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หลักสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ ฉบบั พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 
 

๑. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย)   หลักสูตรการฝกึอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อวฒุบิตัรแสดงความรู้ ความช านาญ   
                      ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์     
                      มหาวทิยาลัยเชียงใหม ่
(ภาษาองักฤษ)   Chiang Mai University Residency Training Program in Internal Medicine 
 
๒. ชื่อวุฒิบตัร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)    วุฒิบตัรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขา     
                       อายุรศาสตร ์
(ภาษาองักฤษ)    Diploma of the Thai Board of Internal Medicine 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)    วว. อายุรศาสตร ์
(ภาษาองักฤษ)    Dip., Thai Board of Internal Medicine 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมทา้ยชื่อ 
(ภาษาไทย)    วว. อายุรศาสตร ์
(ภาษาองักฤษ)    Diplomate, Thai Board of Internal Medicine หรือ 
     Dip., Thai Board of Intern Med 
 
๓. หน่วยงานที่รบัผิดชอบ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
 
๔. พันธกิจของการฝกึอบรม/หลักสูตร 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ก าหนดพันธกิจด้านการศึกษาของหลักสูตร  
 

“ผลติอายรุแพทยท์ี่มีคณุธรรม และมคีวามรู้ความสามารถในระดับสากล” 
          โดยฝึกอบรมวิชาอายุรศาสตร์  ให้บัณฑิตมีความรู้และทักษะด้านอายุรกรรมในระดับสากล  นอกจากนี้ยังมี
ความสามารถในการเรียนรูต้ลอดชีวิต เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  มีความสามารถด้านการวิจัยเพ่ือสร้าง
องค์ความรู้ใหม่  มคีวามเป็นมืออาชีพ  มีคณุธรรม จริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ปุวย ผู้ร่วมงาน และองค์กร 
มีความเอ้ืออาทรและใสใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง  มีจิตส านึกในการรับใช้สังคม  มีความรู้
ความเข้าใจในระบบสาธารณสุขของประเทศเพื่อที่จะสามารถให้บริการสุขภาพแก่ชุมชนอย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลปัญหาของผู้ปุวยทางภาคเหนือของประเทศไทย  รวมทั้งมีความสามารถในการสื่อสารและ
ปฏิสัมพันธ์  สามารถท างานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรอื่น รวมทั้งการปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพได้เป็นอย่างดี  ตลอดจน
มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับการบริหารจัดการ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย   นโยบายการผลิต 
อายุรแพทย์นั้นตั้งอยู่บนพื้นฐานของความต้องการของระบบสาธารณสุขรวมทั้งมิติด้านอ่ืนๆ ทางสังคม ทั้งนี้เพื่อ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประเทศ 
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         การฝึกอบรมได้ใช้หลักการให้ผู้เข้าฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง   โดยให้ตัวแทนของผู้เข้าฝึกอบรมมีส่วนร่วมเป็น
กรรมการบริหารหลักสูตรเพื่อปรับปรุงหลักสูตรให้เหมาะสมกับผู้เข้าฝึกอบรม   หลักสูตรมีการใช้ข้อมูลผู้ปุวยที่มารับ
บริการที่ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   ซึ่งเป็นสถาบันฝึกอบรมที่มีผู้ปุวยด้วยโรค
หลากหลาย ทั้งโรคประจ าท้องถิ่นซึ่งพบมากในภาคเหนือและโรคทางอายุรกรรมทั่วไปของประเทศไทย  มาใช้ก าหนด
ระดับของโรคที่ผู้เข้าฝึกอบรมควรทราบ   กระบวนการเรียนรู้ประกอบด้วยการจัดกิจกรรมทางวิชาการ การเรียนรู้จาก
การฝึกปฏิบัติงาน และการเรียนรู้ด้วยตนเอง   กระบวนการเรียนรู้ดังกล่าวจะอยู่ภายใต้การก ากับดูแล (supervision) 
ของอาจารย์  โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องสะท้อนการเรียนรู้ (self-reflection) ในแต่ละกิจกรรมการเรียนรู้ต่างๆ ที่
กล่าวมาให้อาจารย์ทราบ  เพื่ออาจารย์จะได้ประเมินค่า (appraisal) และให้ข้อมูลปูอนกลับ (feedback) อย่าง
เหมาะสม 
 
๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี้ 
๕.๑ การบริบาลผู้ปุวย (patient care) 

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวมข้อมูล 
ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ปุวยอย่าง 
เหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง และค านงึถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
ข. วินิจฉัยบ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้องและ 
เหมาะสม 
ค. บันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ 
ง. ปูองกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้ในการ 
บริบาลผู้ปุวย 
ข. มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และความเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ 
ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม 
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได ้

๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะทางอายุรศาสตร์ให้แกแ่พทย ์นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ 
แพทย ์
ค. สื่อสารให้ขอ้มูลแก่ผู้ปุวยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของความเมตตา 
เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน 

๕.๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

๕.๕ การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
ข. เคารพในสทิธิผู้ปุวย 
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ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต และ
การพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

จ. มีความรับผดิชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
๕.๖ การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย 
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนการดูแล 

รักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

มีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ดูแล ก ากับ ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้ด าเนินไปตาม
เปูาประสงค์ที่วางไว ้

๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม 
๖.๑.๑ สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่ใช้
พฒันา 

กลยทุธ์การประเมินผล 

- ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ปุวยทาง
อายุรกรรมทั่วไป ทั้งผู้ปุวยในและ
ผู้ปุวยนอก รวมทั้งห้องฉุกเฉิน 
และหอผู้ปุวยวิกฤต ไม่น้อยกว่า 
84 สัปดาห์ โดยจัดให้มี
ประสบการณ์การบริบาลผู้ปุวยที่
สถานพยาบาลซึ่งมีระดับการ
บริการที่แตกต่างอย่างน้อย 4 
สัปดาห์ โดยแพทย์ประจ าบ้านที่มี
ต้นสังกัดให้ฝึกปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลต้นสังกัดหรือ
โรงพยาบาลที่อยู่ในเขตสุขภาพ
เดียวกันกับต้นสังกัด อย่างน้อย 
4 สัปดาห ์
- ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะ
ทางต่าง ๆ ของอายุรศาสตร์ ไม่
มากกว่า 60 สัปดาห์ โดยในแต่
ละสาขาวิชาเฉพาะทางต้องมี
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่
น้อยกว่า 4 สัปดาห์ และไม่
มากกว่า 12 สัปดาห์ อย่างไรก็
ตามสถาบันฝึกอบรมสามารถจัด
ให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงาน
แบบผสมผสานหลายสาขาวิชา
ควบคูก่ันไปในช่วงเวลาเดียวกัน 
โดยที่ระยะเวลาการปฏิบัติงาน
รวมเฉลี่ยไม่นอ้ยกว่า 4 สัปดาห์
ต่อ 1 สาขาวิชา ส าหรับการ
ปฏิบัติงานในบางสาขาวิชา ได้แก่ 
โภชนวิทยาพิษวิทยา,เวชพันธุ
ศาสตร,์ เวชศาสตร์ผู้สูงอาย,ุ เวช-
ศาสตร์ความดันโลหิตสูง สถาบัน
ฝึกอบรมสามารถจัดให้แพทย์
ประจ าบา้นปฏิบัติงานแบบ

การดแูลผู้ป่วยใน 
- แพทยป์ระจ าบา้นปทีี ่1  

- ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ปุวยทาง 
อายุรศาสตร์ทั้งผู้ปุวยใน ห้องฉุกเฉินและหอ
ผู้ปุวยวิกฤตในความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 
- แพทยป์ระจ าบา้นปทีี ่2, 3    

- ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้าน 
หัวหน้าหอผู้ปุวย (Ward Chief) ในหอผู้ปุวย 
อายุรกรรม รวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอผู้ปุวยว
วิกฤต  

- ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง ๆ  
ของอายุรศาสตร์ 
     -   ปฏิบัติงานเป็นที่ปรึกษาให้ผู้ปุวยที่มี
ปัญหาทางอายรุศาสตร์  ในหอผู้ปุวยต่างแผนก  

 -   แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี บันทึกข้อมลู 
ในเวชระเบียนผู้ปุวยในได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
     -  มีกิจกรรมให้ห้องเรียนคือ Admission 
(Morning)  report เพื่อประเมินการดูแลรักษา
ของแพทย์ในผูปุ้วยรับใหม ่
    - จัดให้ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ปุวยทาง 
อายุรศาสตร์ทั้งผู้ปุวยใน ณ รพ สมทบ (รพ พระ
นั่งเกล้า) 4 สัปดาห์ ส าหรับแพทย์ใช้ทุนและ
แพทย์ประจ าบ้าน 
    - จัดให้ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ปุวยทาง 
อายุรศาสตร์ทั้งผู้ปุวยใน ณ รพ ต้นสังกัดหรือ
โรงพยาบาลที่อยู่ในเขตสุขภาพ เดียวกันกับต้น
สังกัด 4 สัปดาห์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่มี
ต้นสังกัด 
การดแูลผู้ป่วยนอก 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี  
ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยนอกอย่างต่อเนื่องอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง  ยกเว้น
ช่วงที่ปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยวิกฤตและห้องฉุกเฉิน 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์แบบ workplace-
based (มิติที่ 1) (EPA 1 - 5) 

- การสอบประเมินแพทย์ประจ า
บ้านที่จัดโดยสถาบันฯอัน
ประกอบไปด้วย 

    0 การสอบปรนัย (multiple 
choice questions, MCQ) 
    0 การสอบรายยาว (long 
case) 
    0 การสอบปฏบิัติทางคลินิก
ในสถานการณจ์ริงหรือ
สถานการณ์จ าลอง 
(Assessment of specific 
clinical encounter, ASCE) 
- การสอบซ้อมปรนัย 
(formative MCQ) โดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 
- การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 



7 
ผสมผสานหลายสาขาวิชา (ไม่
เกิน 3 สาขาวิชา) ควบคู่กันใน
เวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ โดยไม่
แยกช่วงเวลาในการปฏิบัติงานแต่
ละสาขาจากกัน 
- สถาบันฝกึอบรมควรจัดวิชา
เลือกอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
ทางด้านอายุรศาสตร์ และสาขา
เฉพาะทาง หรือสาขาวิชาอื่น
ตามที่สถาบันฝึกอบรม
เห็นสมควรและได้รับการรับรอง
จากแพทยสภา 
- ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยนอกอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง อาจ
ยกเว้น ในช่วงที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ปุวยวิกฤตและห้องฉุกเฉิน 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี
บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ปุวย
ได้อย่างถูกต้องสมบูรณ ์

- -  แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 1 ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวย
นอก (วันจันทร์-ศุกร์ ยกเว้นวันหยุดราชการ) 
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห ์
- แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2, 3   
ปฏิบัติงานเป็นที่ปรึกษาผู้ปุวยต่างแผนกที่มี
ปัญหาทางอายุรศาสตร์  ที่ห้องตรวจผู้ปุวยนอก  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี บันทึกข้อมลูใน 
เวชระเบียนผู้ปุวยนอกได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
- มีกิจกรรมให้หอ้งเรียนคือ 
Ambulatory conference เพื่อให้ความรู้กับ
แพทย์ในการดแูลรักษาผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยที่รับ
ปรึกษาจากต่างแผนก 

 
๖.๑.๒ ความรู้  ความเชี่ยวชาญ  และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของ 

ผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical knowledge and skills) 
 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่ใช้
พฒันา 

กลยทุธ์การประเมินผล 

เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานประยุกต์ (correlated 
basic medical science) 

มีการสอนบรรยายวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน
ประยุกต์ (correlated basic medical 
science) แก่แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 อัน
ประกอบไปด้วย  
- Complementary and Alternative 
Medicine 
- การดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคองและระยะ
สุดท้าย 
- Radiation Safety  
- การท าวิจัยและวิเคราะห์สถิติทางการแพทย ์
- Basic epidemiology for Internist   
       - Cross-sectional study 
       - Case control study 
       - Cohort study, Radomized 

- การสอบภายในของสถาบัน 
ได้แก่ การสอบ MCQ การ
สอบรายยาว และ การสอบ 
ASCE 

- การสอบ formative MCQ 
โดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
แห่งประเทศไทย 

- การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 



8 
controlled trial           
       - Diagnostic test, Sample size 
calculation. 

เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ 
ได้แก่ admission round, 
medical grand round หรือ 
interesting case conference,  
mortality-morbidity 
conference, journal club, 
clinical 
pathological conference, 
interdepartmental 
conference และกิจกรรมอ่ืน ๆ 
ที่แผนงาน 
ฝึกอบรมจัดขึน้ อย่างน้อยร้อยละ 
50 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1  
- เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ทั่วไป

จากการปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยใน ห้อง
ตรวจผู้ปุวยนอก ห้องฉุกเฉินและหอ
ผู้ปุวยวิกฤต ภายใต้การดูแลของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรม 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2, 3    
- เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ทั่วไป

จากการปฏิบัติงานเป็น Ward Chief ใน
หอผู้ปุวยใน, ห้องฉุกเฉินและหอผู้ปุวย
วิกฤต  รวมทั้งการรับปรึกษาผู้ปุวยต่าง
แผนกที่มีปัญหาทางอายุรศาสตร์ที่ห้อง
ตรวจผู้ปวุยนอกและหอผู้ปุวยใน 

- เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์เฉพาะ
ทางทั้งผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอกจากการ
ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ 
ของอายุรศาสตร ์

แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี ได้รับการสอนให้มี
ความรู้ทางวิชาการด้านอายุรศาสตร์ผ่านการ
ท ากิจกรรมของภาควิชาฯ อันประกอบไป
ด้วย  
- การสอนบรรยาย 
- Admission (Morning) Report  
- Ambulatory conference 
- Medical Grand Round  
- Interesting case (IC) conference  
- Morbidity-mortality (MM) 

conference  
- Journal club 
- Medical conference (MC) 
- Clinico-pathologic conference 

(CPC) 
- Interdepartmental conference  
-    Ethic and law conference 

-  

ฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
การตรวจพิเศษต่าง ๆ ทีใ่ช้ใน 
อายุรศาสตร ์

แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี ได้รับการฝึกอบรม
เกี่ยวกับหัตถการ, การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพิเศษต่างๆ ที่ใช้ในอายุรศาสตร์ 
- Acute care plan 
- Thoracentesis 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์แบบ workplace-
based (EPA 1 - 5) 
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- Point of care ultrasound- pleural 

effusion/ DVT 
- Abdominal paracentesis 
- Pericardial tapping 
- Arthrocentesis 
- Central venous line placement 
- Infectious control  

     -   Investigation interpretation 
 
  ๖.๑.๓ การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning) 

 

มาตรฐานการเรียนรู ้
วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอน 

ที่ใชพ้ฒันา 
กลยทุธ์การประเมินผล 

- เรียนรู้และฝึกฝนทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารกับ
ผู้ร่วมงาน ผู้ปุวยและญาต ิ
- ปฏิบัติงานกัผู้ร่วมงานทุกระดับ 
และเป็นหัวหน้าทีมบริบาลผู้ปุวย 

มีกิจกรรมในหอ้งเรียนและการแสดงเลียนแบบ
สถานการณ์จรงิ (role play) เรื่อง  
- Chronic care plan (Palliative 

treatment) 
- Communication skills 

  

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิติที่ 1) (EPA 7, 
EPA 10) 

- การประเมินสมรรถนะ โดย 
 ผู้ร่วมงาน (มิติที่ 6) การสอบ 
ASCE 

- ได้รับการก ากับในการให้
ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสมแก่
ผู้ปุวยและญาติ 
 

- การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างการ
ปฏิบัติงาน (Direct Observation) ถึงการ
สื่อสารให้ข้อมลูแก่ผู้ปุวยและญาติได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจ และศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย ์

มีการให้ข้อมลูปูอนกลับ (feedback) อย่าง
เหมาะสมโดยอาจารย ์

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิติที่ 1) (EPA 7) 
 

- มีทักษะปฏิสมัพันธ์ และการ
สื่อสารที่ดีกับผูร้่วมงาน 

- การท ากิจกรรม “ปฏิบัติใจ ก่อนปฏิบัติงาน” 
แก่แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เพื่อให้แพทยไ์ดอ้ยู่
ร่วมกันและท ากิจกรรมร่วมกนันอกสถานที่ 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
- การปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างโดยอาจารย์ (Role 

Modeling) 
- การสังเกตการณ์โดยตรงระหว่างปฏิบัติงาน 

(Direct Observation) 
- การรับปรึกษาผู้ปุวยภายในภาควิชาและต่าง
ภาควิชา 

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (EPA10) 

 

- ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศกึษา
แพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง 

แพทยป์ระจ าบา้นปทีี ่1  
- ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ปุวยในดูแลแพทย ์

เพิ่มพูนทักษะและนักศึกษาแพทย์ในชั้นคลนิิก 
แพทยป์ระจ าบา้นปทีี ่2  

- การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์(มิติที่ 1) (EPA10) 
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- ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ปุวยวิกฤต ดูแล 

แพทย์เพิ่มพูนทักษะและนักศึกษาแพทย์ชัน้ปีที ่ 
6 
แพทยป์ระจ าบา้นปทีี ่3  
- ปฏิบัติงานเป็น Ward Chief ประจ าหอ 

ผู้ปุวยใน  ดูแลแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 แพทย์
เพิ่มพูนทักษะและนักศึกษาแพทย์ในชั้นคลนิิก 
- ได้รับการฝึกฝนจากอาจารย์ผู้ฝึกอบรม

ให้สามารถสอนตรวจร่างกายในระบบ
ต่างๆแก่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 และ
สอนการท าหัตถการพื้นฐานแก่นักศึกษา
แพทย์ในชั้นคลินิก 

- น าเสนอข้อมลูผู้ปุวย และ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรม
วิชาการ เช่น admission 
round, case discussion เป็น
ต้น 
 

- การน าเสนอและอภิปรายผู้ปุวยข้างเตียง 
- มีกิจกรรมให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาส

น าเสนอและอภิปรายผู้ปุวยในห้องเรียน
ดังต่อไปนี้ 
- Admission (Morning) report  
- Ambulatory conference 
- Interesting case (IC) conference  
- Morbidity-mortality (MM) 

conference  
- Medical conference (MC) 
- Clinico-pathologic conference 

(CPC) 
- Interdepartmental conference  

     -    Ethic and law conference 

- การสอบภายในของสถาบัน 
และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทยได้แก่การสอบ MCQ 
การสอบรายยาว และ การสอบ 
ASCE 

 

 
๖.๑.๔ ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่ใช้
พฒันา 

กลยทุธ์การประเมินผล 

มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการ
ดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม และ 
สหวิชาชีพ 

แพทยป์ระจ าบา้นปทีี ่1  
- เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ทั่วไป

จากการปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยใน ผู้ปุวย
นอก ห้องฉุกเฉินและหอผู้ปุวยวิกฤต 
ภายใต้การดูแลของอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรม 

แพทยป์ระจ าบา้นปทีี ่2, 3    
- เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ทั่วไป

จากการปฏิบัติงานเป็น Ward Chief ใน
หอผู้ปุวยใน ห้องฉุกเฉินและหอผู้ปุวย

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิติที่ 1) (EPA1-6) 
 



11 
วิกฤต  รวมทั้งการรับปรึกษาผู้ปุวยต่าง
แผนกที่มีปัญหาทางอายุรศาสตร์ที่ห้อง
ตรวจผู้ปุวยนอกและหอผู้ปุวยใน 

มีกิจกรรมในหอ้งเรียนคือ Interdepartmental 
conference  

ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษา
แพทย์ แพทย์เพิ่มพูนทักษะ และ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง โดย
อาศัยพ้ืนฐานจากการปฏิบัติงาน 
(workplace-based 
education) 

แพทยป์ระจ าบา้นปทีี ่1  
- ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ปุวยใน  ดูแล

แพทย์เพิม่พูนทักษะและนักศึกษาแพทย์
ในชั้นคลินิก 

แพทยป์ระจ าบา้นปทีี ่2  
- ปฏิบัติงานประจ าหอผู้ปุวยวิกฤต  ดูแล

แพทย์เพิ่มพูนทักษะและนักศึกษาแพทย์
ชั้นปีที่ 6 

แพทยป์ระจ าบา้นปทีี ่3  
- ปฏิบัติงานเป็น Ward Chief ประจ าหอ

ผู้ปุวยใน  ดูแลแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 
แพทย์เพิม่พูนทักษะ และนักศึกษา
แพทย์ในชั้นคลินิก 

