepsis     
Septic arthritis      
Spinal cord compression     
Spondyloarthropathy 
(ankylosing, psoriatic and reactive 
arthritis) 

  
  

Stroke     
Subdural, subarachnoid hemorrhage     
Superficial mycoses     
SVC syndrome     
Systemic lupus erythematosus      
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

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

    

Thalassemia     
Thyrotoxicosis, Thyrotoxicosis crisis     
Toxic venoms     
Transient cerebral ischemic attacks     
Tuberculosis     
Tumor lysis syndrome     
Urticaria     
Urinary tract infections (UTI)      
Viral exanthem     
Warts     

* ในการประเมนิ EPA ขอ้ 1-4 และ 6 แต่ละครัง้ ใหเ้ลอืกจากโรคหรอืภาวะจากตารางเพยีงโรคหรอืภาวะ
เดยีว ซึ่งเป็นปัญหาทีส่ าคญัทีสุ่ดของผูป่้วย และตลอดทัง้ 3 ปีแพทยป์ระจ าบา้นไม่สามารถใชโ้รคหรอื
ภาวะซ ้าในการประเมนิมติเิดยีวกนั 
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ภาคผนวกท่ี 7 

 
การบนัทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเลก็ทรอนิกส ์(e-portfolio) 

 
ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education: CME) และการพฒันาวิชาชีพ

ต่อเนื่อง (continue professional development: CPD) เป็นคุณลักษณะหนึ่งที่ส าคญัของอายุรแพทย์ 
มาตรฐานคุณวุฒคิวามรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ จงึก าหนดให้
แพทยป์ระจ าบา้นแสดงหลกัฐานการศกึษาดว้ยตนเองโดยการบนัทกึแฟ้มสะสมผลงานอเิลก็ทรอนิกส ์(e-
portfolio) ทางแอพพลเิคชัน่ซึง่ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยพฒันาขึน้ โดยนับเป็นส่วนหนึ่ง
ของการประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรม  

หวัข้อการศึกษาด้วยตนเอง 
แพทย์ประจ าบา้นสามารถเลอืกหวัขอ้การศกึษาดว้ยตนเองเพื่อการบนัทกึแฟ้มสะสมผลงาน

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

ภาคผนวกท่ี 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
รายงานเพื่อสอบสวนทางวนิัยต่อไป 

การประเมินผล 
แพทยป์ระจ าบา้นจะต้องบนัทกึแฟ้มสะสมผลงานอเิลก็ทรอนิกส์อย่างน้อย 50 เรื่องต่อปี จงึจะ

ผ่านเกณฑเ์ลื่อนชัน้ โดยผูป้ระเมนิ (facilitator) ทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเลอืกจากอาจารยใ์นสถาบนัฝึกอบรม 
จะเป็นผูป้ระเมนิและใหข้อ้มลูยอ้นกลบั  
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ภาคผนวกท่ี 8 

 
การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา 

 

ผู้ประเมิน ผู้ถกูประเมิน 

1.  แพทยป์ระจ าบา้นรุ่นพีท่ีป่ฏบิตังิานร่วมกนั แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่1 

2.  แพทยป์ระจ าบา้นรุ่นน้องทีป่ฏบิตังิานรว่มกนั แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่3 

3.  นักศกึษาแพทยห์รอืแพทยเ์พิม่พนูทกัษะทีป่ฏบิตังิานรว่มกนั แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่1 
แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่3 

4.  พยาบาลประจ าหอผูป่้วย แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่1 
แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่3 

คะแนนการประเมนิอยู่ระหว่าง 1 – 5 เกณฑผ่์านเฉลีย่ไม่ต ่ากว่า 2.5 คะแนน 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร ์
(โดยแพทยป์ระจ าบ้านชัน้สูงกว่า) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ………………………………………………………….สถานทีป่ฏบิตังิาน…………………………………… 

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ   ช่วงเวลาปฏบิตังิาน ………………………………… 
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้น ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมาตรฐานของแพทยป์ระจ า

บา้นทีส่มควรจะท าไดใ้นช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และ คะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  

• ขอ้มลูจากการซกัประวตัติรวจร่างกายและลง
บนัทกึไวไ้ม่ครบถว้น บางอย่างไม่ถูกตอ้ง 

• ท าหตัถการพืน้ฐานไดไ้ม่ถูกตอ้งหรอืไม่
คล่องแคล่ว 

• ไม่สามารถคดิวเิคราะหแ์กไ้ขปัญหาผูป่้วยไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

• ไม่สนใจตดิตามดูแลผูป่้วยต่อเนื่อง 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ 
 

• ท าการซกัประวตัติรวจร่างกาย และลงบนัทกึได้
ถูกตอ้งครบถว้นตามมาตรฐานและเชือ่ถอืได ้

• ท าหตัถการพืน้ฐานไดถู้กตอ้ง 
• คดิวเิคราะหแ์กไ้ขปัญหาผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง
เหมาะสม 

• สนใจตดิตามและรบัผดิชอบดูแลผูป่้วยอย่าง
ต่อเนื่อง 

2.  ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม   
(medical knowledge and procedural skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ความรูว้ทิยาศาสตรพ์ืน้ฐานและวทิยาศาสตร์
คลนิิกไม่ด ี

• ขาดความกระตอืรอืรน้ในการเรยีนรู ้
• ไม่เขา้ใจ และไม่สามารถเชื่อมโยงองคค์วามรูม้า
ใชอ้ธบิายโรคหรอืความผดิปกตขิองผูป่้วย 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • มคีวามรอบรูเ้นื้อหาต่าง ๆ เป็นอย่างด ี
• มพีฒันาการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่อง 
• สามารถประมวลองคค์วามรูม้าใชอ้ธบิายโรค
หรอืความผดิปกตไิดเ้ป็นอย่างด ี

3. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย  ญาต ิ
และเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรบัฟังความเหน็และความตอ้งการของ
ผูอ้ื่น 

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ และ
เพื่อนรว่มงานไดไ้ม่ด ีใชว้าจาและกริยิาท่าทางที่
ไม่สุภาพ 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย ญาต ิและเพื่อน
ร่วมงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความตอ้งการของ
ผูอ้ื่น   

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็นอย่างด ีใช้
วาจาและกริยิาท่าทางทีสุ่ภาพและใหเ้กยีรต ิ  
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4. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ซื่อสตัย ์เหน็แก่ตวั ขาดความรบัชอบงานใน
หน้าที ่

• ไม่ค านึงถงึความตอ้งการและสทิธขิองผูป่้วย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีไ่ม่ด ี

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานในหน้าทีอ่ย่าง
เตม็ความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสทิธขิองผูป่้วย ยดึถอืประโยชน์
ของผูป่้วยและญาตเิป็นศูนยก์ลาง 

• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็นแบบอย่างทีด่ ี

5.  การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบ
สุขภาพ (systems-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ใส่ใจการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  
• ไม่ร่วมมอืหรอืต่อตา้นกระบวนการพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• ขาดทกัษะในการท างานเชงิระบบเพื่อช่วยลด
ความผดิพลาดและพฒันาคุณภาพงาน 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ใชท้รพัยากรสุขภาพในทุก ๆ สว่น               
อย่างเหมาะสม 

• กระตอืรอืรน้เขา้รว่มในกจิกรรมเพือ่พฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• มทีกัษะทีด่ใีนการท างานเชงิระบบเพื่อปรบัปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผดิพลาด 

6. ทกัษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็น
ผู้น า  (teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

• หลกีเลีย่งการถ่ายทอดความรู ้ 
• ถ่ายทอดความรูโ้ดยการสอนใหเ้ชือ่ ไม่
สอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• ขาดความเป็นผูน้ าทีท่ าใหส้มาชกิในทมีมัน่ใจ 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ถ่ายทอดความรูโ้ดยคดัเลอืกเนื้อหาทีเ่หมาะสม 
แสดงใหเ้หน็ความเป็นผูเ้ชีย่วชาญ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยใชก้ระบวนการที่
หลากหลายสอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• มคีวามเป็นผูน้ าทีจู่งใจใหส้มาชกิในทมีร่วม
ปฏบิตังิานไปดว้ยความมัน่ใจ 

 
การแจง้ผลใหผู้ถู้กประเมนิรบัทราบ       แจ้งแลว้   ไม่ไดแ้จง้ 

ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 

  

  

ลงชื่อ        ผูป้ระเมนิ 

(       ) 

วนัที ่     
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร ์
(โดยแพทยป์ระจ าบ้านชัน้ต า่กว่า) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ………………………………………………………….สถานทีป่ฏบิตังิาน…………………………………… 

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ   ช่วงเวลาปฏบิตังิาน ………………………………… 
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้น ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมาตรฐานของแพทยป์ระจ า

บา้นทีส่มควรจะท าไดใ้นช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มรีายละเอยีดในดา้นซ้ายมอื และ คะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ไม่สามารถรวบรวมขอ้มลูและวเิคราะห์
อย่างเป็นระบบเพื่อแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

• ตอ้งมผีูค้วบคุมการท าหตัถการที่
ซบัซอ้น สอนการท าหตัถการพืน้ฐาน
ไดบ้างชนิด 

• ดูแลรกัษาผูป่้วยแบบเป็นส่วนๆ ไม่เปิด
โอกาสการมสี่วนร่วมของผูป่้วยและญาต ิ

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ 
 

• เป็นแบบอย่างทีด่ใีนการรวบรวม
ขอ้มลูและวเิคราะหเ์พือ่แกไ้ขปัญหา
ผูป่้วย 

• ท าหตัถการทีซ่บัซอ้นไดอ้ย่างช านาญ
สอนการท าหตัถการพืน้ฐานไดด้ ี

• ดูแลรกัษาผูป่้วยแบบองคร์วม ให้
โอกาสการมสี่วนร่วมของผูป่้วยและ
ญาตอิย่างเหมาะสม 

2.  การเรียนรู้และพฒันาจากฐานการ
ปฏิบติั(practice-based learning and 
improvement) 

1 2 3 4 5 
 

• ปฏบิตังิานโดยไม่กระตอืรอืรน้ในการ
คน้หาความรูเ้พิม่เตมิ  

• หลกีเลีย่งการถ่ายทอดความรูค้วาม
ช านาญใหแ้พทยร์ุ่นน้อง 

• ไม่สนใจการด าเนินการทบทวน
คุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วยในความ
รบัผดิชอบ 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • คน้หาความรูเ้พิม่เตมิมาประยุกต์ใช้
ในการปฏบิตังิานอย่างสม ่าเสมอ 

• ถ่ายทอดความรูค้วามช านาญให้
แพทยร์ุ่นน้องไดอ้ย่างเหมาะสมและ
ครบถว้น 

• ทบทวนคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย
ในความรบัผดิชอบอยู่เป็นนิจ 

3. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบั
ผูป่้วย  ญาต ิและเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรบัฟังความเหน็และความ
ตอ้งการของผูอ้ื่น 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย ญาต ิ
และเพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความ
ตอ้งการของผูอ้ื่น   
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• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ 
และเพื่อนร่วมงานไดไ้ม่ด ีใชว้าจาและ
กริยิาท่าทางทีไ่ม่สุภาพ 

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็น
อย่างด ีใชว้าจาและกริยิาท่าทางที่
สุภาพและใหเ้กยีรต ิ  

4. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับ
ชอบงานในหน้าที ่

• ไม่ค านึงถึงความต้องการและสทิธขิอง
ผูป่้วยมองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีไ่ม่ด ี

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานใน
หน้าทีอ่ย่างเตม็ความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสทิธขิองผูป่้วย ยดึถอื
ประโยชน์ของผูป่้วยและญาตเิป็น
ศูนยก์ลาง 

• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็น
แบบอย่างทีด่ ี

5.  การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบั
ระบบสุขภาพ (systems-based 
practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ใส่ใจการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม  

• ไม่ร่วมมอืหรอืต่อตา้น
กระบวนการพฒันาคุณภาพของ
หน่วยงาน 

• ขาดทกัษะในการท างานเชงิระบบเพื่อ
ช่วยลดความผดิพลาดและพฒันา
คุณภาพงาน 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ใชท้รพัยากรสุขภาพในทุก ๆ สว่น                  
อย่างเหมาะสม 

• กระตอืรอืรน้เขา้รว่มในกจิกรรมเพือ่
พฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 

