
 
 

 

 
 
 
 
 
 

เกณฑห์ลักสูตรการฝึกอบรม 
เพ ื�อประกาศนียบัตรวิชาช ีพเวชกรรม 

ด้านอายุรศาสตรผ์ู้ป่วยนอก 
พ.ศ. ๒๕๖๗ 

โดยสมาคมอายุรศาสตรผ์ู้ป่วยนอก  
ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแ์หง่ประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

คาํนํา 
 

 จากรายงานผลการสาํรวจสขุภาพประชากรไทย ครั�งที� ๖ พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๖๓ ในประชากรผูใ้หญ่ที�มีอายุ
ตั�งแต่ ๑๕ ปีขึ �นไป พบว่าปัญหาสขุภาพอนัดบัตน้ของสงัคมในปัจจบุนั คือ โรคจากพฤติกรรมทางสขุภาพและโรคไม่
ติดต่อเรื �อรงั ซึ�งจาํเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาแบบองคร์วมตั�งแต่ระยะตน้ของโรค รวมถึงการป้องกนัโรคที�แผนกผูป่้วย
นอก เพื�อลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวอนัจะนาํไปสูภ่าวะทพุลภาพและความสิ �นเปลืองทรพัยากรในการดแูล
รกัษาโรค ดงันั�นการดแูลผูป่้วยนอกอย่างเหมาะสมจึงมีความสาํคญัอย่างยิ�งยวด 
 อายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกเป็นสาขาเฉพาะทางการแพทยส์าขาหนึ�ง ที�มีการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด
ตั�งแต่ พ.ศ. ๒๕๕๕ มีแพทยท์ี�ไดร้บัหนงัสืออนมุติัและวฒุบิตัรสาขาอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกจาํนวนหนึ�งที�ปฏิบติังานเป็น
อาจารยแ์พทยท์างดา้นอายรุศาสตรที์�เชี�ยวชาญดา้นการดแูลผูป่้วยนอกทกุแขนง โดยสามารถใหก้ารดแูล
รกัษาพยาบาลแบบองคร์วม ปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางเมื�อมีความจาํเป็น จดัระบบการตรวจสอบการรกัษาพยาบาล 
โดยคาํนึงถึงคณุภาพในการวินิจฉยัและรกัษา รวมทั�งความคุม้ค่าของการรกัษาพยาบาลซึ�งจะทาํใหผู้ป่้วยไดร้บั
ประโยชนส์งูสดุ 
 ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ไดเ้ล็งเห็นถึงความสาํคญัในการดแูลผูป่้วยดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วย
นอก  รวมถึงความตอ้งการแพทยผ์ูมี้ความเชี�ยวชาญในดา้นนี �ที�เพิ�มขึ �นอย่างต่อเนื�องตามจาํนวนผูป่้วยนอกที�เพิ�มมาก
ขึ �นทกุปี จึงไดจ้ดัทาํหลกัสตูรการฝึกอบรมเพื�อประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกขึ �น โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๖๗-๒๕๖๙ โดยแพทยสภาได้
รว่มกบัราชวิทยาลยัฯ ในการออกประกาศนียบตัรใหแ้กผู่ป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมที�ไดผ่้านการฝึกอบรมและสอบและมี
ประสบการณห์รือผลการปฏิบติังานตามที�กาํหนดไวใ้นเกณฑห์ลกัสตูร โดยมีระยะเวลาการฝึกอบรมและเก็บสะสม
ประสบการณ ์หรือผลการปฏิบตัิงานรวมกนัไม่นอ้ยกว่าหนึ�งปี  
 ในการดาํเนินการเพื�อจดัทาํหลกัสตูรฯ ทางราชวิทยาลยัฯ ไดแ้ต่งตั�งคณะอนกุรรมการเพื�อจดัทาํหลกัสตูรการ
ฝึกอบรมฯเพื�อประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก โดยการมีสว่นรว่มและความรว่มมือจาก
แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก (Ambulatory Medicine) จากหลากหลายสาขาและสถาบนัเป็นอย่างดี 
ทางราชวิทยาลยัฯ ตอ้งขอขอบพระคณุคณะอนกุรรมการทกุท่าน ที�ไดใ้หค้วามเห็นที�เป็นประโยชนแ์ละรว่มกนัพฒันา
เพื�อใหเ้กิดหลกัสตูรการฝึกอบรมฯ มา ณ โอกาสนี� 
 

 ศาสตราจารย ์นายแพทยไ์ชยรตัน ์เพิ�มพิกลุ 
 ประธานราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 
 วนัที� .......................................... ๒๕๖๗ 
  



 
 

สารบัญ 
                หน้า 
คาํนาํ 
รายนามคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบหลกัสตูรประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรม  ๑ 
ดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก ๒๕๖๗ 
รายนามคณะอนุกรรมการเพื�อจดัทาํหลกัสตูรการฝึกอบรมประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรม  ๒ 
ดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก ๒๕๖๗ 
 

บทนํา ๓ 
หลักสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมเพื�อประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรม ๔ 
ด้านอายุรศาสตรผ์ ู้ป่วยนอก พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 ชื�อหลกัสตูร ๔ 
 ชื�อประกาศนียบตัร ๔ 
 หน่วยงานที�รบัผิดชอบ ๔ 
 พนัธกิจของหลกัสตูร ๔ 
 ผลลพัธข์องการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๕ 
 แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๗ 

o วิธีการใหก้ารฝึกอบรม ๗ 
o เนื �อหาของการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๑๒  
o จาํนวนปีของการฝึกอบรม ๑๓ 
o การบริหารการจดัการฝึกอบรม ๑๓ 
o สภาวะการปฏิบตัิงาน ๑๔ 
o การวัดและประเมินผล ๑๔ 

 การรบัและคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ๑๖ 
o คณุสมบตัิของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ๑๖ 
o การคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ๑๖ 
o จาํนวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ๑๗ 

 อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ๑๗ 
o คณุสมบตัิของประธานการฝึกอบรม ๑๗ 
o คณุสมบตัิและจาํนวนของอาจารยข์องผูใ้หก้ารฝึกอบรม ๑๘ 



 
 

 ทรพัยากรทางการศกึษา ๑๙  
 อายแุละการต่ออายุประกาศนียบตัร ๑๙ 
 การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ๒๐ 
 การทบทวนและพฒันา ๒๐ 
 ธรรมาภิบาลและการบรหิารจดัการ ๒๑ 
 การประกนัคณุภาพการฝึกอบรม ๒๑ 

 

ภาคผนวกท ี� ๑  เน ื6อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร ๒๒ 
ภาคผนวกท ี� ๒ รายช ื�อหัตถการทางคลินิก ๓๒ 
ภาคผนวกท ี� ๓  Entrustable Professional Activities (EPA) ๓๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑ 
 

รายนามคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรม 
ด้านอายุรศาสตรผ์ ู้ป่วยนอก ๒๕๖๗ 

๑. นายแพทยว์ิทยา  ศรีดามา ที�ปรกึษา 
๒. นายแพทยธั์นยชยั  สรุะ ที�ปรกึษา 
๓. แพทยห์ญิงพจมาน  พิศาลประภา ประธานอนกุรรมการ 
๔. นายแพทยส์ราวฒิุ  ศิวโมกษธรรม รองประธานอนกุรรมการ 
๕. นายแพทยป์ระเดิมชยั  คงคาํ อนกุรรมการ 
๖. นายแพทยย์งเกษม  วรเศรษฐการกิจ อนกุรรมการ 
๗. นายแพทยกิ์ตติศกัดิ\ สวรรยาวิสุทธิ\ อนกุรรมการ 
๘. นายแพทยป์รยิ  พรรษเชษฐ์ อนกุรรมการ 
๙. นายแพทยป์ฏิณฐั บรูณะทรพัยข์จร อนกุรรมการ 
๑๐. นายแพทยวี์รชยั ศรีวณิชชากร อนกุรรมการ 
๑๑. นายแพทยธ์เนศ ชยัสถาผล อนกุรรมการ 
๑๒. นายแพทยค์ณิน ธรรมาวรานุคปุต ์ อนกุรรมการ 
๑๓. นายแพทยปิ์ติพงศ ์ กิจรตันะกลุ อนกุรรมการและเลขานุการ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒ 
 

รายนามคณะอนุกรรมการเพื�อจัดทาํหลักสูตรการฝึกอบรมประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรม 
ด้านอายุรศาสตรผ์ ู้ป่วยนอก ๒๕๖๗ 

๑. นายแพทยเ์จรญิ ฉั�วรยิะกลุ ที�ปรกึษา 
๒. นายแพทยเ์ชิดชยั นพมณีจาํรสัเลิศ ที�ปรกึษา 
๓. แพทยห์ญิงเด่นหลา้ ปาลเดชพงศ ์ ที�ปรกึษา 
๔. นายแพทยธั์นยชยั  สรุะ ประธานอนกุรรมการ 
๕. นายแพทยก์ฤษณะ  สวุรรณภมูิ รองประธานอนกุรรมการ 
๖. นายแพทยช์ยัวฒัน ์ วชิรศกัดิ\ศิริ อนกุรรมการ 
๗. แพทยห์ญิงชลธิชา เอื �อสมหวงั อนกุรรมการ 
๘. แพทยห์ญิงตลุยา สีตสวุรรณ อนกุรรมการ 
๙. นายแพทยวิ์ทวสั แนววงศ ์ อนกุรรมการ 
๑๐. นายแพทยส์หภมิู  ศรีสมุะ อนกุรรมการ 
๑๑. นายแพทยสิ์ทธิชยั  คาํใสย ์ อนกุรรมการ 
๑๒. นายแพทยป์รชัญ ์ โฆสรสัวดี อนกุรรมการ 
๑๓. นายแพทยป์วตัน ์ พื �นแสน อนกุรรมการ 
๑๔. นายแพทยจ์รงกร  ศิรมิงคลเกษม อนกุรรมการ 
๑๕. นายแพทยน์ฤมิต  สายะบวร อนกุรรมการ 
๑๖. นายแพทยก์ลุพงษ์ ชยันาม อนกุรรมการ 
๑๗. นายแพทยพ์ิทกัษ์ เดชพรเทวญั อนกุรรมการ 
๑๘. นายแพทยว์นสั  ไชยตรี อนกุรรมการ 
๑๙. นายแพทยฉ์ัตรชยั ออสวุรรณา อนกุรรมการ 
๒๐. นายแพทยธ์นเสฏฐ์ รุง่จิรโรจน ์ อนกุรรมการ 
๒๑. แพทยห์ญิงรงัสิมา ทินมณี อนกุรรมการและเลขานุการ 

 
  
 
 
 



๓ 
 

บทนํา 
 

 ในปัจจบุนัการดแูลรกัษาผูป่้วยแบบผูป่้วยนอกมีความสาํคญัเป็นอย่างมาก เนื�องจากการดแูลผูป่้วย
โรคอายรุศาสตรเ์รื �อรงัอย่างเหมาะสมสามารถลดอตัราการรบัไวใ้นโรงพยาบาล รวมถึงภาวะแทรกซอ้นและการ
สญูเสียจากการนอนโรงพยาบาล และความสิ�นเปลืองทรพัยากรในการดแูลรกัษาโรคได ้ นอกจากนั�นการดแูล
รกัษาผูป่้วยอายรุกรรมสว่นใหญ่ในปัจจบุนัสามารถดาํเนินการวินิจฉัยและรกัษาแบบผูป่้วยนอกไดอ้ย่างรวดเร็ว 
โดยอาจไม่จาํเป็นตอ้งรบัผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล  
 ในเวชปฏิบตัิปัจจบุนั ผูป่้วยนอกมีอายทุี�มากขึ �น มีความเจ็บป่วยหลายโรคและมีความซบัซอ้นมากขึ �น 
การจดัระบบการดแูลรกัษาพยาบาลผูป่้วยนอกอายรุศาสตรโ์ดยแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญ จึงมีความสาํคญัอย่าง
ยิ�งยวด เพราะจะสามารถทาํใหเ้กิดการดแูลรกัษาพยาบาลแบบองคร์วม ปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางเมื�อมีความ
จาํเป็น จดัระบบการตรวจสอบการรกัษาพยาบาล โดยคาํนึงถึงคณุภาพในการวินิจฉัยและรกัษา รวมทั�งความ
คุม้ค่าของการรกัษาพยาบาลซึ�งจะทาํใหผู้ป่้วยไดร้บัประโยชนส์งูสดุ 
 นอกจากนั�นผูป่้วยที�มีโรคประจาํตวัทางอายุรศาสตรมี์โอกาสเขา้รบัการผ่าตดัมากขึ �น เช่นเดียวกบัสตรี
ตั�งครรภท์ี�มีแนวโนม้อายุเพิ�มขึ �นและมีโรคประจาํตวัรว่มดว้ย  จึงมีความจาํเป็นที�จะตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างเป็น
องคร์วมเพื�อเตรียมการใหพ้รอ้มก่อนการผ่าตดั รวมถึงการดแูลระหว่างการตั�งครรภ ์
 หลกัสตูรนี�จะทาํใหแ้พทยท์ี�จบการฝึกอบรมเป็นผูเ้ชี�ยวชาญดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก สามารถ

ปฏิบตัิหนา้ที�เป็นกาํลงัสาํคญัในการดแูลผูป่้วยนอกอย่างเป็นองคร์วมและเหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลระดบั

ต่าง ๆ สาํหรบัโรงพยาบาลระดบัตติยภมิูยงัสามารถเป็นแบบอย่างที�ดีต่อแพทยรุ์น่นอ้ง รองรบัการฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบา้นอายรุศาสตร ์การฝึกปฏิบตัิงานของนิสิต/นกัศกึษาแพทยใ์หส้ามารถดแูลผูป่้วยนอก