ได้รับการฝึกฝนจากอาจารย์ผู้ฝึกอบรมให้สามารถ
สอนตรวจร่างกายในระบบต่างๆแก่นักศึกษา
แพทย์ชั้นปีที่ 3 และสอนการท าหัตถการพื้นฐาน
แก่นักศึกษาแพทย์ในชั้นคลนิิก 

- การประเมินโดยนักศึกษา
แพทย์ (มิติที่ 6) 

 
 

ด าเนินการวิจัย ได้แก่ งานวิจัย
แบบ retrospective หรือ 
prospective หรือ cross-
sectional study โดยเป็นผู้วิจัย
หลัก 

- มีการอบรมพื้นฐานการท าวิจัยแก่แพทย์ประจ า
บ้านปีที่ 1 
- มีการสอดแทรกค าถามกระตุ้นเจตคติในการต้ัง
ค าถามวิจัยระหว่างการปฏิบัติงาน หรือการ
อภิปรายผู้ปุวย 
- มีกิจกรรมในหอ้งเรียนคือ Journal Club และ 
Topic Review เพื่อวิพากษ์บทความและ
งานวิจัยทางการแพทย์การท างานวิจัยส าหรับ
การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

-การประเมินโดยอาจารย์
ภายหลังกิจกรรมในห้องเรียน 
-การประเมินกระบวนการวิจัย
โดยอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย  
-การประเมินรายงาน 
ผลงานวิจัยเพื่อวุฒิบัตรฯ 
-การสอบ MCQ หรือการสอบ 
ASCE 

บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ปุวย
ได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์และ
สม่ าเสมอ 

- มีการอบรมวิธีการบันทึกเวชระเบียนผู้ปุวยใน
และผู้ปุวยนอก มีระบบตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความสม่ าเสมอในการบันทึก 

-การประเมินการบันทึก 
เวชระเบียนผู้ปุวยนอกและผู้ปุวย
ใน ระหว่างการฝึกอบรม (มิตทิี่ 
1) (EPA1-6) 

ให้การประเมินและวางแผนการ
รักษาแก่ผู้ปุวยต่างแผนกได้ทั้ง
ผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 

- มีการสอนในระหว่างปฏิบัติงานในการรับ
ปรึกษาผู้ปุวยต่างแผนกทั้งผู้ปวุยนอกและ
ผู้ปุวยในโดยอาจารย ์

- มีกิจกรรมในหอ้งเรียนคือ Ambulatory 
conference 

การทบทวนประสบการณ์ทางคลินิก 

- การประเมิน โดยอาจารย์ 
(มิติที่ 1) (EPA6) 

E-portfolio 
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(Clinical reflection) โดยการบันทึกใน 
E-portfolio 

รักษาผู้ปุวยบนหลักการของการ
ใช้ยาและทรัพยากรอย่างสม
เหตุผล 

- มีการสอดแทรกค าถามกระตุ้นถึงเหตุ และ
ผล ความคุม้ค่า  รวมถึงความเหมาะสมตาม
เศรษฐานะและสิทธิการรักษาของผู้ปุวยตาม
ระบบสาธารณสุขของประเทศเกี่ยวกับการ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ, การท าหัตถการ, 
และการรักษาในระหว่างปฏิบัติงานโดย
อาจารย์ 

- มีกิจกรรมในห้องเรียนคือ Admission 
(Morning) Report  

การประเมินสมรรถนะโดย
อาจารย์ (มิติที่ 1) (EPA1-4) 
 

 
๖.๑.๕ ความเป็นมืออาชีพ  (Professionalism) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่ใช้
พฒันา 

กลยทุธ์การประเมินผล 

เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้
ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์ 

- มีกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทาง
การแพทย์ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีต้อง
เข้าร่วมอบรมได้แก่  
    -  เพิ่มพูนทักษะวิชาชีพแพทย์ประจ าบ้าน 
(Professional skill)  
    -  Infectious Control (IC) 
    -  Risk Management, Hospital 
accreditation (HA) 
    -  Ethic and law conference ซึ่งเป็น
การอภิปรายกรณีศึกษาทางจริยธรรมและ
กฎหมายการลงรหัสโรคการใช้ระบบ
สารสนเทศโรงพยาบาล ระบบสุขภาพและ
สาธารณสุข สทิธิการรักษา การส่งต่อผู้ปุวยของ 
รพ. และการดแูลแพทยแ์บบองค์รวม  

- การสอบ MCQ โดยสถาบันและ
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

- (e-portfolio) 

พัฒนาให้มีเจตคติที่ดีระหว่างการ
ปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวย โดย
ค านึงถึงประโยชน์และสิทธิผู้ปุวย 
รวมทั้งความเสมอภาคในสังคม 
โดยการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ร่วมกับการสะท้อนสิ่งที่ได้
เรียนรู ้

- การท ากิจกรรม “ปฏิบัติใจ ก่อนปฏิบัติงาน” 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
เพื่อปรับเจตคติในการเป็นแพทย์ที่ดี 
- การปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างที่ดีโดยอาจารย์ 

การประเมินโดยอาจารย์(มิติที่ 
1) (EPA 7,9,10) 

เรียนรู้เพ่ือให้มีการพัฒนาวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่องผ่านกระบวนการ
การเรียนรู้ตลอดชีวิตด้วยระบบ  
e-portfolio 

ผ่านกระบวนการ Revalidation ด้วยระบบ  
e-portfolio ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

ประเมิน e-port folio เพือ่ 
revalidation โดยอาจารย์ที่เป็น 
facilitator 
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๖.๑.๖ การปฏิบัติงานให้เขา้กับระบบ (System-based Practice) 
 

มาตรฐานการเรียนรู ้ วิธีการให้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การสอนที่ใช้
พฒันา 

กลยทุธ์การประเมินผล 

จัดประสบการณ์การเรียนรู้
เกี่ยวกับระบบสุขภาพ ระบบ
คุณภาพสถานพยาบาล และ
ระบบความปลอดภัยของผู้ปุวย 

- มีการบรรยายสิทธิการรักษาตามระบบ
สาธารณสุขของประเทศ 
- ให้แพทย์มีส่วนร่วมในระบบประกันคุณภาพ
ของโรงพยาบาลผ่านทางกิจกรรม Patient 
Care Team (PCT) ซึ่งจัดเดือนละ 1 ครั้ง โดย
หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้น าเสนอปัญหา 
และอภิปรายร่วมกับอาจารย์ในภาควิชาฯและ
ต่างภาควิชาฯ พยาบาล เภสัชกร และบุคลากร
อื่นที่เกี่ยวข้อง  น าไปสู่การแกป้ัญหาเพื่อการ
พัฒนาการบริการและความปลอดภัยของผู้ปุวย 
- ให้แพทย์ประจ าบ้านมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
Hospital Accreditation 
- มีการสอนระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ปุวยใน
และผู้ปุวยนอก 
- มีกิจกรรมในหอ้งเรียนคือ  
- Admission (Morning) report  
- Mortality and Morbidity 

Conference 

-  การประเมินโดยอาจารย์ (มิติที่ 
1) (EPA 9) 
-  การสอบบูรณาการในข้อสอบ 
MCQ ของสถาบันฯ และราช
วิทยาลัยฯ 

จัดประสบการณ์การเรียนรู้
เกี่ยวกับประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม หลักการบริหารจัดการ 
และระบบการเบิกจ่ายยาของ
สถานพยาบาลและของประเทศ 

- จัดให้ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ปุวยทาง
อายุรศาสตร์ทั้งผู้ปุวยใน ณ รพ สมทบ (รพ พระ
นั่งเกล้า) 4 สัปดาห์ ส าหรับแพทย์ใช้ทุนและ
แพทย์ประจ าบ้าน 
- จัดให้ปฏิบัติงานรับผดิชอบผู้ปุวยทาง
อายุรศาสตร์ทั้งผู้ปุวยใน ณ รพ ต้นสังกัดหรือ
โรงพยาบาลที่อยู่ในเขตสุขภาพเดียวกันกับต้น
สังกัด 4 สัปดาห์ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่มี
ต้นสังกัด 

- การประเมินโดยอาจารย์ประจ า
โรงพยาบาล 
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การจดัการฝึกอบรมตลอด 3 ปกีารศึกษา (156 สัปดาห์) นั้น ให้จดัการฝึกอบรมดังนี้ 
1. จัดการฝึกอบรมปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ทั่วไปเป็นเวลา 86 สัปดาห ์ ปฏิบัติงานในสาขา

เฉพาะทาง 60 สัปดาห ์วิจยั 4 สัปดาห์ และพักผ่อนประจ าป ี6 สัปดาห์ ดังนี้ 
 

    1.1 การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ทั่วไป วิจัย และพกัผ่อนประจ าป ี
 

ชั้นปี การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ทั่วไป จ านวนสัปดาห์ทีปฏิบัติ 
1 General Internal Medicine ward (IPD) 7 x 4 = 28 

General Internal Medicine  (โรงพยาบาลร่วมฝึกอบรม หรือ 
โรงพยาบาลสมทบ) 

1 x 4 = 4 

General Internal Medicine (OPD) +  1.5 x 4 = 6 
Emergency Medicine 0.5 x 4 = 2 
Cardiac Care Unit (CCU) 0.5 x 4 = 2 
Sub ICU/ VDU 1 x 4 = 4 
Vacation  0.5 x 4 = 2 

2 Intensive Care Unit (ICU) 1 x 4 = 4 
General Internal Medicine ward (โรงพยาบาลร่วมฝึกอบรม 
หรือ โรงพยาบาลสมทบ) 

1 x 4 = 4 

Vacation  0.5 x 4 = 2 
Research   0.5 x 4 = 2 

3 General Internal Medicine ward (IPD) 4 x 4 = 16 
Intensive Care Unit (ICU) 1 x 4 = 4 
General Internal Medicine (โรงพยาบาลร่วมฝึกอบรม หรือ 
โรงพยาบาลสมทบ) 

1 x 4 = 4 

Ambulatory Medicine and Pre-operative care 1 x 4 = 4 
Emergency Medicine 0.5 x 4 = 2 
Cardiac Care Unit (CCU) 0.5 x 4 = 2 
Vacation  0.5 x 4 = 2 
Research   0.5 x 4 = 2 

 รวมการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์ทั่วไป 96 
 

    1.2 การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์เฉพาะทาง 
 

ชั้นปี การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์เฉพาะทาง จ านวนเดือนที่ปฏิบัติ 
1 Stroke unit 0.5 x 4 = 2 

Bone marrow transplant unit 0.5 x 4 = 2 
2-3 Elective Medicine (นอกหรือในสถาบัน) 2 x 4 = 8 

Pulmonary Medicine 1 x 4 = 4 
Cardiology 1 x 4 = 4 
Nephrology 1 x 4 = 4 
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Endocrinology 1 x 4 = 4 
Gastroenterology 1 x 4 = 4 
Hematology 1 x 4 = 4 
Infectious Diseases 1 x 4 = 4 
Rheumatology 1 x 4 = 4 
Oncology 1 x 4 = 4 
Dermatology 1 x 4 = 4 
Neurology 1 x 4 = 4 
Geriatric Medicine and Allergy & Immunology 1 x 4 = 4 

 รวมการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ปุวยอายุรศาสตร์เฉพาะทาง 60 
 

2. ส าหรับการปฏิบัติงานในบางสาขาวิชาได้แก่ พิษวิทยา เวชพันธุศาสตร์ ซึ่งไมม่ีอาจารย์เฉพาะทางของ
สาขาวิชาดังกล่าวในภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตรม์หาวิทยาลัยเชียงใหม่ แพทย์ประจ าบ้าน
สามารถเลือกลงวิชาเลือกจากสถาบันอ่ืนที่มีการฝึกอบรมในสาขาเฉพาะทางน้ันๆ ได ้

3. จัดให้มีฝึกอบรมช่วงวิชาเลือกทางด้านอายุรศาสตร์และสาขาเฉพาะทาง หรือสาขาวชิาอื่นที่ ภาควิชาฯ 
เห็นสมควรและได้รับการรับรองจากแพทยสภา  โดยจัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีวิชาเลือกในปีที่ 2 และ 3 
ชั้นปีละ 1 เดือน 

4. จัดให้มีการฝึกอบรมในด้านประสบการณ์การเรียนรู้ด้านอายุรศาสตรข์องแพทย์ประจ าบ้านแตล่ะคนใน
สถาบันร่วมฝึกอบรมซึ่งได้แก ่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลนครพิงค์ หรือในสถาบันสมทบซึ่งได้แก่ 
รพ พระนั่งเกล้าฯ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาหต์่อคนต่อช้ันป ี

5. จัดให้มีประสบการณก์ารเรียนรู้ Entrustable professional activities (EPA) ตามที่ก าหนดใน 
ภาคผนวก 1 

6. จัดให้มีการสอนประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยตนเองในระบบ electronic portfolio โดยแพทย์แตล่ะคน
จะมีอาจารย์ที่ปรึกษา โดยท าหน้าที่เป็น facilitator ในการประเมิน electronic portfolio และให้
ค าแนะน าปูอนกลับ (feedback) ตลอดการศึกษา 3 ปี 

7. จัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาในอัตราส่วนอาจารย์ตอ่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่เกิน 1 ต่อ 5 
8. จัดการฝึกอบรม มีช่วงเวลาการปฏิบัติงานดังนี ้

8.1 การปฏิบัติงานในเวลาราชการ ตามระเบียบของราชการ 
8.2 การอยู่เวรนอกเวลาราชการ ก าหนดให้แพทย์ปฏิบัติงานไม่เกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
8.3 การปฎิบัติงานติดต่อกัน 24 ชั่วโมงต้องได้หยุดพักอย่างน้อย 3 ชั่วโมง ก่อนการท างานครั้งต่อไป 
8.3 การปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน ก าหนดให้แพทย์ปฏิบัติงานไม่เกิน 16 ชั่วโมงติดต่อกัน  

 
๖.๒ แผนงานฝึกอบรมระบมุาตรฐานผลการเรียนทีส่ะท้อนคุณสมบตัแิละขีดความสามารถของแพทย์ 
สาขาอายุรศาสตร์ทั้ง 6 ดา้น ประกอบด้วย 

1. จัดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ตามที่ก าหนด 
ในภาคผนวก 1 
2. ขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) โดยจ าแนกผลการเรยีนรู้และขีดความสามารถใน 
กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใ้จได้ ตามที่ก าหนดในภาคผนวก 1 

 
๖.๓ เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  (ภาคผนวก 2) 
เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้ 
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(1) การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ปุวย การปูองกันโรค สร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 
(2) หัตถการทางคลินิก 
(3) การตัดสินใจทางคลินิก 
(4) การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
(5) ทักษะการสื่อสาร 
(6) จริยธรรมทางการแพทย ์
(7) การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
(8) กฎหมายทางการแพทย ์
(9) หลักการบริหารจัดการ 
(10) ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ปุวย 
(11) การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของตนเอง 
(12) การแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้อง 
(13) ระเบียบวิจัยทางการแพทย์และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
(14) เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
(15) พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
(16) ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์เทคโนโลยี โรคสังคม 
เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอบุัติภัย เป็นต้น) 

        
 ๖.๔ การท างานวิจัย  

     แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross  
sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง  ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 
ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก และมีอาจารย์ที่ปรึกษา  สถาบันฯได้ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านแต่ละท่านจะ
มีอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 1 ท่าน   อาจารย์แต่ละทา่นจะรับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัยแก่แพทย์ได้ไม่เกิน 5 
ท่าน  งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

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

 
 คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเปน็งานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ 
ต่างประเทศ  แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรม 
การวิจัยในคน /หรือ good clinical practice (GCP)  

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องไดร้ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง 

และเหมาะสมกับค าถามวิจัย  
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 
 

 สิ่งที่ต้องปฏบิตัสิ าหรบัการด าเนนิการวิจัยทีเ่กีย่วข้องกับผู้ป่วย 
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1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว  ต้องด าเนินการท าวิจัยตาม 
ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ปุวยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนา 
แก่ผู้ปุวยหรือผูแ้ทนเก็บไว้ 1 ชุด 

3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ปุวยนอกหรือผู้ปุวยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ปุวย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท า 

ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ปุวยตามปกติ  ไมส่ามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น  ยกเว้นได้มกีาร
ระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ปุวยและผู้ดูแลผู้ปุวย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพิม่เติมจากการดแูลรักษาผู้ปุวยตามปกตหิากม ี
ผลลัพธ์ที่อาจสง่ผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ปุวย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผน
แจ้งผู้ที่เกี่ยวขอ้งรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอืน่นอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทาง
การแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   

6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ปุวยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ปวุย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ปุวย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ 

ตามมาตรฐาน  
 ขอบเขตความรบัผิดชอบ 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเอง 
ตัง้แต่การเตรียมโครงร่างการวิจัยจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ 
ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัยตามกรอบเวลาที่
ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง รวมทั้งจัดสรรเวลาในการท างานวิจัยอย่างเหมาะสม 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
  สถาบันได้ก าหนดกรอบการด าเนินงานวิจัยดังนี้ 
             เดือนที่                                       ประเภทกิจกรรม  
                6                            จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
                9                            จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
               12     สอบโครงร่างงานวิจัย 

13     ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
                               ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งเงินทุนทั้งภายใน 
                               และนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ)  
15             เริม่เก็บข้อมูล 
21   น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
30    วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
31   จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
33                           ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อสง่ต่อไป 
                               ยังราชวิทยาลยัฯ ให้ท าการประเมินผล  ส าหรบั ประกอบ     

คุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 
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 ๖.๕ จ านวนปขีองการฝึกอบรม 
    3 ระดับชั้น โดยแต่ละระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 

          ๖.๖ การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
สถาบันฯ ไดจ้ัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
- ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ ดังต่อไปนี้ 

 

ชั้นปี หัวข้อ 
จ านวน
ชั่วโมง 

กิจกรรมการเรียนการสอนและ
สื่อที่ใช ้

อาจารย์ผู้สอน 

 
1 

How to be a good internist? 1 

บรรยายผ่านเครื่องฉายภาพ 

หัวหน้าภาควิชา
อายุรศาสตร ์

Emergency in Medicine 20  
คณาจารย์ภาควิชา
อายุรศาสตร ์

Basic epidemiology and 
biostatistics  

8 

Workshop in medical 
procedures 

6 
วิดีโอสาธิต, บรรยายผ่านเครื่อง
ฉายภาพ, หุ่นส าหรับท าหัตถการ 

Workshop in advanced 
cardiac life support 

12 

ระบบสาธารณสุขของประเทศ
ไทย 

1 
บรรยายผ่านเครื่องฉายภาพ อาจารย์ประจ าคณะ

แพทยศาสตร ์
Presentation skill 1  

อาจารย์พิเศษ กฎหมายทางการแพทย ์ 3 
วิธีการสืบค้นข้อมูลทางการแพทย์
อย่างมีประสิทธิภาพ 

1 
ปฏิบัติจริงกับระบบคอมพิวเตอร์
ของคณะฯ  

เจ้าหน้าที่ห้องสมุดของ
คณะฯ 

Communication skills 6 

วิดีโอสาธิต, บรรยายผ่านเครื่อง
ฉายภาพ, การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ, การแสดงกับ
สถานการณ์สมมุติ 

คณาจารย์ภาควิชา
อายุรศาสตร์และ
อาจารย์ประจ า
ภาควิชาเวชศาสตร์
ครอบครัว 

2-3   
(กิจกรรม
ปฏิบัติงาน

ในหน่วยวิชา
ฯ) 

Basic sciences in 
cardiovascular medicine 3 

อภิปราย, บรรยายผ่านเครื่องฉาย
ภาพ 

คณาจารย์ภาควิชา
อายุรศาสตร ์

Clinical cardiovascular 
medicine 

12 

Basic sciences in Pulmonary 
medicine 

3 

Clinical Pulmonary medicine 12 
Basic sciences in 
Gastroenterology 

3 

Clinical Gastroenterology 12 
Basic sciences in 
Nephrology 

3 
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Clinical Nephrology 12 
Basic sciences in 
Endocrinology 

3 

Clinical Endocrinology 12 
Basic sciences in Infectious 
Diseases 

3 

Clinical Infectious Diseases 12 
Basic sciences in Critical 
Care Medicine 3 

Clinical Critical Care 
Medicine 

12 

Basic sciences in 
Rheumatology 

3 

Clinical Rheumatology 12 
Basic sciences in Oncology 3 
Clinical Oncology 12 
Basic sciences in 
Hematology 

3 

Clinical Hematology 12 
Basic sciences in Neurology 3 
Clinical Neurology 12 
Basic sciences in 
Dermatology 

3 

Clinical Dermatology 12 
Nutrition 3 
Genetics 3   
Geriatrics, Allergy and 
Immunology 