• มทีกัษะทีด่ใีนการท างานเชงิระบบ
เพื่อปรบัปรุงคุณภาพงานและลด
โอกาสความผดิพลาด 

6. ทกัษะการถ่ายทอดความรู้และความ
เป็นผู้น า  (teaching and leadership 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• หลกีเลีย่งการถ่ายทอดความรู ้ 
• ถ่ายทอดความรูโ้ดยการสอนใหเ้ชือ่ ไม่
สอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• ขาดความเป็นผูน้ าทีท่ าใหส้มาชกิในทมี
มัน่ใจ 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ถ่ายทอดความรูโ้ดยคดัเลอืกเนื้อหาที่
เหมาะสม แสดงใหเ้หน็ความเป็น
ผูเ้ชีย่วชาญ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยใชก้ระบวนการที่
หลากหลายสอดคลอ้งกบับรบิทที่
เกีย่วขอ้ง 

• มคีวามเป็นผูน้ าทีจู่งใจใหส้มาชกิใน
ทมีร่วมปฏบิตังิานไปดว้ยความมัน่ใจ 
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การแจง้ผลใหผู้ถู้กประเมนิรบัทราบ        แจ้งแลว้  ไม่ไดแ้จง้ 

ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 

  

  

  

ลงชื่อ        ผูป้ระเมนิ 

(       ) 

วนัที ่     
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร ์  
(โดยนักศึกษาแพทยห์รือแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ………………………………………………………….สถานทีป่ฏบิตังิาน…………………………………… 

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ   ช่วงเวลาปฏบิตังิาน ………………………………… 
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้น ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมาตรฐานของแพทยป์ระจ า

บา้นทีส่มควรจะท าไดใ้นช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และ คะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ไดใ้หเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ปฏบิตังิานเพยีงแค่ใหพ้อผ่านไปไดม้อง
ประโยชน์  ส่วนตนเป็นหลกั 

• ดูแลรกัษาผูป่้วยแบบแยกสว่น และขาด
ประสทิธภิาพ 

• ไม่เปิดโอกาสการมสี่วนรว่มของผูป่้วย
และญาต ิ

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ 
 

• ปฏบิตังิานดว้ยความกระตอืรอืรน้ 
ยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง 

• ดูแลรกัษาผูป่้วยแบบองคร์วมและ
เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

• ใหโ้อกาสการมสี่วนร่วมของผูป่้วย
และญาตอิย่างเหมาะสม 

2. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบั
ผูป่้วย  ญาต ิและเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรบัฟังความเหน็และความ
ตอ้งการของผูอ้ื่น 

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ 
และเพื่อนร่วมงานไดไ้ม่ด ีใชว้าจาและ
กริยิาท่าทางทีไ่ม่สุภาพ 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย ญาต ิ
และเพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความ
ตอ้งการของผูอ้ื่น   

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็น
อย่างด ีใชว้าจาและกริยิาท่าทางที่
สุภาพและใหเ้กยีรต ิ  

3. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม 
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ซื่อสตัย ์เหน็แก่ตวั ขาดความรบัชอบ
งานในหน้าที่ 

• ไม่ค านึงถงึความตอ้งการและสทิธขิอง
ผูป่้วยมองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีไ่ม่ด ี

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานใน
หน้าทีอ่ย่างเตม็ความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสทิธขิองผูป่้วย ยดึถอื
ประโยชน์ของผูป่้วยและญาตเิป็น
ศูนยก์ลาง 
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• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็น
แบบอย่างทีด่ ี

4. ทกัษะการถ่ายทอดความรู้และ
ความเป็นผู้น า (teaching and 
leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

• หลกีเลีย่งการถ่ายทอดความรู ้ 
• ถ่ายทอดความรูโ้ดยการสอนใหเ้ชือ่ ไม่
สอดคลอ้งกบับรบิททีเ่กีย่วขอ้ง 

• ขาดความเป็นผูน้ าทีท่ าใหส้มาชกิในทมี
มัน่ใจ 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ถ่ายทอดความรูโ้ดยคดัเลอืกเนื้อหาที่
เหมาะสม แสดงใหเ้หน็ความเป็น
ผูเ้ชีย่วชาญ 

• ถ่ายทอดความรูโ้ดยใชก้ระบวนการที่
หลากหลายสอดคลอ้งกบับรบิทที่
เกีย่วขอ้ง 

• มคีวามเป็นผูน้ าทีจู่งใจใหส้มาชกิใน
ทมีร่วมปฏบิตังิานไปดว้ยความมัน่ใจ 

ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 

  

  

  

  

  

  

ลงชื่อ        ผูป้ระเมนิ 

(       ) 

วนัที ่     
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร ์  
(โดยพยาบาล) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทยผ์ูถู้กประเมนิ………………………………………………………….สถานทีป่ฏบิตังิาน…………………………………… 

ชื่อแพทยผ์ูป้ระเมนิ   ช่วงเวลาปฏบิตังิาน ………………………………… 
• ในการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้น ใหผู้ป้ระเมนิใชดุ้ลพนิิจเปรยีบเทยีบ โดยคะแนน 3 คอืมาตรฐานของแพทยป์ระจ า

บา้นทีส่มควรจะท าไดใ้นช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มรีายละเอยีดในดา้นซา้ยมอื และ คะแนน 5  มรีายละเอยีดในดา้นขวามอื 
• ในแต่ละองคป์ระกอบถา้ประเมนิไม่ผ่าน ใหเ้ขยีนเหตุผลหรอืยกตวัอย่างประกอบความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 
• พยายามประเมนิใหจ้ าเพาะในแต่ละองคป์ระกอบทีก่ าหนด ไม่ใชก้ารพจิารณาภาพรวม และใหค้ะแนนเฉลีย่เท่าๆ กนั 
• ท าเครื่องหมายลงบนตวัเลขทีป่ระเมนิในแต่ละองคป์ระกอบ ถา้ประเมนิไม่ได้ใหเ้ลอืกช่องขอ้มลูไม่เพยีงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
• ปฏบิตังิานเพยีงแค่ใหพ้อผ่านไปได ้  
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลกั 

• ดูแลรกัษาผูป่้วยแบบแยกสว่นและขาด
ประสทิธภิาพ                              

• ไม่เปิดโอกาสการมสี่วนรว่มของผูป่้วย
และญาต ิ

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ 
 

• ปฏบิตังิานดว้ยความกระตอืรอืรน้  
ยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง 

• ดูแลรกัษาผูป่้วยแบบองคร์วมและ
เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

• ใหโ้อกาสการมสี่วนร่วมของผูป่้วย
และญาตอิย่างเหมาะสม 

2. ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่สามารถสรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบั
ผูป่้วย  ญาต ิและเพื่อนร่วมงาน 

• ไม่สนใจรบัฟังความเหน็และความ
ตอ้งการของผูอ้ื่น 

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูป่้วย  ญาต ิ 
และเพื่อนร่วมงานไดไ้ม่ด ีใชว้าจาและ
กริยิาท่าทางทีไ่ม่สุภาพ 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย ญาต ิ
และเพื่อนร่วมงาน 

• ใส่ใจรบัฟังและท าความเขา้ใจความ
ตอ้งการของผูอ้ื่น   

• ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน ากบัผูอ้ื่นเป็น
อย่างด ีใชว้าจาและกริยิาท่าทางที่
สุภาพและใหเ้กยีรต ิ  

3. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม 
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ซื่อสตัย ์เหน็แก่ตวั ขาดความรบัชอบ
งานในหน้าที ่

• ไม่ค านึงถึงความต้องการและสทิธิของ
ผูป่้วยมองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลกั 

• ท าตวัเป็นแบบอย่างทีไ่ม่ด ี

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ซื่อสตัย ์มนี ้าใจ รบัผดิชอบงานใน
หน้าทีอ่ย่างเตม็ความสามารถ 

• ใส่ใจและเคารพสทิธขิองผูป่้วย 
ยดึถอืประโยชน์ของผูป่้วยและญาติ
เป็นศูนยก์ลาง 
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• ใหค้ าแนะน าและวางตวัเป็น
แบบอย่างทีด่ ี

4.  การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบั
ระบบสุขภาพ (systems-based 
practice) 

1 2 3 4 5 
 

• ไม่ใส่ใจการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม  

• ไม่ร่วมมอืหรอืต่อตา้กระบวนการพฒันา
คุณภาพของหน่วยงาน 

• ขาดทกัษะในการท างานเชงิระบบเพื่อ
ช่วยลดความผดิพลาดและพฒันา
คุณภาพงาน 

ขอ้มลูไม่เพยีงพอในการประเมนิ • ใชท้รพัยากรสุขภาพในทุก ๆ สว่น                  
อย่างเหมาะสม 

• กระตอืรอืรน้เขา้รว่มในกจิกรรมเพือ่
พฒันาคุณภาพของหน่วยงาน 

• มทีกัษะทีด่ใีนการท างานเชงิระบบ
เพื่อปรบัปรุงคุณภาพงานและลด
โอกาสความผดิพลาด 

ความคดิเหน็หรอืขอ้มลูเพิม่เตมิ 

  

  

  

  

  

  

ลงชื่อ        ผูป้ระเมนิ 

(       ) 

วนัที ่     
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คู่มือแพทยป์ระจ าบ้าน 
 

 
 

คู่มือแพทยป์ระจ าบ้าน กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

Link: https://drive.google.com/file/d/1gc8FlqvR-7VTbZ0hUgbMKR1487xp0AOO/view?usp=drive_link 
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เกณฑก์ารรบัแพทยป์ระจ าบ้าน และแบบประเมิน 
หลักเกณฑ์การรับแพทย์ประจำบ้านอายุรกรรม รพ.ตำรวจ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคณุสมบัติดังต่อไปนี ้
1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
2. ผ่านการอบรมแพทย์เพิ่มพูนทักษะเป็นเวลา 1 ป ี
3. ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชพีเวชกรรมไม่ต่ำกว่า 3 ป ี
4. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑแ์พทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางอายุรศาสตร์ 
5. ไม่มีการเจ็บป่วยหรือความพิการทางกายที่จะเป็นอุปสรรคในการฝึกอบรม 
6. ไม่มีโรคติดต่อร้ายแรงตามใบรับรองแพทย์ 
7. มีสุขภาพจิตทีป่กติ 
8. ในกรณีที่ผู้สมัครเป็นผูช้าย ไดผ้า่นการคัดเลือกการเกณฑ์ทหารเป็นที่เรียบร้อย 
9. คะแนนสะสมในระหว่างศึกษาแพทยศาสตรบ์ัณฑิตมากกว่า 2.5 
10. ในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมมีปัญหาทางร่างกาย แต่ไม่เปน็อุปสรรคต่อการเป็นแพทย์ และการศึกษาต่อ ทาง

สถาบนัจะมีกรรมการพิจารณาการช่วยเหลือเป็นกรณีไป 
11. ไม่เคยได้รับการตัดสินทีส่ิ้นสุดแล้วจากแพทยสภาวา่มีการกระทำการผิดจริยธรรมทางการแพทย์ 
  

กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตำรวจ ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจำบา้น โดยเกณฑ์การ
คัดเลือกจะพิจารณาจากปัจจัยตา่ง ๆ ดังต่อไปนี้  
1. คะแนนสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ทั่วไป (20 คะแนน) + clinical judgment (10 คะแนน) + บุคลิกภาพ 

(5 คะแนน) + เจตคติ (5 คะแนน) รวมคิดเป็นร้อยละ 40  

2. คะแนนเก็บ คำนวนจาก GPA + Grade Med + AD CUTEP + ใบ recommend (5 คะแนน) รวมคิด

เป็นร้อยละ 60 

3. คะแนนเพิ่มเติมกรณีมีทุนจากต้นสังกัดหน่วยงานรัฐ (5 คะแนน) 

 

* ในกรณีมีข้อขัดแย้งในการรับสมัคร ผู้สมัครสามารถยื่นแบบคำร้องขอตรวจสอบผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ที่ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา กลุ่มงานอายุรกรรม ภายใน 5 วันทำการ นับจากวันประกาศผลการ
คัดเลือก หลังการตรวจสอบแล้วให้ถือคำตัดสินของคณะกรรมการเป็นที่สิ้นสุด 
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หลกัเกณฑ์การคดัเลือกแพทยป์ระจ าบ้าน รอบท่ี ......... 

วนัท่ี .................................... 
 