อายรุศาสตรแ์บบองคร์วมไดเ้ป็นอย่างดี  



๔ 
 

หลักสูตรการฝึกอบรมเพื�อประกาศนียบัตรวิชาช ีพเวชกรรมด้านอายุรศาสตรผ์ ู้ป่วยนอก พ.ศ. ๒๕๖๗ 
 
๑. ช ื�อหลักสูตร  

(ภาษาไทย) เกณฑห์ลกัสตูรการฝึกอบรมเพื�อประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก  
(ภาษาองักฤษ) Training Curriculum for Certificate of Medical Proficiency in Ambulatory Medicine 

 
๒. ช ื�อประกาศนียบัตร  

ชื�อเต็ม  
(ภาษาไทย) ประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก 
(ภาษาองักฤษ) Certificate of Medical Proficiency in Ambulatory Medicine 
 
ชื�อย่อ  
(ภาษาไทย) ป. อายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอก 
(ภาษาองักฤษ) Cert. Ambulatory Medicine 

 
๓. หน่วยงานที�ร ับผิดชอบ  

สมาคมอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก ภายใตร้าชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย  
 
๔. พ ันธกิจของหลักสูตร   
 ๔.๑ ผลิตแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นการดแูลผูป่้วยนอกทางอายรุศาสตรท์ุกแขนงที�มีความรู ้ทกัษะ และ เจตคติ
ที�ถึงพรอ้ม และมีความสามารถในการเรียนรูต้ลอดชีวิต เพื�อเป็นกลจักรสาํคัญของระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย โดยคาํนึงถึงความตอ้งการดา้นสขุภาพของชมุชน สงัคมและระบบบรกิารสขุภาพ 
 ๔.๒ ผลิตแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยนอกทางอายุรศาสตรที์�มีความเป็นมืออาชีพ สามารถดูแล
รกัษาโรค ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบองคร์วมโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง
เมื�อมีความจาํเป็น และมีความสามารถในการทาํงานร่วมกบัผูอื้�นและมีพฤติกรรมที�เหมาะสมต่อเพื�อนรว่มงาน
ทั�งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื�น ๆ รวมทั�งผู ้ป่วยและญาติ สามารถจัดระบบการตรวจสอบการ
รกัษาพยาบาล คาํนึงถึงคณุภาพในการวินิจฉยัและการรกัษารวมถึงความคุม้ค่าของการรกัษาพยาบาล มีความ
เอื �ออาทรและใสใ่จในความปลอดภยัของผูป่้วย อนัจะทาํใหผู้ป่้วยไดร้บัประโยชนส์งูสด  
 ๔.๓ จดัการฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นการดแูลผูป่้วยนอกทางอายุรศาสตรโ์ดยยึดศนูยก์ลางทั�งผูเ้รียน 
(learner) การเรียนรู ้(learning) และคาํนึงถึงสขุภาวะทางกายและใจของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 



๕ 
 

๕. ผลลัพธข์องแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
เมื�อสิ �นสดุการฝึกอบรม แพทยผ์ูเ้ขา้อบรมตอ้งมีคณุสมบติั ความรูค้วามสามารถ และสามารถปฏิบติังานได้

ดว้ยตนเองตามสมรรถนะหลกัทั�ง ๖ ดา้น ดงันี�  

๕.๑ การดูแลร ักษาผู้ป่วย (patient care) 
ก. แสดงทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ การรวบรวมขอ้มูล 
สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื�อนาํไปสู่การวินิจฉัยและตัดสินใจใหก้ารดูแลรกัษา
โรคอายรุกรรมในบรบิทผูป่้วยนอกอย่างเหมาะสม รวมทั�งการทาํหตัถการที�จาํเป็น 
ข. วินิจฉัย บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอกที�พบบ่อยไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม
และปลอดภยั  
ค. ใหก้ารดูแลผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรคเรื �อรงัอย่างต่อเนื�องและเป็นองคร์วม ทั�งในระยะเฉียบพลัน 
(acute care) ระยะเปลี�ยนถ่ายหรือระยะกลาง (transitional/intermediate care) และระยะยาว (long-
term care) รวมถึงการส่งต่อผูป่้วยใหแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เมื�อมีขอ้บ่งชี �ที�เหมาะสมและรบั
ปรกึษาผูป่้วยนอกที�มีปัญหาทางอายรุกรรมจากนอกแผนก  
ง. ใหก้ารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคอย่างเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
จ. บนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ครอบคลมุขอ้มลูสาํคญัรอบดา้น ในเวลาอนัเหมาะสม  
 

๕.๒ ความรู้ ความเช ี�ยวชาญ และความสามารถในการน ําไปใช ้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบ
ด้าน (medical knowledge and skills) 

ก. แสดงความรู ้ความเชี�ยวชาญดา้นวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื �นฐานของรา่งกายและจิตใจ  
ข. แสดงความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและความเชี�ยวชาญทักษะทางคลินิกดา้นอายุรศาสตรผ์ูป่้วย
นอกที�สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้นสขุภาพของประเทศ 
 

๕.๓ การเร ียนรู้และการพัฒนาตนเองจากการปฏิบัต ิ (practice-based learning and improvement) 
ก. ดาํเนินการวิจัยหรือโครงการต้นแบบทางการแพทย์เพื�อพัฒนาระบบการบริบาลผู้ป่วยนอกที�
ตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ  
ข. วิพากษบ์ทความหรืองานวิจยัทางการแพทย ์โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษท์างการแพทย ์(evidence-
based medicine)  
ค. เรียนรูแ้ละเพิ�มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั  
ง. ใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและนวตักรรมทางการแพทยเ์พื�อพฒันาตนเองอย่างเหมาะสม 



๖ 
 

๕.๔ ท ักษะปฏิสัมพันธแ์ละการสื�อสาร (interpersonal and communication skills) 
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหน้กัศกึษาแพทย ์แพทยป์ระจาํบา้น และบคุลากรทางการแพทย ์
ค. สื�อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ บนพื �นฐานของความเมตตา 

เคารพในการตดัสินใจและศกัดิ\ศรีของความเป็นมนุษย ์
ง. แสดงออกถึงมนุษยสัมพันธ์ที� ดี ทํางานเป็นสมาชิกของทีมร่วมกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี

ประสิทธิภาพ 
จ. เป็นที�ปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื�น 
 

๕.๕ ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 
ก. แสดงออกซึ�งคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ และเจตคติที�ดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้่วมงาน เพื�อนร่วม

วิชาชีพและชมุชน 
ข. แสดงออกถึงความสนใจใฝ่รู ้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู ้ต่อเนื�องตลอดชีวิต 

(continuous professional development) 
ค. รบัผิดชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมาย  
ง. คาํนึงถึงผลประโยชนส์ว่นรวม 

 
๕.๖ การปฏิบัติงานให้เข ้ากับระบบ (system-based practice) 

ก. แสดงความรูค้วามเขา้ใจเกี�ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะการบริหารจัดการระบบ
ผูป่้วยนอกและการสง่ต่อผูป่้วย รวมถึงระบบยาและเวชภณัฑข์องประเทศ 

ข. แสดงความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  
ค. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องความปลอดภยัของผูป่้วย  
ง. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องสิทธิผูป่้วย  
จ. แสดงออกถึงภาวะผูน้าํ มีทักษะการบริหารจัดการ และประสานการทาํงานเป็นทีมของสหสาขา

วิชาชีพ 
ฉ. แสดงความรูค้วามเขา้ใจการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) 

รวมถึงการใชย้าและการสั�งการสืบคน้อย่างสมเหตผุล สามารถปรบัเปลี�ยนการดแูลรกัษาผูป่้วยตาม
มาตรฐานวิชาชีพใหไ้ดป้ระโยชนส์งูสดุและเขา้กบัระบบบริการสาธารณสขุของประเทศ 

 



๗ 
 

๖. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 หลกัสูตรมีแผนการฝึกอบรมทั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั มีคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมฯ ดูแล กาํกับ 
ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรใหด้าํเนินไปตามเปา้ประสงคที์�วางไว ้ภายใตส้ภาวะการทาํงานที�เหมาะสม 

 
๖.๑ วิธ ีการให้การฝึกอบรม 
 เพื�อใหไ้ดผ้ลลพัธ์ที�หลกัสูตรกาํหนดไว ้จึงจดัวิธีการใหก้ารฝึกอบรมและการประเมินผล ใหส้อดคลอ้ง

กบัผลลพัธข์องการฝึกอบรมตามสมรรถนะหลกัทั�ง ๖ ดา้น ดงันี� 

๖.๑.๑ การดูแลร ักษาผู้ป่วย (patient care) 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการใหก้ารฝึกอบรม การประเมินผล 
ก. แสดงทักษะในการซกัประวัติ ตรวจร่างกาย 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรวบรวม
ขอ้มูล สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตุ
เป็นผล เพื�อนาํไปสู่การวินิจฉัยและตัดสินใจให้
การดูแลรักษาโรคอายุรกรรมในบริบทผู้ป่วย
นอกอย่างเหมาะสม รวมทั�งการทาํหัตถการที�
จาํเป็น  

- ฝึกปฏิบติังานที�แผนกผูป่้วยนอก
รว่มกบัสหสาขาวิชาชีพ 
- การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การ 
ฝึกอบรมเมื�อพบจุดพัฒนา เช่น
กระบวนการทักษะทางคลินิก    
การซกัประวตัิ ตรวจรา่งกาย 
- กิจกรรมประกอบการฝึกอบรม 
เ ช่ น  quality round, teaching 
round, ambulatory conference, 
workshop NCDs เป็นตน้ 
  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
ด้ว ยกา รป ระ เ มิ น  Entrustable 
Professional Activities (EPA) 
ตามที�กําหนดในภาคผนวกที�  ๓ 
(การสัง เกตการปฏิบัติ งานใน
สถานการณ์จริง  การอภิปราย
กรณีผู้ป่วย การเขียนรายงาน
ทางการแพทย)์ 
- ประเมินสมรรถนะ ๓๖๐  องศา
โดยผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย  
- การสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปล่า
ของสมาคมฯ ในช่วงก่อนจบการ
ฝึกอบรม 
 

ข. วินิจฉัย บําบัดรักษาภาวะผิดปกติทาง
อายุรศาสตร์ผู ้ป่วยนอกที�พบบ่อยได้อ ย่าง
ถกูตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั  
ค. ใหก้ารดูแลผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรคเรื �อรงั
อย่างต่อเนื�องและเป็นองค์รวม ทั�งในระยะ
เฉียบพลนั (acute care) ระยะเปลี�ยนถ่ายหรือ
ระยะกลาง (transitional/intermediate care) 
และระยะยาว (long-term care) รวมถึงการส่ง
ต่อผูป่้วยใหแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เมื�อมี
ขอ้บ่งชี �ที�เหมาะสมและรบัปรกึษาผูป่้วยนอกที�มี
ปัญหาทางอายรุกรรมจากนอกแผนก  



๘ 
 

ง. ให้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
อย่างเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
จ. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
ครอบคลุมข้อมูลสาํคัญรอบด้าน ในเวลาอัน
เหมาะสม 

- สอนการบนัทกึรายงานผูป่้วย 
- การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การ 
ฝึกอบรม  

 
๖.๑.๒ ความรู้ ความเช ี�ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช ้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคม

รอบด้าน (medical knowledge and skills) 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการใหก้ารฝึกอบรม การประเมินผล 
ก .  แ ส ด ง ค ว า ม รู้  ค ว า ม เ ชี� ย ว ช า ญ ด้า น
วิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื �นฐานของร่างกายและ
จิตใจ 

- การบรรยายเนื�อหาหลักทาง
อายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอก เช่น core 
lectures, special lecture, topic 
review เป็นตน้ 
- ปฏิบัติงานที�แผนกผู้ป่วยนอก 
แ ล ะ ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล ป้ อ น ก ลั บ
ร า ย บุ ค ค ล  (feedback) โ ด ย
อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
- เขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการของ
สาขาวิชาและภาควิชา 
- การทบทวนบทเรียนดว้ยตนเอง
จากวิดิทศันผ่์านระบบออนไลนใ์น
เนื �อหาองคค์วามรูแ้ละหัตถการที�
เกี�ยวขอ้ง  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
ด้วยก าร ประ เ มิ น  Entrustable 
Professional Activities (EPA) 
ตามที�กําหนดในภาคผนวกที�  ๓ 
(การสัง เกตการปฏิบัติ งานใน
สถานการณ์จริง  การอภิปราย
กรณีผูป่้วย) 
- การสอบภาคทฤษฎีและสอบ
ภ า ค ป ฏิ บั ติ /ป า ก เ ป ล่ า  ข อ ง 
สมาคม ฯ ในช่วงก่ อนจ บ ก าร
ฝึกอบรม 

ข. แสดงความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและ
ค ว า ม เ ชี� ย ว ช า ญ ทั ก ษ ะ ท า ง ค ลิ นิ ก ด้า น
อายุรศาสตรผ์ู ้ป่วยนอกที�สอดคล้องกับความ
ตอ้งการดา้นสขุภาพของประเทศ 

 
 



๙ 
 

๖.๑.๓ การเร ียนรู้และการพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการใหก้ารฝึกอบรม การประเมินผล 
ก. ดาํเนินการวิจัยหรือโครงการต้นแบบทาง
การแพทย์เพื�อพัฒนาระบบการบริบาลผู้ป่วย
นอกที�ตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ  
 