3 

 
 
 
 

ทุกชั้นป ี
(กิจกรรม
กลางของ
ภาควิชาฯ) 

Interesting case 36 อภิปราย, บรรยายผ่านเครื่องฉาย
ภาพ 

คณาจารย์ภาควิชา
อายุรศาสตร ์Morbidity-mortality 

conference 
12 

Medical conference  40 
Journal club 12 
Ambulatory medicine  24 

Medical ethics and law 24 คณาจารย์ภาควิชา
อายุรศาสตร์และ
นิติเวชศาสตร์ 
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 จ านวนชั่วโมงรวมตลอด 3 ปี
การศึกษา 

432 
  

 
โดยผู้เข้าฝึกอบรมต้องเข้ากิจกรรมวิชาการตามที่ภาควิชาก าหนด อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวนกิจกรรม

รวมตามชั้นปี    เพื่อเป็นเกณฑ์พิจารณาเลื่อนชั้นปีและสอบวุฒิบัตร  ในแต่ละกิจกรรมนอกจากมีการประเมินจ านวน
ครั้งของการเข้าร่วม  ยังมีการประเมินการท ากิจกรรมของแพทย์ผู้รับผิดชอบ   โดยรายละเอียดของกิจกรรมต่างๆ 
และการประเมินแสดงดังคู่มือการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน สาขาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี 2566  (ภาคผนวกที่ 6)  นอกจากนี้คู่มือการฝึกอบรมฯ ยังประกอบไปด้วย 

- กฎเกณฑ์และประกาศเรื่องการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน  
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ทั้งการปฏิบัติงานในและนอกเวลาราชการที่เกี่ยวข้อง
กับการฝึกอบรมของผู้เข้ารับการฝึกอบรม   
 
ระเบียบการลา   

- ในกรณีที่มีการลาที่ท าให้ระยะเวลาการฝึกอบรมไม่ถึงร้อยละ 80 ของระยะการฝึกอบรม 
ทั้งหมดเช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บปุวยระยะยาว การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารองการศึกษาดูงานนอก
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้มีการฝึกอบรมทดแทนจนครบระยะเวลาขั้นต่ าจึงจะมีสิทธิ์ในการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

- ค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งในส่วนของเงินเดือนและค่าอยู่เวรเป็นไปตามระเบียบ 
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

- ชั่วโมงการท างานทั้งในและนอกเวลาราชการ  เป็นไปตามประกาศแพทยสภาปี 2560 เรื่อง  
การก าหนดกรอบเวลาการท างานของแพทย์ภาครัฐ 

6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
สถาบันฯ จัดสภาวะการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม ดังต่อไปนี้ 
            - จัดให้ผู้เข้ารับการอบรมปฏิบัติงานบริบาลผู้ปุวยอายุรกรรมทั้งในและนอกเวลาราชการ และเข้าร่วม 
กิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม โดยระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่องเงื่อนไขงานบริการและ 
ความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
            - มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร 
การเจ็บปุวย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝกึก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร เป็นต้น 
            - จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย 
            - จัดการฝึกอบรม มีช่วงเวลาการปฏิบัติงานดังนี้ 

1. การปฏิบัติงานในเวลาราชการ ตามระเบียบของราชการ 
2 การอยู่เวรนอกเวลาราชการ ก าหนดให้แพทย์ปฏิบัติงานไม่เกิน 40 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
3 การปฎิบัติงานติดต่อกัน 24 ชั่วโมงต้องได้หยุดพักอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ก่อนการท างานครั้งต่อไป 
4. การปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉนิ ก าหนดให้แพทย์ปฏิบัติงานไม่เกิน 16 ชั่วโมงติดต่อกัน 

           - จัดให้มีช่วงเวลาส าหรับลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อป ี
6.8 การวดัและประเมนิผล 
มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ 
และอุทธรณ์ไดเ้มื่อต้องการ 
     6.8.1 การวัดและประเมินผลระหวา่งการฝกึอบรม การเลื่อนระดบัชั้น และการยุตกิารฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหวา่งการฝกึอบรม 
   ก) สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม 

ชัดเจนสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรม 
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ทางการแพทย์ ดังนี ้
 การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) (ภาคผนวก 1) 
 คะแนนสอบจัดโดยสถาบันฯ และส่วนกลางราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ์ 
 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
 การบันทึกแฟูมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) (ภาคผนวก 3) 
 การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา (ภาคผนวก 4) 
 การประเมินอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอโดยมีการปูอนข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ได้รับทราบ จะช่วยท าให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ขึ้นสถาบัน
ฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตร์บันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม แล้วรายงานผลมายังคณะกรรมการ 
ฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่ก าหนด 
         ข) Achievable EPAs ในแตล่ะระดับชั้น (ภาคผนวก 1) 
ผลการประเมนิน าไปใช้ในกรณี ต่อไปน้ี 
1. เพื่อเลื่อนระดับชั้น โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนการเข้า
ฝึกอบรม 
2. เพื่อใช้เป็นข้อก าหนดเบื้องต้นในการสมัครสอบดังนี้ 

- การสอบ formative MCQ ส าหรับแพทยป์ระจ าบ้านปีที่ 2 จะต้องผ่านการประเมิน EPA และ 
e-portfolio อย่างน้อยร้อยละ 50 ของเกณฑ์ขั้นการประเมินแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 

- การสอบภาคปฏิบัติกลางปีส าหรับแพทยป์ระจ าบ้านปีที่ 3 จะต้องผ่านการประเมิน EPA และ 
e-portfolio อย่างน้อยร้อยละ 50 ของเกณฑ์ขั้นการประเมินแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 
3. เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีที่ 3) 
 
(2) เกณฑ์การเลื่อนระดบัชัน้ 

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านเกณฑก์ารประเมิน EPA (ภาคผนวก 1) 
3. ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่สถาบันฯ ก าหนดในหลักสตูร 
4. บันทึกข้อมลูการเรียนรู้ด้วยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio อย่างน้อย 50 เครดิต/

ปี อย่างสม่ าเสมอตลอดทั้งปี (ภาคผนวก 3) 
5. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกดิความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 

  
(3) แนวทางการด าเนินการกรณีไมผ่่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดบัชั้น 

1. ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่สถาบันฯ ก าหนด แลว้ท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึง 
สามารถเลื่อนระดับชั้นได้ 

2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอชื่อ 
เข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระดับชั้นเดิมทั้งนี้ให้สถาบันฯ ส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้าน ภายในวันที่ 
31 กรกฎาคมของทุกปี หรือภายใน 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ผ่านการประเมิน เพ่ือเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาตามล าดับ 
 
(4) การด าเนินการส าหรบัผู้ที่ไม่ผ่านการประเมนิ 
           1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผลของ 
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ราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 
2. เมื่อแพทยป์ระจ าบ้านลงชื่อรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและ 

สอบฯ สาขาอายุรศาสตร ์
 
(5) การยตุิการฝึกอบรม 

1. การเสียชีวติ หรือพน้จากการเป็นผู้ประกอบวิชาชพีเวชกรรม 
2. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องแจ้งต้นสังกัดทราบ (ถ้ามี) และท าหนังสือลาออกพร้อมชี้แจง 

เหตุผลก่อนหยดุการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เมื่อสถาบนัฝึกอบรมเห็นชอบแล้ว ให้แจ้งต่อ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาอายุรศาสตร์ เพื่อพิจารณา และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อม 
ความเห็นประกอบว่าสมควรให้ตัดสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปี ส าหรับแผน ก หรือ 2 
ปี ส าหรับแผน ข ในปีการฝึกอบรมถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจง 
จากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

3. การให้ออก 
3.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกดิผลเสียต่อ

ผู้ปุวยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
          3.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มกีารปรับปรุงพฤติกรรมหลัง

การตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ า
บ้านรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์ฯ เพื่อแต่งต้ังคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอื่นจ านวน 3 คน และ
กรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการ
สอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออก 
จึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถา้เห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจงึส่ง 
เรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 
 
6.8.2 การประเมินเพื่อวฒุบิตัรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 
อายุรศาสตร์ ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจัย 

 ผู้มีสิทธิ์สมคัรสอบ ได้แก่ ผู้ได้รับการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของแพทยสภา (แผน ก หรือ แผน ข) ใน 
สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารบัรอง โดยมีคุณสมบัติครบถว้นเพ่ือรับการ 
เสนอช่ือเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดยสถาบันฝึกอบรม ดังนี้ 

1. ผ่านคุณสมบัติการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นปีครบทั้ง 5 ข้อ ได้แก ่
1.1 ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
1.2 ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA 
1.3 ผ่านการประเมินตามเกณฑ์ที่สถาบันฯ ก าหนดในหลกัสูตร 
1.4 บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ดว้ยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio อย่างน้อย 

50 เครดิต/ปี อย่างสม่ าเสมอตลอดทั้งปี 
1.5 ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก ่

สถาบันฝึกอบรม 
2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที่เหมาะสม 
3. ส่งผลงานวิจัยภายในก าหนดเวลา 

 วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผลให้มีการทดสอบ ประกอบด้วย 
- ภาคข้อเขียน ข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และข้อสอบประเภทอ่ืน 
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ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
- ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า สอบรายยาว (long case) และ การปฏิบัติทางคลินิกในสถานการณ์จริงหรือ 

สถานการณ์จ าลอง (clinical encounter) โดยรูปแบบและระยะเวลาที่ใช้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม 
และสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

 การจัดการสอบ 
- การสอบภาคขอ้เขียน และภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า เมื่อสอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ได้อีก 3 ปี นับ 

จากการสอบผ่าน ถ้าสอบผ่านไม่ครบตามก าหนดในอีก 3 ปี ต้องสอบใหม่ 
- ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ จัดการสอบภาคข้อเขียนโดยให้สิทธิในการสอบได้ตั้งแต่ฝึกอบรมครบ 23 

เดือน หรือผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA และ e-portfolio ตามเกณฑ์ประเมินของแพทย์ประจ าบ้าน ปีที่ 2  
- สอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า ในระหว่างปีที่ 3 และ/หรือ เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรม 

 
 เกณฑก์ารตดัสิน 

การผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร ์
ต้องผ่านเกณฑ์ทั้งภาคข้อเขียน ภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า และงานวิจัย 
  - เกณฑ์การตัดสินภาคข้อเขียน ใช้เกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนวัน
สอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

- เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า ใช้เกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ
ก าหนดก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

- เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ใช้เกณฑ์ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ประกาศก าหนดในปี
การศึกษาที่เริม่เข้ารับการฝึกอบรม หากไมผ่่านให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ
ฯ จนกว่าจะผ่านจึงจะมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรฯ ทั้งนี้ชนิดและจ านวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 
 
7. การรบัและคดัเลือกผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 
 ๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะ
ทาง  โดยเป็นผู้ที่ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง  ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาและผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ  โดยแพทย์ที่เข้ารับการฝึกอบรมที่
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   ประกอบด้วยแพทย์ 2 กลุ่มได้แก่ 
  ๗.๑.๑ แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก): คือแพทย์ที่ผ่านการชดใช้ทุนมาแล้วตามข้อก าหนดของ 
แพทยสภา ประกอบด้วยแพทย์ที่มีต้นสังกัดและแพทย์ที่ไม่มีต้นสังกัด   แพทย์ที่มีต้นสังกัดต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุน
อย่างน้อย 1 ปี  ส าหรับแพทย์ที่ไม่มีต้นสังกัดจะต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ต่ ากว่า 3 ปี   
  ๗.๑.๒ แพทย์ใช้ทุน (แผน ข): คือแพทย์ที่ตกลงชดใช้ทุนที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
สาขาวิชาอายุรศาสตร์  แพทย์ใช้ทุนจะต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะเป็นเวลา 1 ปี  ที่คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ต่อด้วยการฝึกอบรมอายุรศาสตร์อีก 3 ปี 
 ๗.๒ จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปีถูกก าหนดโดยเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทยโดยอาศัยปัจจัยต่างๆ ได้แก่ จ านวนอาจารย์ จ านวนผู้ปุวยนอกอายุรกรรม จ านวนผู้ปุวยในอายุรกรรม 
จ านวนผู้ปุวยในที่ได้รับการปรึกษาจากนอกแผนก และจ านวนครั้งของการท าหัตถการประเภท manual procedure 
กลุ่มที่ 1 ข.   
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  ในปีพ.ศ. 2565 ศักยภาพของภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ใน
การฝึกอบรมฯ ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยเท่ากับ …28…. ต าแหน่ง  โดยเป็นต าแหน่ง
แพทย์ใช้ทุนที่ได้รับการจัดสรรจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ …11…. ต าแหน่ง และแพทย์ประจ าบ้าน 
…17…. ต าแหน่ง 
 
 ๗.๓ ระบบและกลไกการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ก. สถาบันจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนล่วงหน้าทุกปี 
(ภาคผนวก 9 )  

ข. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมซึ่งเป็นแพทย์ใช้ทุน: ต้องมีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์ของคณะฯ   ในส่วนของภาควิชาฯ ได้มีเกณฑ์คัดเลือกแบ่งเป็น 3 ส่วนเท่าๆกันดังนี ้

1.1  ความรู้: คะแนนเกรดรวม (GPAX) และเกรดของวิชาอายุรศาสตร์ขณะที่อยู่ในสถานภาพนักศึกษาแพทย ์
1.2  คะแนนสัมภาษณ:์ ให้น าคะแนนของอาจารย์ที่เข้าสัมภาษณ์อย่างน้อยร้อยละ 50 ของจ านวนผู้สมัครมา 

พิจารณาตัดสิน 
1.3 มนุษยสัมพันธ์กับผู้ร่วมงาน: คะแนนจากอาจารย์ผู้สอนและแพทย์รุ่นพี่  (แพทย์ที่มาจากสถาบันอื่นจะไม่

มีคะแนนส่วนนี)้ 
ค. หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมซึ่งเป็นแพทย์ประจ าบ้าน:  

          1.4พิจารณารับแพทย์ที่มีต้นสังกัดก่อนแพทย์ที่ไม่มีต้นสังกัด 
          1.5 พิจารณาจากการสัมภาษณ์แล้วไม่มีลักษณะความผิดปกติทางจิตหรือปุวยเป็นโรคที่ไม่สามารถเข้ารับการ
ฝึกอบรมได ้และมีเจตคติที่ดีในการฝึกอบรมอายุรศาสตร ์
          1.6 ในกรณีที่มีผู้สมัครมากกว่าศักยภาพที่รับได้   ให้พิจารณาคะแนนเกรดรวม (GPAX) และเกรดของ
อายุรศาสตร์ขณะที่อยู่ในสถานภาพนักศึกษาแพทย์ ร่วมกับคะแนนสัมภาษณ์เป็นเกณฑ ์
 

๗.๔ การเตรียมความพร้อมก่อนเข้าศกึษา 
ให้มีการฝึกอบรมแพทย ์1 เดือนก่อนเข้าศึกษาจริง (pretraining course) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ปรับความรู้พื้นฐานทั้งในด้านวิชาการ การปฏิบัติงาน การปรับตัวทั้งด้านร่างกายและจิตใจในระหว่าง
การศึกษา ระบบและกลไกในการเตรียมความพร้อมของแพทย์ก่อนเข้าฝึกอบรมมีดังต่อไปน้ี 

๗.๔.๑ การปรบัความรู้พื้นฐานในด้านวิชาการ:  
 มีการสอนในหอ้งเรียนเกี่ยวกับความรู้พื้นฐานทางอายุรศาสตร์   
 มีการสอนการท าหัตถการพื้นฐานทางอายุรศาสตร์ที่จ าเป็นระหว่างการศึกษา 
 ให้นักศึกษาไดเ้ข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชาฯ 
๗.๔.๒ การเตรยีมทักษะการปฏิบัติงาน 
 มีการสอนในหอ้งเรียนเกี่ยวกับการใช้ฐานข้อมูลทางการแพทย ์
 มีการสอนในหอ้งเรียนเกี่ยวกับพื้นฐานความรู้เกี่ยวกับการท าวิจัย 
 มีการสอนในหอ้งเรียนเกี่ยวกับเทคนิคการน าเสนอที่เหมาะสม (presentation skills) 
 มีการฝึกปฏิบัติงานในสถานที่ท างานจริงร่วมกับอาจารย์ แพทย์รุ่นพี่ นกัศึกษาแพทย์ พยาบาลและ

เจ้าหน้าที่อื่นๆ  เพื่อเรียนรู้เกี่ยวกับสถานที่ท างาน ระบบการท างาน การใช้ระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล การบันทึกเวชระเบียนต่างๆ ที่จ าเป็นระหว่างการปฏิบัติงาน 

 มีการสอน communication skills 
๗.๔.๓ การปรบัตัวทั้งด้านร่างกายและจิตใจ: มีการจัดใหอ้อกไปร่วมกิจกรรมนอกสถานที่โดย 

จัดท าโครงการ “ปฏิบัติใจก่อนปฏิบัติงาน” เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
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๘. อาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม 
              ๘.๑  คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 

- คุณสมบัติประธานการฝึกอบรม : ต้องเป็นผู้ปฏิบัติงานด้านอายุรศาสตร์อย่างน้อย 5 ปีภายหลังได้รับ 
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

- คุณสมบัตกิรรมการฝึกอบรม : ต้องเป็นอาจารย์แพทย์ซึ่งไดร้ับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดง 
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาอายุรศาสตร์และหรืออนุสาขา    
             ๘.๒ จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
                   ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีอาจารย์ตามข้อก าหนดของ 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยโดยแบ่งเป็นอาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลาจ านวน 71 ท่าน และอาจารยผ์ู้ฝึกอบรม
แบบไม่เต็มเวลาจ านวน  31  ท่าน     
                 มีโรงพยาบาลร่วมฝึกอบรม 2 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ และโรงพยาบาลนครพิงค์ 

มีโรงพยาบาลสมทบ 1 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้าฯ 
มีศักยภาพในการฝึกอบรมในปี 2565 ทั้งสิ้น ....28... ต าแหน่ง 

            รายชื่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมพร้อมวุฒิการศึกษา แสดงดังภาคผนวกที่ 7 
รายช่ือคณะกรรมการฝึกอบรมพร้อมหน้าที่ในการบริหารการฝึกอบรม แสดงดังภาคผนวกที่ 8 

 
หน้าที่ความรบัผิดชอบต่อคณะและภาควชิา  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ได้ก าหนดภาระงานทางวิชาการของอาจารย์ไม่ 
น้อยกว่า 35 ชั่วโมงการท างานต่อสัปดาห์  โดยมีสัดส่วนภาระงานขั้นต่ าของงานสอน : งานวิจัย : งานบริการ : งาน
อื่นๆ คือ 15 : 4 : 12 : 4 ชั่วโมงต่อสัปดาห์  โดยปฏิบัติงานในภาควิชาอายุรศาสตร์เพ่ือขับเคลื่อนงานของภาควิชา
อายุรศาสตร์ให้ตรงตามวิสัยทัศน์และพันธกิจของภาควิชาฯและคณะฯ จนส าเร็จลุล่วง 

 
การสรรหาและคดัเลือกอาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม 

ภาควิชาฯมีก าหนดคุณสมบัตแิละเกณฑ์การคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  ดังนี ้
1. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

1.1 ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบตัรสาขาอายรุศาสตร์หรือสาขาเทียบเท่าคือ  
ประสาทวทิยา อายุรศาสตร์โรคเลือด อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา ตจวิทยา ของแพทยสภาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์ 

1.2 ไม่มีประวัติด่างพร้อยด้านคุณธรรม จริยธรรม 
1.3 มีเจตคติที่ดีต่อการท าหน้าที่อาจารย์แพทย์ 
1.4 ผ่านการสอบภาษาอังกฤษตามเกณฑ์ของคณะฯ 
1.5 วางแผนการศึกษาต่อในสาขาย่อยของอายุรศาสตร ์

2. อาจารย์ใหม่ที่ได้รับการคัดเลือกจะต้องผ่านการอบรมแพทยศาสตรศึกษาจากคณะฯ  
3. เกณฑ์การคัดเลือกอาจารย์: ต้องได้รับการลงคะแนนยอมรับจากอาจารย์ในภาคฯเกินร้อยละ 

60 ของจ านวนอาจารย์ทั้งหมด 
4. อาจารย์ผู้รับการฝึกอบรมจะมีข้อตกลงร่วมก่อนการปฏิบัติงาน (term of reference, TOR) ที่