หลกัเกณฑก์ารให้คะแนนประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 

1. คะแนนขณะสมัภาษณ์คิดเป็นร้อยละ 40 
2. คะแนนเกบ็ คิดเป็นร้อยละ 60 
3. คะแนนเพ่ิมเติมกรณีมีทุนจากต้นสงักดัหน่วยงานรฐั (5 คะแนน) 

คะแนนเกบ็ 
    ประเมนิจาก GPA + Grade Med + AD CUTEP + ใบ recommend (5 คะแนน) รวมเป็น 60 คะแนน 
คะแนนสมัภาษณ์ 
 ประกอบดว้ย ทัว่ไป (20 คะแนน) + clinical judgment (10 คะแนน) + บุคลกิภาพ (5 คะแนน) + 
เจตคต ิ(5 คะแนน)  
คะแนนเพ่ิมเติม 
     ผูส้มคัรมทุีนจากตน้สงักดัหน่วยงานรฐั (5 คะแนน) 
 

ช่ือ – สกลุ คะแนนเกบ็ 
(60 คะแนน) 

ทัว่ไป 
(20 คะแนน) 

Clinical 
judgment 

(10 คะแนน) 

บุคลิกภาพ 
(5 คะแนน) 

เจตคติ 
(5 คะแนน) 

ต้นสงักดัจาก
หน่วยงานรฐั 
(5 คะแนน) 
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แบบคำร้องขอตรวจสอบผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 

 
เขียนที่  

วันที่ เดือน พ.ศ.  
เรียน ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ 
 ด้วยข้าพเจ้า นาย / นางสาว นามสกุล  
เลข ว.  
 มีความประสงค์ขอตรวจสอบผลการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม เมื่อวันที่  
เหตุผล
 
 

  
 ขอแสดงความนับถือ 
  
 ................................ 
 (................................)  ผู้ยื่นคำร้อง 
เรียน    
 อนุมัติ  แจ้งผู้เกี่ยวข้องเพื่อดำเนินการ 
 ไม่อนุมัติ 
 ................................ 
 พันตำรวจเอก อรรถพล วนาเดช  
ประธานหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาอายุรศาสตร์ 
 วันที่................................ 
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ขั้นตอนคำร้องขอตรวจสอบผลการคัดเลือกแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 

เขียนคำร้องขอตรวจสอบผลการการคัดเลือกที่ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา กลุ่มงานอายุรกรรมฯ 
ภายใน 5 วันทำการ นับจากวันประกาศผลการคัดเลือก 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา นำใบคำร้องขอตรวจสอบผลการสอบส่งให้ประธานหลักสูตรลงนามอนุมัติ 

กรรมการจะดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการคัดเลือกภายใน 5 วันทำการ 

เจ้าหน้าที่การศึกษาหลังปริญญาของกลุม่งานอายุรกรรมฯ นัดหมายใหแ้พทย์ผู้ยื่นคำร้องมารับทราบผลการ
ตรวจสอบกับประธานหลักสูตรหรือที่เจา้หน้าที่การศึกษาหลังปริญญา 

หากแพทย์ผูย้ื่นคำร้อง ยังมีข้อสงสัย ขอให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบนัดหมายให้แพทย์เข้าพบประธานหลักสูตร หรื
อาจารย์ที่เป็นผู้แทน 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของกลุ่มงานอายุรกรรมฯ เชิญแพทย์มารับทราบผลการตรวจสอบ 
โดยมีประธานหลักสูตรหรือาจารย์ที่เป็นผู้แทน ร่วมชี้แจงแพทย์ประจำบา้นด้วย 

ในกรณีมีข้อขัดแย้งในการรับสมัครให้ถอืคำตัดสินของคณะกรรมการเป็นที่สิ้นสุด 
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แบบค าร้องขอตรวจสอบผลการสอบ 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

 
เขยีนที ่  

วนัที ่ เดอืน พ.ศ.  
เรยีน ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาอายุรศาสตร์ 
 ดว้ยขา้พเจา้ นาย / นางสาว นามสกุล  
เลข ว. แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ที ่  
 มคีวามประสงคข์อตรวจสอบผลการสอบ เมื่อวนัที ่  
เหตุผล
 
 
  
 ขอแสดงความนับถอื 
  
 ................................ 
 (................................)  ผูย้ื่นค ารอ้ง 
เรยีน    

 อนุมตั ิแจง้ผูเ้กีย่วขอ้งเพื่อด าเนินการ 
 ไม่อนุมตั ิ

 ................................ 
 พนัต ารวจเอก อรรถพล วนาเดช 
ประธานหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาอายุรศาสตร์ 
 วนัที.่............................... 
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ขั้นตอนคำร้องขอตรวจสอบผลการสอบของแพทย์ประจำบา้นสาขาอายุรศาสตร์ 

เขียนคำร้องขอตรวจสอบผลการสอบทีฝ่่ายการศึกษาหลังปริญญา กล่มงานอายุรกรรมฯ ภายใน 5 วันทำการ 
นับจากวันประกาศผลสอบแต่ละครั้ง 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา นำใบคำร้องขอตรวจสอบผลการสอบส่งให้ประธานหลักสูตรลงนามอนุมัติ 

กรรมการจะดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของผลการสอบภายใน 5 วันทำการ 

เจ้าหน้าที่การศึกษาหลังปริญญาของกลุม่งานอายุรกรรมฯนัดหมายให้แพทย์ประจำบา้นผู้ยื่นคำร้อง 
มารับทราบผลการตรวจสอบกบัประธานหลักศุตรหรือที่เจ้าหน้าทีก่ารศึกษาหลงัปริญญา 

หากแพทย์ประจำบา้นผู้ยื่นคำร้องยังมีขอ้สงสัยและต้องการดูกระดาษคำตอบของตนเอง 
ขอให้เจ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบนัดหมายใหแ้พทย์ประจำบา้นพบประธานหลักสูตรหรือาจารย์ที่เป็นผู้แทน 

(ไม่อนุญาตให้ดูกระดาษคำตอบ หรอืคำแนนของผู้อื่น / ข้อสอบและเฉลย) 

ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาของกลุ่มงานอายุรกรรมฯเชิญแพทย์หระจำบ้านมารบัทราบผลการตรวจสอบ 
โดยมีประธานหลักสูตรหรือาจารย์ที่เป็นผู้แทน ร่วมชี้แจงแพทย์ประจำบา้นด้วย 

ในการขอดูกระดาษคำตอบของตนเองแพทย์ประจำบ้านผูย้ื่นคำร้องต้องมาตามวัน-เวลานัด การตรวจสอบกระดาษคำตอบ 
จะจัดให้ดูเป็นรายบุคคลเท่านั้นระหว่างการตรวจสอบห้ามกระทำการใดๆกับเอกสารต่างๆที่ให้ตรวจสอบ 

ผู้ที่ไม่มาตรวจสอบกระดาษคำตอบตามที่นัดหมายถอืว่าสละสิทธิ์ในการตรวจสอบ 
และไม่สามารถยื่นขอตรวจสอบผลการสอบ ในวิชานั้น ๆ อกี 
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ภาคผนวกท่ี 13 
 

คณุวฒิุของอาจารยผ์ู้เช่ียวชาญในสาขา / อนุสาขาท่ีขอเปิดฝึกอบรม 

รายชื่อแพทยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
ก.  ประเภทเตม็เวลำ 

ช่ือ 
วฒิุบตัรหรือหนังสือ 
อนุมติัสาขาอายุรศาสตร ์

วฒิุบตัรหรือหนังสืออนุมติั 
สาขาต่อยอด 

ส ม า ชิ ก ร า ช 
วิทยาลยั 

1. พล.ต.ต. สุรตัน์  ทรงพานิช พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคไต        เป็นสมาชกิ 

2. พ.ต.อ. ยนืยง  เจยีงวริชิยักูร พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคทางเดนิอาหาร       เป็นสมาชกิ 

3. พ.ต.อ. เชาวลติ  พฒันสริกิุล พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคทางเดนิอาหาร           เป็นสมาชกิ 

4. พ.ต.อ. ประพฒัน์  วงศว์สุิทธกิุล พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจ 
และภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ 

เป็นสมาชกิ 

5. พ.ต.อ. อนุรกัษ์  เจยีมอนุกูลกจิ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคหวัใจ 
วว. หตัถการปฏบิตักิารรกัษาโรคหวัใจ 

เป็นสมาชกิ 

6. พ.ต.อ.หญงิ รชันี  ชาญสุไชย พบ วว. อายุรศาสตรโ์รคระบบประสาท        เป็นสมาชกิ 

7. พ.ต.อ.หญงิ พสัว ี วนานุวธั พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคขอ้และรมูาตซิมึ เป็นสมาชกิ 

8. พ.ต.อ.หญงิ สุรรีตัน์  จารุหทยั พบ,ว.อายุรศาสตร ์   วว. อายุรศาสตรโ์รคมะเรง็วทิยา เป็นสมาชกิ 

9. พ.ต.อ.หญงิ มงคลธดิา  อมัพลเสถยีร พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคต่อมไรท้่อ     เป็นสมาชกิ 

10. พ.ต.อ. อรรถพล  วนาเดช พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคไต        เป็นสมาชกิ 

11. พ.ต.อ. จริายุ  วสิตูรานุกูล พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคตดิเชือ้ เป็นสมาชกิ 

12. พ.ต.อ. กฤตชิาต ิ ก าจรปรชีา พบ, วว. อายุรศาสตรโ์ลหติวทิยา เป็นสมาชกิ 

13. พ.ต.อ.หญงิ รญัญวรรณ  โชตนิิมติรคุณ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
วว. อนุสาขาภาพวนิิจฉยัโรคหวัใจ 
และหลอดเลอืด 

เป็นสมาชกิ 

14. พ.ต.อ. วสนัต ์ ซุนเฟ่ือง พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคหวัใจ 
วว. หตัถการปฏบิตักิารรกัษาโรคหวัใจ 

เป็นสมาชกิ 
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15. พ.ต.อ.หญงิ วลยัลกัษณ์  มปีระถม พบ, วว. ตจวทิยา เป็นสมาชกิ 

16. พ.ต.ท.หญงิ ป่ินฉตัร  ทองแพ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคไต        เป็นสมาชกิ 

17. พ.ต.ท.หญงิ มณฑาทพิย ์ พนิิจเวชการ พบ วว. อายุรศาสตรโ์ลหติวทิยา เป็นสมาชกิ 

18. พ.ต.ท.หญงิ วรพชิา  โพธิใ์บกุล พบ วว. ตจวทิยา เป็นสมาชกิ 

19. พ.ต.ท.หญงิ ดวงนภา  เบญจวงศเ์สถยีร พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคมะเรง็วทิยา เป็นสมาชกิ 

20. พ.ต.ท.หญงิ ภสัรา  องักนิันทน์ 

 

พบ,ว.อายุรศาสตร ์

 

วว. อายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจ 

และภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ             

เป็นสมาชกิ 

 

21. พ.ต.ท.หญงิ สุธนา  โพธิม์ณี พบ วว. ตจวทิยา เป็นสมาชกิ 

22. พ.ต.ท. ไกรฤกษ์  เชษฐกุลานุรกัษ์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

วว. อนุสาขาภาวะหวัใจลม้เหลว 

และปลูกถ่ายหวัใจ 

เป็นสมาชกิ 

23. พ.ต.ท. ธนพล  โอฬาระชนิ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

วว. อนุสาขาสรรีะไฟฟ้าหวัใจ 

เป็นสมาชกิ 

24. พ.ต.ท. ชวพร  สุดโนรกีูล พบ วว. ตจวทิยา เป็นสมาชกิ 

25. พ.ต.ต.หญงิ วรศิรา  ศริจิรญูวงศ์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดิน 

อาหาร  

เป็นสมาชกิ 

26. พ.ต.ต. สรลั  ตัง้ส าเรงิวงศ์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์
วว.อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

และภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ             

เป็นสมาชกิ 

27. พ.ต.ต.หญงิ จุฑาภรณ์  จัน่วงศแ์กว้ พบ วว. อายุรศาสตรโ์รคระบบประสาท       เป็นสมาชกิ 

28. พ.ต.ต.หญงิ วรษิฐา  ไมตรสีถติ พบ วว. ตจวทิยา เป็นสมาชกิ 

29. พ.ต.ต. ดลวฒัน์  แสงพานิชย ์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคไต        เป็นสมาชกิ 