- เป็นผูด้าํเนินการหลักในการทํา
วิจัยหรือโครงการต้นแบบทาง
การแพทย ์ภายใตก้ารกาํกับดูแล
ของอาจารยท์ี�ปรกึษา  
- การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การ 
ฝึกอบรม 

- การประเมินสอบโครงร่างวิจัย
หรือโครงการตน้แบบ 
- ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร นํ า เ ส น อ
ผลงานวิจัยหรือโครงการตน้แบบ
ในช่วงก่อนจบการฝึกอบรม 
(รายละเอียดตามภาคผนวกที� ๔) 
 

ข. วิพากษ์บทความหรืองานวิจัยทางการแพทย ์
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ 
(evidence-based medicine)  
 

- การทบทวนบทเรียนดว้ยตนเอง
จากวิดิทศันผ่์านระบบออนไลน ์
- กิจกรรม journal club 
- การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การ 
ฝึกอบรม 

- ประเมินผลการนาํเสนอผ่านการ
อ่ า น ง า น วิ จั ย ป ร ะ เ ภ ท ต่ า ง  ๆ 
critical appraisal articles 

ค. เรียนรูแ้ละเพิ�มประสบการณ์ได้ดว้ยตนเอง
จากการปฏิบติั  

- การเรียนรู ้ด้วยตนเองและการ
สะทอ้นคิด (self-reflection) 
- การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การ 
ฝึกอบรม 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
ด้ว ยกา รป ระ เ มิ น  Entrustable 
Professional Activities (EPA) 
ตามที�กําหนดในภาคผนวกที�  ๓ 
(การสัง เกตการปฏิบัติ งานใน
สถานการณ์จริง การสะท้อนคิด
ภายหลงัจากการปฏิบตัิงาน) 

ง. ใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมทาง
การแพทยเ์พื�อพฒันาตนเองอย่างเหมาะสม 

- ก า ร อ บ ร ม ก า ร ใ ช้ ร ะ บ บ
สารสนเทศ 

 
 
 
 
 



๑๐ 
 

๖.๑.๔ ทักษะปฏิสัมพันธแ์ละการสื�อสาร (interpersonal and communication skills) 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการใหก้ารฝึกอบรม การประเมินผล 
ก. นําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

- ฝึกปฏิบติังานที�แผนกผูป่้วยนอก
รว่มกบัสหสาขาวิชาชีพ 
- การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การ 
ฝึกอบรม  
- ฝึกการนาํเสนอในการอภิปราย
กรณีผู้ป่วยและกิจกรรมวิชาการ
ต่าง ๆ  

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
ด้ว ยกา รป ระ เ มิ น  Entrustable 
Professional Activities (EPA) 
ตามที�กําหนดในภาคผนวกที�  ๓ 
(การสัง เกตการปฏิบัติ งานใน
สถานการณ์จริง  การอภิปราย
กรณีผูป่้วย) 
- ประเมินสมรรถนะ ๓๖๐  องศา
โดยผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย  
 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้นักศึกษา
แพทย ์แพทยป์ระจาํบา้น และบุคลากรทางการ
แพทย ์ 

- ฝึกปฏิบติังานและใหค้าํปรึกษาที�
แผนกผูป่้วยนอกร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ 
- การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การ 
ฝึกอบรม บุคลากรทางการแพทย์
อื�น ๆ นิสิต/นกัศึกษาแพทย ์แพทย์
ประจาํบา้น ผูป่้วยและญาติ 

ค. สื�อสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพื �นฐานของ
ความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัดิ\ศรี
ของความเป็นมนษุย ์
ง. แสดงออกถึงมนุษยสัมพันธ์ที�ดี ทาํงานเป็น
สมาชิกของทีมร่วมกับผูร้่วมงานทุกระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ  
จ. เป็นที�ปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละ
บุคลากรอื�น 

 
 
 
 

 
 



๑๑ 
 

๖.๑.๕ ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการใหก้ารฝึกอบรม การประเมินผล 
ก. แสดงออกซึ�งคณุธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
และเจตคติที�ดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร้่วมงาน เพื�อน
รว่มวิชาชีพและชมุชน  

- อาจารยป์ระพฤติตนเป็นตวัอย่าง 
- ฝึกปฏิบติังานที�แผนกผูป่้วยนอก
รว่มกบัสหสาขาวิชาชีพ 
- การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัรายบุคคล 
(feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การ
ฝึกอบรม  
- กิจกรรมประกอบการฝึกอบรม 
เ ช่ น  quality round, teaching 
round, ambulatory conference, 
workshop NCDs เป็นตน้ 
- การเรียนรู ้ด้วยตนเองและการ
สะทอ้นคิด (self-reflection) 

- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
ด้ว ยกา รป ระ เ มิ น  Entrustable 
Professional Activities (EPA) 
ตามที�กําหนดในภาคผนวกที�  ๓ 
(การสัง เกตการปฏิบัติ งานใน
สถานการณ์จริง  การอภิปราย
ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย  ก า ร ส ะ ท้ อ น คิ ด
ภายหลงัจากการปฏิบตัิงาน) 
- ประเมินสมรรถนะ ๓๖๐  องศา
โดยผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย  
- ประเมินความรบัผิดชอบต่องาน
ที�ไดร้บัมอบหมาย 

ข. แสดงออกถึงความสนใจใฝ่รู ้และสามารถ
พฒันาไปสูค่วามเป็นผูเ้รียนรูต้่อเนื�องตลอดชีวิต 
(continuous professional development)  
ค. รบัผิดชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมาย  

ง. คาํนึงถึงผลประโยชนส์ว่นรวม 

 
 
๖.๑.๖ การปฏิบัติงานให้เข ้ากับระบบ (system-based practice) 

ผลลพัธข์องการฝึกอบรม วิธีการใหก้ารฝึกอบรม การประเมินผล 
ก. แสดงความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกับระบบ
สุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะการบริหาร
จัดการระบบผู้ป่วยนอก และการส่งต่อผู้ป่วย 
รวมถึงระบบยาและเวชภณัฑข์องประเทศ 

- เป็นผูด้าํเนินการหลักในการทํา
วิจัยหรือโครงการต้นแบบทาง
การแพทย์เพื�อพัฒนาระบบการ
บริบาลผูป่้วยนอกที�ตอบสนองต่อ
ปัญหาของประเทศ ภายใต้การ
กาํกบัดแูลของอาจารยท์ี�ปรกึษา  
- ฝึกปฏิบติังานที�แผนกผูป่้วยนอก
รว่มกบัสหสาขาวิชาชีพ 
- การใหข้อ้มลูปอ้นกลบัรายบุคคล 

- ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร นํ า เ ส น อ
ผลงานวิจัยหรือโครงการตน้แบบ
ในช่วงก่อนจบการฝึกอบรม 
(รายละเอียดตามภาคผนวกที� ๔) 
- ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ 
ด้ว ยกา รป ระ เ มิ น  Entrustable 
Professional Activities (EPA) 
ตามที�กําหนดในภาคผนวกที�  ๓ 
(การสัง เกตการปฏิบัติ งานใน

ข. แสดงความรูแ้ละมีส่วนร่วมในระบบพัฒนา
คณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย  
ค.  แสดงความรู้ความเข้าใจในเรื�องความ
ปลอดภยัของผูป่้วย  
ง. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องสิทธิผูป่้วย 



๑๒ 
 

จ. แสดงออกถึงภาวะผูน้าํ มีทักษะการบริหาร
จัดการและประสานการทาํงานเป็นทีมของสห
สาขาวิชาชีพ 

(feedback) โดยอาจารยผ์ูใ้ห้การ 
ฝึกอบรม  
- กิจกรรมประกอบการฝึกอบรม 
เ ช่ น  quality round, teaching 
round, ambulatory conference, 
workshop NCDs เป็นตน้ 
 

สถานการณ์จริง  การอภิปราย
ก ร ณี ผู้ ป่ ว ย  ก า ร ส ะ ท้ อ น คิ ด
ภายหลงัจากการปฏิบตัิงาน) 
- ประเมินสมรรถนะ ๓๖๐  องศา
โดยผูมี้สว่นไดส้ว่นเสีย  
 
 

ฉ. แสดงความรูค้วามเข้าใจการใช้ทรัพยากร
สุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness 
medicine) รวมถึงการใช้ยาและการสั� งการ
สืบคน้อย่างสมเหตผุล สามารถปรบัเปลี�ยนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพให้ได้
ประโยชน์สู งสุดและเข้ากับระ บบบริ การ
สาธารณสขุของประเทศ 

 
สถานที�การฝึกอบรมภาคปฏิบติั จดัประสบการณก์ารเรียนรู ้ดงันี � 

กิจกรรม จาํนวน (เดือน) 

ปฏิบตัิงานในบริบทผูป่้วยนอก ๙ 
วิชาเลือกในประเทศหรือต่างประเทศ* ๓ 

                 * ตามคาํแนะนาํอาจารยส์ถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควร ในช่วงเดือนที� ๔-๑๒ ของการฝึกอบรม 
 
๖.๒ เนื6อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 เนื �อหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร ตอ้งครอบคลุมประเด็นการปฏิบติังานทางคลินิกในบริบทผูป่้วยนอก
และทฤษฎีที�เกี�ยวกบัอายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอก (ภาคผนวกที� ๑) รว่มกบัมีประสบการณด์า้นต่อไปนี �  
 ๖.๒.๑ พื �นฐานความรูด้า้นวิทยาศาสตรชี์วการแพทย ์การบรบิาลโรคหรือภาวะของผูป่้วย การปอ้งกนั 
  โรค การสรา้งเสรมิสขุภาพ และฟื�นฟสูภาพ  
 ๖.๒.๒  หตัถการทางคลินิก (ภาคผนวกที� ๒)  
 ๖.๒.๓  การตดัสินใจทางคลินิก  
 ๖.๒.๔  การใชย้าอย่างสมเหตสุมผล  
 ๖.๒.๕  ทกัษะการสื�อสาร  
 ๖.๒.๖  จรยิธรรมทางการแพทย ์ 
 ๖.๒.๗  การสาธารณสขุและระบบบรกิารสขุภาพ  



๑๓ 
 

 ๖.๒.๘  กฎหมายทางการแพทย ์กฎหมายการคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคลและการรกัษาความปลอดภยั 
  มั�นคงไซเบอร ์
 ๖.๒.๙  หลกัการบรหิารจดัการ 
 ๖.๒.๑๐  ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย  
 ๖.๒.๑๑ การดแูลสขุภาวะทั�งกายและใจของแพทย ์ 
 ๖.๒.๑๒  การแพทยท์างเลือกในบรบิทของสาขาวิชา  
 ๖.๒.๑๓  ระเบียบวิจยัทางการแพทยแ์ละเวชศาสตรร์ะบาดวิทยาทางคลินิก  
 ๖.๒.๑๔  เวชศาสตรอิ์งหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
 ๖.๒.๑๕  พฤติกรรมและสงัคมศาสตรใ์นบรบิทของสาขาวิชา  
 ๖.๒.๑๖  ปัญหาสขุภาพที�เกิดจากการเปลี�ยนแปลงของโลก เช่น วิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี สงัคม  
  เศรษฐกิจ สิ�งแวดลอ้ม อบุติัภยั  
 ๖.๒.๑๗  การสอนทางคลินิก (clinical teaching) การใหค้าํปรกึษาและใหข้อ้มลูปอ้นกลบั 
 
๖.๓ จาํนวนปีของการฝึกอบรม 
 หลกัสตูรการฝึกอบรมมีระยะเวลา ๑ ปี 
 
๖.๔ การบร ิหารการจัดการฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมตอ้ง  
 ๖.๔.๑  บรหิารการจดัการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปรง่ใส ยดึหลกัความเสมอภาค  

๖.๔.๒  มีการแต่งตั�งคณะกรรมการบริหารการจัดการฝึกอบรมและกาํหนดอย่างชดัเจนเกี�ยวกับ หนา้ที�
ความรบัผิดชอบและอาํนาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล 
สําหรับแต่ละขั�นตอนของการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรมหรือหลักสูตรต้องมี
ประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานในสาขานั�นมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า ๕ ปี  

๖.๔.๓  มีการกาํหนดและดาํเนินนโยบายเพื�อใหม้ีการนาํความเชี�ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษา มาใช้
ในเรื�องที�เกี�ยวขอ้งกบัการจดัทาํแผนการฝึกอบรม การดาํเนินการฝึกอบรม และการประเมินการ
ฝึกอบรม  

 ๖.๔.๔  ดาํเนินการใหผู้มี้สว่นไดส้ว่นเสียที�เหมาะสมมีสว่นรว่มในการวางแผนการฝึกอบรม 
 
 



๑๔ 
 

๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน  
 สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งจดัใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการที�เกี�ยวขอ้งกบัการฝึกอบรม ระบุ
กฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื�องเงื�อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
กาํหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที�มีการลาพกั เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร การถูก
เรียกฝึกกาํลงัสาํรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรมหรือหลักสูตร เป็นตน้ จัดใหม้ีค่าตอบแทนอย่าง
เหมาะสมกับตาํแหน่งและงานที�ไดร้บัมอบหมาย ควรมีการระบุชั�วโมงการทาํงานที�เหมาะสม รวมทั�งการลา
พกัผ่อน 
 