จะต้องปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์  โดยได้รับการประเมินเป็นระยะๆจากหัวหน้ าหน่วยวิชาฯ, 
หัวหน้าภาควิชาฯ, และคณะฯ 
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9.  การรบัรอง วุฒิบัตร หรอื หนงัสืออนุมัติ สาขาอายรุศาสตร์ ให้มคีุณวุฒิ “เทียบเท่าปรญิญาเอก”  
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาอายุรศาสตร์ ให้ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความ
สมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้าน หากแพทย์ประจ าบ้านมีความ
ประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง 
วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก 8)    

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ 
อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ า
บ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ 
ดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมา
ช่วยได ้

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์แล้ว  หากมี
ความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขา
อายุรศาสตร์ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราช
วิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้    

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์
ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

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

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ   
อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

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

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อใน
คุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ  แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา  อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้    

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี จะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ต่อท้ายได้เท่านั้น 
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10. ทรพัยากรทางการศกึษา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ได้จัดให้มีทรัพยากรทางการศึกษาให้แพทยด์ังต่อไปนี ้
10.1 ผู้ปุวยที่อยู่ในการดูแลของภาควิชาประกอบด้วยผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอก แผนกอายุรกรรม  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่อันมีเตียงผู้ปุวยทั้งสิ้น ..220....เตียง  โดยแบ่งเป็นหอผู้ปุวยสามัญชาย....75....เตียง  
หอผู้ปุวยสามัญหญิง.....75....เตียง  หอผู้ปุวยพิเศษ....26...เตียง  หอผู้ปุวยวิกฤตทั่วไป..10+12......เตียง  หอผู้ปุวย
วิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด....6....เตียง  หอผู้ปุวยโรคหลอดเลือดสมอง....4....เตียง  หอผู้ปุวยโรคเลือด...10.....
เตียง  และหอผู้ปุวยโรคปอด..10....เตียง   มีจ านวนผู้ปุวยในและนอกในความดูแลตามมาตรฐานการฝึกอบรมที่ถูก
ก าหนดโดยแพทยสภา  ในแต่ละหอผู้ปุวยมีคอมพิวเตอร์ซึ่งสามารถสืบค้นข้อมูลผู้ปุวยแบบ electronic อย่างเพียงพอ 

10.2 มีห้องเรียนส าหรับจัดกิจกรรมวิชาการส่วนกลางของภาควิชาฯ ประกอบด้วยห้องเรียนบุญหลง ศิวะ
สมบูรณ์ และห้องประชุมชาญ สถาปนกุล ซึ่งสามารถรองรับผู้เข้าร่วมประชุมได้ 100 และ 50 ท่าน
ตามล าดับ 
10.3 มีห้องสมุดกลางของคณะแพทยศาสตร์  มีหนังสือทั้งที่เป็นรูปเล่มและในรูปแบบ electronic ที่ 

เพียงพอต่อการศึกษาของแพทย ์ โดยมีระบบ wifi ของมหาวิทยาลัย ซึ่งแพทย์สามารถใช้เชื่อมต่อเพื่อสืบค้นข้อมูลทาง
การแพทย์ได้ทั่วทั้งคณะฯ 

๙.๔ ภาควิชาฯ มี website ซึ่งภายในมีส่วนที่ให้ความรู้ซึ่งแพทย์สามารถเข้าไปศึกษาได้ด้วยตนเอง   
๙.๕ มีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เพียงพอในการช่วยวินิจฉัย เฝูาติดตาม และรักษาผู้ปุวยได้แก่  

เครื่องอัลตราซาวด์, hemodynamic และ respiratory monitoring, endoscopy เป็นต้น 
๙.๖ มีหุ่นของคณะแพทยศาสตร์ และของภาควิชาฯ ส าหรับแพทย์ในการท าหัตถการและเป็น simulator ใน

การฝึกการแก้ไขปัญหาแก่ผู้ปุวย 
5.7 มีการเดินทางไปศึกษาดูงานทั้งในและนอกประเทศ เพื่อเพิ่มพูนความรู้และประสบการณ์  
 

11. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ภาควิชาฯ ด าเนินการให้แพทย์ประจ าบ้าน และ อาจารย์ ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรทุกปลายปี

การศึกษา  โดยครอบคลุม  
- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค ์
- แผนการฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวัดและประเมินผล 
- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ความสมัพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
- แผนการฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
- ข้อควรปรับปรุง 
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นอกจากนี้ ยังด าเนินการหาข้อมูลปูอนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยการส่งแบบสอบถามถึงผู้ใช้
บัณฑิตและอายุรแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและมีประสบการณ์การท างานประมาณ 6 เดือน - 1 ปี ในการประเมิน
การฝึกอบรม/หลักสูตร 

การด าเนินการกระท าโดยคณะกรรมการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 8) ซึ่งได้รับการแต่งตั้งจากภาควิชาฯอัน
ประกอบไปด้วยอาจารย์ผู้เป็นกรรมการการศึกษาหลังปริญญาประจ าภาควิชาฯ อาจารย์แพทย์จากโรงพยาบาลร่วม
ฝึกอบรม/สมทบ และตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน   โดยมีการประชุมร่วมกันอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  เพื่อพัฒนาการ
ฝึกอบรม  โดยมีการน าเสนอผลการประชุมแก่ภาควิชาฯ ทุกครั้ง 
 
12. การทบทวน/พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรม 

ภาควิชาฯ จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคณุภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ  โดยมีการปรับปรุง
กระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล 
และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมทุกปีตามข้อบกพร่องที่ตรวจพบ  โดยมีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวนและ
พัฒนาให้ราชวิทยาลัยฯรับทราบเป็นระยะ   เพื่อเป็นข้อมูลในการพัฒนาหลักสูตรของราชวิทยาลัยฯและแพทยสภาที่
ก าหนดไว้ทุก 5 ปี 
13. การบริหารกิจการและธุรการ 

- สถาบันฯ บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรบัสมัคร
ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล 
และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์  ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จะด าเนินการออก
ประกาศนียบัตรรับรองการส าเร็จการฝึกอบรม  

- สถาบันฯ ก าหนดให้กรรมการการศึกษาหลังปริญญาท าหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร
จัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

- สถาบันฯ จัดให้มีบุคลากรทีป่ฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวขอ้ง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

- สถาบนัฯ จัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆ ที่ เกี่ยวข้อง
ครบถ้วน  สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

14. การประกันคณุภาพการฝกึอบรม 
 ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่มีการประเมินสถาบันฝึกอบรมและมกีาร
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้  

๑๓.๑. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรม  ภาควิชาฯได้จัดให้มีระบบและกลไกการ
ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในเมื่อสิ้นสุดปีการศึกษาทุกปี  

๑๓.๒. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก ภาควิชาฯจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก ๕ ปี 
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15. รายนามคณะอนุกรรมการปรับปรุง  หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบา้นเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้  
ความช านาญ  ในการประกอบอาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์    มหาวทิยาลัยเชียงใหม ่
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ภาคผนวก 1 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (entrustable professional activities: EPA) คือ กิจกรรมที่ผู้จะ
ประกอบอาชีพเป็นอายุรแพทย์ทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ปุวย 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วย
ตนเองในระหว่างการฝึกอบรม ดังนี ้

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 สถาบันฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพิ่มขึ้นจากที่กล่าว ตามความเหมาะสมของสภาวะการ
ฝึกอบรมในที่นั้น ๆ 

1. แนวทางการเรียนรู้และการประเมนิ EPA 
1.1 Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
Level 2 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์  
Level 3 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
Level 4 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
Level 5 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์ 

น้อยกว่าได้ 
 

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

Title of the EPA Manage care of patients in the ambulatory setting  

Specifications 1. Detect significant problems of patients 
2. Perform systemic physical examination correctly 
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  
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Title of the EPA Manage care of patients in the ambulatory setting  

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

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

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

ambulatory setting 2 cases/item (Table 1) within the 3 years of 
training 
- Completeness of OPD records: 1 record/week/rotation (ความ

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

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

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

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

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

different diseases/problems) 
 

 

Milestone EPA 1: Manage care of patients in ambulatory setting 

 
Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การบริบาลผูป้่วย (patient care) 
   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม    

ค. บันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ง. ปูองกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ปุวย     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์    
ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพือ่วินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ทกัษะระหวา่งบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นักศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์    
ค. สื่อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า    
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น     
การเรียนรูแ้ละพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)    
ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม 

   
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  

  
การปฏิบตังิานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน    

ข. เคารพในสิทธิผู้ปุวย    
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
ง. มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง    

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
การท าเวชปฏิบตัใิห้สอดคลอ้งกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย 

   
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

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

Title of the EPA Manage care of patients in the in-patient setting  

Specifications 1. Able to appraise patients’ severity 
2. Able to detect significant history/symptoms from patients 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

different diseases/problems) 
- Provided supervision at the end of third year – level 5 (5 cases in 
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Title of the EPA Manage care of patients in the in-patient setting  

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

 
Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การบริบาลผูป้่วย (patient care) 
   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม    

ค. บันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    
ง. ปูองกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ปุวย     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์    
ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพือ่วินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ทกัษะระหวา่งบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นักศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์

   
ค. สื่อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า    
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน     
การเรียนรูแ้ละพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)    
ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม    
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  

  
การปฏิบตังิานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน    

ข. เคารพในสิทธิผู้ปุวย    
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
ง. มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง    

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
การท าเวชปฏิบตัใิห้สอดคลอ้งกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย 
   

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   

 

EPA 3: Manage care of patients in emergency setting 

Title of the EPA Manage care of patients in emergency setting 

Specifications 1. Able to assess patients’ severity 
2. Able to perform appropriate and relevant first aids/ life-saving 

procedures (Intubation, CPR) treatments and investigations 
according to clinical problems 

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

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

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

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

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

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

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

Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients’ problems occurred 

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

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

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

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

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

different diseases/problems) 
 
Milestones EPA 3: Manage care of patients in emergency setting 

 
Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การบริบาลผูป้่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม    

ค. บันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    

ง. ปูองกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 
   

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ปุวย     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์    

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพือ่วินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทกัษะระหวา่งบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นักศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์
   

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า    

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น     

การเรียนรูแ้ละพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)    
ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม    

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
  

การปฏิบตังิานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน    

ข. เคารพในสิทธิผู้ปุวย    

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    

ง. มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง    

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    

การท าเวชปฏิบตัใิห้สอดคลอ้งกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย 
  

  

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ    

 

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

investigations in specific conditions (e.g., shock, unconsciousness) 
3. Able to perform the appropriate and relevant specific procedure 

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

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

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

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

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

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

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

ICU/critical care unit: 5 cases in different diseases/problems/ 
rotation (Table 1) 
- Completeness of 4 medical records/rotation (ความสมบูรณข์องเวช

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
- 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) 
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Milestones EPA 4: Manage care of patients in intensive/critical care setting 

 
Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การบริบาลผูป้่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม    

ค. บันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    
ง. ปูองกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

   
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ปุวย     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์    
ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพือ่วินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ทกัษะระหวา่งบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นักศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์

   
ค. สื่อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า    
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น     
การเรียนรูแ้ละพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)    
ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม    
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  

  
การปฏิบตังิานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน    

ข. เคารพในสิทธิผู้ปุวย    
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
ง. มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง    
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การท าเวชปฏิบตัใิห้สอดคลอ้งกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย 

   
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ   
  

 
EPA 5: Provide age-appropriate screening and preventive care 

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

Specifications 1. Able to recommend first-line, appropriate screening tests and 
preventive care including vaccination as part of the routine 
health maintenance  

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

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

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

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

preventive care suggested to the patients 
7. Understands the implications and urgency of an abnormal result 

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

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

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

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

population   
- Evidence-based information on usefulness of health screening 

according to different ages and sex e.g., colorectal cancer 
screening, bone mineral density, lipid profile, viral hepatitis 
screening 
- Clinical information on preventive care interventions according to 

population at risk e.g. vaccination, tobacco use, unhealthy alcohol use 
- Normal value of the screening tests 
Skills: recognition of normal healthy and unhealthy patients 
Attitude and behavior: professionalism, willingness to ask for help if 
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Title of the EPA Provide age-appropriate screening and preventive care  

needed 
Experience:  
- Demonstrate experience coping with age-appropriate screening 

and preventive care in 10 different cases at the ambulatory 
setting within 3 years of training 
- Completeness of 5 medical records (ความสมบูรณข์องเวชระเบียนอิง

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

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

Entrustment for which 
level of supervision is to 
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 

การบริบาลผูป้่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    
ง. ปูองกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

   
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ปุวย   
  

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ 
   

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพือ่วินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ทกัษะระหวา่งบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นักศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์    
ค. สื่อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 

เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า 

   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น     
การเรียนรูแ้ละพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
   

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม  
  

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

 
การปฏิบตังิานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน    

ข. เคารพในสิทธิผู้ปุวย 
   

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
ง. มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 
 

  
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
การท าเวชปฏิบตัใิห้สอดคลอ้งกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย    
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   

 

 

 

 

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

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

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

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

to particular procedures/interventions 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management including plan of 
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Title of the EPA Providing general internal medicine consultation to non-
medical specialties 

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 

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

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

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

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

different diseases/problems) 
Milestone EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 

 
Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การบริบาลผูป้่วย (patient care) 
   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม    

ค. บันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ 
   

ง. ปูองกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 
   

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ปุวย     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ 
   

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพือ่วินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    

ทกัษะระหวา่งบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นักศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์    

ค. สื่อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า 
   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น     

การเรียนรูแ้ละพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement)    
ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

   

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม 
   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
  

การปฏิบตังิานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism)    

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน    

ข. เคารพในสิทธิผู้ปุวย 
   

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
   

ง. มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง    

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การท าเวชปฏิบตัใิห้สอดคลอ้งกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย 
  

  

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ    

 

EPA 7: Providing palliative care 

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

Specifications 1. Conveying a conversation to inform a diagnosis of the incurable 
disease to patients with or without their relatives 

2. Active listening to the patients’ perception and concerns 
3. Supporting the patients and maintaining realistic hope 

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

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

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

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

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

after receiving bad news 
Attitudes 
- Manners 
- Empathic 
- Optimistic 
- Telling the truth 
- 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 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
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Title of the EPA (7.1) Breaking bad news to patients with incurable diseases 

and ground for a summative 
entrustment decision 

- Medical conferences 

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

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

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

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

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

2. Explaining the possible choices with unbiased view and without rush 
3. Active listening to the patients’ opinions and desires 
4. Respect the patients’ decisions 

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

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

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

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

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

different scenario) 

 

Milestones EPA 7: Provide palliative care 

 
Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การบริบาลผูป้่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม    

ค. บันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    
ง. ปูองกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ปุวย     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ 
   

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพือ่วินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ทกัษะระหวา่งบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นักศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์    
ค. สื่อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า 
 

  

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น     

การเรียนรูแ้ละพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
   

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม 
   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
  

การปฏิบตังิานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism)    
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน    

ข. เคารพในสิทธิผู้ปุวย 
   

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
ง. มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 
   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
การท าเวชปฏิบตัใิห้สอดคลอ้งกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย    
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
   

 
EPA 8: Practicing patient safety 

Title of the EPA Practicing patient safety 

Specifications 1. Understands and participates in the hospital system for patient 
safety  

2. Performs correctly common safety behaviors e.g. handwashing, 
gown/mask wearing, medical reconciliation 

3. Reports patient safety errors (real or potential) when identified 
4. Works with team members to identify root causes of patient 

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

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

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

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

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

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 

การบริบาลผูป้่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

   

ค. บันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    
ง. ปูองกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ปุวย     

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ 
   

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพือ่วินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ทกัษะระหวา่งบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นักศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์

   
ค. สื่อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า 
   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น     
การเรียนรูแ้ละพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
   

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม 
   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้  
  

การปฏิบตังิานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน    

ข. เคารพในสิทธิผู้ปุวย 
   

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
ง. มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง    

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
การท าเวชปฏิบตัใิห้สอดคลอ้งกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย 

   
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ    

 

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  
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Title of the EPA Working with interprofessional health care teams  

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

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

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

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

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

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

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

during chief ward rotations) 
 

 

 

Milestones EPA 9: Working with interprofessional health care teams 

 
Yr 1 Yr 2 Yr 3 

การบริบาลผูป้่วย (patient care)    

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

   

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ที่พบพบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้    
ค. บันทึกรายงานผู้ปุวยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ    
ง. ปูองกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)    
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ปุวย  
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Yr 1 Yr 2 Yr 3 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร์    
ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพือ่วินิจฉัยและรกัษาอย่างเหมาะสม    
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
ทกัษะระหวา่งบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย ์นักศกึษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย ์    
ค. สื่อสารให้ข้อมลูแก่ญาติและผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์    

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า    
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น     
การเรียนรูแ้ละพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม 

   
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

   
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

    
การปฏิบตังิานตามหลักวชิาชีพนิยม (professionalism)    
ก. มีคุณธรรม จรยิธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน    

ข. เคารพในสิทธิผู้ปุวย    
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
ง. มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง    

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย    
การท าเวชปฏิบตัใิห้สอดคลอ้งกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)    
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย    
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน

การดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ    
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2. EPA-competencies matrix 
 EPA 

1 
EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

EPA 
9 

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

Professionalism • • • • • • • • • 
System-based practice • • • • • •  • • 
 
3. ผลของ EPA 

3.1 การวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรม 
ใช้วัดและประเมินผลมิต ิin-training evaluation ดังต่อไปนี ้

 การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ (EPA)  
 คะแนนสอบจัดโดยสถาบันฯ และส่วนกลางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 
 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
 การบันทึกแฟูมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) 
 การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา  
 การประเมินอื่น ๆ ที่สถาบันฯ ก าหนดตามความเหมาะสม 

3.2 เกณฑป์ระเมินการเลื่อนระดบัชั้นปี * 
3.2.1  เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน 

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

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

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

* แพทย์ประจ าบ้านสามารถท า EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ตั้งไว้ส าหรับแต่ละระดับของชั้นปี ทั้งจ านวนและ 
level และ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 36 เดือน แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท า EPA ได้ด้วย
ตนเองดังนี้ : 

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

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

EPA 3 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต่ ากว่า 3) 
EPA 4 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต่ ากว่า 3) 
EPA 5 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต่ ากว่า 3) 
EPA 6 10 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกว่า 5 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต่ ากว่า 3) 
EPA 7.1 6 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกวา่ 3 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต่ ากว่า 3) 
EPA 7.2 2 different cases (เป็น level ≥ 4 ทั้ง 2 cases) 
EPA 8 6 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกวา่ 3 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต่ ากว่า 3) 
EPA 9 4 different cases (เป็น level ≥ 4 ไม่น้อยกวา่ 2 cases, ที่เหลือได ้level ไม่ต่ ากว่า 3) 

 

ตารางที่ 1  โรค/ภาวะที่ส าคัญซึ่งอายุรแพทย์ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง (ประเมินโดย EPA)* 

โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
ACLS     

Acute coronary syndrome     

Acute glomerulonephritis     

Acute kidney injury     

Acute pancreatitis     

Acute pulmonary edema     

Acute respiratory failure     

Adrenal insufficiency     

Agranulocytosis     

Allergic rhinitis     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Anaphylaxis     

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

    

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

    

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

    

Angina pectoris (chronic stable)     

Anxiety disorder     

Asthma     

Autoimmune hemolytic anemia      

Basic nutrition support     

Bell’s palsy     

Bleeding related to anticoagulant or 
antithrombotic therapy 

 
 

 
 

 

 

Bradyarrhythmia including AV block     

Brain abscess     

Bronchiectasis      

Cancer end stage     

Cancer pain management     

Cardiomyopathy      

Chemotherapy induced emesis     

Chronic congestive heart failure     

Chronic constipation      

Chronic kidney disease      

Chronic obstructive pulmonary disease      
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Cirrhosis and its complications     

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

 

 

 

 
  

Crystal-induced arthritis     

Deep venous thrombosis      

Delirium     

Dementia, Alzheimer’s disease     

Dengue infections     

Dermatomyositis/ Polymyositis     

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

    

Diabetic nephropathy     

Diarrhea, acute     

Diarrhea, chronic     

Disseminated intravascular coagulation     

Drug allergy/Adverse drug reaction     

Drug-induced nephropathy      

Dyspepsia / functional dyspepsia     

Eczema     

Encephalitis     

Endocarditis     

Epilepsy     

Essential tremor     

Falls in elderly     

Fatty liver     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
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     

Hypoglycemia     

Hypokalemia     

Hyponatremia     

Hypothyroidism, Myxedema     

Immune thrombocytopenia     

Impetigo, cellulitis      

Inflammatory polyneuropathies     

Insect bites     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
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     