30. พ.ต.ต. นภาพงษ์  นิตวิรางกูร พบ,ว.อายุรศาสตร ์  เป็นสมาชกิ 

31. พ.ต.ต.หญงิ ชุตริตัน์  ประมุขสรรค ์  พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคระบบประสาท       เป็นสมาชกิ 

32. พ.ต.ต. กนัต ์ โอโกโนก ิ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจ 

และภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ             

เป็นสมาชกิ 

 

33. พ.ต.ต. จริภทัร ววิธิเกยรูวงศ ์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคมะเรง็วทิยา เป็นสมาชกิ 
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34. พ.ต.ต.หญงิ ดาดนุช  ศาสตระรุจ ิ พบ. วว. ตจวทิยา เป็นสมาชกิ 

35. พ.ต.ต. สุขมุ  เตชะสกุลเจรญิ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

วว. หตัถการปฏบิตักิารรกัษาโรคหวัใจ 

เป็นสมาชกิ 

 

36. พ.ต.ต. เอกวทิย ์ ยมสมติ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคตดิเชือ้ เป็นสมาชกิ 

37. พ.ต.ต.หญงิ ธนวด ี สทิธผิลกุล พบ,ว.อายุรศาสตร ์ - เป็นสมาชกิ 

38. พ.ต.ต. กฤตภาส จุลกทะพพะ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ - เป็นสมาชกิ 

39. ว่าที ่พ.ต.ต. เบญจ ์ องควานิช พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นสมาชกิ 

  40. ร.ต.อ.หญงิ ปัณฑติา  ศรหริญั พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคไต        เป็นสมาชกิ 

 41. ร.ต.อ. ปิยภูม ิ ภาคยว์ศิาล พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. โรคระบบทางเดนิอาหาร เป็นสมาชกิ 

 42. ร.ต.อ. สกลวชัร  มนตไ์ตรเวศย์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นสมาชกิ 

 43. ร.ต.อ.หญงิ จุฑาทพิย ์ รตันพนัธ์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคระบบประสาท เป็นสมาชกิ 

 44. ว่าทีร่.ต.ท.หญงิ นิษฐา  ปรุงวทิยา พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคต่อมไรท้่อ เป็นสมาชกิ 

 45. ร.ต.ท.หญงิ ปิยนุช  ปิยสาธติ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคต่อมไรท้่อ เป็นสมาชกิ 

 46. แพทยห์ญงิ ภาวนิี  น้อยนารถ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคโลหติวทิยา เป็นสมาชกิ 

 47. แพทยห์ญงิ อภศิรา  สุรยิะกุล พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจ 

และภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ             

เป็นสมาชกิ 

 48. นายแพทย ์ปิยะณฐั แกว้ดวงเทยีน พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคไต        เป็นสมาชกิ 

 49. แพทยห์ญงิ เพชรรตัน์ ตัง้วชัรพงศ์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคระบบประสาท เป็นสมาชกิ 
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ข.  ประเภทไม่เตม็เวลำ  

ช่ือ 
วฒิุบตัรหรือหนังสือ 
อนุมติัสาขาอายุรศาส
ตร ์

วฒิุบตัรหรือหนังสืออนุมติั 
สาขาต่อยอด (ระบุสาขา) 

การปฏิบติังาน 
จ านวนชัว่โมง 
ต่อสปัดาห ์
 

1. พล.ต.ต.บณัฑติ  พรหมเมศร ์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. โรคหวัใจและหลอดเลอืด 6 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

2. พล.ต.ต.เกษม  รตันสุมาวงศ ์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. โรคหวัใจและหลอดเลอืด 6 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

3. พล.ต.ต.หญงิ สุนันท ์เบญจเจรญิวงศ ์พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคต่อมไรท้่อ 6 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

4. พล.ต.ต. ธนติ  จรินันทธวชั พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคไต        6 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

5. พล.ต.ต.หญงิ พนัวด ีรตันสุมาวงศ ์ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว.อายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจ 

และภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ             

6 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

6. พล.ต.ต. พจน์  ตนันิรนัดร พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคต่อมไรท้่อ 6 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

7. พล.ต.ต. ดามพนัธ ์นิลายน พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคระบบประสาท       6 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

8. พล.ต.ต.วรชาต ิ โมฬฤีกษ์ภมู ิ พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. โรคหวัใจและหลอดเลอืด 6 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

9. พล.ต.ต. พรเทพ  ลลีาสงวน พบ,ว.อายุรศาสตร ์ วว. อายุรศาสตรโ์รคไต        6 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์

  



150    หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ สาขาอายุรศาสตร์ 

 

 

 

ภาคผนวกท่ี 14 

 
การคดัเลือกอาจารยแ์พทย ์

 
1. หลกัเกณฑแ์หละเหตุผล 
 กลุ่มงานอายุรกรรมฯ จดัใหม้กีารด าเนินการคดัเลอืกแพทยท์ีม่คีณุสมบตัแิละความสามารถเหมาะสม 

เพื่อบรรจุเป็นอาจารยเ์ป็นระยะ สอดคลอ้งกบัแผนทรพัยากรบคุคลเพื่อรองรบัพนัธกจิและวสิยัทศัน์ของกลุ่มงาน

ฯ และโรงพยาบาลต ารวจ ซึง่อาจารยม์ภีาระงานต่าง ๆ ไดแ้ก ่งานสอน งานบรกิารทางวชิาการ งานวจิยั งาน

บ ารุงศลิปวฒันธรรม งานบรหิาร และงานอื่น ๆ ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

 ทีผ่่านมา กลุ่มงานอายุรกรรมฯ มกีารปรบัหลกัเกณฑก์ารคดัเลอืกเป็นระยะ เพื่อใหเ้ป็นไปตามความ

ตอ้งการและเหมาะสมสอดคลอ้งกบับรบิทและสถานการณ์ของกลุ่มงานายุรกรรมฯ ณ ขณะนัน้ 

2. วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหไ้ดม้าซึง่อาจารยแ์พทยก์ลุ่มงานอายุรกรรมทีม่คีุณสมบตัสิอดคลอ้งพนัธกจิของหลกัสตูรฯ 

3. เกณฑก์ารพิจารณา 
3.1 คณุวฒิุ 

3.1.1. ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบ์ณัฑติ รวมถงึใบประกอบวชิาชพีเวชกรรม และ 

3.1.2. ไดร้บัวุฒบิตัรอายุรศาสตรแ์ละวฒุบิตัรอายุรศาสตรอ์นุสาขาในสาขาต่างๆ หรอืผ่านการ

ฝึกอบรมและปฏบิตังิานครบหลกัสตูรอายุรศาสตรแ์ละอายุรศาสตรอ์นุสาขาจากสถาบนัทีแ่พทยสภา

รบัรอง หรอืจากสถาบนัต่างประเทศซึง่เป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไป และเป็นอนุสาขาทีท่างกลุม่งานมี

ความตอ้งการ หรือ 

3.1.3.  ไดร้บัวุฒบิตัรตจวทิยา หรอื อายุรศาสตรโ์รคระบบประสาท หรอื อายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยา 

หรอื อายุรศาสตรโ์ลหติวทิยาหรอืผ่านการฝึกอบรมและปฏบิตังิานครบหลกัสตูรสาขาดงักล่าว จาก

สถาบนัทีแ่พทยสภารบัรอง หรอืจากสถาบนัต่างประเทศซึง่เป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไป และเป็นอนุ

สาขาทีท่างกลุม่งานมคีวามตอ้งการ หรือ 

3.1.4.  ก าลงัฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร์ชัน้ที ่3 และก าลงัจะศกึษาต่อในอนุสาขาฯ ที่

กลุ่มงานอายุรกรรมฯ ก าลงัขาดแคลน ซึง่กลุ่มงานอายุรกรรมฯ เหน็ว่า บุคคลดงักล่าวมคีุณสมบตัิ

เหมาะสมต่อการเป็นอาจารยแ์พทย ์ในกรณีนี้ตอ้งไดร้บัความเหน็ชอบจากคณะกรรมการของกลุ่ม

งานอายุรกรรมฯ และจะด าเนินการบรรจุต่อเมื่อแพทยท์่านนัน้ส าเรจ็การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 

และไดร้บัหนังสอืรบัรองหรอืวฒุบิตัรเรยีบรอ้ยแลว้ 

3.2 คณุสมบติัท่ีพึงประสงค ์
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3.2.1 ตอ้งมคีุณสมบตัคิรบถว้นตามหลกัเกณฑว์ธิกีารสรรหาและคดัเลอืกบุคคล การบรรจุและ

แต่งตัง้ของลูกจา้งชัว่คราวของโรงพยาบาลต ารวจ 

3.2.2 มคีวามสามารถและรบัผดิชอบใน พนัธกจิ การเรยีนการสอน งานบรกิารทางการแพทย ์

งานบรกิารทางวชิาการและวจิยั งานพฒันาคุณภาพ งานปรหิารความเสีย่ง งานท านุบ ารุงศลิปะ 

วฒันธรรม และงานอื่น ๆ ทีก่ลุ่มงานอายุรกรรมฯ มอบหมาย รวมถงึการปฏบิตัติามนโยบาย 

ของโรงพยาบาลต ารวจ 

3.2.3 มทีกัษะและสมรรถนะการท างานวจิยั โดยผ่านความเหน็ขอบจากคณะกรรมการวจิยัของกลุ่ม

งานอายุรกรรมฯ 

3.2.4 คุณสมบตัอิื่น ๆ ดา้นจรยิธรรมและสงัคม ไดแ้ก ่

- มเีจตคตติ่อความเป็นครแูพทยแ์ละมคีวามสามารถในการถ่ายทอดความรูอ้ย่างม ี
ประสทิธภิาพ 

- มเีจตคตทิีด่ตี่อการท างานและสนใจใฝ่รูท้างวชิาการและงานวจิยั 
- มคีวามรบัผดิชอบและตรงต่อเวลา 
- บุคลกิภาพและมนุษยสมัพนัธด์ ี
- มคีุณธรรมและจรยิธรรม 

 
4. กระบวนการพิจารณา 

4.1 กระบวนการรบัสมคัร 
      ประชาสมัพนัธ ์ผ่านทีป่ระชมุกลุ่มงานอายุรกรรมฯ และหรอื website ของกลุ่มงานอายุรกรรมฯ 

 4.2 กระบวนการหาข้อมูล 
 หวัหน้ากลุ่มงานอายุรกรรมฯ แต่งตัง้อาจารยใ์นกลุ่มงานฯ จ านวน 2 – 3 ท่าน เพื่อพจิารณา

ตรวจสอบคุณสมบตัผิูส้มคัร ว่ามคีรบถว้นตามหลกัเกณฑท์ีต่ัง้ไวห้รอืไม่ รวมถงึการด าเนินการเพื่อให้

ไดม้าซึง่ขอ้มลูเกีย่วกบัผูส้มคัรตามความเหมาะสม เช่น การสอบขอ้เขยีน การสอบสมัภาษณ์ หรอื

ใบรบัรองการปฏบิตังิาน เป็นตน้ ขอ้มลูของผูส้มคัรจะน าเสนอต่อทีป่ระชุมอาจารยแ์พทยใ์นวนัคดัเลอืก 

(ในกรณีทีผู่ส้มคัรเป็นหรอืเคยเป็นแพทยป์ระจ าบา้นทีผ่่านการฝึกอบรมจากกลุ่มงานอายุรกรรม 

โรงพยาบาลต ารวจ มาก่อน อาจารยใ์นกลุ่มงานฯ ทราบขอ้มลูเกีย่วกบัผูส้มคัรอยู่แลว้ ใหผ้่าน

กระบวนการนี้ได ้) 

 4.3 กระบวนการคดัเลือก 
4.3.1 ประกาศวนัประชมุคดัเลอืก ใหอ้าจารยผ์ูม้สีทิธิล์งคะแนนเสยีงรบัทราบล่วงหน้า อย่างน้อย 2 

สปัดาห ์

4.3.2 ผูม้สีทิธิอ์อกเสยีงคดัเลอืก ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยใ์นกลุ่มงานฯ ทุกท่านทีป่ฏบิตังิานเตม็เวลา 
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4.3.3 ในวนัประชมุเพื่อลงคะแนนคดัเลอืก ตอ้งมผีูแ้ทนองคก์รแพทยโ์รงพยาบาลต ารวจร่วมเป็น