๖.๖ การวัดและประเมินผล  
 กาํหนดใหมี้การวัดและประเมินผลทั�งในระหว่างการฝึกอบรม (formative evaluation) และการประเมิน
เพื�อประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอก (summative evaluation) ซึ�งตอ้งสอดคลอ้งกับ
ผลลพัธก์ารฝึกอบรมที�พึงประสงคต์ามสมรรถนะหลกัของหลกัสูตร (ตารางหวัขอ้ ๖.๑.๑-๖.๑.๖) และจดัใหมี้
ระบบอุทธรณผ์ลการวัดและประเมินผล มีเกณฑก์ารยุติการฝึกอบรมไวช้ัดเจน และแจง้ใหผู้เ้ขา้รบัการอบรม
ทราบก่อนเริ�มการฝึกอบรม  

 ๖.๖.๑ การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  
 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งจัดใหม้ีการประเมินความกา้วหนา้ (formative evaluation) และใหข้อ้มูลป้อนกลบั
อย่างเป็นระบบและตรวจสอบไดเ้พื�อการพฒันาตนเองแก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในระหว่างการฝึกอบรม มีการ
กาํหนดเกณฑก์ารประเมินความก้าวหน้าดว้ย Entrustable Professional Activities (EPA) ตามที�กาํหนดใน
ภาคผนวกที� ๓ นอกจากนี�ยังตอ้งมีการแจง้กระบวนการวดัและประเมินผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทราบก่อน
เริ�มการฝึกอบรม และจดัใหมี้ระบบอทุธรณผ์ลการวดัและประเมินผล  
 การวดัและประเมินผลในระหว่างการฝึกอบรม มีรายละเอียดตามตารางแสดงความสมัพนัธร์ะหว่าง
แผนการประเมินผลการเรียนรูแ้ละผลลพัธต์ามสมรรถนะหลกั 

วิธีการประเมิน สมรรถนะหลกัดา้นที� ช่วงเวลา เกณฑผ์่าน 

- การประเมินสมรรถนะ ดว้ย Entrustable 
  Professional Activities (EPA) 

๑, ๒, ๓, ๔, ๕, ๖ ๓ ครั�ง/ปี ผลการประเมินผ่านตาม   
เกณฑท์ี�กาํหนด 

- การประเมินการปฏิบติังานในสถานการณ ์
  จรงิ โดยแบบประเมิน rotation  

๑, ๒, ๓, ๔, ๕, ๖ ทกุ ๑ เดือน ผลการประเมิน “ผ่าน” 

- การประเมิน ๓๖๐ องศา ๑, ๔, ๕, ๖ ทกุ ๓ เดือน ผลการประเมิน “ผ่าน” 



๑๕ 
 

  การประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมทางวิชาชีพ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติได้ตาม 
milestone ที�กาํหนดในแต่ละช่วงเวลา ตามที�ระบุใน Entrustable Professional Activities (EPA) ระหว่างการ
ฝึกอบรม รวมทั�งไดร้บัขอ้มลูป้อนกลบัจากอาจารยผ์ูป้ระเมินเพื�อการพฒันาตนเอง ทั�งนี �ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม
จะต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื�องและแสดงให้เห็นว่าตนบรรลุผลการเรียนรู้ที�พึงประสงค์ตามระดับของ 
milestones ที�กาํหนด (ภาคผนวกที� ๓) จึงจะไดร้บัอนญุาตใหส้มคัรสอบเพื�อประกาศนียบตัรฯ สถาบนัสามารถ
กาํหนดและปรบั milestones เพื�อการวัดและประเมินผลในแต่ละช่วงเวลาใหเ้หมาะสมกับบริบทของสถาบัน
ตนเองไดซ้ึ�งไดผ่้านการรบัรองจากสมาคมอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกแลว้ 

 ๖.๖.๒ การสอบเพื�อประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรผ์ู้ป่วยนอก 
 ก. ผูส้มคัรสอบเพื�อประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอก จะตอ้งเป็นผูท้ี�ไดร้บัวุฒิบตัร
หรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตรห์รือสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัของแพทยสภา ไดผ้่านการฝึกอบรมทาง
สาขาอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกครบตามหลกัสตูร ๑ ปี และ สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้
 ข. ตอ้งส่งงานวิจัยหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการบริการหรือความคุม้ค่าจากการใช้ทรพัยากรทาง
การแพทย ์๑ เรื�อง พรอ้มใบสมคัรสอบภายในวนัที� ๑๕ พฤษภาคมของทุกปีและตอ้งไดร้บัการประเมินใหผ้่าน
ก่อนการสอบ 
 ค. วิธีการสอบ (summative evaluation) ประกอบดว้ย การสอบภาคทฤษฎี การสอบภาคปฏิบัติ/ปาก
เปล่า โดยแบ่งสดัส่วนคะแนนการประเมินเป็นภาคทฤษฎีรอ้ยละ ๖๐ ภาคปฏิบติั/ปากเปล่ารอ้ยละ ๔๐ และ
ประเมินเกณฑผ์่านดว้ยวิธีอิงเกณฑต์ามเกณฑผ่์านที�กาํหนด 

 ๖.๖.๓ การ สอ บเพื�อหนังสือ อ นุมัต ิวิชาช ีพ เวชกรร มอายุร ศาสตร ์ผู้ป่ วยนอ ก ในกร ณีท ี�ไม่ได้
ฝึกอบรม 
 ก. ผูส้มคัรสอบเพื�อหนงัสืออนมุติัวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอก จะตอ้งเป็นผูท้ี�ไดร้บัวฒุิบตัรหรือ
หนงัสืออนมุติัสาขาอายรุศาสตรห์รือสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัของแพทยสภา  
 ข. ทาํงานเกี�ยวกับเวชศาสตรผ์ูป่้วยนอกในโรงพยาบาลที�มีการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นอายุรศาสตร์
หรือมีคุณสมบัติเทียบเท่าเกณฑข์ั�นตํ�าในการขอเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปีนับจาก
ไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัิสาขาอายรุศาสตรห์รือสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัของแพทยสภา  
 ค. ตอ้งส่งงานวิจัยหรือโครงการพัฒนาคุณภาพการบริการหรือความคุม้ค่าจากการใช้ทรพัยากรทาง
การแพทย ์๑ เรื�อง พรอ้มใบสมคัรสอบภายในวนัที� ๓๑ มีนาคมของทุกปีและตอ้งไดร้บัการประเมินใหผ่้านก่อน
การสอบ 
 ง. ผ่านการสอบภาคปฏิบตัิ/ปากเปลา่ โดยประเมินเกณฑผ่์านดว้ยวิธีอิงเกณฑต์ามเกณฑผ์่านที�กาํหนด  



๑๖ 
 

 ๖.๖.๔ การสอบเพื�อหนังสืออนุมัติวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรผ์ ู้ป่วยนอก ในกรณีท ี�ผ ่านการ
อบรมสาขาอายุรศาสตร ์ผู้ป่วยนอกจากต่างปร ะเทศ โดยเป็นสถาบันท ี�ร าชวิทยาลัยอายุรแ พทย ์ฯ 
และ/หร ือ สมาคมอายุรศาสตรผ์ู้ป่วยนอกรับรอง 
 ก. ผู้สมัครสอบจะตอ้งเป็นผูท้ี�ไดร้บัวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตรห์รือสาขาเวชศาสตร์
ครอบครวัของแพทยสภา  
 ข. ผ่านการสอบสมัภาษณท์ี�จดัโดยสมาคมอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก 
   
๗. การร ับและคัดเลือกผู้เข ้าร ับการฝึกอบรม  

๗.๑ คุณสมบัติของผู้เข ้าร ับการฝึกอบรม 
 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งเป็นผูที้�ไดร้บัในอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแลว้และตอ้งมีคณุสมบตัิ
อย่างใดอย่างหนึ�ง ดงัต่อไปนี � 
 ๗.๑.๑ เป็นผูไ้ดร้บัวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนมุติัสาขาอายรุศาสตรห์รือสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั  
หรือ 
 ๗.๑.๒ ขณะยื�นใบสมัครเขา้รบัการฝึกอบรม จะตอ้งเป็นแพทยป์ระจาํบา้นปีสดุทา้ยในการฝึกอบรมเพื�อ
วฒุิบตัรฯ  สาขาอายรุศาสตร ์หรือสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั  
หรือ 
 ๗.๑.๓ ขณะยื�นใบสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรม จะตอ้งเป็นผูม้ีสิทธิ\สอบเพื�อวฒุิบตัรฯหรือหนงัสืออนมุติัสาขา
อายรุศาสตร ์หรือสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั ในปีการศกึษานั�น 

๗.๒ การคัดเลือกผู้เข ้าร ับการฝึกอบรม 
 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ตอ้งเป็นผูมี้สขุภาพสมบูรณแ์ข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการ
อันเป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบติังาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อา้งอิงตามประกาศกลุ่ม
สถาบันแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทยเรื�อง “คุณสมบัติเฉพาะของผูส้มัครเขา้ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร
บณัฑิต ฉบบั พ.ศ. ๒๕๕๙”) รวมทั�งมีคณุสมบติัอื�น ๆ ตามที�แพทยสภากาํหนด  
 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมยื�นใบสมัครเขา้รบัการฝึกอบรมที�แพทยสภา ตามคุณสมบติัและระยะเวลาการรับ
สมคัรที�แพทยสภากาํหนด สถาบนัฝึกอบรมตอ้งกาํหนดเกณฑแ์ละแต่งตั�งคณะกรรมการคดัเลือกผูส้มคัรโดยยึด
หลกัความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได ้เพื�อคัดเลือกผูที้�สมควรรบัไวท้าํการฝึกอบรม ตามศักยภาพที�
สถาบนัฝึกอบรมนั�นไดร้บัอนมุติัจากแพทยสภา 
 



๑๗ 
 

๗.๓ จาํนวนผู้เข ้าร ับการฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย กาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้นสดัส่วนปีละ
ชั�นละ ๑ คนต่ออาจารยแ์พทยฝึ์กอบรม ๒ คน รวมทั�งตอ้งมีงานตามมีกาํหนดตามตารางต่อไปนี � 

จาํนวนผู้เข ้าร ับการฝึกอบรมปีละชั6นละ (คน) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
จาํนวนอาจารยแ์พทยผ์ู้ให ้การฝึกอบรม (คน) ๒ ๔ ๖ ๘ ๑๐ 
จาํนวนผูป่้วยนอกที�อยู่ในการดูแลของสาขาอายุรศาสตร์
ผูป่้วยนอก (ครั�งการตรวจ/สปัดาห)์ 

๑๕๐ ๓๐๐ ๔๕๐ ๖๐๐ ๗๕๐ 

จาํนวนผู้ป่วยนอกที�มารับคาํปรึกษาที�สาขาอายุรศาสตร์
ผูป่้วยนอก เช่น ผูป่้วยโรคเรื �อรงัที�ตอ้งการการดแูลแบบองค์
รวม ผู้ป่วยเตรียมผ่าตัด ผู้ป่วยโรคอายุรศาสตรร์ะหว่าง
ตั�งครรภ ์(ครั�งการตรวจ/สปัดาห)์  

๓๐ ๖๐ ๙๐ ๑๒๐ ๑๕๐ 

๘. อาจารยผ์ ู้ให ้การฝึกอบรม  

๘.๑ คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 

คุณสมบัติประธานหลักสูตรของแต่ละสถาบันฝึกอบรม ตอ้งเป็นแพทยซ์ึ�งไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนังสือ
อนุมตัิหรือประกาศนียบตัรเพื�อแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอายุรศาสตรผ์ูป่้วย
นอกและปฏิบติังานดา้นอายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอก อย่างนอ้ย ๕ ปีภายหลงัไดร้บัวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมัติหรือ
ประกาศนียบตัร  

๘.๒ คุณสมบัติและจาํนวนของอาจารยผ์ ู้ให ้การฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมตอ้งกาํหนดและดาํเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมให้
สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรมหรือหลกัสตูร ความจาํเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบริบาล
สขุภาพของประเทศ  

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งระบุคณุสมบตัิของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมที�ชดัเจน โดยครอบคลมุความชาํนาญที�
ตอ้งการ คณุสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นครู และความชาํนาญทางคลินิก  

สถาบันฝึกอบรมต้องระบุหน้าที�ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้าน
การศกึษา การวิจยั และการบรกิาร 



๑๘ 
 

๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให ้การฝึกอบรม 
ก. ไดร้บัปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑิตและมีใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ข. ไดร้บัวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือประกาศนียบัตรเพื�อแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกที�แพทยสภารบัรอง  
ค. เป็นผูป้ฏิบติังานดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก อย่างนอ้ย ๒ ปี 
ง. เป็นอาจารยท์ี�ยงัปฏิบติังานดา้นอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก 
จ. มีคณุธรรม จรยิธรรม สามารถเป็นแบบอย่างที�ดีใหก้บัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได ้

๘.๒.๒ หน้าท ี�ความร ับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย  ์ 
ผู ้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึงข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจาํ รวมทั�งอาจารย์

เกษียณอายุราชการปฏิบติังานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร ์หรือหน่วยงานที�ปฏิบตัิงานเต็มเวลา และ
ไดร้บัเงินเดือนในอตัราเต็มเวลา 

ผูฝึ้กอบรมแบบไม่เต็มเวลา แบ่งเป็น ๒ ประเภท 
ก. พนกังานมหาวิทยาลยั หรือลกูจา้งประเภทบางเวลาอย่างนอ้ยครึ�งเวลา และไดร้บัเงินเดือนตามสดัส่วน

งาน ใหน้บัเวลาปฏิบติังานตามสญัญาจา้ง 
ข. ผูที้�ปฏิบัติงานอยู่ที�สถาบันอื�น แผนกอื�น หรืออาจารยเ์กษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ไดมี้