Osteoarthritis     

Osteoporosis     

Parkinson’s disease     

Peptic ulcer     

Pericarditis     

Perioperative care for hip fracture       
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Peripheral vascular disease      

Pleural effusions     

Pneumonia       

Pneumothorax     

Principle of pre-operative evaluation      

Protein-energy malnutrition     

Pulmonary hypertension     

Pulmonary thromboembolism     

Rheumatic valvular diseases     

Rheumatoid arthritis     

Rickettsial infections      

Sepsis     

Septic arthritis      

Spinal cord compression     

Spondyloarthropathy 

(ankylosing, psoriatic and reactive arthritis) 
    

Stroke     

Subdural, subarachnoid hemorrhage     

Superficial mycoses     

SVC syndrome     

Systemic lupus erythematosus      

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Thalassemia     

Thyrotoxicosis, Thyrotoxicosis crisis     

Toxic venoms     
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โรคหรือภาวะ 
Setting 

OPD 
IPD/Medicine 
consultation 

Emergency 
ICU/Critical 

care 
Transient cerebral ischemic attacks     

Tuberculosis     

Tumor lysis syndrome     

Urticaria     

Urinary tract infections (UTI)      

Viral exanthem     

Warts     

 
ภาคผนวก 2  

เนื้อหาของการฝกึอบรม/หลักสูตร 
ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์ และระบบทีเ่กี่ยวข้อง 

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

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

article 
- สามารถใช้หรอืแปลข้อมูลทางสถิติได้ถูกต้อง เช่น p-value, number needed to treat, relative 

risk, odds ratio, 95% confidence interval เป็นต้น 
- ใช้ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัย เช่น sensitivity, specificity ได้อย่างเหมาะสม 
- potential bias ของการวัดค่าหรือแปลค่า sensitivity และ specificity 

เภสัชวิทยาคลินิก 
- ความรู้ทางด้าน pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และน ามาประยุกต์กับการ

ติดตามระดับยาและการปรับยา 
- หลักการใช้ยา ได้แก่ จุดประสงค์ ทางเลือก การประเมินผล 
- ประเมินผลข้างเคียงจากการใช้ยา การแพ้ยา 
- drug interaction 
- ประเมินความแตกต่างของ metabolism ของยาในผู้ปุวยแต่ละประเภท 
- ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามภาวะเสี่ยงต่าง ๆ  เช่น โรคตับ โรคไต  สูงอายุ ตั้งครรภ์ และให้นมบุตร 

โรคหรือภาวะทางอายุรศาสตรท์ีส่ าคญั 

โรคที่ส าคัญทางอายุรศาสตร์ ที่อายุรแพทยต์้องวินิจฉัยและรักษาได้ไม่ว่าโรคจะอยู่ในระดับใดก็ตาม โดยแบ่ง
ตามวิธีจัดการเรียนรู้ ดังนี ้

ระดับ 1 โรคหรือภาวะที่พบบ่อย และมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถดูแลรักษาผู้ปุวยได้เอง และเรียนรู้
ได้จากผู้ปุวยโดยตรง  

ระดับ 2 โรคหรือภาวะที่มีความส าคญั แต่พบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความส าคญัซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้
จากผู้ปุวยแต่อาจไม่ได้ดูแลผูปุ้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ปุวย (ward round) ด้วยกัน เป็นต้น  

ระดับ 3 โรคที่พบน้อยแต่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟัง
บรรยาย และสถาบันฝกึอบรมควรจัดให้มีการเรยีนรู้โรคในกลุ่มน้ีอย่างพอเพียง 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Intestinal infectious 
disease 

- Acute diarrhea vs 
other gastroenteritis 
and colitis of 
infectious and 
unspecified origin  
(A 09.-) 
- A04.7 Enterocolitis 
due to Clostridium 
difficile, 
Pseudomembranous 

- 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 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

colitis intestinal infection 
(A08.-) 

2. Tuberculosis - Respiratory 
tuberculosis (A15.- - 
A16.-) 
- Tuberculosis of 
other organs (A18.-) 
- Miliary tuberculosis 
(A19.-) 

- Tuberculosis of 
nervous system 
(A17.-) 

 

3. Certain zoonotic 
bacterial diseases 

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

- Anthrax (A22.-) 
- Cat-scratch disease 
(A28.1) 

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           
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

(A55-A56.-) 
- Chancroid (A57) 
- Granuloma Inguinale 
(A58) 
- Anogenital Herpes 
simplex (A60.-) 
- Anogenital warts 
(A63.0) 

8. Rickettsioses   - Typhus fever (A75.-) 

9. Viral infections of 
the central nervous 
system 

  - Viral encephalitis 
(A81.-, A82.-, A83.-, 
A84.-A85.-, A86.-) 
- Viral meningitis 
(A87.-) 

10. Viral 
hemorrhagic fever 

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

 - Chikungunya virus 
disease (A92.0) 

11. Viral infections 
characterized by 
skin and mucous 
membrane lesion 

- Herpes simplex 
infection 
(B00.-ยกเว้น 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.- ยกเว้น 
B23.0) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Acute HIV infection 
syndrome (B23.0) 

14. Other viral 
disease 

 
 

- Viral infections, 
unspecified (B34.9) 

- Cytomegaloviral 
disease (B25.-) 
- Mumps (B26.-) 
- Infectious 
mononucleosis (B27.-
) 
- Viral carditis (B33.2) 
- Parvovirus infection, 
unspecified site 
(B34.3) 

15. Mycoses - Dermatophytosis  
(B35.-, B36.-) 
- Candidiasis (B37.-) 

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

- Blastomycosis (B40.-
) 
- Chromoblastomycos
is and Phaeomycotic 
abscess (B43.-) 
- Mucormycosis 
(B46.-) 
- Other mycosis 
(B47.-, B48.-) 

16. Protozoal 
disease 

  - Malaria (B50.- ถึง 
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.-) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Other intestinal 
helminthiases (B81.-) 
- Visceral larva 
migrans (83.0) 
- Gnathostomiasis 
(83.1) 
- Angiostrongyliasis 
(B83.2) 

18. Pediculosis 
acariasis and other 
infestations 

  - Pediculosis and 
phthiriasis (B85.-) 
- Scabies (B86) 

19. Malignant 
neoplasm (primary)  

- Malignant neoplasm 
of  

  Nasopharynx (C11.-) 
- Malignant neoplasm 
of colon and rectum  
(C18.- ถึง C20) 
- Liver cell carcinoma 
(C22.0) 
- Cholangiocarcinoma 
(C22.1, C24.-) 
- Malignant neoplasm 
of bronchus and lung 
(C34.-) 
- Malignant neoplasm 
of breast (C50.-) 
 

- Malignant neoplasm 
of tongue (C01, C02.-
) 
- Malignant neoplasm 
of esophagus (C15.-) 
- Malignant neoplasm 
of Stomach (C16.-) 
- Malignant neoplasm 
of pancreas (C25.-) 
- Malignant neoplasm 
of skin  
(C43.- - C44.-) 
- Malignant neoplasm 
of kidney & bladder 
(C64.-ถึง C67.-) 
- Malignant neoplasm 
of thyroid gland (C73) 

- Kaposi’s sarcoma 
(C46.-) 
- Malignant neoplasm 
of prostate (C61) 
- Malignant neoplasm 
of testis (C62.-) 
- Malignant neoplasm 
of adrenal gland 
(C74.-) 

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

- Secondary malignant 
neoplasm of lymph 
nodes (C77.-) 
- Secondary 
malignant neoplasm 
of lung (78.0) 
- Secondary 
malignant neoplasm 
of peritoneum and 
retroperitoneum 
(C78.6) 
- Secondary 
malignant neoplasm 

- Secondary malignant 
neoplasm of pleura 
(C78.2) 
- Secondary malignant 
neoplasm of adrenal 
gland (C79.7) 
- Malignant neoplasm 
without specification 
of site (C80.-) 

- Secondary 
malignant neoplasm 
of mediastinum 
(C78.1) 
- Secondary 
malignant neoplasm 
of other and 
unspecified part of 
nervous system 
(C79.4) 
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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) 

21. Malignant 
neoplasm of 
lymphoid, 
hematopoietic and 
related tissue 

- Non-Hodgkin’s 
lymphoma (C82.- - 
C88.-) 
- Multiple myeloma 
(C90.-) 
- Acute lymphoblastic 
leukemia (C91) 
- Acute myeloid 
leukemia (C92.-, 
C93.0) 
- Chronic myeloid 
leukemia (C92.1) 

- Hodgkin’s 
lymphoma (C81.-) 
- Chronic lymphocytic 
leukemia (C91.1) 

- Other leukemia of 
specified type (C94.-) 
- Leukemia of 
unspecified cell type 
(C95.-) 
- Other malignant 
neoplasm of 
lymphoid 
hematopoietic and 
related tissue (C96.-) 

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

- Myelodysplastic 
syndrome (D46.-) 

- Polycythemia vera 
(D45) 

- Histiocytic and mast 
cell tumor (D47.0) 
- Chronic 
myeloproliferative 
disease (D47.1) 
- Monoclonal 
gammopathy of 
undetermined 
significant (D47.2) 
- Essential 
thrombocythemia 
(D47.3) 
- Myelofibrosis 
(D47.4) 
- Hypereosinophilic 
syndrome (D47.5) 

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

- Megaloblastic 
anemia (B12, folate 

- G6PD deficiency 
(D55.0) 
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- Thalassemia and 
abnormal hemoglobin 
(D56.-, D58.2) 
- Acquired hemolytic 
anemia (D59.-) 
- Anemia in chronic 
disease (D63.-) 

Deficiency) (D51.-, 
D53.-) 
- Hereditary 
spherocytosis (D58.0) 
- Aplastic anemia 
(D61.-) 
- Leukoerythroblastic 
anemia (D64.8)  

- Hereditary 
elliptocytosis (D58.1) 
- Acquired pure red 
cell aplasia (D60.-) 

24. Coagulation 
defect 

- Disseminated 
intravascular 
coagulation (D65.-) 
- Acquired 
coagulation factor 
deficiency (D68.4) 

- Hereditary factor 
deficiency (D66, D67, 
D68.0-2) 
- Hemorrhagic 
disorder due to 
circulating 
anticoagulants (D68.3) 

 

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

26. Platelet 
abnormality 

- Idiopathic 
thrombocytopenic 
purpura (D69.3) 
- Secondary 
thrombocytopenia 
(D69.5) 

  

27. Allergic purpura   - Henoch-Schonlein 
purpura (D69.0) 
- Qualitative platelet 
defects (D69.1) 

28. White blood 
cell  abnormality 

- Eosinophilia (D72.1) 
- Other specified 
disorders of white 
blood cells, 
leukemoid reaction, 

- Agranulocytosis 
(D70.-) 

 

- Hyperleukocytosis 
syndrome (D72.8) 
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leukocytosis (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. Immunodeficie
ncy 

  - 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.- ยกเว้น E04.1) 
- Nontoxic single 
thyroid nodule 
(E04.1) 

  

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

- Thyrotoxicosis with 
toxic multinodular 
goiter (E05.2) 

- Thyrotoxicosis with 
single thyroid nodule 
(E05.1) 
- Thyrotoxicosis 
factitia (E05.4) 
- Thyroid crisis 
(E05.5) 

37. Thyroiditis  - Autoimmune 
thyroiditis (E06.3) 

- Acute thyroiditis 
(E06.0) 
- Subacute thyroiditis 
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(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. Hypoparathyroi
dism 

  - Hypoparathyroidism  
(E20.-) 

42. Hyperparathyroi
dism 

 - 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. Adrenomedulla
r 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 
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(E55.-) 
- Dietary calcium 
deficiency (E58.-) 
- Dietary selenium 
deficiency (E59.-) 
-Dietary zinc deficiency 
(E60.-) 
- Deficiency of other 
nutrient elements  
(E61.-, E62.-) 

56. Obesity - Obesity (E66.-)   

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

58. Lactose 
intolerance 

 - Lactase deficiency 
(E73.-) 

 

59. Disorders of 
carbohydrate 
Metabolism 

  - Glycogen storage 
disease (E74.0) 

60. Disorders of 
lipoprotein 
metabolism  

- Hypercholesterolemia 
(E78.0)   
- Hypertriglyceridemia 
(E78.1) 
- Mixed hyperlipidemia 
(E78.2) 

- Low HDL cholesterol 
(E78.6) 

- Hyperchylomicrone
mia (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 ถึง E80.6) 

63. Disorders of 
mineral 
metabolism 

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

- Hemochromatosis 
(E83.1) 

- Wilson’s disease 
(E83.0) 
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64. Amyloidosis   - Amyloidosis (E85.-) 

65. Volume 
depletion 

- Volume depletion 
(E86) 

  

66. Fluid, 
Electrolyte, and 
acid-base balance 

- Hyponatremia 
(E87.1) 
- Acidosis (E87.2) 
- Mixed disorder of 
acid-base balance 
(E87.4) 
- Hyperkalemia 
(E87.5) 
- Hypokalemia 
(E87.6) 
- Fluid overload 
(E87.7) 

- Hypernatremia 
(E87.0) 
- Alkalosis (E87.3) 

 

67. Other 
metabolic disorder 

- Metabolic syndrome 
(E88.81) 

- Tumor lysis 
syndrome (E88.3) 

 

68. Postprocedoral 
endocrine disorders 

- Postprocedural 
hypothyroidism 
(E89.0) 

 - Other 
postprocedural 
endocrine disorder  
(E89.1-9) 

69.  Organic mental 
disorders 

- Senile dementia 
(F03) 

 

- Dementia in 
Alzheimer’s and 
other diseases    
(F00.-* และ F002.-*) 
- Vascular dementia 
(F01.-) 
- Delirium (F05.-) 

- Organic mental and 
personality disorders    
(F06.-ถึง 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 
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and use of other 
psychoactive 
substances (F19.-) 

71. Schizophrenia 
and delusional 
disorders 

 - Schizophrenia (F20.-
) 

- Acute and transient 
psychotic disorder 
(F23.-) 

72. Mood 
(affective) disorders 

 - Depressive episode  
(F32.-) 

- Bipolar affective 
disorders (F31.-) 
- Persistent mood 
(affective) disorders 
(F34.-) 

73. Neurotic, stress-
related and 
somatoform 
disorders 

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

 - Reaction to severe 
stress and adjustment 
disorders (F43.-) 
- Dissociative 
(conversion) disorders 
(F44.-) 
- Somatoform 
disorders (F45.-) 

74. Behavioral 
syndromes 
associated with 
physiological 
disturbances and 
physical factors 

  - Eating disorder 
(F50.-) 
- Nonorganic sleep 
disorders (F51.-) 
- Mental retardation   
(F70 ถึง F79) 
- Tic disorders (F95.-) 

75. Inflammatory 
disorders of the 
central nervous 
system 

 - Bacterial meningitis 
(G00.-) 
- Meningitis in other 
bacterial and other 
infectious and 
parasitic diseases 
(G01.-*, G02.-*) 
- Meningitis due to 
other and unspecified 
cause (G03.-) 
- Encephalitis, myelitis 
and 
encephalomyelitis 
(G04.-, G05.-*) 

- Intracranial and 
intraspinal phlebitis 
and thrombophlebitis 
(G08) 
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- Intracranial and 
intraspinal abscess 
and granuloma (G06.-
, G07.-*) 

76. Systemic 
atrophies primarily 
affecting the 
central nervous 
system 

  - Huntingtons’ disease 
(G10.-) 
- Hereditary ataxia  
(G11.-) 
- Spinal muscular 
atrophy and related 
syndrome (G12.-, 
G13.-*) 

77. Extrapyramidal 
and movement 
disorders 

- Parkinsons’ disease 
(G20.-) 
- Dystonia (G24.-) 

- Secondary 
parkinsonism (G21.-, 
G22.-) 
- Other 
extrapyramidal and 
movement disorders 
(G25.-) 

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

78. Other 
degenerative 
diseases of the 
nervous system 

- Alzheimer’s disease 
(G30) 

 - Other degenerate 
diseases of nervous 
system (G31.-) 

79. Demyelinating 
diseases of the 
central nervous 
system 

- Multiple sclerosis  
(G35.-) 

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

- Other acute 
disseminated 
demyelination (G36.-) 

80. Episodic and 
paroxysmal 
disorders 

- Epilepsy (G40.-) 
- Migraine (G43.-) 
- Other headache 
syndromes (G44.-) 
- Transient cerebral 
ischemic attacks (G45.-
) 
- Vascular syndrome of 
brain in 
cerebrovascular 
disease (G46.-*) 
- Sleep apnea (G47.3) 

- Status epilepticus 
(G41.-) 

 

81. Nerve, nerve - Facial nerve disorders - Disorders of - Disorder of other 
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root and plexus 
disorders 

(G51.-) trigeminal nerve 
(G50.-) 
- Mononeuropathies 
of upper limb(G56.-) 
- Other 
mononeuropathies 
(G58.-) 

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. Polyneuropathi
es 

- Other 
polyneuropathies 
(G62.-) 

- Inflammatory 
polyneuropathies 
(G61.-) 
- Polyneuropathies in 
diseases classified 
elsewhere (G63.-) 

- Hereditary and 
idiopathic 
neuropathies (G60.-) 

83. Diseases of 
myoneural junction 
and muscle 

- Myasthenia Gravis 
and other myoneural 
disorders (G70.-) 
- Other myopathies 
(G72.-) 
 

 - Primary disorders of 
muscles (G71.-) 
- Disorders of 
myoneural junction 
and muscle in 
diseases classified 
elsewhere (G73.-*) 

84. Cerebral palsy 
and other paralytic 
syndromes 

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

- Cerebral palsy 
(G80.-) 
- Other paralytic 
syndrome (G83.-) 

85. Other disorders 
of nervous system 

 - Hydrocephalus 
(G91.-) 

- Disorders of 
autonomic nervous 
system (G90.-) 
- Toxic 
encephalopathies 
(G92.-) 
- Anoxic brain damage 
(G93.1) 
- Benign intracranial 
hypertension (G93.2) 
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- Compression of 
brain (C93.5) 
- Cerebral edema 
(G93.6) 
- Syringomyelia and 
syringobulbia (C95.0) 
- Vascular 
myelopathies (G95.1) 
- Cord compression 
(G95.2) 
- Myelopathies (Drug 
induced, radiation 
induced) (G95.8) 
- Cerebrospinal fluid 
leak (C96.0) 
- Post procedure 
disorders of nervous 
system (G97.-) 
- Other disorders of 
nervous system in 
diseases classified 
elsewhere (G99.-)* 

86. Disorders eye 
and adnexa  

- Diabetic retinopathy 
(H36.0) 

- Diplopia (H53.2) - Acute inflammation 
of orbit (H05.0) 
- Dysthyroid 
exophthalmos 
(H06.2)* 
- Exposure 
keratoconjunctivitis 
(H16.2) 
- Iridocyclitis in 
diseases classified 
elsewhere (H22.1)* 
- Retinal vascular 
occlusion (H34.-) 
- Background 
retinopathy and 
retinal vascular 
changes (H35.0)* 
- Purulent 
endophthalmitis 
(H44.0)  



 78 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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.-) 

 

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.-) 



 79 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- 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/car
diomyopathy 

- 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-

- Pre-excitation 
syndrome (I45.6) 

- Sinoatrial block 
(I45.5) 
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I44.2) 
- Cardiac arrest (I46.-) 

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.- ถึง 
I66.-) 

- Subarachnoid 
hemorrhage (I60.-) 
- Dissection of 
cerebral arteries 
(I67.0) 
- Cerebral aneurysm, 
nonruptured (I67.1) 
- Progressive vascular 
leukoencephalopathy 
(I67.3) 
- Hypertensive 
encephalopathy 
(I67.4) 
- Nonpyogenic 
thrombosis of 
intracranial cavernous 
sinus (I67.6) 

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 
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extremities (I74.2) 
- Embolism and 
thrombosis of lower 
extremities (I74.3) 
- Hereditary 
hemorrhagic 
telangiectasia (I78.0) 

102. Venous 
thrombosis 

- Deep vein 
thrombosis (I80.-) 

- Portal vein 
thrombosis (I81) 

- Budd-Chiari 
syndrome (I82.0) 
- Postthrombotic 
syndrome (I87.0) 

103. Diseases of 
veins 

 - Oesophageal varices 
(I85.-) 
- Gastric varices 
(I86.4) 
- Oesophageal varices 
in disease classified 
elsewhere (I98.2-
I98.3*) 
- Superior vena cava 
obstruction (I87.1) 

- Internal 
hemorrhoids with 
bleeding (I84.1) 
- External 
hemorrhoids with 
bleeding (I84.4) 