สกัขพียาน 

4.3.4 อาจารยผ์ูม้สีทิธิฯ์ สามารถลงคะแนนคดัเลอืกไดเ้ท่ากบัจ านวนต าแหน่งทีจ่ะบรรจุหรอื 

น้อยกว่า (ไม่สามารถลงคะแนนคดัเลอืกมากกว่าจ านวนต าแหน่งทีจ่ะบรรจุ) เป็นการลงคะแนนแบบ

ลบั โดยใชใ้บลงคะแนนทีเ่ตรยีมไว ้ในกรณีทีอ่าจารยไ์ม่สามารถเขา้ร่วมประชมุได ้สามารถส่งใบ

ลงคะแนนล่วงหน้าก่อนวนัประชมุคดัเลอืกทีส่ านักงานกลุ่มงานอายุรกรรมฯ 

4.3.5 คะแนนจากอาจารยผ์ูม้สีทิธิแ์ต่ละท่านมนี ้าหนักคะแนนเท่ากนั  

4.4 เกณฑก์ารตดัสิน 

        การไดร้บัคดัเลอืก เป็นอาจารยแ์พทยข์องกลุ่มงานอายุรกรรมฯ ตอ้งไดร้บัคะแนนเสยีงอยา่ง 

น้อยรอ้ยละ 70 ของผูม้ีสิทธ์ิลงคะแนนทัง้หมด และผูส้มคัรทีไ่ดร้บัคะแนนเสยีงมากกว่าเป็นผูม้สีทิธิ ์

ในต าแหน่งนัน้ ๆ ตามล าดบัคะแนนจากมากไปน้อย โดยทีผ่ลการตดัสนิของคณะอาจารยใ์นกลุ่มงาน

อายุรกรรมฯ ถอืเป็นการสิน้สุด 

 

 หลงัจากรบัทราบผลการคดัเลอืกแลว้ หวัหน้ากลุ่มงานอายุรกรรมฯ จะน ารายชื่อแพทยท์ีไ่ดร้บัการ

คดัเลอืกน าเสนอต่อโรงพยาบาลต ารวจเพื่อพจิารณาด าเนินการบรรจุเป็นอาจารยแ์พทยต์่อไป 
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การประเมินภาระงานอาจารย ์

กลุ่มภาระงานอาจารย ์

ภาระงานอาจารยแ์บ่งเป็น 6 สว่นดงันี้ 

1. งานด้านการเรียนการสอน และบริการวิชาการ 

1.1. การสอนภาคทฤษฎ ี
1.2. การสอนภาคปฏบิตั ิ
1.3. การประเมนิผล 
1.4. การเป็นอาจารยท์ีป่รกึษา 
1.5. การตรวจรายงาน E-Portfolio  
1.6. การเขยีนบทความวชิาการ ต ารา 
1.7. การเป็นอาจารยท์ีป่รกึษาวทิยานิพนธ ์หรอืงานวจิยั 
1.8. การเป็นกรรมการอ่านหรอืสอบวทิยานิพนธ ์
1.9. การเป็นวทิยากร หรอืการบรรยายทางวชิาการ 

2. งานด้านบริการทางการแพทย ์
2.1. การตรวจคลนิิกผูป่้วยนอก 
2.2. การท างานในหอผูป่้วย และเป็นอาจารยป์ระจ าหอผูป่้วย 
2.3. การท าหตัถการ 
2.4. การอยู่เวร และปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ 

3. งานวิจยั 
3.1. การท างานวจิยั 
3.2. การตพีมิพ ์และน าเสนอผลงานวจิยั 

4. งานบริหาร 
4.1. การประชุมคณะกรรมการหรอืคณะอนุกรรมการใน โรงพยาบาล 
4.2. การประชุมคณะกรรมการหรอืคณะอนุกรรมการนอก โรงพยาบาล 
4.3. การตรวจประเมนิในงานประกนัคุณภาพ 

5 งานพฒันาตนเอง 
5.1 การประชุมวชิาการทีเ่กีย่วของกบัวชิาชพี 
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5.2 การอบรมอื่นๆ เช่น แพทยศาสตรศ์กึษา วจิยั เป็นตน้ 
6 งานอ่ืน ๆ ได้แก่ การออกหน่วยแพทย ์ 
 
การแบ่งกลุ่มอาจารย ์ตามภารกิจหลกั 

กลุ่มที ่1 ต าแหน่งสงูกว่าอาจารยห์วัหน้ากลุ่มงาน สบ. 6 ขึน้ไป 
กลุ่มที ่2 ต าแหน่งหวัหน้ากลุ่มงาน 
กลุ่มที ่3 อาจารย ์สบ. 5 
กลุ่มที ่4 อาจารย ์สบ. 4 
กลุ่มที ่5 อาจารย ์สบ. 3 ลงมา 

หมายเหต ุ 

กรณีมเีหตุผลเป็นกรณีพเิศษ อาจคดิภาระงานแตกต่างจากทีก่ าหนดโดยความเหน็ชอบของ
หวัหน้ากลุ่มงาน ร่วมกบัคณะกรรมการของกลุ่มงาน 

ภาระงานขัน้ต า่และสดัส่วนภาระงาน 

การก าหนดภาระงานขัน้ต ่าและสดัสว่นภาระงานของอาจารยใ์นแต่ละกลุ่ม (ตารางที ่1) 

1. ในแต่ละปี อาจารยจ์ะประเมนิภาระงานปีละครัง้ ตามปฏทินิปีการศกึษาของแพทยป์ระจ าบา้น 
2. หน่วยทีใ่ชค้ดิภาระงานเป็นหน่วยชัว่โมง โดยคดิภาระงานทัง้หมดเป็น 48 สปัดาหต์่อรอบการ

ประเมนิ 
3. สง่สรุปภาระงานของอาจารยใ์หห้วัหน้าภาควชิา 
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1. งานด้านการเรียนการสอน และบริการวิชาการ 
1.1 การสอนภาคทฤษฎี 

ลกัษณะการสอน การคิดภาระงาน 
1.1.1 อาจารยเ์ป็นผูส้อนทัง้หมด 2 ชัว่โมงท างานต่อ 1 ชัว่โมงสอน 
1.1.2 อาจารยร์่วมในการสอน  2 ชัว่โมงท างานต่อ 1 ชัว่โมงสอน 
1.1.3 อาจารยเ์ขา้ร่วม คดิเท่ากบัจ านวนชัว่โมงทีส่อน 
1.1.4 อาจารยท์ีเ่ป็นผูค้วบคุม หรอื facilitator คดิเท่ากบัจ านวนชัว่โมงทีส่อน 
หมายเหตุ  

 การสอนภาคทฤษฎ ีหมายถงึ lecture, admission report, grand round, interdepartment 
conference, case conference, journal club, mortality conference, topic review 

1.2 การสอนภาคปฏิบติั  

ลกัษณะการสอน การคิดภาระงาน 
1.2.1 สอนทีห่อผูป่้วย  คดิเท่ากบัจ านวนชัว่โมงทีส่อน 
1.2.2 สอนทีค่ลนิิกผูป่้วยนอก  คดิเท่ากบัจ านวนชัว่โมงทีส่อน 
1.2.3 สอนหรอืคุมการท าหตัถการ คดิเท่ากบัจ านวนชัว่โมงทีส่อน 
หมายเหตุ 

การสอนภาคปฏบิตั ิหมายถงึ bedside teaching, ward teaching round 
 

1.3 การประเมินผล 
1.3.1การออกขอ้สอบ 

ชนิดของข้อสอบ การคิดภาระงาน 
1.3.1.1 MCQ  1 ชัว่โมงต่อขอ้สอบ 1 ขอ้  
1.3.1.2 ASCE 4 ชัว่โมงต่อขอ้สอบ 1 ขอ้ 

 
1.3.2การคุมสอบ 

ชนิดของการสอบ การคิดภาระงาน 
1.3.2.1 การคุมสอบ MCQ คดิเท่ากบัชัว่โมงปฏบิตัจิรงิ 
1.3.2.2 การคุมสอบ long case  คดิเท่ากบัชัว่โมงปฏบิตัจิรงิ 
1.3.2.3 การคุมสอบ ASCE คดิเท่ากบัชัว่โมงปฏบิตัจิรงิ 
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1.3.2.4 EPA คดิเท่ากบัชัว่โมงปฏบิตัจิรงิ 
 

1.4 การเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาแพทยป์ระจ าบ้าน 

ชนิด การคิดภาระงาน 
1.4.1.1 
เป็นอาจารยท์ีป่รกึษาแพทยป์ระจ าบา้นรายบุคคล 

10 ชัว่โมงการท างาน ต่อปีการศกึษา ต่อคน 

หมายเหตุ 
 อาจารยท์ีป่รกึษา มหีน้าทีต่ดิตามความกา้วหน้าการปฏบิตังิานดา้นต่าง ๆ ของแพทยป์ระจ า
บา้นและใหค้ าแนะน าอย่างน้อย ทุก 2 เดอืน และมกีารบนัทกึในแฟ้มประวตัสิว่นตวัของแพทยป์ระจ าบา้น 

1.5 การตรวจรายงาน E-Portfolio ของแพทยป์ระจ าบ้าน 

ชนิด การคดิภาระงาน 
1.4.1.1 ตรวจรายงาน E-Portfolio 10 ชัว่โมงการท างาน ต่อปีการศกึษา ต่อคน 

 
1.6 การเขียนบทความวิชาการ ต ารา 

ชนิด การคดิภาระงาน 
1.6.1 บทความวชิาการ 
ตพีมิพใ์นวารสารทางการแพทย ์
1.6.2 ต ารา 
1.6.3 เอกสารประกอบการสอนในรปู word, pdf file 

15 ชัว่โมง ต่อเรื่อง 
15 ชัว่โมง ต่อเรื่อง 
5 ชัว่โมง ต่อเรื่อง 

หมายเหตุ 
เอกสารประกอบการสอนทีเ่ป็น powerPoint file ไม่คดิภาระงานในสว่นการเขยีนบทความแต่คดิ

รวมแลว้ในการเตรยีมการสอนภาคทฤษฏ ี

1.7      การเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ ์หรืองานวิจยั 

ลกัษณะงาน การคดิภาระงาน 
1.7.1 วทิยานิพนธข์องแพทยป์ระจ าบา้น 4 ชัว่โมงท างานต่อเดอืนต่องานวจิยั 1 

เรื่อง 
1.7.2 วทิยานิพนธข์องแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 2 ชัว่โมงท างานต่อเดอืนต่องานวจิยั 1 

เรื่อง 
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หมายเหตุ 
การคดิภาระงานนบัเวลาตัง้แต่วนัทีโ่ครงร่างการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะอนุกรรมการ

พจิารณาโครงการวจิยัของโรงพยาบาล  

1.8.     การเป็นกรรมการอ่านหรือสอบวิทยานิพนธ์ 

ชนิด การคดิภาระงาน 
1.8.1 ตรวจรายงาน หรอืวทิยานิพนธ ์ 10 ชัว่โมงการท างาน ต่อฉบบั 

1.9.     การเป็นวิทยากร หรือการบรรยายทางวิชาการ 

ชนิดของการบรรยาย การคดิภาระงาน 
1.9.1 ใน โรงพยาบาลต ารวจ 2 เท่าของชัว่โมงการบรรยาย 
1.9.2 ในกรุงเทพ และเขตปรมิณฑล 2 เท่าของชัว่โมงการบรรยาย + 2 ชัว่โมงการเดนิทาง 
1.9.3 ต่างจงัหวดั 2 เท่าของชัว่โมงการบรรยาย + 5 ชัว่โมงการเดนิทาง 
1.9.4 ต่างประเทศ 2 เท่าของชัว่โมงการบรรยาย + 16 

ชัว่โมงการเดนิทาง 
หมายเหตุ 

การคดิภาระงานตอ้งมโีครงการชดัเจน และไดร้บัการอนุมตัจิากหวัหน้ากลุ่มงาน และนบัเฉพาะ
กจิกรรมเพื่องานองค์กรของรฐับาลหรอืชุมชนเท่านัน้ (ไม่รวมของบรษิทัยาหรอืองค์กรเอกชน) 

2.งานด้านบริการทางการแพทย ์

2.1 การตรวจคลินิกผู้ป่วยนอก 

● 1 ครัง้คดิเป็น 3 ชัว่โมงการท างาน 

● การออกตรวจคลนิิกนอกเวลาไม่คดิเป็นภาระงาน 
2.2 การท างานในหอผู้ป่วย 

ลกัษณะงาน การคิดภาระงาน 
2.2.1 เป็นอาจารยป์ระจ าหอผูป่้วย 2 ชัว่โมงต่อวนั หรอื 10 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์หรอื 