สญัญาจา้งจากหน่วยงานหรือปฏิบตัิงานนอ้ยกว่าครึ�งเวลา ใหคิ้ดเวลาปฏิบติังานเฉพาะหอ้งปฏิบตัิงาน สาํหรบั
การเรียนการสอนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมประกาศนียบตัรเพื�อแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมอายุรศาสตรผ์ู ้ป่วยนอก รวมทั�งไม่นับเวลาที�สอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์ และแพทย์ประจําบ้าน
อายรุศาสตร ์
 ค. ผูฝึ้กอบรมประกาศนียบัตรหรือวุฒิบัตรในระดับเดียวกันใชศ้ักยภาพได ้๓๕ ชั�วโมงต่อสัปดาหใ์น ๑ 
สาขา แต่ถา้ฝึกอบรมมากกว่า ๒ สาขา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็นหลายสาขาวิชา 
 หากจาํเป็นตอ้งใหมี้อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาร่วมดว้ย จาํนวนขั�นตํ�าของอาจารยผ์ูใ้หก้าร
ฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาตอ้งไม่มากกว่ารอ้ยละ ๕๐ ของจาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทั�งหมด เพื�อให้
สามารถติดตามความกา้วหนา้ของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมได ้และภาระงานของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่
เต็มเวลาเมื�อรวมกันทั�งหมด จะตอ้งไม่นอ้ยกว่าภาระงานของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที�ต้อง
ทดแทน 

 



๑๙ 
 

๘.๒.๓ ระบบพัฒนาอาจารย  ์ 

สาขาวิชาฯ สนบัสนุนใหอ้าจารยท์ุกคนมีความเชี�ยวชาญเฉพาะทางของตนเอง โดยมีทุนของคณะฯ เพื�อ
ฝึกอบรมเพิ�มเติมทั�งในและต่างประเทศโดยความเห็นชอบของหัวหนา้สาขาวิชาฯ กรรมการบริหารภาควิชาฯ 
และหัวหนา้ภาควิชาฯ ใหส้อดคลอ้งกับแผนที�วางไวแ้ละสนับสนุนใหอ้าจารยไ์ดมี้ความรูพ้ื �นฐานทางดา้นการ
วิจยัและดา้นแพทยศาสตรศึกษาตั�งแต่ระยะแรกที�ไดร้บัการบรรจุเป็นอาจารย ์และยงัสนบัสนุนใหอ้าจารยเ์ขา้
ร่วมการอบรมฟื�นฟูและพัฒนาความรูท้ั�งดา้นวิชาการทางการแพทย ์การวิจัย และแพทยศาสตรศึกษาอย่าง
ต่อเนื�อง และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 

 
๙. ทร ัพยากรทางการศึกษา 

สถาบนัฯ ตอ้งกาํหนดและดาํเนินนโยบายเกี�ยวกบัทรพัยากรการศกึษาใหค้รอบคลมุประเด็นต่อไปนี� 
- สถานที�และโอกาสในการเรียนรูท้ั�งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหลง่ขอ้มลูทางวิชาการที�ทนัสมัย 

สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสารไดอ้ย่างเพียงพอ มีอปุกรณส์าํหรบัฝึกอบรมภาคปฏิบัติ
และมีสิ�งแวดลอ้มทางการศกึษาที�ปลอดภยั 

- การคัดเลือกและรบัรองการเป็นสถานที�สาํหรับการฝึกอบรม จาํนวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วย
หลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรียนรูท้ี�คาดหวงั การเขา้ถึงสิ�งอาํนวยความสะดวกทางคลินิกและการ
เรียนภาคปฏิบตัิที�พอเพียงสาํหรบัสนบัสนนุการเรียนรู ้

- สื�ออิเล็กทรอนิกสส์าํหรบัการเรียนรูท้ี�ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได ้มีการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื�อสารใหเ้ป็นสว่นหนึ�งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถกูหลกัจรยิธรรม 

- การจดัประสบการณใ์นการปฏิบตัิงานเป็นทีมรว่มกบัผูร้ว่มงานและบุคลากรสหสาขาวิชา 
- ความรูแ้ละการประยุกตค์วามรูพ้ื �นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรใ์นสาขาวิชาที�ฝึกอบรม มีการ 

บรูณาการและสมดลุระหว่างการฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอ 
- การนาํความเชี�ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทาํแผนการฝึกอบรม การดาํเนินการ

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 
- การฝึกอบรมในสถาบนัอื�นทั�งในและนอกประเทศตามที�ระบุไวใ้นหลกัสตูร ตลอดจนระบบการโอนผลการ

ฝึกอบรมสาขาอายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอกของแต่ละสถาบนั ผ่านรบัรองการเป็นสถานการฝึกอบรม เนื�องดว้ยมี
จาํนวนผูป่้วยเพียงพอและมีความหลากหลายของชนิดของผูป่้วยนอก และผูป่้วยรบัปรึกษาจากต่างแผนก
สอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรียนรูท้ี�คาดหวงัในผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม มีการสนบัสนุนการฝึกอบรมในสถาบนั
อื�นทั�งในและนอกคณะฯ ทั�งในประเทศและต่างประเทศตามที�ระบุไวใ้นหลักสูตร รวมทั�งมีการสนับสนุนการ
นาํเสนอผลงานวิจยัในระดบัชาติและระดบันานาชาติ  



๒๐ 
 

๑๐. อายุและการต่ออายุประกาศนียบัตร 
หลกัสตูรเพื�อประกาศนียบตัรแสดงความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมดา้นอายุรศาสตร์

ผูป่้วยนอก ตอ้งมีการต่ออายุทุก ๕ ปี โดยแพทยที์�จะสามารถยื�นต่ออายุประกาศนียบตัรนั�น ตอ้งมีคุณสมบตัิ
ดังต่อไปนี� คือ เขา้ร่วมประชุมวิชาการที�เกี�ยวขอ้งกับอายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอกจากงานประชุมวิชาการสมาคม
อายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอกในประเทศไทยหรือในต่างประเทศ (เดินทางไปที�งานประชุมที�ประเทศที�จดังานหรือวิธี 
virtual international meeting) ไม่นอ้ยกว่า ๓ ครั�งในช่วงระยะเวลา ๕ ปี  

 

๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
สาขาวิชาฯ ดาํเนินการใหแ้พทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะทางบัณฑิตที�สาํเร็จการศึกษา อาจารย ์ผูใ้ชบ้ัณฑิต 

สถาบนัฯ หรือหน่วยงานที�รว่มฝึกอบรม ประเมินแผนการฝึกอบรมและหลกัสตูรทุกปีการศกึษา เพื�อนาํขอ้มลูมา
ปรบัปรุงการฝึกอบรม/หลกัสตูร โดยใหป้ระเมินครอบคลมุทกุหวัขอ้ ดงัต่อไปนี �  

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ผลลพัธก์ารฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
- ขั�นตอนการดาํเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
- การวดัและประเมินผล  
- พฒันาการของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 
- ทรพัยากรทางการศกึษา 
- คณุสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 
- นโยบายการรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสขุภาพ 
- ขอ้ควรปรบัปรุง 
 

๑๒. การทบทวนและพัฒนา 
สถาบนัฯ ตอ้งจดัใหมี้การทบทวนและพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างนอ้ยทุก 

๕ ปี  ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนื �อหา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้าํเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัด
และการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรมใหท้นัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแกข้อ้บกพร่องที�ตรวจพบ 
มีขอ้มลูอา้งอิง และ แจง้ผลการทบทวนและพฒันาใหแ้พทยสภารบัทราบ ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทยเป็นผูร้บัผิดชอบดแูลการฝึกอบรม และทบทวน/พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างนอ้ยทุก 
๕ ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ หากไม่มีผู ้สมัครเพื�อเข้ารับการฝึกอบรมเป็น
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ระยะเวลาติดต่อกนัเกิน ๕ ปี จะทาํการพกัการประกาศรบัสมคัรและทาํการประเมินถึงความพรอ้มของสถาบนั
ในการฝึกอบรม 

 
๑๓. ธรรมาภบิาลและการบร ิหารจัดการ 

- สถาบนัฯ ตอ้งบริหารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบที�กาํหนดไวใ้นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรบั
สมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจาํนวนที�รบั) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล
และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที�พึงประสงค ์การออกเอกสารที�แสดงถึงการสาํเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ
หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอื�น ๆ ที�สามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันั�นได ้ทั�งใน
ประเทศและต่างประเทศ และพฒันาคณุภาพของหลกัสตูรอย่างสมํ�าเสมอ 

- สถาบันฯ ต้องกําหนดหน้าที�รับผิดชอบและอาํนาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสตูร ใหส้อดคลอ้งกบัความจาํเป็นดา้นการฝึกอบรม 

- สถาบนัฯ ตอ้งมีบุคลากรที�ปฏิบติังานและมีความเชี�ยวชาญที�เหมาะสม เพื�อสนบัสนนุการดาํเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้ง มีการบรหิารจดัการที�ดีและใชท้รพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

- สถาบนัฯ ตอ้งจัดใหมี้จาํนวนสาขาความเชี�ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนดา้นอื�น ๆ ที�
เกี�ยวขอ้ง ครบถว้นสอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

สถาบนัที�ใหก้ารฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญที�จะไดร้บัการอนุมัติใหจ้ัดการฝึกอบรมนั�น จะตอ้งผ่านการ
ประเมินความพรอ้มในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมตามขอ้บงัคับแพทยสภา ตามกาํหนดของราชวิทยาลยัอายุร
แพทยแ์ห่งประเทศไทย  

สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีการทบทวนและปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนื �อหา ผลลพัธ ์และสมรรถนะ
ของผูส้าํเร็จการฝึกอบรม รวมถึงวดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ใหท้นัสมยัและจดั
ใหมี้การประกนัคณุภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื�องทกุ ๕ ปี 
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ภาคผนวกที� ๑ เนื6อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรู ้ความสามารถตามเนื�อหาดงัต่อไปนี� 

ความรู้พ ื 6นฐาน 
 - Basic nutrition  
 - Basic pharmacology 
 - Pathology and pathogenesis of diseases  
 - Physiologic change in elderly  
 - Principle of immunological response  
 - Structure and function of  

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

 - Clinical epidemiology and evidence-based medicine 
 - Clinical pharmacology 
  - ความรูท้างดา้น pharmacokinetics และ pharmacodynamics ของยา และนาํมาประยกุตก์บัการ 
  ติดตามระดบัยาและการปรบัยา 
  - หลกัการใชย้า ไดแ้ก่ จดุประสงค ์ทางเลือก การประเมินผล  
  - ประเมินผลขา้งเคียงจากการใชย้า การแพย้า  
  - Drug interaction  
  - ประเมินความแตกต่างของเมแทบอลิซมึของยาในผูป่้วยแต่ละประเภท  
  - ปรบัเปลี�ยนขนาดยาตามภาวะเสี�ยงต่าง ๆ เช่น โรคตบั โรคไต สงูอาย ตั�งครรภ ์และใหน้มบุตุร 
 - Principle of family medicine 
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ตารางแสดง โรค/ภาวะที�ส ําคัญท ี�ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง (ประเมินโดย EPA) 

โรคหร ือภาวะ 
Ambulatory setting 

วิน ิจฉ ัยและให ้การ
ร ักษาเบื6องต้น 

ให้การร ักษา
และติดตามโรค 

ดูแลก่อนและ
หลังผ่าตัด 

ดูแลช ่วงก่อนและ
ขณะตั6งครรภ ์

Cardiovascular diseases 
Essential hypertension     
Secondary hypertension     
Hypertensive heart disease     
Disorder of lipoprotein metabolism     
Chronic coronary syndrome     
Acute coronary syndrome     
Congestive heart failure     
Cardiomyopathy     
Pericarditis     
Chronic rheumatic heart disease     
Non rheumatic valvular heart disease 
(MR, MVP, AS, AR, TR)     

Congenital heart diseases (ASD, VSD, 
PDA, AS, PS, tetralogy of Fallot, 
Eisenmenger’s complex, coarctation 
of aorta) 

    

Cardiac arrhythmias (PAC, PVC, SVT, 
atrial flutter & fibrillation, atrial 
tachycardia, A-V block) 

    

Peripheral vascular disease     
Endocrine and metabolic disorders 
Diabetes mellitus     
Drug-induced hypoglycemia     
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โรคหร ือภาวะ 
Ambulatory setting 

วิน ิจฉ ัยและให ้การ
ร ักษาเบื6องต้น  

ให้การร ักษา
และติดตามโรค 

ดูแลก่อนและ
หลังผ่าตัด 

ดูแลช ่วงก่อนและ
ขณะตั6งครรภ  ์

Endocrine and metabolic disorders  
Prediabetes     
Metabolic syndrome     
Obesity     
Weight loss/weight gain     
Hypothyroidism     
Hyperthyroidism     
Thyroiditis     
Thyroid nodule     
Euthyroid diffuse goiter     
Multinodular goiter     
Hyperuricemia     
Polycystic ovarian syndrome     
Adrenal insufficiency     
Cushing syndrome (endogenous)     
Hyperaldosteronism     
Pheochromocytoma     
Pituitary disease     
Nutrition 
Basic nutritional support     
Dietary counselling and surveillance     
Protein-energy malnutrition     
Vitamin D deficiency     
Nutrition in metabolic syndrome     

Nutrition in chronic kidney diseases     
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โรคหร ือภาวะ 
Ambulatory setting 