104. Disease of 
lymphatic 

  - Lymphedema 
(I89.0) 

105. Hypotension  - Orthostatic 
hypotension (I95.1) 

- Hypotension due to 
drugs (I95.2) 

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 

- Pneumonia due to 
Klebsiella 
pneumoniae (J15.0) 
- Pneumonia due to 
Pseudomonas (J15.1) 

- Avian and other 
animal influenza 
(including H1N1) 
(J09.-) 
- Influenza due to 
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(J18.-) - Pneumonia due to 
gram-negative 
bacteria (J15.6) 

other identified 
influenza virus (J10.-) 
- Influenza, virus not 
identified (J11.-) 
- Viral pneumonia 
(J12.-) 
- Pneumonia due to 
Streptococcal 
pneumoniae (J13.-) 
- Pneumonia due to 
Haemophilus 
influenzae (J14.-) 
- Pneumonia due to 
Staphylococcus 
(J15.3) 
- Pneumonia due to 
other Streptococci 
(J15.4) 
- Pneumonia due to 
E. coli (J15.5) 
- Pneumonia due to 
Mycoplasma 
pneumonia (J15.7) 
- Chlamydia 
pneumonia (J16.0) 

109. Other acute 
lower respiratory 
infections 

- Acute bronchitis 
(J20.-) 

  

110. Other disease 
of upper 
respiratory tract 

- Vasomotor and 
allergic rhinitis (J30.-) 

  

111. Chronic lower 
respiratory 
diseases 

- Chronic obstructive 
pulmonary disease 
with acute 
exacerbation (J44.1) 
- Chronic obstructive 
pulmonary disease, 
unspecified (J44.9) 
- Asthma (J45.-) 
- Bronchiectasis (J47) 

- Chronic obstructive 
pulmonary disease 
with acute lower 
respiratory infection 
(J44.0) 
- Acute severe asthma 
(Status asthmaticus) 
(J46) 

- Chronic bronchitis 
(J41.-) 
- Emphysema (J43.-) 
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112. Lung diseases 
due to external 
agents 

- Aspiration 
pneumonia (J69.0) 

 - Pneumoconiosis     
(J60.- -J65.-)  
- Airway disease due 
to specific organic 
dust (J66.-) 
- Hypersensitivity 
pneumonitis due to 
organic dust (J67.-) 
- Respiratory 
conditions due to 
inhalation of 
chemical, gases, 
fumes and vapours 
(J68.-) 
- Pneumonitis due to 
oils and essence 
(J69.1) 
-Radiation pneumonitis 
(J70.0) 
- Chronic and other 
pulmonary 
manifestation due to 
radiation (J70.1) 
- Acute drug-induced 
interstitial lung 
disorders (J70.2) 
- Chronic drug-
induced interstitial 
lung disorder (J70.3) 

113. Other 
respiratory 
diseases principally 
affecting the 
interstitium 

 - Adult respiratory 
distress syndrome 
(J80) 
- Interstitial 
pneumonia (J84.9) 

 

- Non cardiogenic 
pulmonary edema 
(J81) 
- Pulmonary 
eosinophilia (J82.-) 
- Alveolar proteinosis 
(J84.0) 
- Idiopathic 
pulmonary fibrosis 
(J84.1) 

114. Suppurative 
and necrotic 

 - Pyothorax (J86.-) - Lung abscess  
(J85-1, J85.2) 
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conditions  of 
lower respiratory 
tract 

115. Other diseases 
of pleura 

- Pleural effusion (J90) - Pleural effusion in 
conditions classified 
elsewhere (J91*) 
- Other spontaneous 
pneumothorax (J93.- 
ยกเว้น J93.0) 

- Pleural plaque 
(J92.-) 
- Spontaneous 
tension 
pneumothorax 
(J93.0) 
- Chylous effusion 
(J94.0) 
- Hemothorax (J94.2) 

116. Other diseases 
of the respiration 
system 

- Acute respiratory 
failure (J96.0) 

- Atelectasis (J98.1) - Tracheostomy 
malfunction (J95.0) 
- Acute pulmonary 
insufficiency following 
surgery (J95.1, J95.2) 
- Mendelson’s 
syndrome (J95.4) 
- Postprocedural 
subglottic stenosis 
(J95.5) 
- Chronic respiratory 
failure (J96.1) 
- Interstitial 
emphysema 
(subcutaneous, 
mediastinum) (J98.2) 
- Disorders of 
diaphragm (J98.6) 
- Upper airway 
obstruction (J98.8) 

117. Disorder of 
tooth 

- Dental caries (K02.-)   

118. Diseases of 
esophagus, 
stomach and 
duodenum 

- Gastro-oesophageal 
reflux diseases (K21.-) 
- Gastric ulcer (K25.-) 
- Duodenal ulcer 
(K26.-) 
- Other acute gastritis 

- Acute hemorrhagic 
gastritis (K29.0) 

 

- Oesophagitis (K20.-) 
- Achalasia (K22.0) 
- Ulcer of esophagus 
(K22.1) 
- Oesophageal 
obstruction (K22.2) 
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(K29.1) 
- Dyspepsia (K30.-) 

- Gastro-oesophageal 
laceration-
haemorrhage 
syndrome (K22.6) 
- Hemorrhage of 
oesphagus (K22.8) 
- Alcoholic gastritis 
(K29.2) 
- Chronic gastritis 
(K29.5) 
- Portal hypertensive 
gastropathy (K29.6) 
- Duodenitis (K29.8) 
- Pyloric stenosis 
(K31.1) 
- Obstruction of 
duodenum (K31.5) 

119. Hernia  - Inguinal hernia 
(K40.-) 

- Incisional hernia 
(K43.-) 
- Diaphragmatic hernia 
(K44.-) 

120. Noninfective 
enteritis and 
colitis 

 - Ulcerative colitis 
(K51.-) 
- Noninfective 
gastroenteritis and 
colitis (K52.9) 

- Crohn’s disease 
(K50.-) 
- Gastroenteritis due 
to radiation (K52.0) 
- Toxic gastroenteritis 
and colitis (K52.1) 
- Allergic and dietetic 
gastroenteritis and 
colitis (K52.2) 

121. Other disorders 
of intestine 

- Diverticular disease 
of intestines (K57.-) 
- Irritable bowel 
syndrome (K58.-) 
- Constipation (K59.0) 

- Impact feces 
(IK56.4) 

 
 
 

- Acute vascular 
disorders of intestines 
(K55.0) 
- Chronic vascular 
disorders of intestine 
(K55.1) 
- Angiodysplasia of 
colon (K55.2) 
- Paralytic ileus 
(K56.0) 
- Intestinal bands with 
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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) 
- Calculus of bile duct 
with or without 
cholangitis (K80.3-.5) 

- Cholangitis (K83.0) 
- Obstruction of bile 
duct (K83.1) 
- Acute pancreatitis 
(K85.-) 
- Chronic pancreatitis 
(K86.-) 

- Acalculus 
cholecystitis (K81.0) 
- Chronic cholecystitis 
(K81.1) 
- Spasm of sphincter 
of Oddi (K83.4) 
- Stenosis of sphincter 
of Oddi (K83.6) 

125. Other diseases 
of the digestive 
system 

- Gastrointestinal 
bleeding (K92.-) 

 - Blind loop 
syndrome (K90.2) 
- Pancreatic 
steatorrhea (K90.3) 
- Malabsorption due 
to intolerance 
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(K90.4) 
- Intestinal 
malabsorption, 
unspecified (K90.9) 
- Post-surgical 
disorders of digestive 
system (K91.-) 

126. Infectious of 
the skin and 
subcutaneous 
tissue 

- Cutaneous abscess, 
furuncle and 
carbuncle (L02.-)  
- Cellulitis (L03.-) 

 - Staphylococcal 
scalded skin 
syndrome (L00) 
- Impetigo (L01.-) 
- Acute lymphadenitis 
(L04.-) 
- Pyoderma (L08.0) 
- Erythrasma (L08.1) 

127. Bullous 
disorders 

 - Pemphigus (L10.-) 
- Pemphigoid (L12.-) 

- Dermatitis 
herpetiformis (L13.0) 

128. Dermatitis and 
eczema 

- Contact dermatitis 
(L23.-, L24.-) 
- Eczema (L30.9)  
- Generalized skin 
eruption due to drugs 
and medicaments 
(L27.0) 

 

- Seborrhoeic 
dermatitis (L21.-) 
-Exfoliative dermatitis 
(L26) 
- Lichen simplex 
chronicus (L28.0) 
- Prurigo nodularis  
(L28.-) 

- Atopic dermatitis 
(L20.-) 
- Localized skin 
eruption due to drugs 
and medicaments 
(L27.1) 
- Pruritus (L29.-) 
- Nummular dermatitis 
(L30.0) 
- Dyshidrosis (L30.1) 
- Cutaneous 
autosensitization 
(L30.2) 
- Infective dermatitis 
(L30.3) 
- Erythema intertrigo 
(L30.4) 
- Pityriasis alba 
(L30.5) 

129. Papulosquamo
us disorders  

- Psoriasis vulgaris  
(L40.-) 

 - Generalized pustular 
psoriasis (L40.1) 
- Acrodermatitis 
continua (L40.2) 
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- 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.- ถึง L57.-) 
- Radio dermatitis 
(L58.-) 

132. Disorder of skin 
appendage 

- Acne (L70.-) - Alopecia areata 
(L63.-) 
-Androgenic alopecia 
(L64.-) 
-Non scaring hair loss 
(L65.-) 
- Scarring hair loss  
(L66.-) 

- Nail disorders (L60.-) 
- Hirsutism (L68.0) 
- Acquired 
hypertrichosis 
lanuginosa (L68.1) 
- Hypertrichosis 
(L68.9) 
- Rosacea (L71.-) 

133. Other disorders 
of the skin and 
subcutaneous 
tissue  

- Decubitus ulcer 
(L89.-) 

- Vitiligo (L80) 
- Post inflammatory 
hyperpigmentation 
(L81.0) 
- Discoid lupus 

- Chloasma (L81.1) 
- Seborrhoeic keratosis 
(L82.-) 
- Acanthosis nigricans 
(L83) 
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erythematosus 
(L93.0) 
- Vasculitis limited to 
skin (L95.-) 
 

- Corns and callosities 
(L84) 
- Pyoderma 
gangrenosum (L88) 
- Sclerodactyly 
(L94.3) 
- Febrile neutrophilic 
dermatosis [Sweet] 
(L98.2) 

134. Infectious 
arthropathies  

 - Pyogenic arthritis 
(M00.-) 

- Reactive 
arthropathies (M02.-) 

135. Inflammatory 
polyarthropathies  

- Rheumatoid arthritis 
(M05.- ถึง 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.- ถึง 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 
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syndrome (M35.0) 
- Behcet’s disease 
(M35.2) 
- Polymyalgia 
rheumatica (M35.3) 
- Weber-Christian 
syndrome (M35.6) 

139. Spondopathies  - Ankylosing 
spondylitis (M45) 
- Other spondylosis 
with myelopathies 
(M47.1) 
- Other spondylosis 
with radiculopathy 
(M47.2) 

 

140. Other 
dorsopathies 

 - Cervical disc 
disorder with 
myelopathy (M50.0) 
- Cervical disc 
disorder with 
radiculopathy 
(M50.1) 
- 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 - Osteoporosis - Osteomyelitis (M86.- - Osteoporosis with 
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bone density and 
structure  

without fracture 
(M81.-) 

) 
- Osteonecrosis 
(M87.-) 

pathological fracture 
(M80.-) 
- Adult osteomalacia 
(M83.) 
- Pathological fracture 
(M84.4) 
- Costochondritis 
(M94.0) 

144. Glomerular 
diseases 

- Acute nephritic 
syndrome (N00) 
- Nephrotic syndrome 
(N04) 
- Glomerular 
disorders in diabetes 
mellitus (N08.3*) 
- Glomerular 
disorders in systemic 
connective tissue 
disorders (N08.5*) 

- Rapidly progressive 
nephritic syndrome 
(N01) 
- Chronic nephritic 
syndrome (N03) 

- Recurrent and 
persistent hematuria 
(N02) 
- Glomerular disorders 
in infectious and 
parasitic disease 
(N08.0*) 
- Glomerular disorders 
in neoplastic disorder 
(N08.1*) 
- Glomerular disorders 
in blood diseases and 
disorders involving 
the immune 
mechanism (N08.2*) 
- Glomerular disorders 
in other endocrine, 
nutrition and 
metabolic diseases 
(N08.4) 

145. Renal tubulo 
interstitial diseases 

- Acute pyelonephritis 
(N10.-) 

- Obstructive and 
reflux uropathy 
(N13.- ยกเว้น 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 
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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.-) ยกเว้น 
N18.5 
- Chronic kidney 
disease stage 5 
(N18.5) 

 
 

 

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

 - Calculus of lower 
urinary tract (N21.-) 

148. Other disorders 
of kidney and 
ureter 

 - Renal tubular 
acidosis (N25.8) 
- Secondary 
hyperparathyroidism 
of renal origin (N25.8) 

- Renal 
osteodystrophy 
(N25.0) 
- Nephrogenic 
diabetes insipidus 
(N25.1) 
- Ischemic and 
infarction of kidney 
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(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. Noninflammato
ry disorders of 
female genital 
tract 

  
 
 
 

- Primary amenorrhea 
(N91.0) 
- Secondary 
amenorrhea (N91.1) 

153. Pregnancy with 
abortive outcome 

  - Hydatidiform mole 
(O001.-) 
- Renal failure 
following abortion 
and ectopic and 
molar pregnancy 
(O08.4) 

154. Oedema, 
proteinuria and 
hypertensive 
disorders in 
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.-) 
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155. Other maternal 
disorders 
predominantly 
related to 
pregnancy 

- Diabetes mellitus 
arising in pregnancy 
(O24.4) 

- Infection of kidney 
in pregnancy (O23.0) 
- Infection of bladder 
in pregnancy (O23.1) 
- Abnormal 
hematological finding 
on antenatal 
screening of mother 
(O28.0) 

- Deep vein 
thrombosis in 
pregnancy (O22.3) 
- Cerebral venous 
thrombosis in 
pregnancy (O22.5) 
- Pre-existing diabetes 
type 1 in pregnancy 
(O24.0) 
- Pre-existing diabetes 
type 2 in pregnancy 
(O24.1) 
- Malnutrition in 
pregnancy (O25.-) 
- Herpes genitalis 
(O26.4) 
- Liver disorders in 
pregnancy, childbirth 
and the puerperium 
(O26.6) 

156. Complications 
of labour and 
delivery 

  - Intrapartum 
hemorrhage with 
coagulating defect 
(O67.0) 
- Postpartum 
coagulation defects 
(O72.3) 

157. Complication 
predominanty 
related to the 
purperium 

 - Obstetric embolism 
(088.-) 

- Urinary tract 
infection following 
delivery (O86.2) 
- Venous 
complication in the 
puerperium (O87.-) 
- Cardiomyopathy in 
the puerperium 
(O90.3) 
- Post-partum acute 
renal failure (O90.4) 
- Postpartum 
thyroiditis (O90.5) 

158. Other Obstetric  - Maternal infectious - Anemia 
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conditions and parasitic disease 
complicating 
pregnancy, childbirth 
and puerperium 
(O98.-) 

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

159. Congenital 
malformations of 
the circulatory 
system 

- Atrial septal defect 
(Q21.1) 

- Ventricular septal 
defect (Q21.0) 

- Congenital 
pulmonary stenosis 
(Q22.1) 
- Patent ductus 
arteriosus (Q25.0) 
- Coarctation of aorta 
(Q25.1) 

160. Other 
congenital 
malformations of 
the digestive 
system 

  - Choledochal cyst 
(Q44.4) 
- Congenital 
cystic disease of liver 
(Q44.6) 

161. Congenital 
malformations of 
the urinary system 

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

 

162. Other 
congenital 
malformations 

  - Neurofibromato
sis (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 

- Tachycardia, 
unspecified (R00.0) 
- Palpitations (R00.2) 

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

- Pulmonary 
hemorrhage (R04.3) 
- Cheyne-Stokes 
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respiratory 
systems 

- Cough (R05) 
- Abnormalities of 
breathing (R06.-) 

breathing (R06.3) 
- Hiccup (R06.6) 

165. Symptoms and 
signs involving 
digestive system 
and abdomen 

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

- Ascites (R18) 

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

166. Symptoms and 
signs involving the 
skin and 
subcutaneous 
tissue 

- Spontaneous 
ecchymoses (R23.3) 

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

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

 - Abnormal involuntary 
movements (R25.-) 

- Ataxic gait (R26.0) 
- Tetany (R29.0) 

168. Symptoms and 
signs involving the 
urinary system 

- Unspecified 
hematuria (R31) 

- Retention of urine 
(R33) 
- Anuria and 
oliguria(R34) 
- Polyuria (R35) 
- Acute renal failure 
(prerenal) (R39.2) 

 

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

- Somnolence, stupor 
and coma (R40.-) 

-  - Dysphasia and 
aphasia (R47.0) 

- Dysarthria and 
anarthria (R47.1) 

- Dysphonia 
(Hoarseness) (R49.0) 

170. General 
symptoms and 
signs 

- Fever, unspecified 
(R50.9) 
- Headache, 
unspecified (R51) 
- Syncope and 
collapse (R55.-) 
- Hypovolemic shock 
(R57.1) 
- Septic shock (R57.2) 

- Other and 
unspecified 
convulsion (R56.8) 
- Cardiogenic shock 
(R57.0) 
- Localized enlarged 
lymph nodes (R59.6) 
- Generalized 
enlarged lymph 

- Drug-induced fever 
(R50.2) 
- Systemic 
inflammatory 
response syndrome 
(R65.-) 
- Abnormal glucose 
tolerance test (R73.0) 
- Hypoalbuminemia 
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- Generalized edema 
(R60.1) 
- Anorexia (R63.0) 
- Cachexia (R64.0) 
- Impaired fasting 
glucose (R73.1) 

nodes (R59.1) 
- Localized edema 
(R60.0) 
- Abnormal weight 
loss (R63.4) 
- Clubbing of fingers 
(R68.3) 

(R77.0) 

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

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

 - Intracranial space-
occupying lesion 
(R90.0) 
- Abnormal finding on 
diagnostic imaging of 
liver and biliary tract 
(R93.2) 

172. Effect of 
foreign body 
entering through 
natural orifice 

  - Foreign body in 
respiratory tract 
(T17.-) 
- Foreign body in 
alimentary tract 
(T18.-) 
- Burn and corrosion 
of gastrointestinal 
tract (T28.0-T28.2, 
T28.5-T28.7) 

173. Poisoning by 
drugs, 
medicaments and 
biological 
substances 

 - Poisoning by 
anticoagulants 
(T45.5) 

- Poisoning by 
systemic antibiotics, 
antiinfective and 
antiparasitic (T36.- ถึง 
T37.-) 
- Poisoning by 
hormones (T38.-) 
- Poisoning by 
nonopioid analgesics, 
antipyretic and 
antirheumatics (T39.-) 
- Poisoning by 
narcotics and 
psychodysleptics 
(T40.-) 
- Poisoning by 
antiepileptic, 



 99 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

sedative-hypnotic and 
antiparkinsonism 
drugs(T42.-) 
- Poisoning by 
psychotropic drugs 
(T43.-) 
- Poisoning by drugs 
primary of affecting 
the autonomic 
nervous system 
(T44.-) 
- Poisoning by 
antiemetic and 
antiemetic drugs 
(T45.0) 
- Poisoning by 
antineoplastic and 
immunosuppressive 
drugs (T45.1) 
- Poisoning by Iron 
and its compound 
(T45.4) 
- Poisoning by 
cardiac-stimulant 
glycosides (T46.0) 
- Poisoning by 
calcium-channel 
blockers (T46.1) 
- Poisoning by 
antidysrhythmic drugs 
(T46.2) 
- Poisoning by 
angiotensin-converting 
enzyme inhibitors 
(T46.4) 
- Poisoning by other 
antihypertensive 
drugs (T46.5) 
- Poisoning by 
antihyperlipidaemic 
drugs (T46.6) 
- Poisoning by antacid 
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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.- 
ถึง T62.-) 
- Toxic effect of 
contact with 
venomous animals  
- Snake venoms 
(haematotoxin 
(T63.00) 
- Snake venoms 
(neurotoxin) 
(T63.01) 
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- Venom of 
scorpion (T63.2) 
- Venom of 
marine animals  
(Jelly fish) (T63.6) 
- Heatstroke and 
sunstroke (T67.0) 
- Asphyxiation (T71) 
- Effect of lightning 
(T75.0) 
- Drowning and 
nonfatal submersion 
(T75.1) 
- Effect of electric 
current (T75.4) 
- Anaphylactic shock 
due to adverse food 
reaction (T78.0) 
- Anaphylactic shock, 
unspecified (T78.2) 
- Angioneurotic 
oedema (T78.3) 