40 ชัว่โมงต่อเดอืน 
2.2.2 การตรวจผูป่้วยหรอื ward round คดิเท่ากบัชัว่โมงทีป่ฏบิตังิานจรงิ และไม่เกนิ 2 

ชัว่โมง ต่อวนั หรอื ไม่เกนิ 10 ชัว่โมงต่อสปัดาห ์
หรอื ไม่เกนิ 40 ชัว่โมงต่อเดอืน 
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2.3 การท าหตัถการ 

ลกัษณะงาน การคิดภาระงาน 
2.3.1 การท าหตัถการ คดิเท่ากบัชัว่โมงทีป่ฏบิตังิานจรงิ 

 

2.4 การอยู่เวร และปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 

ลกัษณะงาน การคิดภาระงาน 
2.4.1 อยู่เวร on call จ านวนชัว่โมงทีอ่ยู่เวรหาร 2  
2.4.2 อยู่เวรทีต่อ้งเขา้มาดผููป่้วย คดิเท่ากบัชัว่โมงทีเ่ขา้มาปฏบิตังิานจรงิ x 1.5 

3.งานวิจยั 

3.1 การท างานวิจยั 

คดิภาระงาน = สดัสว่นของงานวจิยั x ชัว่โมงท างานต่อเดอืนต่องานวจิยั 1 เรื่อง 

จ านวน สดัส่วนของงานวิจยั 
3.1.1 ผูว้จิยัคนเดยีว 1 
3.1.2 ผูว้จิยัและผูว้จิยัร่วม รวม 2 คนขึน้ไป  
         ผูว้จิยัหลกั 
         ผูว้จิยัร่วม 

 
0.7 
0.3 

หมายเหตุ 

● การคดิภาระงาน นับเวลาตัง้แต่วนัทีโ่ครงร่างการวจิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะอนุกรรมการ
พจิารณาโครงการวจิยัของ โรงพยาบาล 

● ชัว่โมงการท างาน ไม่เกนิ 20 ชัว่โมงต่อเดอืนต่อเรื่อง 

● เป็นทีป่รกึษางานวจิยั คดิภาระงานในสว่น 1.7 การเป็นทีป่รกึษาวทิยานิพนธ ์หรอืงานวจิยั 
3.2  การตีพิมพผ์ลงานวิจยั 
คดิภาระงานเป็นชัว่โมงการท างาน = สดัสว่นของงานวจิยั x ชนิดของวารสารทีต่พีมิพ ์

3.2.1 สดัสว่นของงานวจิยั 

สดัส่วนของงานวิจยั  
3.2.1.1 เป็นผูน้ิพนธ ์คนเดยีว 
3.2.1.2 เป็นผูน้ิพนธ ์คนที ่1 หรอืคนสุดทา้ย 
3.2.1.3 เป็นผูน้ิพนธค์นที ่2 (ผูน้ิพนธม์ากกว่า 2 คน) 

1 
0.7 
0.25 
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3.2.1.4 เป็นผูน้ิพนธค์นที ่3 (ผูน้ิพนธม์ากกว่า 3 คน) 
3.2.1.5 เป็นผูน้ิพนธค์นที ่4 ขึน้ไป (ผูน้ิพนธม์ากกว่า 4 
คน) 

0.1 
0.05 

 

3.2.2 ชนิดของวารสารทีต่พีมิพ ์

ชนิดของวารสาร  
3.2.2.1 วารสารในประเทศ ภาษาไทย 
3.2.2.2 วารสารระดบันานาชาตทิีไ่ม่ม ีimpact factor 
3.2.2.3 วารสารระดบันานาชาตทิีม่ ีimpact factor 

70 
120 
120 x impact factor 

หมายเหตุ  
การคดิภาระงาน คดิเฉพาะผลงานทีไ่ดร้บัการตพีมิพใ์นช่วงเวลาทีป่ระเมนิภาระงาน 

(พจิารณาจากฉบบัที ่และปีที ่ของวารสารทางการแพทย)์ 

3.3 การน าเสนอผลงานวิจยั 

ชนิดของการประชุม การคิดภาระงาน 
3.3.1 การน าเสนอในรปู oral presentation 
● ในโรงพยาบาล 
● ในกรุงเทพ และปรมิณฑล 
● ในต่างจงัหวดั 
● ในต่างประเทศ 

10 ชัว่โมงการท างานต่อเรื่อง 
ไม่คดิชัว่โมงการเดนิทาง 
+ 2 ชัว่โมงการเดนิทาง 
+ 5 ชัว่โมงการเดนิทาง 
+ 16 ชัว่โมงการเดนิทาง 

3.3.2 การน าเสนอในรปู poster presentation 
● ใน โรงพยาบาล 
● ในกรุงเทพ และปรมิณฑล 
● ในต่างจงัหวดั 
● ในต่างประเทศ 

3 ชัว่โมงการท างานต่อเรื่อง 
ไม่คดิชัว่โมงการเดนิทาง 
+ 2 ชัว่โมงการเดนิทาง 
+ 5 ชัว่โมงการเดนิทาง 
+ 16 ชัว่โมงการเดนิทาง 

หมายเหต ุ  

การเดนิทางไปน าเสนอผลงาน ตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากหวัหน้ากลุ่มงาน หรอืผูบ้งัคบับญัชา 
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4. งานบริหาร 

4.1 การประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการในโรงพยาบาล 

หน้าท่ี การคิดภาระงาน 
4.1.1 ประธาน 2 เท่าของชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุม 
4.1.2 เลขานุการ 2 เท่าของชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุม 
4.1.3 กรรมการ หรอือนุกรรมการอื่นๆ คดิเท่ากบัชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุม 
หมายเหตุ 

● คณะกรรมการหรอืคณะอนุกรรมการตอ้งไดร้บัการแต่งตัง้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

● การปฏบิตัหิน้าทีแ่ทนผูบ้รหิารระดบัตา่งๆเพื่อเขา้ประชุมคดิภาระงานเท่ากบัชัว่โมงทีป่ระชุมจรงิ 

● ตอ้งมบีนัทกึการประชุมเป็นลายลกัษณ์อกัษร และมเีวลาเริม่ตน้ และเวลาจบการประชุม 

4.2 การประชุมคณะกรรมการ หรือคณะอนุกรรมการนอกโรงพยาบาล 

ลกัษณะงาน การคิดภาระงาน 
4.2.1 ในกรุงเทพและเขตปรมิณฑล คดิเท่ากบัชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุมจรงิ + 2 

ชัว่โมงการเดนิทาง 
4.2.2 ในต่างจงัหวดั คดิเท่ากบัชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุมจรงิ + 5 

ชัว่โมงการเดนิทาง 
4.2.3 ในต่างประเทศ คดิเท่ากบัชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุมจรงิ + 16 

ชัว่โมงการเดนิทาง 
หมายเหตุ 

● คณะกรรมการหรอืคณะอนุกรรมการ ตอ้งไดร้บัการแต่งตัง้เป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยราช

วทิยาลยัหรอืสมาคมวชิาชพีหรอืชมรมวชิาชพี และนับเฉพาะคณะกรรมการหรอื

คณะอนุกรรมการ เพื่องานของรฐับาลหรอืชุมชนเท่านัน้ (ไมร่วมของบรษิทัยาหรอืองคก์ร

เอกชน) 

● การประชุมนอก โรงพยาบาล ไดแ้ก่ การประชุมราชวทิยาลยั สมาคมวชิาชพี ชมรมหรอืการ
ประชุมเกีย่วกบัแพทยศาสตรศ์กึษา การบรหิาร การวจิยั และนบัเฉพาะการประชุม
คณะกรรมการหรอืคณะอนุกรรมการเพื่องานของรฐับาลหรอืชุมชนเท่านัน้ (ไม่รวมของบรษิทัยา
หรอืองคก์รเอกชน) 

● การประชุมนอกโรงพยาบาล ตอ้งไดร้บัการอนุมตัหิรอืมอบหมาย จากท่านนายแพทยใ์หญ่ หรอื
หวัหน้ากลุ่มงานเป็น  ลายลกัษณ์อกัษร 
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4.3.การตรวจประเมินในงานประกนัคณุภาพ 

งานตรวจประเมิน การคิดภาระงาน 
4.3.1 ในโรงพยาบาล คดิเท่ากบัชัว่โมงการการตรวจประเมนิจรงิ (ไม่เกนิ 5 ชัว่โมงต่อวนั) 
4.3.2 กรุงเทพและเขตปรมิณฑล คดิเท่ากบัชัว่โมงการการตรวจประเมนิจรงิ (ไม่เกนิ 5 ชัว่โมงต่อวนั) + 2 

ชัว่โมงการเดนิทาง 
4..3  ในต่างจงัหวดั คดิเท่ากบัชัว่โมงการการตรวจประเมนิจรงิ (ไม่เกนิ 5 ชัว่โมงต่อวนั) + 5 

ชัว่โมงการเดนิทาง 
หมายเหตุ 

● คณะกรรมการหรอือนุกรรมการการตรวจประเมนิ ตอ้งไดร้บัการแต่งตัง้เป็นลายลกัษณ์อกัษร
และนบัเฉพาะการตรวจประเมนิหน่วยงานของรฐับาลเท่านัน้ 

● การตรวจประเมนินอกโรงพยาบาลต ารวจ ตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากผูบ้งัคบับญัชาเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 

5. งานพฒันาตนเอง 

5.1 การประชุมวิชาการท่ีเก่ียวข้องกบัวิชาชีพ 

การประชมุ การคิดภาระงาน 
5.1.1 ในกรุงเทพ และปรมิณฑล คดิเท่ากบัชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุมจรงิ (ไม่เกนิ 15 

ชัว่โมงต่อครัง้) + 2 ชัว่โมงการเดนิทาง 
5.1.2 ในต่างจงัหวดั คดิเท่ากบัชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุมจรงิ (ไม่เกนิ 15 

ชัว่โมงต่อครัง้) + 5ชัว่โมงการเดนิทาง 
5.1.3 ในต่างประเทศ คดิเท่ากบัชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุมจรงิ (ไม่เกนิ 15 

ชัว่โมงต่อครัง้) + 16 ชัว่โมงการเดนิทาง 

5.2 การอบรมอ่ืนๆ เช่น แพทยศาสตรศ์ึกษา วิจยั เป็นต้น 

การประชุม การคิดภาระงาน 
5.2.1 ในกรุงเทพ และปรมิณฑล คดิเท่ากบัชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุมจรงิ (ไม่เกนิ 15 

ชัว่โมงต่อครัง้) + 2 ชัว่โมงการเดนิทาง 
5.2.2 ในต่างจงัหวดั คดิเท่ากบัชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุมจรงิ (ไม่เกนิ 15 

ชัว่โมงต่อครัง้) + 5 ชัว่โมงการเดนิทาง 
5.2.3 ในต่างประเทศ คดิเท่ากบัชัว่โมงการเขา้ร่วมประชุมจรงิ (ไม่เกนิ 15 

ชัว่โมงต่อครัง้) + 16 ชัว่โมงการเดนิทาง 
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หมายเหตุ 

● การเขา้ร่วมอบรมตอ้งไดร้บัการอนุมตัหิรอืมอบหมายจากผูบ้งัคบับญัชา 

● อาจารยทุ์กท่านตอ้งมกีารอบรมเรื่องแพทยศาสตรอ์ย่างน้อย 1 เรื่อง ทุก 5 ปี 
 

6. งานอ่ืนๆ 
6.1 งานอ่ืนๆ 

งาน การคิดภาระงาน 
6.1.1 ในรพ.ต ารวจ คดิเท่ากบัชัว่โมงทีป่ฏบิตัจิรงิ (ไม่เกนิ 24 ชัว่โมงต่อวนั)  
6.1.2 ในกรุงเทพและปรมิณฑล คดิเท่ากบัชัว่โมงทีป่ฏบิตัจิรงิ (ไม่เกนิ 24 ชัว่โมงต่อวนั) + 2 

ชัว่โมงการเดนิทาง 
5.1.2 ต่างจงัหวดั คดิเท่ากบัชัว่โมงทีป่ฏบิตัจิรงิ (ไม่เกนิ 24 ชัว่โมงต่อวนั) + 5 