วิน ิจฉ ัยและให ้การ
ร ักษาเบื6องต้น  

ให้การร ักษา
และติดตามโรค 

ดูแลก่อนและ
หลังผ่าตัด 

ดูแลช ่วงก่อนและ
ขณะตั6งครรภ  ์

Nutrition 
Nutrition in liver cirrhosis     
Neurological diseases 
Headache     
Tension headache     
Migraine     
Dizziness/vertigo     
Benign paroxysmal vertigo     
Cerebrovascular disease     
Sequelae of cerebrovascular disease     
Epilepsy     
Dementia/Alzheimer’s diseases     
Parkinson’s disease     
Essential tremor     
Facial nerve disorders     
Disorders of trigeminal nerve     
Myasthenia gravis     
Myopathies     
Inflammatory polyneuropathies     
Spinal cord compression     
Respiratory diseases 
Cough     
Hemoptysis     
Allergic rhinitis      

Asthma     
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โรคหร ือภาวะ 
Ambulatory setting 

วิน ิจฉ ัยและให ้การ
ร ักษาเบื6องต้น  

ให้การร ักษา
และติดตามโรค 

ดูแลก่อนและ
หลังผ่าตัด 

ดูแลช ่วงก่อนและ
ขณะตั6งครรภ  ์

Respiratory diseases 
Chronic obstructive pulmonary 
disease     

Upper respiratory tract infection     
Acute bronchitis     
Pneumonia, lung abscess, 
bronchiectasis     

Pleural effusion     
Pneumothorax     
Lung mass     
Pulmonary hypertension     
Pulmonary thromboembolism (acute)     
Sleep apnea     
Gastrointestinal diseases 
Abdominal pain     
Abdominal mass     
Dysphagia     
Change in bowel habit     
Food poisoning     
Acute diarrhea     
Chronic diarrhea     
Chronic constipation     
Diverticular disease of intestines     
Irritable bowel syndrome     
Dyspepsia/functional dyspepsia     
Gastroesophageal reflux disease     
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โรคหร ือภาวะ 
Ambulatory setting 

วิน ิจฉ ัยและให ้การ
ร ักษาเบื6องต้น  

ให้การร ักษา
และติดตามโรค 

ดูแลก่อนและ
หลังผ่าตัด 

ดูแลช ่วงก่อนและ
ขณะตั6งครรภ ์

Gastrointestinal diseases 
Jaundice/hepatomegaly     
Ascites     
Chronic liver disease (cirrhosis and its 
complications)     

Acute hepatitis     
Chronic hepatitis     
Fatty liver     
Calculus of gallbladder     
Alcoholism     
Renal and urological diseases 
Edema (generalize, localized)     
Hematuria     
Glomerular diseases (nephrotic 
syndrome, nephritic syndrome)     

Acute kidney injury     
Chronic kidney disease     
Hypertensive renal disease     
Diabetic nephropathy     
Drug induced nephropathy     
Fluid, electrolyte, and acid-base 
balance (hypo/hypernatremia, 
hypo/hyperkalemia, 
hypomagnesemia, hypocalcemia, 
hypercalcemia, metabolic acidosis, 
metabolic alkalosis) 
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โรคหร ือภาวะ 
Ambulatory setting 

วิน ิจฉ ัยและให ้การ
ร ักษาเบื6องต้น  

ให้การร ักษา
และติดตามโรค 

ดูแลก่อนและ
หลังผ่าตัด 

ดูแลช ่วงก่อนและ
ขณะตั6งครรภ  ์

Renal and urological diseases 
Acute cystitis     
Acute pyelonephritis     
Obstructive uropathy     
Urolithiasis     
Hyperplasia of prostate     
Polycystic kidney disease     
Infectious diseases 
Fever     
Viral exanthem     
Dengue infections     
Rickettsial infections     
Leptospirosis     
Influenza     
Tuberculosis      
Non-tuberculous mycobacterial 
infection     

HIV disease     
Asymptomatic HIV infection     
Contact with and exposure to TB, viral 
hepatitis, HIV     

Herpes infection     
Helminthiasis     
Sepsis     
Hematologic diseases 
Anemia     
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โรคหร ือภาวะ 
Ambulatory setting 

วิน ิจฉ ัยและให ้การ
ร ักษาเบื6องต้น  

ให้การร ักษา
และติดตามโรค 

ดูแลก่อนและ
หลังผ่าตัด 

ดูแลช ่วงก่อนและ
ขณะตั6งครรภ  ์

Hematologic diseases 
Nutritional anemias     
Thalassemia     
Anemia associated with chronic 
diseases, renal and liver diseases     

Glucose-6-phosphate dehydrogenase 
(G6PD) deficiency anemias     

Idiopathic thrombocytopenia     
Agranulocytosis     
Hemophilia     
Warfarin overdose (poisoning by 
anticoagulant)     

Deep vein thrombosis     
Rheumatologic diseases 
Crystal-induced arthritis     
Osteoarthritis     
Rheumatoid arthritis     
Pyogenic arthritis     
Reactive arthritis     
Osteoporosis     
Fibromyalgia /myofascial pain 
syndrome     

Systemic lupus erythematosus     
Dermatomyositis /polymyositis     
Mixed connective tissue disease     
Spondylopathies     
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โรคหร ือภาวะ 
Ambulatory setting 

วิน ิจฉ ัยและให ้การ
ร ักษาเบื6องต้น  

ให้การร ักษา
และติดตามโรค 

ดูแลก่อนและ
หลังผ่าตัด 

ดูแลช ่วงก่อนและ
ขณะตั6งครรภ ์

Geriatric diseases 
Falls in elderly     
Delirium     
Oncologic diseases 
Observation for suspected malignant 
neoplasm     

Chemotherapy induced emesis     
Cancer pain management     
SVC syndrome     
Allergic diseases 
Drug allergy     
Skin diseases 
Eczema     
Insect bites     
Urticaria     
Maculopapular drug rash, DRESS, 
SJS/TEN     

Acne     
Impetigo/cellulitis     
Warts     
Superficial mycoses     
Hair loss     
Psychiatric diseases 
Anxiety disorders     
Mood (affective) disorders     
Eating disorder      
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โรคหร ือภาวะ 
Ambulatory setting 

วิน ิจฉ ัยและให ้การ
ร ักษาเบื6องต้น  

ให้การร ักษา
และติดตามโรค 

ดูแลก่อนและ
หลังผ่าตัด 

ดูแลช ่วงก่อนและ
ขณะตั6งครรภ ์

Health services in other circumstances 
Tobacco abuse counseling     
HIV counseling     
Perioperative medicine 
Prevention and management of 
postoperative complication 
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ภาคผนวกที� ๒ รายชื�อห ัตถการทางคลินิก 

 หตัถการทางคลินิกที�ตอ้งทาํไดด้ว้ยตนเอง และสามารถสอนนิสิต/นกัศกึษาแพทยใ์หท้าํหตัถการดงักลา่ว
ได ้ไดแ้ก่ 

Abdominal paracentesis 
Arterial blood gas sampling 
Capillary puncture 
Debridement of wound, wound dressing 
Joint aspiration (knee) 
Incision and drainage of skin lesions 
Intercostal drainage 
Intravenous fluid infusion 
Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, intravenous 
Lumbar puncture 
Lymph node aspiration 
Nasogastric intubation and related procedures (gastric gavage/lavage) 
Peak flow measurement 
Thoracentesis 
Tzanck smear 
Urethral catheterization 
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ภาคผนวกท ี� ๓ Entrustable Professional Activities (EPA) 

 Entrustable Professional Activities (EPA) คือ กิจกรรมที�มีความสาํคญัมาก (critical activities) ที�ผูเ้ขา้
รบัการฝึกอบรมทกุคนตอ้งสามารถทาํไดด้ว้ยตนเองอย่างถกูตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย ในระหว่างการ
ฝึกอบรม ดงันี � 
 EPA 1: Manage care of medical patients in the ambulatory setting  
 EPA 2: Providing continuity of care for ambulatory patients with chronic diseases 
 EPA 3: Providing age-appropriate screening and preventive care  
 EPA 4: Providing general ambulatory medicine consultation 
อนึ�ง สถาบนัฝึกอบรมสามารถกาํหนดใหม้ี EPA เพิ�มขึ �นจากที�กลา่วตามความเหมาะสมในที�นั�น ๆ  

 สมรรถนะหลกัทางวิชาชีพ (competency) ที�พงึประสงคข์องหลกัสตูรสาํหรบัแต่ละ EPA 
Competency EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 

Patient care     
Medical knowledge and skills     
Practice-based learning and improvement      
Interpersonal and communication skills     
Professionalism     
System-based practice     

 แบ่งระดบัความสามารถของสมรรถนะในการดแูลโรคหรือภาวะปัญหาทางสขุภาพ เป็น ๕ ระดบั ไดแ้ก่ 
ระดับ ๑  ยังไม่สามารถอนุญาตให ้ลงมือปฏิบัต ิได้ (ให ้สังเกตการณเ์ท่านั6น) 
  Observation but no execution allowed 
ระดับ ๒  สามารถปฏิบัต ิงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ช ิด  
   Execution with full supervision 
ระดับ ๓  สามารถปฏิบัต ิงานได้โดยมีอาจารยใ์ห ้ความช่วยเหลือเมื�อต้องการ   
   Execution with reactive supervision (on request) 
ระดับ ๔  สามารถปฏิบัต ิงานได้ด้วยตนเอง  
   Unsupervised execution allowed 
ระดับ ๕  สามารถปฏิบัต ิงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ท ี�มีประสบการณน์้อยกว่า 
   Unsupervised execution and junior trainee supervision allowed 
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เนื6อหาการเร ียนรู้และการประเมินด้วย EPA 

EPA 1: Manage care of medical patients in the ambulatory setting  
  

Title of the EPA Manage care of medical patients in the ambulatory setting  
Specifications 1. Identify clinical relevant problems/differential diagnosis  

2. Provide rational and relevant investigations  
3. Provide proper and adequate management  
4. Inform patients with proper and adequate information  
5. Record effective and efficient clinical information  

Context Ambulatory setting 
Domains of competence Patient care/medical knowledge and skills/practice-based learning and 

improvement/interpersonal and communication skills/professionalism/ 
system-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common medical problems 
(ภ า คผนว กที�  ๑  แล ะ  ๒ ), rational use of drugs and investigations, the 
reimbursement of various health care systems.  
Skills: clinical data gathering, clinical reasoning and decision making, 
communication with patients and family 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience:  
- Demonstrate experience coping with patients’ problems at ambulatory 
setting (ภาคผนวกที� ๑)  
- Completeness of OPD records 

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

- Direct observation 
- Case-based discussion 
- Multisource feedback 
- Medical records  

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 

- By the end of 3 months:  
  Execution with reactive supervision (on request)–level 3  
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which stage of training?   (5 cases in different diseases/problems)  
- By the end of 6 months:  
  Unsupervised execution allowed–level 4  
  (8 cases in different diseases/problems)  
- By the end of 12 months:  
  Unsupervised execution and junior trainee supervision allowed–level 5  
  (3 cases in different diseases/problems)  
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Milestone EPA 1:  Manage care of medical patients in the ambulatory setting  

Milestone EPA 1: Manage care of medical patients in the ambulatory 
setting  

3-month 6-month 12-month 

การดูแลร ักษาผู้ป่วย (patient care)    
ก. แสดงทกัษะในการซกัประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ การ
รวบรวมขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื�อนาํไปสูก่ารวินิจฉัย
และตัดสินใจให้การดูแลรกัษาโรคอายุรกรรมในบริบทผู้ป่วยนอกอย่างเหมาะสม 
รวมทั�งการทาํหตัถการที�จาํเป็น 

   

ข. วินิจฉัย บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอกที�พบบ่อยไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั     

ค. ใหก้ารดูแลผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรคเรื �อรงัอย่างต่อเนื�องและเป็นองคร์วม ทั�งใน
ร ะ ย ะ เ ฉี ย บ พ ลั น  ( acute care) ร ะ ย ะ เ ป ลี� ย น ถ่ า ย ห รื อ ร ะ ย ะ ก ล า ง 
(transitional/intermediate care) และระยะยาว (long-term care) รวมถึงการสง่ต่อ
ผูป่้วยใหแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เมื�อมีขอ้บ่งชี �ที�เหมาะสมและรบัปรกึษาผูป่้วย
นอกที�มีปัญหาทางอายุรกรรมจากนอกแผนก  

   

ง. ใหก้ารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคอย่างเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย    
จ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ครอบคลมุขอ้มลูสาํคัญรอบดา้น ในเวลา
อนัเหมาะสม     

ความรู้  ความเช ี�ยวชาญ แ ละความสามาร ถในการ นําไปใช ้แ ก้ปัญหาของ
ผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (medical knowledge and skills) 

   

ก. แสดงความรู ้ความเชี�ยวชาญดา้นวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื �นฐานของร่างกายและ
จิตใจ     

ข. แสดงความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและความเชี�ยวชาญทักษะทางคลินิกดา้น
อายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกที�สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้นสขุภาพของประเทศ    

การเร ียนรู้และการพ ัฒนาตนเองจากการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. ดาํเนินการวิจัยหรือโครงการตน้แบบทางการแพทยเ์พื�อพัฒนาระบบการบริบาล
ผูป่้วยนอกที�ตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ  

   



๓๗ 
 

Milestone EPA 1: Manage care of medical patients in the ambulatory 
setting  

3-month 6-month 12-month 

ข. วิพากษ์บทความหรืองานวิจัยทางการแพทย ์โดยใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย ์(evidence-based medicine)  

   

ค. เรียนรูแ้ละเพิ�มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ    
ง. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์เพื�อพัฒนาตนเองอย่าง
เหมาะสม    