175. Certain early 
complications of 
trauma 

 - Post-traumatic 
wound infection 
(T79.3) 

 

176. Complications 
of surgical and 
medical care 

- Thrombophlebitis 
following infusion, 
transfusion and 
therapeutic injection 
(T80.1) (Y62.-) 
- Hemorrhage and 
hematoma 
complicating a 
procedure (T81.0) 
(Y60.-) 

- Accidental puncture 
and laceration during 
a procedure 
(T81.2)(Y60.-) 
- Infection following a 
procedure 
(T81.4)(Y62.-) 
- Infection and 
inflammatory reaction 
due to other internal 
prosthetic device 
implants and grafts 
(eg intraperitoneal 
dialysis catheter) 
(T85.7)(Y73.1) 

- Infections following 
infusion, transfusion 
and therapeutic 
injection (T80.2) 
(Y62.1) 
- ABO incompatibility 
reaction (T80.3) 
- Rh incompatibility 
reaction (T80.4) 
- Anaphylactic shock 
due to serum (T80.5) 
- Serum sickness 
(T80.6) 
- Mechanical 
complication of heart 
valve prosthesis 
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(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 
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specified internal 
prosthetic device, 
implant and graft (e.g. 
intraperitoneal 
dialysis catheter) 
(T85.6) (Y73.1) 
- Bone-marrow 
transplant rejection 
(T86.0)(Y83.0) 
- Kidney transplant 
failure and rejection 
(T86.1) (Y83.0) 
- Heart transplant 
failure and rejection 
(T86.2) (Y83.0) 
- Liver transplant 
failure and rejection 
(T86.4) (Y83.0) 
- Anaphylactic shock 
due to adverse effect 
of correct drug and 
medicament properly 
administered (T88.6) 

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

  - Severe acute 
respiratory syndrome 
(SARS)(U04.9) 
- COVID-19, virus 
identified (U07.1) 
- COVID-19, virus not 
identified (U07.2) 
- Personal history of 
COVID-19, 
unspecified (U08.9) 
- Post COVID-19 
condition, unspecified 
(U09.9) 
- Multisystem 
inflammatory 
syndrome associated 
with COVID-19, 
unspecified (U10.9) 



 104 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

178. Bacterial agents 
resist to antibiotics  

- Agent resistant to 
other penicillin-
related antibiotics 
(U80.8) 
- Agent resistant to 
multiple antibiotics 
(U88.-) 

- Penicillin resistant 
agent (U80.0) 
- Methicillin resistant 
agent (U80.1) 

 

- Vancomycin 
resistant agent 
(U81.0) 
- Agent resistant to 
other vancomycin 
related antibiotic 
(U81.8) 

179. Other external 
causes of 
accidental injury 

 - Fall (W00.-W19.-) 
- Inhalation of 
gastric contents 
(W78.-) 
- Contact with 
hypodermic needle 
(W46.-) 

 

- Bitten or stuck by 
dog (W54) 
- Bitten or stuck by 
other mammals 
(W55.-) 
- Accidental drowning 
and submersion 
(W65.-W74.-) 
- Contact with 
venomous snakes 
(X20.-) 
- Contact with 
scorpions (X22.-) 
- Contact with 
hornets, wasps and 
bees (X23.-) 
- Contact with 
centipedes and 
venomous millipedes 
(X24.-) 
- Contact with 
venomous marine 
animals (X26.-) 

180. Accidental 
poisoning by and 
exposure to 
noxious 
substances 

  Accidental poisoning 
by and exposure to  
- analgesics, 
antipyretics and 
antirheumatics (X40.-
) 

- antiepileptic, 
sedative-hypnotic, 
antiparkinsonism and 
psychotropic drugs 
(X41.-) 
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- narcotics and 
psychodysleptics 
(X42.-) 

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

- alcohol (X45.-) 
- organic solvents and 
halogenated 
hydrocarbons (X46.-
) 

- gases and vapour 
(X47.-) 

- pesticides (X48.-) 

181. Intentional  
self-harm 

  Intentional self-
poisoning by and 
exposure to  
- Non opioid 
analgesic, 
antipyretics and 
antirheumatic (X60.-
) 

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

- Narcotics and 
psychodysleptics 
(X62.-) 

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

- Alcohol (X65.-) 
- Organic solvents and 
halogenated 
hydrocarbons (X66.-
) 

- Gases and vapours 
(X67.-) 

- Pesticides (X68.-) 
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- 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 ถึง Y43.3) 
- Anticoagulants 
(Y44.2) 
- Natural blood and 
blood products 
(Y44.6) 
- Diuretics (Y54.0-
Y54.5) 

- Systemic antibiotics, 
anti-infective and 
antiparasitics (Y40.- 
ถึง Y41.-) 
- Hormones and 
synthetics substitutes 
(Y42.-) 
- Analgesic, 
antipyretics and anti-
inflammatory drugs 
(Y45.-) 
- Agents primary 
affecting 
cardiovascular system 
(Y52.-) 
- 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.-) 
- 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 

- Nosocomial 
conditions   (Y95.-) 
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mortality 

184. Persons 
encountering 
health services for 
examinations and 
investigation 

- General medical 
examinations (Z00.0) 
- Observation for 
suspected 
cardiovascular 
diseases (Z03.5) 

- Observation for 
suspected malignant 
neoplasm (Z03.1) 

 
 
 
 

- Examination of 
potential donor for 
organ and tissue 
(Z00.5) 
- Observation for 
suspected myocardial 
infarction (Z03.4) 
- Follow-up 
examination after 
surgery for other 
conditions (Z09.0) 
- Follow-up-
examination after 
radiotherapy for other 
conditions (Z09.1) 

185. Persons with 
potential health 
hazards related to 
communicable 
diseases 

 - Contact with and 
exposure to 
tuberculosis (Z20.1) 
- Contact with and 
exposure to viral 
hepatitis (Z20.5) 
- Contact with and 
exposure to HIV 
(Z20.6) 
- Asymptomatic HIV 
infections (Z21) 
- Carrier of viral 
hepatitis (Z22.5) 

 

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

- Radiotherapy 
session (Z51.0) 
- Chemotherapy 
session for neoplasm 
(Z51.1) 
- Palliative care 
(Z51.5) 

 - Attention to 
tracheostomy (Z43.0) 
- Attention to 
gastrostomy (Z43.1) 
- Blood (including 
stem cell) donor 
(Z52.0) 
- Bone marrow donor 
(Z52.3) 

187. Persons 
encountering 

 - Dietary counseling 
and surveillance 
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health services in 
other 
circumstances 

(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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ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคอายุรศาสตร์ 

แพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์ และโทษของการท าหัตถการต่าง ๆ หัตถการแบ่งเป็น 3 ประเภท 
คือ 1. manual procedure   2. การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และ 3. ประเมินและดูแลรักษาโรคต่าง ๆ  ในการ
ท า manual procedure นั้น ในบางหัตถการจ าเป็นต้องตามด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หัตถการแต่ละประเภทแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามที่สถาบันฝึกอบรมควรจัดการเรียนรู้ ดังนี้ 
1. หตัถการ ประเภท manual procedure  

กลุ่มที่ 1 ก.  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถท าได้ โดยไม่ต้องมีผู้ก ากับดูแล และสามารถสอน
นิสิตนักศึกษาแพทย์ใหท้ าหัตถการดังกล่าวได้  
- 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 

กลุ่มที่ 1 ข.  หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านต้องท าได้ภายใต้การก ากับดูแล จนกระทั่งมีความมั่นใจจน
สามารถท าได้เอง 
- 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)  

กลุ่มที่ 2 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านควรมีประสบการณ์ได้ท าด้วยตนเอง หรืออย่างน้อยช่วยท 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 
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- Therapeutic phlebotomy (383.99) 
 
กลุ่มที่ 3   หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการช่วยท า หรือเคยเห็น 

- Bronchoscopy including bronchoalveolar lavage and bronchial biopsy 
(3324) 
 

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

2. การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
ระดับที ่1 สามารถ ตรวจ และแปลผลได้ด้วยตนเอง 

- AFB and modified AFB stain for microscope examination eg. sputum, pus 
- Bone marrow aspiration interpretation  
- Electrocardiography   
- Fresh specimen for cell count from body fluid e.g. CSF, pleural fluid, 

ascitic fluid, synovial fluid  
- Fresh specimen for microscopic examination of skin, sputum, body fluid 
- Gram stain specimen for microscopic examination e.g. sputum, pus 
- Peripheral blood smear  
- Stool examination for parasite and occult blood  
- Urinalysis 

ระดับที ่2  สามารถส่งตรวจ แปลผลได้ด้วยตนเอง 
 รังสีวินิจฉัย 

Acute abdomen series  
Bone and joint radiography 
Chest X-ray 
Plain KUB 
Skull X-ray 
Ultrasound of the abdomen 
CT brain, abdomen, thorax 
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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 
Protein electrophoresis 
Vitamin B12 level, and folic acid level 

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

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

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

 ระบบการหายใจ 
Arterial blood gas 
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Pulmonary function test 
 พิษวิทยา 

Therapeutic drug monitoring  
Toxic substance level 

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

ระดับที ่3 สามารถส่งตรวจ และน าผลไปประยุกต์ใชไ้ด้ 
 รังสีวินิจฉัย 

Bone densitometry 
Bone scan 
Carotid angiography  
Carotid doppler ultrasound  
IVP 
MRA brain 
MRI spinal cord 
Myelography 
Myocardial Thallium scan 
Pulmonary angiography  
Renal angiography and venography  
Renal scan   
Retrograde pyelogram 
Single photon emission computed tomography (SPECT)  
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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 

 เวชพันธุศาสตร์ 
Chromosome study/ Karyotyping 
DNA/ Gene mutation testing  

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

3. การประเมินหรือดแูลรกัษา   
กลุ่มที ่1 การประเมินหรือดแูลรกัษาผู้ป่วยทีแ่พทยป์ระจ าบา้นท าด้วยตนเอง 

- Anthropometric measurement 
- Assessment of nutritional status  
- Communication skill เช่น patient / family counseling, breaking bad news  
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- Cognitive assessment ที่เทียบเท่ากับ Mini mental state examination 
(MMSE)  

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

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

กลุ่มที ่2 การประเมนิและดแูลรกัษาทีม่ีแพทยป์ระจ าบา้นควรมีโอกาสไดท้ าด้วยตนเองหรือชว่ยท า 
- Hemodialysis 
- Peritoneal dialysis   

กลุ่มที ่3 การประเมินและดแูลรักษาทีแ่พทยป์ระจ าบ้านควรมปีระสบการณช์ว่ยท า หรือเคยเห็น 
- Bone marrow/Stem cell transplantation 
- Renal transplantation  
- Plasmapheresis  

ความรู้ทางด้านบูรณาการ 
1. Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทยแ์ละผู้ปุวย 
2) การดูแลผู้ปุวยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 
3) การบอกข่าวร้าย 
4) ปัจจัยทีส่่งเสรมิความสัมพันธท์ี่ดีระหว่างแพทย์และผู้ปุวย  
5) สามารถบริหารจัดการ difficult patient ได ้
6) เข้าใจพื้นฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 
7) การสื่อสารกับผู้ปุวย ญาต ิและผู้ร่วมงาน 
8) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทยแ์ละผู้ร่วมงาน 

2. Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ปุวยเป็นหลัก 
(2) การรักษาความน่าเชื่อ ถือแก่ผู้ปุวย สังคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ปุวยให้ดีที่สุด 
- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ปุวย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 

2) พฤตินิสัย 
(1) ความรบัผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกับกาลเทศะ 

- การยึดถือประโยชน์ของผู้ปุวยเป็นหลัก 
- การรักษาความน่าเชื่อถือแกผู่้ปุวย สังคม 
- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ปุวยให้ดีที่สุด 
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- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ปุวย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดไว้ก่อน 
- ความรบัผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
- การแต่งกายใหเ้หมาะสมกับกาลเทศะ 

3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ 
(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธ ิรวมทั้งความเห็นของผู้ปุวย  ในกรณีผู้ปุวยไม่เห็นด้วยกับการรักษา

หรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ปุวยร้องขอตามสิทธิผู้ปุวย 
(3) การขอความยินยอมจากผู้ปุวยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
(4) ในกรณีที่ผูปุ้วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ปุวยได ้
(5) การปฏิบัติในกรณีที่ผู้ปุวยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
(6) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ปุวย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 
(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู ้และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
(3) การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 
(4) การวิเคราะหแ์ละวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
(6) การใช ้ electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการเรยีนรู ้
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นสิิต นักศึกษา ผู้ปุวยและญาต ิ

3. Systems-based practice 
1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกนัสังคม ระบบสวัสดิการการ

รักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
3) การประกันคณุภาพ  
4) ความปลอดภัยของผู้ปุวย 
5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรกัษา  
6) หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 
7) ความรูก้ฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ปุวย 
8) นโยบายการใชย้าระดับชาต ิเช่น บญัชียาหลักแห่งชาต ิเป็นต้น 
9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 
10) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4. Practice-based learning and improvement 
1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจยั  
2) การดูแลรกัษาผู้ปุวยแบบทมีสหวิชาชีพ 
3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอยา่งสมเหตผุล 
4) การบันทกึเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
5) การลงรหสัโรค และรหสัหัตถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนกัสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม disease-related group (DRG) 
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8) การสร้าง clinical practice guideline (CPG) 
9) การปูองกันและควบคมุการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
10) การเสรมิสร้างสุขภาพและการปูองกันโรค 
11) การดูแลผู้ปุวยที่บ้าน 
12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครือ่งมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นต้น 
13) การประเมินความพอใจของผู้ปุวย 
14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวทิยาลัย เป็นตน้ 

 
ภาคผนวก 3  

การบนัทึกแฟม้สะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) 

 ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education: CME) และการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 
(continue professional development: CPD) เป็นคุณลักษณะหนึ่งที่ส าคัญของอายุรแพทย์ มาตรฐานคุณวุฒิ
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ จึงก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านแสดงหลักฐาน
การศึกษาด้วยตนเองโดยการบันทึกแฟูมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) ทางแอพพลิเคชั่นซึ่งราชวิทยาลัย
อายุรแพทย์แห่งประเทศไทยพัฒนาขึ้น โดยนับเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

หัวข้อการศึกษาด้วยตนเอง 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกหัวข้อการศึกษาด้วยตนเองเพื่อการบันทึกแฟูมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์
ได้อย่างอิสระ โดยสามารถแบ่งหัวข้อการศึกษาด้วยตนเองเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1. หัวข้อทางคลินิก (clinical CPD) ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาการฝึกอบรมทั้งระดับ 1, 2 และ 3 ดังภาคผนวก 
2 

2. หัวข้ออ่ืน ๆ (non-clinical CPD) 

ขั้นตอนการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ 

แพทย์ประจ าบ้านสามารถบันทึกแฟูมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio) ทางแอพพลิเคชั่นซึ่งราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยพัฒนาขึ้น โดยในการบันทึกแฟูมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์แต่ละเรื่องจะ
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ เนื้อหา และการสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้ โดยแพทย์ประจ าบ้านจะตอบค าถาม 
ดังต่อไปนี ้

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

(plagiarism) ซึ่งจะไม่นับผลงานที่พบว่ามีการลอกเลียนแบบจากต้นฉบับ รวมทั้งมีการรายงานเพื่อสอบสวนทางวินัย
ต่อไป 

 

การประเมินผล 

แพทย์ประจ าบ้านจะต้องบันทึกแฟูมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์อย่างน้อย 50 เรื่องต่อปี จึงจะผ่านเกณฑ์
เลื่อนช้ันปี โดยผู้ประเมิน (facilitator) ที่แพทย์ประจ าบ้านเลือกจากอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรม จะเป็นผู้ประเมินและ
ให้ข้อมูลย้อนกลับ  



 117 

 

ภาคผนวก 4 

การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา 

คะแนนการประเมินอยู่ระหว่าง 1 – 5 เกณฑ์ผ่านเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 2.5 คะแนน 

 

 

  

ผู้ประเมิน ผู้ถูกประเมิน 

1.  แพทย์ประจ าบ้านรุ่นพี่ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 

2.  แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องที่ปฏิบัติงานร่วมกัน แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 

3.  นักศึกษาแพทย์หรือแพทย์เพิ่มพูนทักษะที่ปฏิบัติงานร่วมกัน แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 

4.  พยาบาลประจ าหอผู้ปุวย แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 
(โดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีสูงกว่า) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน   สถานที่ปฏิบัติงาน   

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน   ช่วงเวลาปฏิบัติงาน   

 ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทย์ประจ าบ้านที่สมควรจะท าได้ใน
ช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

 ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
 พยายามประเมินให้จ าเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่ก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน 
 ท าเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  

 ข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกายและลงบันทึก
ไว้ไม่ครบถ้วน บางอย่างไม่ถูกต้อง 

 ท าหัตถการพื้นฐานได้ไม่ถูกต้องหรือไม่คล่องแคล่ว 
 ไม่สามารถคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ปุวยได้อย่าง

เหมาะสม 
 ไม่สนใจติดตามดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

 ท าการซักประวัติตรวจร่างกาย และลงบันทึกได้
ถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐานและเชื่อถือได้ 

 ท าหัตถการพื้นฐานได้ถูกต้อง 
 คิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ปุวยได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม 
 สนใจติดตามและรับผิดชอบดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง 

2.  ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม   
(medical knowledge and procedural skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ความรู้วิทยาศาสตร์พื้นฐานและวิทยาศาสตร์คลินิก
ไม่ดี 

 ขาดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
 ไม่เข้าใจ และไม่สามารถเชื่อมโยงองค์ความรู้มาใช้

อธิบายโรคหรือความผิดปกติของผู้ปุวย 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  มีความรอบรู้เนื้อหาต่างๆ เป็นอย่างดี 
 มีพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
 สามารถประมวลองค์ความรู้มาใช้อธิบายโรคหรือ

ความผิดปกติได้เป็นอย่างดี 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย  ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

 ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของผู้อื่น 
 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ปุวย  ญาติ  และเพื่อน

ร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่ไม่สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย ญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน 

 ใสใ่จรับฟังและท าความเข้าใจความต้องการของผู้อ่ืน   
 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้

วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกยีรติ   

4. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าที่ 

 ไม่ค านึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ปุวย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

 ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ 

 ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ปุวย ยึดถือประโยชน์
ของผู้ปุวยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

 ให้ค าแนะน าและวางตัวเป็นแบบอย่างทีด่ี 

5.  การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
(systems-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  
 ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ของหน่วยงาน 
 ขาดทักษะในการท างานเชิงระบบเพื่อช่วยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

 กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยงาน 

 มีทักษะที่ดีในการท างานเชิงระบบเพื่อปรับปรุง
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คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

6. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็นผู้น า  
(teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้  
 ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เชื่อ ไม่สอดคล้อง

กับบริบทที่เกี่ยวข้อง 
 ขาดความเป็นผู้น าที่ท าให้สมาชิกในทีมมั่นใจ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือกเนื้อหาที่เหมาะสม 
แสดงให้เห็นความเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

 ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการที่หลากหลาย
สอดคล้องกับบริบทที่เกี่ยวข้อง 

 มีความเป็นผู้น าที่จูงใจให้สมาชิกในทีมร่วม
ปฏิบัติงานไปด้วยความมั่นใจ 

 

การแจ้งผลให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

  

  

  

ลงชื่อ        ผู้ประเมิน 

(       ) 

วันที่      
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 
(โดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีต่ ากว่า) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน   สถานที่ปฏิบัติงาน   

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน   ช่วงเวลาปฏิบัติงาน   

 ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทย์ประจ าบ้านที่สมควรจะท าได้ใน
ช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

 ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
 พยายามประเมินให้จ าเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่ก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน 
 ท าเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
 ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์อย่างเป็น

ระบบเพื่อแก้ไขปัญหาผู้ปุวย 
 ต้องมีผู้ควบคุมการท าหัตถการที่ซับซ้อน        

สอนการท าหัตถการพ้ืนฐานได้บางชนิด 
 ดูแลรักษาผู้ปุวยแบบเป็นส่วนๆ ไมเ่ปิดโอกาสการมี

ส่วนร่วมของผู้ปุวยและญาติ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

 เป็นแบบอย่างที่ดีในการรวบรวมข้อมูลและ
วิเคราะห์เพื่อแก้ไขปัญหาผู้ปุวย 

 ท าหัตถการท่ีซับซ้อนได้อย่างช านาญสอนการท า
หัตถการพ้ืนฐานได้ดี 

 ดูแลรักษาผู้ปุวยแบบองค์รวม ให้โอกาสการมีส่วน
ร่วมของผู้ปุวยและญาติอย่างเหมาะสม 

2.  การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ
(practice-based learning and improvement) 