ชัว่โมงการเดนิทาง 
5.1.3 ในต่างประเทศ คดิเท่ากบัชัว่โมงทีป่ฏบิตัจิรงิ (ไม่เกนิ 24 ชัว่โมงต่อวนั) + 16 

ชัว่โมงการเดนิทาง 

หมายเหตุ 

● งานอื่นๆไดแ้ก่ ภารกจิการออกหน่วยแพทย ์การปฏบิตัภิารกจิทางต ารวจ  

● การคดิภาระงานตอ้งเป็นงานทีม่คี าสัง่ของผูบ้งัคบับญัชาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

● ภารกจิ standby ทีไ่ม่ไดป้ฏบิตังิานจรงิไม่คดิภาระงาน 
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ภาคผนวกท่ี 16 
 

ทรพัยากรการฝึกอบรม 
ข้อมูลประกอบการพิจารณาศกัยภาพการฝึกอบรมปีการศึกษา 2566 

สาขา อายุรศาสตร ์

สถาบนั โรงพยาบาลต ารวจ 

ข้อมูลประกอบการพิจารณาศกัยภาพ 

ข้อมูลประกอบการพิจารณาศกัยภาพ 

1. จ านวนอาจารยท์ีท่ าหน้าทีใ่หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลา       44  คน 
(มคีุณสมบตัไิดร้บัหนังสอือนุมตัหิรอืวุฒบิตัรสาขาอายุรศาสตร ์และเป็นสมาชกิราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์) 
จ านวนอาจารยท์ีป่ฏบิตังิาน บางเวลา  8 คน 

2. จ านวนครัง้ของการรกัษาผูป่้วยนอกอายุรศาสตร ์นับทัง้คลนิิกอายุรศาสตรแ์ละคลนิิกเฉพาะโรค(ครัง้/ปี) 
พ.ศ.  2564  (ม.ค.- ธ.ค.) 129,483 ครัง้/ปี 

พ.ศ. 2563 (ม.ค.- ธ.ค.) 140,690 ครัง้/ปี 

พ.ศ. 2562 (ม.ค.- ธ.ค.) 116,513 ครัง้/ปี 

ค่าเฉลีย่ 3 ปี  128,895.34 ครัง้/ปี 
 
3. จ านวนครัง้ของการรบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยในอายุรศาสตร ์นับเฉพาะในภาควชิาอายรุศาสตร ์

ไม่นับการปรกึษานอกแผนก  รวม CCU / ICU (ครัง้/ปี) 
พ.ศ.  2564  (ม.ค.- ธ.ค.) 5,480 ครัง้/ปี 

พ.ศ. 2563 (ม.ค.- ธ.ค.) 4,035 ครัง้/ปี 

พ.ศ. 2562  (ม.ค.- ธ.ค.) 4,088 ครัง้/ปี 

ค่าเฉลีย่ 3  ปี  4,534.34 ครัง้/ปี 
 
4. จ านวนครัง้ของผูป่้วยในทีข่อรบัการปรกึษาจากนอกแผนกอายุรศาสตร ์(ครัง้ของการปรกึษา/เดอืน) 

พ.ศ.  2564  (ม.ค.- ธ.ค.) 193 ครัง้/เดอืน 

พ.ศ. 2563 (ม.ค.- ธ.ค.) 176 ครัง้/เดอืน 

พ.ศ. 2562  (ม.ค.- ธ.ค.) 202 ครัง้/เดอืน 

ค่าเฉลีย่ 3  ปี  190.34 ครัง้/เดอืน 
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5. หตัถการประเภท manual procedure กลุ่มที ่1ข. (ครัง้/เดอืน) 
พ.ศ.  2564  (ม.ค.- ธ.ค.) 135.67 ครัง้/เดอืน 

พ.ศ. 2563 (ม.ค.- ธ.ค.) 83.84 ครัง้/เดอืน 

พ.ศ. 2562  (ม.ค.- ธ.ค.) 89 ครัง้/เดอืน 

ค่าเฉลีย่ 3  ปี  102.84 ครัง้/เดอืน 
 

การค านวณศกัยภาพของสถาบนัในการรบัแพทยเ์ข้าฝึกอบรมเม่ือเทียบกบัเกณฑท่ี์ก าหนด 
 
ให้  🗶  ในช่องศกัยภาพในตารางข้างลา่งโดยใช้คา่เฉล่ีย 3 ปีย้อนหลงั 

การค านวณศกัยภาพของสถาบนัในการรบัแพทยเ์ขา้ฝึกอบรมเมื่อเทียบกบัเกณฑท่ี์ก าหนด 
 

จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมปีละชัน้ละ  2 3 4 5 6 
แพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  10 10 10 10 12 
จ านวนผูป่้วยนอกอายุรกรรม (ครัง้การตรวจ/สปัดาห)์  500 500 500 500 600 
จ านวนผูป่้วยในอายุรกรรม (ครัง้การรบัไวใ้นรพ./เดอืน)  150 150 150 150 180 
จ านวนผูป่้วยในปรกึษานอกแผนกอายุรศาสตร์ 
(ครัง้ของการปรกึษา/เดอืน) 

 50 50 50 50 60 

หตัถการประเภท manual procedure กลุ่มที ่1ข. 
(ครัง้/เดอืน) 

 50 50 50 50 60 

 
จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมปีละชัน้ละ 7 8 9 10 11 12 
แพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 14 16 18 20 22 24 
จ านวนผูป่้วยนอกอายุรกรรม (ครัง้การตรวจ/สปัดาห)์ 700 800 900 1000 1100 1200 
จ านวนผูป่้วยในอายุรกรรม (ครัง้การรบัไวใ้นรพ./เดอืน) 210 240 270 300 330 360 
จ านวนผูป่้วยในปรกึษานอกแผนกอายุรศาสตร์ 
(ครัง้ของการปรกึษา/เดอืน) 

70 80 90 100 110 120 

หตัถการประเภท manual procedure กลุ่มที ่1ข. 
(ครัง้/เดอืน) 

70 80 90 100 110 120 

 
 

จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมปีละชัน้ละ 13 14 15 16 17 18 
แพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 26 28 30 32 34 36 
จ านวนผูป่้วยนอกอายุรกรรม (ครัง้การตรวจ/สปัดาห)์ 1300 1400 1500 1600 1700 1800 
จ านวนผูป่้วยในอายุรกรรม (ครัง้การรบัไวใ้นรพ./เดอืน) 390 420 450 480 510 540 
จ านวนผูป่้วยในปรกึษานอกแผนกอายุรศาสตร์ 
(ครัง้ของการปรกึษา/เดอืน) 

130 140 150 160 170 180 
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หตัถการประเภท manual procedure กลุ่มที ่1ข. 
(ครัง้/เดอืน) 

130 140 150 160 170 180 

 
จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมปีละชัน้ละ 19 20 21 22 23 24 
แพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 38 40 42 44 46 48 
จ านวนผูป่้วยนอกอายุรกรรม (ครัง้การตรวจ/สปัดาห)์ 1900 2000 2100 2200 2300 2400 
จ านวนผูป่้วยในอายุรกรรม (ครัง้การรบัไวใ้นรพ./เดอืน) 570 600 630 660 690 720 
จ านวนผูป่้วยในปรกึษานอกแผนกอายุรศาสตร์ 
(ครัง้ของการปรกึษา/เดอืน) 

190 200 210 220 230 240 

หตัถการประเภท manual procedure กลุ่มที ่1ข. 
(ครัง้/เดอืน) 

190 200 210 220 230 240 

 
 
 
จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมปีละชัน้ละ 25 26 27 28 29 30 
แพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 50 52 54 56 58 60 
จ านวนผูป่้วยนอกอายุรกรรม (ครัง้การตรวจ/สปัดาห)์ 2500 2600 2700 2800 2900 3000 
จ านวนผูป่้วยในอายุรกรรม (ครัง้การรบัไวใ้นรพ./เดอืน) 750 780 810 840 870 900 
จ านวนผูป่้วยในปรกึษานอกแผนกอายุรศาสตร์ 
(ครัง้ของการปรกึษา/เดอืน) 

250 260 270 280 290 300 

หตัถการประเภท manual procedure กลุ่มที ่1ข. 
(ครัง้/เดอืน) 

250 260 270 280 290 300 

 
จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมปีละชัน้ละ 31 32 33 34 35 36 
แพทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 62 64 66 68 70 72 
จ านวนผูป่้วยนอกอายุรกรรม (ครัง้การตรวจ/สปัดาห)์ 3100 3200 3300 3400 3500 3600 
จ านวนผูป่้วยในอายุรกรรม (ครัง้การรบัไวใ้นรพ./เดอืน) 930 960 990 1020 1050 1080 
จ านวนผูป่้วยในปรกึษานอกแผนกอายุรศาสตร์ 
(ครัง้ของการปรกึษา/เดอืน) 

310 320 330 340 350 360 

- หตัถการประเภท manual procedure กลุ่มที ่1ข. 
(ครัง้/เดอืน) 

310 320 330 340 350 360 

หมำยเหตุ จ ำนวนผูป่้วยนอกอำยุรศำสตร ์นับทัง้คลนิิกอำยุรกรรมและคลนิิกเฉพำะโรค 
 

ต าแหน่งแพทยป์ระจ าบา้น(แผน ก) เดมิทีไ่ดร้บัอนุมตั ิ …………8……………  ต าแหน่ง 
ต าแหน่งแพทยใ์ชทุ้น(แผน ข)  เดมิทีไ่ดร้บัอนุมตั ิ  ………… -……………. ต าแหน่ง 
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 ศกัยภาพในการฝึกอบรมทีบ่นัทกึไวใ้นฐานขอ้มลูแพทยสภา   ……10…………… ต าแหน่ง 
 (ใชศ้กัยภาพทีต่ ่าทีสุ่ดของตวัชีว้ดัทัง้หมดเนื่องจากจะตอ้งมคีรบทัง้หมดทุกตวัชีว้ดัจงึมศีกัยภาพฝึกอบร
มไดต้ามต าแหน่งดงักล่าว) 

สรุปแพทยป์ระ
จ าบา้น 
(แผน ก) 

❒ ก.  ขอเพิม่ต าแหน่ง จาก - ต าแหน่ง  เป็น - ต าแหน่ง 

❒ ข.  ขอลดต าแหน่ง จาก - ต าแหน่ง  เป็น - ต าแหน่ง 

❒ ค.  คงต าแหน่งเดมิ     
 

สรุปแพทยใ์ชทุ้น/แ
พทยพ์ีเ่ลีย้งเพื่อกา
รสอบฯ) 
(แผน ข) 

❒ ก.  ขอเพิม่ต าแหน่ง จาก - ต าแหน่ง  เป็น - ต าแหน่ง 

❒ ข.  ขอลดต าแหน่ง จาก - ต าแหน่ง  เป็น - ต าแหน่ง 

❒ ค.  คงต าแหน่งเดมิ     
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Journal list ท่ีสามารถเข้าได้ใน โรงพยาบาลต ารวจ 
 
Ovid 
Circulation 
Clinical Pulmonary Medicine 
Critical Care Medicine 
Current Opinion 
Hypertension 
Journal of Clinical Gastroenterology 
Journal of Clinical Neuromuscular Disease 
New England Journal of Medicine 
Stroke 
Clinical Key 
AJIC: American Journal of Infection Control 
Allergology and Immunopathology (Allergologia et Immunopathologia) 
Alzheimer's & Dementia 
American Family Physician 
American Heart Journal 
American Journal of … , The 
Annals of …  
Best Practice & Research 
Canadian Journal of … 
Cardiology Clinics 
Cancer 
Chest 
Clinical … 
Clinics in … 
European Journal of … 
International Journal of … 
JACC 
The Lancet 
Nutrition 
Neurology 
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ภาคผนวกท่ี 17 
 

เรื่อง แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการปฏิบติังานของแพทยเ์ฉพาะทาง 

ท่ีส าเรจ็การฝึกอบรมจากโรงพยาบาลต ารวจ 
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แบบประเมินหลกัสตูรโดยแพทยป์ระจ าบา้น 
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แบบประเมินหลกัสตูรโดยอาจารยแ์พทย ์
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แผนงานงบประมาณการฝึกอบรม 
 
1. งบบุคลากร / ปี (ประมาณการ) 