ทักษะปฏิสัมพันธแ์ละการสื�อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ     
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทักษะ ใหน้ักศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจาํบา้น และบุคลากร
ทางการแพทย ์ 

 
  

ค. สื�อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ บนพื �นฐาน
ของความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัดิ\ศรีของความเป็นมนุษย ์    

ง. แสดงออกถึงมนุษยสัมพันธ์ที�ดี ทาํงานเป็นสมาชิกของทีมร่วมกับผูร้่วมงานทุก
ระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นที�ปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื�น    
ความเป็นมืออาช ีพ (professionalism)    
ก. แสดงออกซึ�งคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ และเจตคติที�ดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผูร้ว่มงาน เพื�อนรว่มวิชาชีพและชมุชน     

ข. แสดงออกถึงความสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรูต้่อเนื�อง
ตลอดชีวิต (continuous professional development)     

ค. รบัผิดชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมาย     
ง. คาํนึงถึงผลประโยชนส์ว่นรวม    
การปฏิบัต ิงานให ้เข ้ากับระบบ (system-based practice)    
ก. แสดงความรูค้วามเขา้ใจเกี�ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ โดยเฉพาะการบริหาร
จัดการระบบผู้ป่วยนอกและการส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงระบบยาและเวชภัณฑ์ของ
ประเทศ 

   

ข. แสดงความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    
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Milestone EPA 1: Manage care of medical patients in the ambulatory setting  3-month 6-month 12-month 
ค. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องความปลอดภยัของผูป่้วย     
ง. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องสิทธิผูป่้วย     
จ. แสดงออกถึงภาวะผูน้าํ มีทกัษะการบริหารจดัการและประสานการทาํงานเป็นทีม
ของสหสาขาวิชาชีพ 

 
  

ฉ. แสดงความรู้ความเข้าใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost 
consciousness medicine) รวมถึงการใชย้าและการสั�งการสืบคน้อย่างสมเหตุผล 
สามารถปรบัเปลี�ยนการดแูลรกัษาผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพใหไ้ดป้ระโยชนส์ูงสุด
และเขา้กบัระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศ 
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EPA 2: Providing continuity of care for ambulatory patients with chronic diseases 

Title of the EPA Providing continuity of care for ambulatory patients with chronic diseases 
Specifications 1. Identify status of chronic diseases (staging, severity, acute and chronic 

complications, disease progression) 
2. Establish patient-centered short- and long-term goals of treatment  
3. Provide rational and relevant investigations 
4. Provide comprehensive management of chronic diseases and 
complications (pharmacological and non-pharmacological treatment, 
multidisciplinary approach, awareness of adverse reactions) 
5. Provide holistic and patient-centered care for patients and family 
members 
6. Provide patient counselling to enhance compliance and continuity of 
treatment 

Context Ambulatory setting 
Domains of competence Patient care/medical knowledge and skills/practice-based learning and 

improvement/interpersonal and communication skills/professionalism/ 
system-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common medical problems 
(ภ า คผนว กที�  ๑  แล ะ  ๒ ), rational use of drugs and investigations, the 
reimbursement of various health care systems, familial risk of diseases  
Skills: clinical data gathering, clinical reasoning and decision making, 
communication with patients and family, interprofessional practice 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience:  
- Demonstrate experience coping with out-patient patients with chronic 
diseases at ambulatory setting 
- Completeness of OPD records 

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

- Case-based discussion 
- Multisource feedback 
- Medical records 

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

- By the end of 3 months:  
  Execution with reactive supervision (on request)–level 3 
  (5 cases in different diseases/problems)  
- By the end of 6 months:  
  Unsupervised execution allowed–level 4  
  (5 cases in different diseases/problems)  
- By the end of 12 months:  
  Unsupervised execution and junior trainee supervision allowed–level 5  
  (3 cases in different diseases/problems)  
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Milestone EPA 2: Providing continuity of care for ambulatory patients with chronic diseases 

Milestone EPA 2: Providing continuity of care for ambulatory patients with 
chronic diseases 

3-month 6-month 12-month 

การดูแลร ักษาผู้ป่วย (patient care)    
ก. แสดงทกัษะในการซกัประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การ
รวบรวมขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื�อนาํไปสูก่ารวินิจฉัย
และตัดสินใจให้การดูแลรกัษาโรคอายุรกรรมในบริบทผู้ป่วยนอกอย่างเหมาะสม 
รวมทั�งการทาํหตัถการที�จาํเป็น 

   

ข. วินิจฉัย บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรผ์ูป่้วยนอกที�พบบ่อยไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั     

ค. ใหก้ารดูแลผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรคเรื �อรงัอย่างต่อเนื�องและเป็นองคร์วม ทั�งใน
ร ะ ย ะ เ ฉี ย บ พ ลั น  ( acute care) ร ะ ย ะ เ ป ลี� ย น ถ่ า ย ห รื อ ร ะ ย ะ ก ล า ง 
(transitional/intermediate care) และระยะยาว (long-term care) รวมถึงการสง่ต่อ
ผูป่้วยใหแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาต่าง ๆ  เมื�อมีขอ้บ่งชี �ที�เหมาะสมและรบัปรกึษาผูป่้วย
นอกที�มีปัญหาทางอายรุกรรมจากนอกแผนก  

   

ง. ใหก้ารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคอย่างเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย    
จ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ครอบคลมุขอ้มลูสาํคัญรอบดา้น ในเวลา
อนัเหมาะสม     

ความรู้  ความเช ี�ยวช าญ แ ละความสามาร ถใน การ นําไปใช้แ ก้ปัญหาขอ ง
ผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (medical knowledge and skills) 

   

ก. แสดงความรู ้ความเชี�ยวชาญดา้นวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื �นฐานของร่างกายและ
จิตใจ    

ข. แสดงความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและความเชี�ยวชาญทักษะทางคลินิกดา้น
อายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกที�สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้นสขุภาพของประเทศ    

การเร ียนรู้และการพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. ดาํเนินการวิจัยหรือโครงการตน้แบบทางการแพทยเ์พื�อพัฒนาระบบการบริบาล
ผูป่้วยนอกที�ตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ 
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Milestone EPA 2: Providing continuity of care for ambulatory patients with 
chronic diseases 

3-month 6-month 12-month 

ข. วิพากษ์บทความหรืองานวิจัยทางการแพทย ์โดยใชห้ลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย ์(evidence-based medicine)  

   

ค. เรียนรูแ้ละเพิ�มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั    
ง. ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมทางการแพทย์เพื�อพัฒนาตนเองอย่าง
เหมาะสม    

ทักษะปฏิสัมพันธแ์ละการสื�อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ     
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทักษะ ใหน้ักศึกษาแพทย ์แพทยป์ระจาํบา้น และบุคลากร
ทางการแพทย ์ 

 
  

ค. สื�อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ บนพื �นฐาน
ของความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศกัดิ\ศรีของความเป็นมนุษย ์    

ง. แสดงออกถึงมนุษยสัมพันธ์ที�ดี ทาํงานเป็นสมาชิกของทีมร่วมกับผูร้่วมงานทุก
ระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ     

จ. เป็นที�ปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื�น    
ความเป็นมืออาชีพ (professionalism)    
ก. แสดงออกซึ�งคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ และเจตคติที� ดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผูร้ว่มงาน เพื�อนรว่มวิชาชีพและชมุชน     

ข. แสดงออกถึงความสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรูต่้อเนื�อง
ตลอดชีวิต (continuous professional development)     

ค. รบัผิดชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมาย     
ง. คาํนึงถึงผลประโยชนส์ว่นรวม    
การปฏิบัติงานให้เข ้ากับระบบ (system-based practice)    
ก. แสดงความรูค้วามเขา้ใจเกี�ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ โดยเฉพาะการบริหาร
จัดการระบบผู้ป่วยนอกและการส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงระบบยาและเวชภัณฑ์ของ
ประเทศ 

   

ข. แสดงความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    
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Milestone EPA 2: Providing continuity of care for ambulatory patients with 
chronic diseases 

3-month 6-month 12-month 

ค. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องความปลอดภยัของผูป่้วย    
ง. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องสิทธิผูป่้วย    
จ. แสดงออกถึงภาวะผูน้าํ มีทกัษะการบริหารจดัการและประสานการทาํงานเป็นทีม
ของสหสาขาวิชาชีพ 

 
  

ฉ.  แสดงความรู้ความเข้าใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost 
consciousness medicine) รวมถึงการใชย้าและการสั�งการสืบคน้อย่างสมเหตุผล 
สามารถปรบัเปลี�ยนการดแูลรกัษาผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพใหไ้ดป้ระโยชนส์ูงสุด
และเขา้กบัระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศ 
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EPA 3: Providing age-appropriate screening and preventive care 

Title of the EPA Providing age-appropriate screening and preventive care 
Specifications 1. 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 

Context Ambulatory setting 
Domains of competence Patient care/medical knowledge and skills/practice-based learning and 

improvement/interpersonal and communication skills/professionalism/ 
system-based practice 

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

Knowledge:  
- Basic knowledge of disease prevalences in particular risk/age group 
population  
- Evidence-based information on health screening implementation 
appropriate for age, sex, and individual risk, e.g., cancer screening, 
bone mineral density 
- Clinical information on preventive care interventions according to 
population at risk, e.g., vaccination, tobacco use, unhealthy alcohol and 
substance use, lifestyle intervention, behavior intervention, cardiac & 
pulmonary rehabilitation 
Skills: recognition of normal healthy and unhealthy patients, counselling 
with patients and family, interprofessional practice  
Attitude and behavior: professionalism, willingness to offer personalized 
care 
 



๔๕ 
 

Experience:  
- Demonstrate experience coping with age-appropriate screening and 
preventive care at ambulatory setting  
- Completeness of OPD records 

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

- Direct observation 
- Case-based discussion 
- Multisource feedback 
- Medical records  

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

- By the end of 3 months:  
  Execution with reactive supervision (on request)–level 3  
  (3 cases in different diseases/problems)  
- By the end of 6 months:  
  Unsupervised execution allowed–level 4  
  (3 cases in different diseases/problems)  
- By the end of 12 months:  
  Unsupervised execution and junior trainee supervision allowed–level 5  
  (3 cases in different diseases/problems)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๖ 
 

Milestone EPA 3: Providing age-appropriate screening and preventive care 

Milestone EPA 3: Providing age-appropriate screening and preventive care  3-month 6-month 12-month 
การดูแลร ักษาผู้ป่วย (patient care)    
ก. แสดงทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกาย การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ การ
รวบรวมขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื�อนาํไปสู่การวินิจฉัย
และตดัสินใจใหก้ารดแูลรกัษาโรคอายรุกรรมในบริบทผูป่้วยนอกอย่างเหมาะสม 
รวมทั�งการทาํหตัถการที�จาํเป็น 

   

ข. วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกที�พบบ่อยไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั 

   

ค. ใหก้ารดแูลผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรคเรื �อรงัอย่างต่อเนื�องและเป็นองคร์วม ทั�งใน
ระยะเฉียบพลนั (acute care) ระยะเปลี�ยนถ่ายหรือระยะกลาง 
(transitional/intermediate care) และระยะยาว (long-term care) รวมถึงการสง่ต่อ
ผูป่้วยใหแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เมื�อมีขอ้บ่งชี �ที�เหมาะสมและรบัปรกึษาผูป่้วย
นอกที�มีปัญหาทางอายุรกรรมจากนอกแผนก 

   

ง. ใหก้ารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคอย่างเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย    
จ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ครอบคลมุขอ้มลูสาํคญัรอบดา้น ในเวลา
อนัเหมาะสม 

   

ความรู้ ความเช ี�ยวชาญและความสามารถในการนําไปใช ้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (medical knowledge and skills) 

   

ก. แสดงความรู ้ความเชี�ยวชาญดา้นวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื �นฐานของรา่งกายและ
จิตใจ    

ข. แสดงความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและความเชี�ยวชาญทกัษะทางคลินิกดา้น
อายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกที�สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้นสขุภาพของประเทศ    

การเร ียนรู้และการพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. ดาํเนินการวิจยัหรือโครงการตน้แบบทางการแพทยเ์พื�อพฒันาระบบการบริบาล
ผูป่้วยนอกที�ตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ 

   



๔๗ 
 

Milestone EPA 3: Providing age-appropriate screening and preventive care  3-month 6-month 12-month 
ข. วิพากษบ์ทความหรืองานวิจยัทางการแพทย ์โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ทาง
การแพทย ์(evidence-based medicine)  

 
  

ค. เรียนรูแ้ละเพิ�มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ    
ง. ใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและนวตักรรมทางการแพทยเ์พื�อพฒันาตนเองอย่าง
เหมาะสม    

ทักษะปฏิสัมพันธแ์ละการสื�อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหน้กัศกึษาแพทย ์แพทยป์ระจาํบา้น และบุคลากร
ทางการแพทย ์

 
  

ค. สื�อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ บนพื �นฐาน
ของความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศักดิ\ศรีของความเป็นมนษุย ์    

ง. แสดงออกถึงมนษุยสมัพนัธที์�ดี ทาํงานเป็นสมาชิกของทมีรว่มกบัผูร้่วมงานทกุ
ระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ 

   

จ. เป็นที�ปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื�น    
ความเป็นมืออาชีพ (professionalism)    
ก. แสดงออกซึ�งคณุธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ และเจตคติที�ดีต่อผูป่้วย ญาติ 
ผูร้ว่มงาน เพื�อนร่วมวิชาชีพและชมุชน     

ข. แสดงออกถึงความสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรูต้่อเนื�อง
ตลอดชีวิต (continuous professional development)     