1 2 3 4 5 
 

 ปฏิบัติงานโดยไม่กระตือรือร้นในการค้นหาความรู้
เพิ่มเติม  

 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้ความช านาญ              
ให้แพทย์รุ่นน้อง 

 ไม่สนใจการด าเนินการทบทวนคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ปุวยในความรับผิดชอบ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ค้นหาความรู้เพิ่มเติมมาประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 

 ถ่ายทอดความรู้ความช านาญให้แพทย์รุ่นน้องได้
อย่างเหมาะสมและครบถ้วน 

 ทบทวนคุณภาพการดแูลรักษาผู้ปุวยในความ
รับผิดชอบอยู่เป็นนิจ 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย  ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

 ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของผู้อื่น 
 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ปุวย  ญาติ  และเพื่อน

ร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่ไม่สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย ญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน 

 ใส่ใจรับฟังและท าความเข้าใจความต้องการของผู้อ่ืน   
 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้

วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกยีรต ิ  
4. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม  

(professionalism) 
1 2 3 4 5 

 

 ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าที่ 

 ไม่ค านึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ปุวย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

 ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ 

 ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ปุวย ยึดถือประโยชน์
ของผู้ปุวยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

 ให้ค าแนะน าและวางตัวเป็นแบบอย่างทีด่ี 
5.  การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

(systems-based practice) 
1 2 3 4 5 

 

 ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  
 ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ของหน่วยงาน 
 ขาดทักษะในการท างานเชิงระบบเพื่อช่วยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

 กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยงาน 

 มีทักษะที่ดีในการท างานเชิงระบบเพื่อปรับปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 
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6. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็นผู้น า  
(teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้  
 ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เชื่อ ไม่สอดคล้อง

กับบริบทที่เกี่ยวข้อง 
 ขาดความเป็นผู้น าที่ท าให้สมาชิกในทีมมั่นใจ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือกเนื้อหาที่เหมาะสม 
แสดงให้เห็นความเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

 ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการที่หลากหลาย
สอดคล้องกับบริบทที่เกี่ยวข้อง 

 มีความเป็นผู้น าที่จูงใจให้สมาชิกในทีมร่วม
ปฏิบัติงานไปด้วยความมั่นใจ 

 

การแจ้งผลให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

  

  

  

ลงชื่อ        ผู้ประเมิน 

(       ) 

วันที่      
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์   
(โดยนักศึกษาแพทย์หรือแพทย์เพิ่มพูนทักษะ) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน   สถานที่ปฏิบัติงาน   

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน   ช่วงเวลาปฏิบัติงาน   

 ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทย์ประจ าบ้านที่สมควรจะท าได้ใน
ช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

 ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
 พยายามประเมินให้จ าเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่ก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน 
 ท าเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
 ปฏิบัติงานเพียงแค่ให้พอผ่านไปได้มองประโยชน์  

ส่วนตนเป็นหลัก 
 ดูแลรักษาผู้ปุวยแบบแยกส่วน และขาด

ประสิทธิภาพ 
 ไม่เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ปุวยและญาติ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

 ปฏิบัติงานด้วยความกระตือรือร้น ยึดถือประโยชน์
ของผู้ปุวยเป็นศูนยก์ลาง 

 ดูแลรักษาผู้ปุวยแบบองค์รวมและเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 ให้โอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ปุวยและญาติอย่าง
เหมาะสม 

2. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย  ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

 ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของผู้อื่น 
 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ปุวย  ญาติ  และเพื่อน

ร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่ไม่สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย ญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน 

 ใส่ใจรับฟังและท าความเข้าใจความต้องการของผู้อ่ืน   
 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้

วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกยีรติ   
3. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม 

(professionalism) 
1 2 3 4 5 

 

 ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานในหน้าที ่
 ไม่ค านึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ปุวย              

มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 
 ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ 

 ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ปุวย ยึดถือประโยชน์
ของผู้ปุวยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

 ให้ค าแนะน าและวางตัวเป็นแบบอย่างทีด่ี 
4. ทักษะการถ่ายทอดความรู้และความเป็นผู้น า 

(teaching and leadership skills) 
1 2 3 4 5 

 

 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้  
 ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เชื่อ ไม่สอดคล้อง

กับบริบทที่เกี่ยวข้อง 
 ขาดความเป็นผู้น าที่ท าให้สมาชิกในทีมมั่นใจ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือกเนื้อหาที่เหมาะสม 
แสดงให้เห็นความเป็นผู้เชี่ยวชาญ 

 ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการที่หลากหลาย
สอดคล้องกับบริบทที่เกี่ยวข้อง 

 มีความเป็นผู้น าที่จูงใจให้สมาชิกในทีมร่วม
ปฏิบัติงานไปด้วยความมั่นใจ 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

  

  

  

1



 123 

  

  

  

ลงชื่อ        ผู้ประเมิน 

(       ) 

วันที่      
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แบบประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์   
(โดยพยาบาล) 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน   สถานที่ปฏิบัติงาน   

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน   ช่วงเวลาปฏิบัติงาน   

 ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้าน ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานของแพทย์ประจ าบ้านที่สมควรจะท าได้ใน
ช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้านขวามือ 

 ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
 พยายามประเมินให้จ าเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่ก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน 
 ท าเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 1 2 3 4 5  
 ปฏิบัติงานเพียงแค่ให้พอผ่านไปได้   มองประโยชน์

ส่วนตนเป็นหลัก 
 ดูแลรักษาผู้ปุวยแบบแยกส่วนและขาด

ประสิทธิภาพ                              
 ไม่เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ปุวยและญาติ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

 ปฏิบัติงานด้วยความกระตือรือร้น  ยึดถือ
ประโยชน์ของผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 

 ดูแลรักษาผู้ปุวยแบบองค์รวมและเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

 ให้โอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ปุวยและญาติอย่าง
เหมาะสม 

2. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย  ญาติ 
และเพื่อนร่วมงาน 

 ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของผู้อื่น 
 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ปุวย  ญาติ  และเพื่อน

ร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่ไม่สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวย ญาติ และเพื่อน
ร่วมงาน 

 ใส่ใจรับฟังและท าความเข้าใจความต้องการของผู้อ่ืน   
 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้อื่นเป็นอย่างดี ใช้

วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพและให้เกยีรติ   
3. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม 

(professionalism) 
1 2 3 4 5 

 

 ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าที่ 

 ไม่ค านึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ปุวย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

 ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่อย่างเต็ม
ความสามารถ 

 ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ปุวย ยึดถือประโยชน์
ของผู้ปุวยและญาติเป็นศูนย์กลาง 

 ให้ค าแนะน าและวางตัวเป็นแบบอย่างทีด่ี 
4.  การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

(systems-based practice) 
1 2 3 4 5 

 

 ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  
 ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

ของหน่วยงาน 
 ขาดทักษะในการท างานเชิงระบบเพื่อช่วยลดความ

ผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

 กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพ
ของหน่วยงาน 

 มีทักษะที่ดีในการท างานเชิงระบบเพื่อปรับปรุง
คุณภาพงานและลดโอกาสความผิดพลาด 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
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ลงชื่อ        ผู้ประเมิน 

(       ) 

วันที่      
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ภาคผนวก 5 
 

การรบัรอง วฒุบิตัร หรือ หนังสืออนุมตัิ สาขาอายุรศาสตร์ ให้มคีุณวุฒิ “เทียบเทา่ปรญิญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาอายุรศาสตร์ ให้ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความ
สมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้าน หากแพทย์ประจ าบ้านมีความ
ประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสไดร้ับ
ทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” (ภาคผนวก 8) ในกรณีทีส่ถาบันฝึกอบรม
ฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ 
สถาบันนั้นมีสทิธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันน้ันสามารถ
แจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิด
การฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากร
จ ากัด สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได้การที่แพทย์
ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์แล้ว หากมีความประสงค์จะให้
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์ มี
คุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจัยที่ส่งมาใหร้าชวิทยาลัยฯ 
ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 
1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ ์
ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง หลักเกณฑ์การ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
2. กรณีงานวิจัยวารสาร ในสาขาอายุรศาสตร์ ควรเป็นงานวิจัยแบบ systematic review และ metaanalysis 
โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพื่อให้เกิดความชัดเจน 
3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 

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

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อ
ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว. หรือ อว. ที่
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี ้เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศกึษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ 

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสอือนุมัติฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ จะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก”
ต่อท้ายได้เท่านั้น 
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แบบฟอร์มยื่นขอเทียบเทา่ปรญิญาเอก 
 

    ข้าพเจ้า (นายแพทย์หรือแพทย์หญิง)………………………………….นามสกลุ  …….  
เลขที่ ว.       อยู่ในการฝึกอบรมเพื่อวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ ปีการศึกษา        และจะจบ 
การศึกษาในป ีพ.ศ.         มีความประสงค์ให้                               (สถาบันฝึกอบรม) รับรอง คุณวุฒิของข้าพเจ้า
เมื่อส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ ว่าเทียบได้กับคุณวุฒิปริญญาเอก ตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่องเกณฑ์
มาตรฐานหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ. 2558 

ข้าพเจ้าตระหนักดีว่า ข้าพเจ้าต้องมีผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ข้าพเจ้าเป็นผู้วิจัยหลัก  ใน
ระหว่างการศึกษานี้ และได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติ
ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่อง หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการ
เผยแพร่ผลงานทางวิชาการหรือ งานวิจัยวารสารในสาขาอายุรศาสตร์ 

 
ลงชื่อ         
       (        ) 
วันที ่       เดือน                 พ.ศ.    

 
 

 รับทราบและให้เก็บไว้เป็นหลักฐาน 
ลงชื่อ          
       (         ) 
         หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์
วันที ่       เดือน                 พ.ศ.   
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ภาคผนวก 6 
คู่มือการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน สาขาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยเชียงใหม่ ปี 2566 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        ( QR code ส าหรบัคู่มือแพทยป์ระจ าบ้าน ปกีารฝึกอบรม 2566 ) 
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ภาคผนวก 7 
รายชื่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมพร้อมวฒุกิารศึกษา 

ล าดับ ชื่อ คุณวุฒ ิ

1. 
ศ.นพ.ชายชาญ  โพธิรัตน ์
 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์  
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะ
วิกฤตโรคระบบการหายใจ 
- อนุมัติบัตรฯ สาขาเวชบ าบัดวิกฤต      

2. รศ.นพ.เฉลิม      ลิ่วศรีสกุล 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์   
- อนุมัติบัตรฯ  สาขาอายุรศาสตร์โรค ระบบการหายใจและภาวะ
วิกฤตโรคระบบการหายใจ  
- อนุมัติบัตรสาขาเวชบ าบัดวิกฤต  

3. รศ.นพ.ชัยวัฒน์   บ ารุงกิจ 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์      
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะ   
   วิกฤตโรคระบบการหายใจ 
- อนุมัติบัตรฯ สาขาเวชบ าบัดวิกฤต     

4. รศ.นพ.อรรถวุฒิ    ดีสมโชค 

- แพทยศาสตรบัณฑิต ศิริราชพยาบาล  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์     
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะ   
   วิกฤตโรคระบบการหายใจ 
- อนุมัติบัตรฯ สาขาเวชบ าบัดวิกฤต         

5. ผศ.นพ.ธีรกร  ธีรกิตติกุล 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์      
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะ   
   วิกฤตโรคระบบการหายใจ 

6. ผศ.นพ.อติคุณ  ลิ้มสุคนธ ์

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- Dip. American Board of Internal Medicine 2006 
- Dip. American Board of Pulmonary disease  2008 
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์  
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคระบบการหายใจและภาวะ
วิกฤตโรคระบบการหายใจ   
- อนุมัติบัตรฯ  สาขาเวชบ าบัดวิกฤต  

7. ผศ.พญ.ภัทราพร ตาเจริญเมือง 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์      
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะ   
   วิกฤตโรคระบบการหายใจ 



 130 

8. อ.นพ.กลวิชย์    ตรองตระกูล 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์      
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะ   
   วิกฤตโรคระบบการหายใจ 

9. อ.พญ.ณัฐชนก นิยติวัฒน์ชาญชัย 

แพทยศาสตรบัณฑิต   มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ  สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤต
โรคระบบการหายใจ 
- วุฒิบัตรฯ เวชบ าบัดวิกฤต  

10. ศ.นพ.วรวิทย์   เลาห์เรณ ู
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์     
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคข้อและรูมาติสซั่ม  

11. ศ.พญ.นันทนา  กสิตานนท ์
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์   
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคข้อและรมูาติสซั่ม  

12. รศ.พญ.ศุภราภรณ์ วังแก้ว 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคข้อและรมูาติสซั่ม  

13. อ.พญ.วณิชชา  จันทร์หลวง 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคข้อและรมูาติสซั่ม 

14. ศ.พญ.รมณีย์  ชัยวาฤทธิ์ 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคติดเชื้อ  

15. ผศ.พญ.ปาริชาติ  สาล ี
-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ   

16. ผศ.นพ.นนทกานต์  นันทจิต 
-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์        
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคติดเชื้อ   

17. อ.นพ.ปรเมษฐ์    วินิจจะกูล 
-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์        
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคติดเชื้อ   

18. อ.นพ.หฤษฎ์  ทองวิทูโกมาลย ์
- แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล   
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์        
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคติดเชื้อ   

19. อ.พญ.กวิสรา  กระแสเวส  
-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่    
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์        
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคติดเชื้อ   

20. รศ.นพ.ศรัณย์   ควรประเสรฐิ 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์     
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- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ  

21. อ.นพ.รังสฤษฎ์ กาญจนะวณชิย ์
- แพทยศาสตรบัณฑิต รพ.รามาธิบดี 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์    
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ  

22. รศ.พญ.อรินทยา พรหมินธิกุล 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์       
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ  

23. รศ.พญ.วรรณวรางค์ วงศ์เจริญ 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์    
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ  

24. ผศ.นพ.นราวุฒิ ประเสริฐวิทยากิจ 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบตัรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ  

25. ผศ.พญ.พรรณนิพา  สุวรรณสม 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

26. ผศ.นพ.กฤษณ ์         ลีมะสวัสดิ ์
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

27. อ.พญ.ทรรศลักษณ์   ทองหงษ ์

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจประกาศนียบัตร
ผู้เชี่ยวชาญหัตถการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

28. ผศ.นพ.ธีรภัทร  นันท์ศุภวัฒน ์  

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- อนุมัติบัตรฯ  สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
-อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
-อนุมัติบัตรฯ สาขาสรีระไฟฟูาหัวใจ 

29. อ.พญ.จุฑามาศ  ไพโรจน์  
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 

30. ผศ.นพ.นภัทร โตวณะบุตร 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาตจวิทยา     

31. รศ.นพ.มติ เชื้อมโนชาญ 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาตจวิทยา     

32. อ.พญ.รุจิรา รจุิเวชพงศธร 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          

33. อ.พญ.สลิล  กีรติกานนท ์
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
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34. รศ.นพ.ธเนศ  ชิตาพนารักษ์ 
-แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์      
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร  

35. ผศ.พญ.อภิญญา  ลีรพันธ ์
-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร  

36. ผศ.นพ.ภูริพงศ์ กิจด ารงธรรม 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร  

37. 
ผศ.นพ.นิธิ   ธนิรุ่งโรจน ์
 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร  

38. 
ผศ.พญ.กนกวรรณ  ภญิโญพร
พาณิชย์ 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร  

39. อ.นพ.วสุวิช  วันไชยธนวงศ์ 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 

40. รศ.พญ.บุษยามาส  ชีวสกลุยง 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
- วุฒิบัตร ฯ สาขาอายุรศาสตร์      
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  

41. รศ.นพ.ชัยยุทธ  เจริญธรรม 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- Dip.Amer.Board of Internal Medicine 
- Dip.Amer.Board of Hematology and Oncology  
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  

42. ผศ.นพ.ธัชธรรม์ สุขสมบูรณ์เจริญ 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่        
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา  

43. อ.พญ.ธนิกา    เกตุเผือก 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 

44. รศ.นพ.ณัฐพงศ์  โฆษชุณหนนัท ์
-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

45. 
รศ.พญ.ศุภวรรณ  บูรณพิร 
 

-แพทยศาสตรบัณฑิตมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์       
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
-อนุมัติบัตรฯ โภชนศาสตร์คลินิก  

46. รศ.พญ.เมตตาภรณ์ พรพัฒน์กุล 
-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์       
-อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม    

47. ผศ.พญ.นิพาวรรณ  ไวศยะนันท์ 
-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์       
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-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 

48. ผศ.พญ.วรผกา  มโนสร้อย 
-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์       
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์ โรคตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลิสม 

49. อ.พญ.ลลิตา  นรเศรษฐธาดา 

-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์    
-Certificate Senior fellow in Hematology/Oncology   
University of Washington     
-อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด  

50. รศ.นพ.อดิศักด์ิ    ตันติวรวิทย ์

-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด  
- Clinical fellow of leukemia stem cell  University of 
British Columbia Canada  
-อนุมัติบัตรฯ สาขาพยาธิวิทยาคลินิก  

51. ผศ.นพ.ชาตรี   ชัยอดิศักดิ์โสภา 

-แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด  
- Master of Sciences Health Reserch Hematology 
- Ph.D., Health Research Hematology 

52. รศ.นพ.เอกรัฐ  รัฐฤทธิ์ธ ารง 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด  

53. ผศ.นพ.ธนาวัฒก์ รัตนธรรมเมธ ี

- แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์          
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด 
- ปริญญาโท สาขา Cancer and Molecular Pathology and 
Genomics, Barts Cancer Institute, Queen Mary University 
of London, UK 

54. อ.นพ.ปกปูอง    พิริยคณุธร 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์        
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด   

55. 
 
อ.พญ.ศศินี  ฮนัตระกูล 
 

- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์         
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด   

56. อ.นพ.นนทกร  ฮันตระกูล 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์         
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด   

57. อ.นพ.ธีรฉัตร  พรรณเชษฐ ์
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด   

58. ผศ.นพ.สุรัตน์ ตันประเวช 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์     
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- วุฒิบัตรฯ สาขาประสาทวิทยา  

59. ผศ.นพ.อธิวัฒน์  สุนทรพันธุ ์
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์     
- วุฒิบัตรฯ สาขาประสาทวิทยา  

60. อ.นพ.กิตติ เทียนขาว 
- แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาประสาทวิทยา  

61. 
อ.นพ.ชญาศักด์ิ  วันทนียวงศ์ 
 
 

- แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
-วุฒิบัตรฯ สาขาประสาทวิทยา  

62. อ.นพ.ชุติเทพ   ทีฆพุฒ ิ
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์     
- วุฒิบัตรฯ สาขาประสาทวิทยา 

63. อ.นพ.วุฒิเดช โอภาศเจริญสุข 
- แพทยศาสตรบัณฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
- วุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์       
- อนุมัติบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคไต  

64. รศ.นพ.ขจรศักดิ์  นพคุณ 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์      
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

65. ผศ.นพ.สุรเชษฐ์   วงษ์นิ่ม 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์      
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

66. อ.นพ.พฤทธิ์     คูศิรสิิน 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์      
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

67. อ.นพ.ภูมิ     ณรงค์เกียรติคุณ 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

68. อ.นพ.กานต์ พงษ์สุวรรณ 
- แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์      
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคไต 

69. อ.นพ.ปาณัสม์ เจษฎาพร - แพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์  
- วุฒิบัตรฯ  สาขาอายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ 
- วิทยาศาสตรม์หาบัณฑิต 

  

70. 
อ.พญ.กนกกาญจน์ ภิญโญพร
พาณิชย์ 

- แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
-วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์

71. อ.พญ.พรพิมล   เรือนค า 
- แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์

72. อ.นพ.กิตติศักดิ์ ตั้งจิตเพียรวิทย์  
- แพทยศาสตรบัณฑิต  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- วุฒิบัตรฯ สาขาโรคไต 
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73. อ.นพ.ธนภัทร กัลยาวุฒิพงศ ์
- แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ 
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร 

74. อ.นพ.ภาณุพงศ์  โปธา 

- แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร ์
- วุฒิบัตรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
- ประกาศนียบัตรหัตถการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

75. อ.นพ.นพดนัย  ศิริมหาราช 
- แพทยศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- วุฒิบัตรฯ สาขาประสาทวิทยา 
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ภาคผนวก 8 
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ภาคผนวก 9  
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