เงนิเดอืน (กรณีเป็นแพทยบ์รรจุเป็นลูกจา้งชัว่คราว 8 คน)  รวม  1,729,920 

 ต่อปี 

 เงนิค่าท าการนอกเวลา(ค่าอยู่เวร) ต่อปี    รวม      460,800  

2. งบด าเนินการ 

 ค่าใชส้อบ  50,000   บาท 

ค่าวสัดุอุปกรณ์  100,000  บาท 

ค่าพาหนะ 

ค่าสาธารณูปโภค  

เบด็เตลด็ 

3. ค่าพฒันาบุคลากร  

 ดา้นแพทยศาสตร ์ 40,000  บาท 

 ประชุมสมัมนา  265,500  บาท 

 ประชุมประจ าปี  60,000   บาท 
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หนังสือเจตจ านงเพื่อขอรบัรองวฒิุบตัร สาขาอายุรศาสตรใ์ห้เทียบเท่าคณุวฒิุปริญญาเอก 
 

ขา้พเจา้ (นายแพทยห์รอืแพทยห์ญงิ)………………………นามสกุล………………………       
เลขที ่ว. ………..อยู่ในการฝึกอบรมเพื่อวุฒบิตัรสาขาอายรุศาสตร ์ปีการศกึษา……… และจะจบ
การศกึษาในปี พ.ศ. …………. มคีวามประสงคใ์ห…้…………………. (สถาบนัฝึกอบรม) รบัรอง คุณวุฒิ
ของขา้พเจา้เมื่อส าเรจ็การศกึษาตามหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร ์ว่าเทยีบไดก้บัคุณวุฒปิรญิญาเอก ตาม
ประกาศกระทรวงศกึษาธกิาร เรื่องเกณฑม์าตรฐานหลกัสตูรระดบับณัฑติศกึษา พ.ศ. 2558 

ขา้พเจา้ตระหนักดวี่า ขา้พเจา้ตอ้งมผีลงานวจิยัหรอืสว่นหนึ่งของผลงานวจิยัทีข่า้พเจา้เป็นผูว้จิยั
หลกั ในระหว่างการศกึษานี้ และไดร้บัการตพีมิพห์รอือย่างน้อยไดร้บัการยอมรบัใหต้พีมิพใ์นวารสาร
ระดบัชาตหิรอืนานาชาตทิีม่คุีณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศกึษาเรื่อง หลกัเกณฑก์าร
พจิารณาวารสารทางวชิาการ ส าหรบัการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการหรอื งานวจิยัวารสารในสาขา
อายุรศาสตร ์

 
ลงชื่อ         

       (        ) 

วนัที ่       เดอืน                 พ.ศ.    
 
 
รบัทราบและใหเ้กบ็ไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 
ลงชื่อ         

       (        ) 

         หวัหน้ากลุ่มงานอายุรก

รรม 

วนัที…่.. เดอืน………..พ.ศ……            
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แผนการด าเนินงานในการประเมินแผนการฝึกอบรม 
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การประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพกรรมสาขาอายุศาสตร ์
บทน า 

แนวทางการประเมนิหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วาม
ช านาญในการประกอบวชิาชพีกรรมสาขาอายุศาสตร ์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2562 เป็น
การวางแผนเพื่อน าขอ้มลูทีส่ าคญั จากผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี (stakeholders) ทัง้หมดมาเพื่อปรบัปรุง
หลกัสตูรและท าใหเ้กดิการพฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ โดยหลกัการ
ประเมนิหลกัสตูรนัน้ไดน้ า CIPP model (Context, Input, Process and Product) เป็นเครื่องมอืในการ
เกบ็ขอ้มลูและพฒันาเป็นแบบสอบถามทีเ่ชื่อถอืได ้แบบสอบถามนี้ประกอบไปดว้ย 4 หมวด ไดแ้ก ่
1. การประเมนิหลกัสตูรในดา้นบรบิท (Context) 
2. การประเมนิหลกัสตูรในดา้นปัจจยัน าเขา้ (Input) 
3. การประเมนิหลกัสตูรในดา้นกระบวนการ (Process) 
4. การประเมนิหลกัสตูรในดา้นผลผลติ (Product) 
 
หมายเหตุ: ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยีหลกั (Principle stakeholders) ประกอบดว้ย ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ศษิยเ์ก่า ผูใ้ชบ้ณัฑติ ผูบ้รหิารสถาบนัการศกึษา ราชวิทยาลยัและแพทยสภา 
(ผูร้บัรองหลกัสตูรการฝึกอบรม)มสีว่นไดส้ว่นเสยีอื่น (Other stakeholders) ประกอบดว้ย เพื่อนร่วมงาน
ของบณัฑติทีเ่กีย่วขอ้งในสายงานอายุรกรรมผูใ้ชบ้ณัฑติสหสาขาวชิาชพีอื่น 
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1. การประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมฯในด้านบริบท (Context) 
    หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ
วชิาชพีกรรมสาขาอายุศาสตร ์โรงพยาบาลต ารวจ ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2562 ไดจ้ดัท าขึน้ตามเกณฑ์
มาตรฐานการรบัรองคุณภาพสถาบนัฝึกอบรม โดยมคีวามสอดคลอ้งไปกบั หลกัสตูรฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามสามารถในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร ์
ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2561 ของราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ซึง่ไดร้บัการรบัรองโดยแพทย
สภา 
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2. การประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมฯในด้านปัจจยัน าเข้า (Input) 
ในปัจจุบนั หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการ

ประกอบวชิาชพีกรรมสาขาอายุศาสตร ์โรงพยาบาลต ารวจ มศีกัยภาพในการเปิดรบัแพทยเ์ขา้รบัการ
ฝึกอบรมไดล้ะ 8 ต าแหน่ง โดยมจี านวนอาจารยแ์พทยท์ีท่ างานเตม็เวลาทัง้หมด 38 ท่าน มทีรพัยากร
ทางการศกึษาทีค่รบถว้นตามเกณฑม์าตรฐานการรบัรองคุณภาพสถาบนัการฝึกอบรม มหีลกัการการใช้
งบประมาณ ในการด าเนินงานตามแผนการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นตามความเหมาะสมในแต่ละปี
การศกึษา โดยการบรหิารจดัการงบประมาณจะท าผ่านระดบักลุ่มงานไปยงัฝ่ายการฝึกอบรมของ
โรงพยาบาลต่อไป 
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3. การประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมฯในด้านกระบวนการ (Process) 
กระบวนการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบ

วชิาชพีกรรมสาขาอายุศาสตร ์โรงพยาบาลต ารวจ มวีตัถุประสงคใ์หแ้พทยป์ระจ าบา้นทีส่ าเรจ็การ
ฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตรท์ีส่ามารถปฏบิตังิานทางดา้นอายุรศาสตรไ์ดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพในสถาบนัการศกึษาหรอืสถานพยาบาลทัว่ไป และมคุีณสมบตัริวมถงึความรูค้วามสามารถ
ขัน้ต ่าตามแนวทางมาตรฐานของราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทยตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6ดา้น 

ปัจจบุนั หลกัสตูรการฝึกอบรมฯมรีะยะเวลา 3 ปี โดยมกีารก าหนดผลลพัธข์องการฝึกอบรมให้
ครอบคลุมเกณฑม์าตรฐาน WFME มกีารจดัประสบการณ์การเรยีนรูแ้ละการประเมนิผลใหส้อดคลอ้งไป
กบั ผลลพัธข์องการฝึกอบรมทัง้ 6 ดา้นสมรรถนะหลกั ทัง้ในสว่นของการประเมนิระหว่างชัน้เพื่อตดิตาม 
พฒันาการและใหข้อ้มลูป้อนกลบั และการประเมนิผลเพื่อเลือ่นชัน้ 
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4. การประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมฯในด้านผลผลิต (Product) 
ผลลพัธข์องหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญใน

การประกอบวชิาชพีกรรมสาขาอายุศาสตร ์โรงพยาบาลต ารวจ นัน้ไดร้ะบุว่าแพทยผ์ูส้ าเรจ็การศกึษาใน
หลกัสตูรการฝึกอบรมฯ ตอ้งมคุีณสมบตั ิความรู ้และทกัษะตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น ดงันี้ 

i. การบริบาลผู้ป่วย (patient care)  
ก.  มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการ

รวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็น
ศูนยก์ลาง และค านึงถงึประสทิธภิาพและความปลอดภยั 

ข. วนิิจฉยับ าบดัรกัษาภาวะผดิปกตทิางอายุรศาสตรท์ีพ่บโดยทัว่ไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

ค. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสรา้งเสรมิสุขภาพ 

ii. ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
ก.  มคีวามรูท้างวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานของร่างกาย และจติใจ และสามารถ

ประยุกตใ์ชใ้นการบรบิาลผูป่้วย  
ข. มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี และความเชีย่วชาญในสาขาอายุรศาสตร์ 
ค. มทีกัษะในการท าหตัถการเพื่อวนิิจฉยัและรกัษาอย่างเหมาะสม 
ง. วพิากษ์งานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

iii. ทกัษะระหว่างบุคคล และการส่ือสาร (interpersonal and communication skills) 
ก. น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภปิรายปัญหาอย่างมปีระสทิธภิาพ  
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะทางอายุรศาสตรใ์หแ้ก่แพทย ์นักศกึษาแพทย ์และบุคลากร

ทางการแพทย ์
ค. สื่อสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาตไิดอ้ย่างถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ บนพืน้ฐานของ

ความเมตตา เคารพในการตดัสนิใจและศกัดิศ์รขีองความเป็นมนุษย ์ 
ง. มมีนุษยสมัพนัธ์ที่ด ี ท างานกบัผู้ร่วมงานทุกระดบัอย่างมปีระสทิธภิาพ และมภีาวะ

ผูน้ า 
จ. เป็นทีป่รกึษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื่น  

iv. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (practice-based learning and 
improvement) 
ก. เรยีนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตั ิ
ข. ปฏบิตังิานแบบสหวชิาชพีและเป็นทมี 
ค. การใชย้าและทรพัยากรอย่างสมเหตุผล 
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ง. ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ 
v. การปฏิบติังานตามหลกัวิชาชีพนิยม (professionalism) 

ก. มคุีณธรรม จรยิธรรม และเจตคตทิีด่ตี่อผูป่้วย ญาต ิผูร้่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชพีและ
ชุมชน 

ข. เคารพในสทิธผิูป่้วย 
ค. ค านึงถงึผลประโยชน์สว่นรวม 
ง. มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถพฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รยีนรูต้ลอดชวีติ และการพฒันา

วชิาชพีต่อเนื่อง  
จ. มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

vi. การท าเวชปฏิบติัให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (systems-based practice) 
ก. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มคีวามรูแ้ละมสีว่นร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  
ค. มคีวามรูค้วามเขา้ใจในเรื่องการใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ

ปรบัเปลีย่นการดแูลรกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับรบิทของการบรกิารสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวชิาชพี 

หมายเหตุ: สมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้นดงักล่าวเมื่อจบการฝึกอบรมแลว้ แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมอาจม ี
จุดเด่นในแตล่ะสมรรถนะแตกต่างกนัไปตามสภาวะการปฏบิตังิานทีจ่ะตอ้งพบในสถานการณ์จรงิ ซึง่ผู้
เขา้รบัการฝึกอบรมแต่ละคนจะตอ้งฝึกหดัศกึษาเพิม่เตมิความสามารถในแต่ละสมรรถนะไดด้ว้ยตนเอง 
เช่น การปฏบิตังิานในโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัอาจตอ้งศกึษาเพิม่เตมิการปฏบิตังิานใหเ้ข้ากบัระบบให้
มากขึน้ หรอืการปฏบิตังิานในสถาบนัการแพทยอ์าจตอ้งศกึษาเพิม่เตมิความรู ้ความเชีย่วชาญ และ
ความสามารถใน การน าไปใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วยและสงัคมรอบดา้น และการพฒันาการเรยีนรูด้า้น
วชิาการต่าง ๆ 
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ข้อเสนอแนะการประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ในด้านบริบท (Context) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

ข้อเสนอแนะการประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ในด้านปัจจยัน าเข้า (Input) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

ข้อเสนอแนะการประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ในด้านกระบวนการ (Process) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 

ข้อเสนอแนะการประเมินหลกัสูตรการฝึกอบรมฯ ในด้านผลผลิต (Product) 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 