ค. รบัผิดชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมาย     
ง. คาํนึงถึงผลประโยชนส์ว่นรวม    
การปฏิบัติงานให้เข ้ากับระบบ (system-based practice)    
ก. แสดงความรูค้วามเขา้ใจเกี�ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ โดยเฉพาะการบรหิาร
จดัการระบบผูป่้วยนอกและการสง่ต่อผูป่้วย รวมถึงระบบยาและเวชภณัฑข์อง
ประเทศ 

   

ข. แสดงความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    
ค. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องความปลอดภยัของผูป่้วย     



๔๘ 
 

Milestone EPA 3: Providing age-appropriate screening and preventive care  3-month 6-month 12-month 
ง. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องสิทธิผูป่้วย     
จ. แสดงออกถึงภาวะผูน้าํ มีทกัษะการบรหิารจดัการและประสานการทาํงานเป็นทีม
ของสหสาขาวิชาชีพ 

   

ฉ. แสดงความรูค้วามเขา้ใจการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (cost 
consciousness medicine) รวมถึงการใชย้าและการสั�งการสืบคน้อย่างสมเหตผุล 
สามารถปรบัเปลี�ยนการดแูลรกัษาผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพใหไ้ดป้ระโยชนส์งูสดุ
และเขา้กบัระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศ 
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EPA 4: Providing general ambulatory medicine consultation 
 

Title of the EPA Providing general ambulatory medicine consultation 
Specifications 1. Identify clinical relevant problems/differential diagnosis 

2. Provide rational and relevant investigations 
3. Provide proper and adequate management including plan of follow-up 
4. Effectively communicate with consulting physicians and patients with 
proper and adequate information 

Context Ambulatory setting 
Domains of competence Patient care/medical knowledge and skills/practice-based learning and 

improvement/interpersonal and communication skills/professionalism/ 
system-based practice 

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

Knowledge: clinical management of common ambulatory medical 
problems occurring in non-ambulatory specialties, clinical risks of patients 
undergoing interventions/procedures, rational use of drugs and 
investigations, the reimbursement of various health care systems 
Skills: clinical data gathering, clinical reasoning and decision making, 
communication with consulting physicians, patients, and family 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience:  
- Demonstrate experience coping with providing ambulatory medicine 
consultation to non-ambulatory specialties 
- Completeness of OPD records 

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

- Direct observation 
- Case-based discussion 
- Multisource feedback 
- Medical records  

Entrustment for which level of 
supervision is to be reached at 

- By the end of 3 months:  
  Execution with reactive supervision (on request)–level 3  



๕๐ 
 

which stage of training?   (3 cases in different diseases/problems)  
- By the end of 6 months:  
  Unsupervised execution allowed–level 4  
  (3 cases in different diseases/problems)  
- By the end of 12 months:  
  Unsupervised execution and junior trainee supervision allowed–level 5  
  (3 cases in different diseases/problems)  
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Milestone EPA 4: Providing general ambulatory medicine consultation 

Milestone EPA 4: Providing general ambulatory medicine consultation  3-month 6-month 12-month 
การดูแลร ักษาผู้ป่วย (patient care)    
ก. แสดงทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกาย การสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ การ
รวบรวมขอ้มลู สาํหรบันาํมาคิดวิเคราะหอ์ย่างเป็นเหตเุป็นผล เพื�อนาํไปสู่การวินิจฉัย
และตดัสินใจใหก้ารดแูลรกัษาโรคอายรุกรรมในบริบทผูป่้วยนอกอย่างเหมาะสม 
รวมทั�งการทาํหตัถการที�จาํเป็น 

   

ข. วินิจฉยั บาํบดัรกัษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกที�พบบ่อยไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง เหมาะสมและปลอดภยั    

ค. ใหก้ารดแูลผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรคเรื �อรงัอย่างต่อเนื�องและเป็นองคร์วม ทั�งใน
ระยะเฉียบพลนั (acute care) ระยะเปลี�ยนถ่ายหรือระยะกลาง 
(transitional/intermediate care) และระยะยาว (long-term care) รวมถึงการสง่ต่อ
ผูป่้วยใหแ้พทยเ์ฉพาะทางสาขาต่าง ๆ เมื�อมีขอ้บ่งชี �ที�เหมาะสมและรบัปรกึษาผูป่้วย
นอกที�มีปัญหาทางอายุรกรรมจากนอกแผนก 

   

ง. ใหก้ารสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคอย่างเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย    
จ. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ครอบคลมุขอ้มลูสาํคญัรอบดา้น ในเวลา
อนัเหมาะสม    

ความรู้ ความเช ี�ยวชาญและความสามารถในการนําไปใช ้แก้ปัญหาของผู้ป่วย
และสังคมรอบด้าน (medical knowledge and skills) 

   

ก. แสดงความรู ้ความเชี�ยวชาญดา้นวิทยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื �นฐานของรา่งกายและ
จิตใจ    

ข. แสดงความรูค้วามสามารถในวิชาชีพและความเชี�ยวชาญทกัษะทางคลินิกดา้น
อายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอกที�สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้นสขุภาพของประเทศ    

การเร ียนรู้และการพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติ (practice-based learning and 
improvement) 

   

ก. ดาํเนินการวิจยัหรือโครงการตน้แบบทางการแพทยเ์พื�อพฒันาระบบการบริบาล
ผูป่้วยนอกที�ตอบสนองต่อปัญหาของประเทศ 

   



๕๒ 
 

Milestone EPA 4: Providing general ambulatory medicine consultation  3-month 6-month 12-month 
ข. วิพากษบ์ทความหรืองานวิจยัทางการแพทย ์โดยใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ทาง
การแพทย ์(evidence-based medicine)  

 
  

ค. เรียนรูแ้ละเพิ�มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ    
ง. ใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและนวตักรรมทางการแพทยเ์พื�อพฒันาตนเองอย่าง
เหมาะสม    

ทักษะปฏิสัมพันธแ์ละการสื�อสาร (interpersonal and communication skills)    
ก. นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ     
ข. ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะ ใหน้กัศกึษาแพทย ์แพทยป์ระจาํบา้น และบุคลากร
ทางการแพทย ์    

ค. สื�อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ บนพื �นฐาน
ของความเมตตา เคารพในการตดัสินใจและศักดิ\ศรีของความเป็นมนษุย ์    

ง. แสดงออกถึงมนษุยสมัพนัธที์�ดี ทาํงานเป็นสมาชิกของทมีรว่มกบัผูร้่วมงานทกุ
ระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ    

จ. เป็นที�ปรกึษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื�น    
ความเป็นมืออาชีพ (professionalism)    
ก. แสดงออกซึ�งคณุธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ และเจตคติที�ดีต่อผูป่้วย ญาติ 
ผูร้ว่มงาน เพื�อนร่วมวิชาชีพและชมุชน     

ข. แสดงออกถึงความสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรูต้่อเนื�อง
ตลอดชีวิต (continuous professional development)     

ค. รบัผิดชอบต่องานที�ไดร้บัมอบหมาย     
ง. คาํนึงถึงผลประโยชนส์ว่นรวม    
การปฏิบัติงานให้เข ้ากับระบบ (system-based practice)    
ก. แสดงความรูค้วามเขา้ใจเกี�ยวกบัระบบสขุภาพของประเทศ โดยเฉพาะการบรหิาร
จดัการระบบผูป่้วยนอกและการสง่ต่อผูป่้วย รวมถึงระบบยาและเวชภณัฑข์อง
ประเทศ 

   

ข. แสดงความรูแ้ละมีสว่นรว่มในระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย    
ค. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องความปลอดภยัของผูป่้วย     



๕๓ 
 

Milestone EPA 4: Providing general ambulatory medicine consultation  3-month 6-month 12-month 
ง. แสดงความรูค้วามเขา้ใจในเรื�องสิทธิผูป่้วย     
จ. แสดงออกถึงภาวะผูน้าํ มีทกัษะการบรหิารจดัการและประสานการทาํงานเป็นทีม
ของสหสาขาวิชาชีพ    

ฉ. แสดงความรูค้วามเขา้ใจการใชท้รพัยากรสขุภาพอย่างเหมาะสม (cost 
consciousness medicine) รวมถึงการใชย้าและการสั�งการสืบคน้อย่างสมเหตผุล 
สามารถปรบัเปลี�ยนการดแูลรกัษาผูป่้วยตามมาตรฐานวิชาชีพใหไ้ดป้ระโยชนส์งูสดุ
และเขา้กบัระบบบรกิารสาธารณสขุของประเทศ 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕๔ 
 

ภาคผนวกที� ๔  
การทาํงานวิจัย หร ือ โครงการต้นแบบทางการแพทยเ์พ ื�อพ ัฒนาระบบการบร ิบาลผู้ป่วยนอก 

  
 ในระหว่างการฝึกอบรม ๑ ปี ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องทาํโครงการต้นแบบอย่างน้อย ๑ เรื�อง โดย 
“โครงการตน้แบบ” ตอ้งเป็นโครงการที�เกิดจากแนวคิดริเริ�มใหม่หรือเป็นการนาํแนวคิดที�มีอยู่เดิมมาพฒันาหรือ
แก้ไขปัญหาในบริบทของสถาบันที�ฝึกอบรม สถาบันที�แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสังกัดอยู่ หรือบริบทของ
สงัคมไทยในปัจจุบนั และจะตอ้งเป็นโครงการมีประโยชนใ์นแง่ของการวินิจฉัย การทาํนาย การประเมินความ
เสี�ยง ตรวจรักษาพยาบาล ระบบสุขภาพ ระบบการปฏิบัติงาน การเรียนการสอน งานคุณภาพ และการ
ใหบ้รกิารที�เกี�ยวขอ้งกบัอายรุศาสตรผ์ูป่้วยนอก ซึ�งผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตอ้งเป็นผูด้าํเนินการหลกั  

คุณลักษณะของโครงการต้นแบบ มีดงันี � 
๑. การ วิจัย รูปแบบ experimental study เ ช่น randomized controlled trial หรือ  non-randomized 

controlled trial 
๒. การวิจยัรูปแบบ observational study เช่น retrospective, prospective หรือ cross-sectional study 
๓. การวิจยัรูปแบบ systematic review หรือ meta-analysis  
๔. การศกึษารูปแบบ survey, questionnaire-based หรือ interview-based study 
๕. โครงการ เทคโนโลยี หรือนวตักรรมอื�น ๆ  
๖. ควรเป็นโครงการที�สามารถดาํเนินการไดส้าํเรจ็ภายในระยะเวลา ๑ ปี 

หัวข ้อหลักของโครงการต้นแบบ มีดงันี � 
๑. บทคดัย่อ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
๒. บทนาํ 
๓. วตัปุระสงค ์
๔. การทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง 
๕. วิธีการวิจยัหรือวิธีดาํเนินโครงการ 
๖. สรุปผล อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
๗. รายการอา้งอิง 
๘. ภาคผนวก 
๙. ประวติัผูเ้ขียน 



๕๕ 
 

สิ�งท ี�ต ้องปฏิบัติสาํหร ับการดาํเนินโครงการ  มีดงันี � 
๑. หากเป็นโครงการหรือการศึกษาที�ดาํเนินการกบัคน จะตอ้งไดร้บัการอนมุติัโครงการจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวิจยัในคนของสถาบนัที�ทาํการศึกษา และดาํเนินการตามขอ้ตกลงอย่างเครง่ครดั 
๒. หากเป็นโครงการที�มีค่าใชจ่้ายเพิ�มเติมจากการดแูลรกัษาผูป่้วยปกติ ผูด้าํเนินโครงการหรือแหลง่ทนุ

จะตอ้งเป็นผูร้บัผิดชอบค่าใชจ้่ายที�เกิดขึ �น 
๓. ระหว่างดาํเนินการ หากพบว่าโครงการมีประโยชนต่์อการดแูลผูป่้วยโดยตรงอย่างชดัเจน ผูด้าํเนิน

โครงการจะตอ้งแจง้คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนและผูเ้กี�ยวขอ้งทั�งหมด 
๔. ระหว่างดาํเนินการ หากเกิดเหตกุารณอื์�น ๆ นอกเหนือจากการคาดการณ ์ผูด้าํเนินโครงการจะตอ้ง

ปรกึษากบัอาจารยท์ี�ปรกึษาและแจง้คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคนโดยเรว็ที�สดุ  
๕. ผูวิ้จยัจะตอ้งดาํเนินโครงการโดยยดึหลกั ดงันี � 

๑. ใหถื้อประโยชนส์ขุของผูป่้วยเป็นหลกั 
๒. ใหเ้คารพสิทธิของผูป่้วยและผูเ้กี�ยวขอ้ง 
๓. ใหย้ดึหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคมที�จะไดร้บัการบรกิารทางการแพทยต์าม

มาตรฐาน 

กรอบระยะเวลาการดาํเนินโครงการ ระยะเวลา ๑ ปี 
เดือนที� ๑ จดัเตรียมโครงการและติดต่ออาจารยท์ี�ปรกึษา 
เดือนที� ๓ สอบโครงรา่ง (proposal) ของโครงการ และใหเ้ริ�มดาํเนินโครงการหลงัจากที�สอบโครงร่างผ่าน 
เดือนที� ๖ จดัทาํรายงานความกา้วหนา้โครงการ 
เดือนที� ๑๑ นาํเสนอผลการดาํเนินโครงการและสอบปอ้งกนัโครงการ (project defense) 
เดือนที� ๑๒ สง่รายงานฉบบัสมบรูณ ์ซึ�งประกอบดว้ยหวัขอ้ตามหวัขอ้หลกัของโครงการตน้แบบ 

 


