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เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
สาขาตจวิทยา  พ. ศ. 2562 

 
1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาตจวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Dermatology 
 
2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาเวชกรรมสาขาตจวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Dermatology 
 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)  วว. สาขาตจวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Dermatology 
 
คําแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 
(ภาษาไทย)  วว. ตจวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Dermatology หรือ Dip., Thai Board of Dermatology 
 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ   สาขาวิชาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 
4. พันธกิจของแผนฝึกอบรม/หลักสูตร 
 สาขาวิชาฯ มีพันธกิจ ซึ่งอิงตามพันธกิจ ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ คือ“ผลิตแพทย์เฉพาะทางท่ีมีคุณภาพ กอปรด้วย
คุณธรรม สร้างงานวิจัยท่ีมีคุณค่า ให้บริการทางการแพทย์และวิชาการเพื่อช้ีนําสังคม เป็นแหล่งอ้างอิงทางวิชาการของชาติและ
นานาชาติ ประชาคมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีความภูมิใจในสถาบัน” โดยเฉพาะในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาเพื่อนําไปสู่การเป็นสถาบันทางการแพทย์ท่ีเป็นผู้นําในระดับชาติและนานาชาติ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาการเรียนการสอนในทุกระดับให้มีมาตรฐาน มีการบูรณาการกับการดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาเพื่อประสิทธิภาพในการดําเนินงานขององค์กร เพื่อความยั่งยืนขององค์กร 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 4 เพื่อการสร้างความสุขให้แก่คนในองค์กร รวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมความผูกพัน 
 

สาขาวิชาตจวิทยา เป็นสาขาท่ีสําคัญของวิชาอายุรศาสตร์และสาขาอื่นๆ เป็นรากฐานของวิชาการทางการแพทย์ 
เนื่องจากผิวหนังและเยื่อบุเป็นอวัยวะท่ีมีพื้นท่ีผิวครอบคลุมท่ัวร่างกาย ทําให้สามารถตรวจพบโรคทางผิวหนังท้ังท่ีเป็นโรคทาง
ผิวหนังโดยตรง และความผิดปกติทางผิวหนังท่ีเป็นอาการแสดงของโรคภายในของระบบอื่นๆ ได้บ่อยในเวชปฏิบัติ สาขาวิชาตจ
วิทยาเป็นสาขาท่ีครอบคลุมวิทยาการแพทย์ท้ังในด้านกว้าง ด้านลึก โรคทางผิวหนังจึงมีความหลากหลายท้ังในด้านความชุก ความ
รุนแรง ความสลับซับซ้อน และความรีบด่วน และยังเป็นองค์ความรู้ท่ีมีความก้าวหน้าทางวิชาการอย่างรวดเร็ว ซึ่ งล้วนท้าทาย
ความรู้ความสามารถของตจแพทย์ในการให้การวินิจฉัยโรค การดูแลรักษาแบบองค์รวม และการพยากรณ์โรค  
 
 นอกจากความรู้และทักษะด้านตจวิทยาแล้ว ตจแพทย์ยังต้องมีความสามารถด้านอื่นๆ ท่ีสําคัญ ได้แก่ ความสามารถใน
การเรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงมีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต ความสามารถด้าน
การวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ ความเป็นมืออาชีพ การส่ือสารและปฏิสัมพันธ์ การทํางานเป็นทีม การปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ 
ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ คํานึงถึงความต้องการด้านสุขภาพทางผิวหนังของชุมชนและสังคม การบริหาร
จัดการ กระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย ตลอดจนความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย มี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อผู้ร่วมงาน และองค์กร ท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่น มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความ
ปลอดภัย โดยยึดถอืผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง นโยบายการผลิตตจแพทย์นั้นต้ังอยู่บนพื้นฐานของความต้องการของระบบสุขภาพรวมท้ัง
มิติด้านอื่นๆ ทางสังคม ท้ังนี้เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดของประเทศ 
 
5. ผลลัพธ์ของแผนฝึกอบรม/หลักสูตร 

แผนฝึกอบรม/หลักสูตรได้กําหนดผลลัพธ์การฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ (intended learning outcomes/milestones) ท่ี
ชัดเจน ครอบคลุมประเด็นท้ัง 6 ด้าน ดังต่อไปนี้ 

 
5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

5.1.1. สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย ได้ครบถ้วนและถูกต้อง 
5.1.2 มีทักษะในการแปลผลทางห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับทางผิวหนัง  
5.1.3 สามารถให้การวินิจฉัย การวางแผนการรักษาโดยใช้ยา (medical treatments) หรือหัตถการ (procedures) และ

ให้ความรู้แก่ผู้มีปัญหาผิวหนัง 
5.1.4 สามารถให้ความรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพทางผิวหนัง  
5.1.5 สามารถบันทึกเวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ 

5.2 ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย (Medical knowledge and Skills) 
5.2.1 มคีวามรู้พื้นฐานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (basic sciences) ทางผิวหนัง  
5.2.2 มคีวามรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาตจวิทยา 
5.2.3 สามารถวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
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5.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning) 
5.3.1 มีงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
5.3.2 สามารถเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
5.3.3 สามารถใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
5.3.4 มีความสามารถทางทักษะด้านอื่นๆ เช่น ใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ หรือ ใช้โปรแกรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

(software literacy) 
5.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

5.4.1 มทัีกษะการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.4.2 สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้บุคลากรทางการแพทย์ 
5.4.3 มีทักษะการส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพการตัดสินใจ

และศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
5.4.4 มมีนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทํางานกับเพื่อนร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.4.5 มทัีกษะการเป็นท่ีปรึกษา และให้คําแนะนําแก่แพทย์ต่างแผนก และบุคลากรอื่น 

5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
5.5.2 มคีวามสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  
          (Continuous Professional Development) 
5.5.3 มคีวามรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย และ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

5.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
5.6.2 มีความรู้และมีส่วนร่วมในพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
5.6.3 มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
5.6.4 มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสิทธิผู้ป่วย 
5.6.5 สามารถใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการ

บริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

6. แผนฝึกอบรม/หลักสูตร 
มีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาดูแล กํากับ ประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้ดําเนินไปตามเป้าประสงค์ท่ีวางไว้ 
6.1. วิธีการให้การฝึกอบรม 
การจัดการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม 4 ปี การศึกษานั้นให้จัดการฝึกอบรมดังนี้ 

ปีท่ี 1 ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์ชั้นปีท่ี 1  
ปีท่ี 2 - 4 ฝึกอบรมในสาขาตจวิทยาจํานวน 3 ปี สําหรับการฝึกอบรมใน  
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สาขาตจวิทยา ต้องได้รับการฝึกอบรมในหัวข้อดังต่อไปนี้ 
6.1.1 สมรรถนะการดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

การดูแลรักษาผู้ป่วยนอก  

- แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 ปฏิบัติงานในภาควิชาอายุรศาสตร์ ดูแลผู้ป่วยนอกในแผนกอายุรศาสตร์อย่างต่อเนื่อง 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งเหมือนแพทย์ประจําบ้านอายุรศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 

- แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2-4 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกทางตจวิทยาอย่างน้อยรวม 750 ช่ัวโมงต่อการฝึกอบรม
ตลอดหลักสูตรโดย 
o แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 -3 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 300 ช่ัวโมงต่อปี 
o แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 4 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 150 ช่ัวโมงต่อปี 

 

- จัดการเรียนการสอนเฉพาะทางโรคต่างๆ เช่น leprosy, sexually transmitted diseases, 
photodermatology, immunodermatology,dermatopathology, contact dermatitis, genetic 
diseases, pediatric dermatology, laser and cosmetic dermatology  

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
 

การดูแลรักษาผู้ป่วยใน 

- แพทย์ประจําบ้านตจวิทยาปีท่ี 1 ปฏิบัติงานในภาควิชาอายุรศาสตร์ดูแลผู้ป่วยในในแผนกอายุรศาสตร์ รวมท้ัง
ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติในความควบคุมของอาจารย์ ผู้ให้การฝึกอบรม เหมือนแพทย์ประจําบ้าน
อายุรศาสตร์ช้ันปีท่ี 1  

- แพทย์ประจําบ้านบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยในได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
 
6.1.2 ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย (Medical knowledge and Skills)  

- แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (correlated basic medical science)  

- แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2 -4 เรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (correlated basic dermatological 
science) ท่ีจัดโดยสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย 

- แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2-4 เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่างๆ ของตจวิทยา 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ เช่น grand round, clinicopathological conference, 
journal club, research forum และ การประชุมวิชาการ เป็นต้น 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ
ต่างๆท่ีใช้ในตจวิทยา 
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6.1.3 การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based Learning) 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมสหวิชาชีพ  

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีปฎิบัติงานสอนนิสิตแพทย์ และ แพทย์ประจําบ้านรุ่นน้อง 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปี ต้องทํางานวิจัยและมีทักษะในเรื่องท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การเขียนขอทุนงานวิจัย การทํางาน
วิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก และมีความรู้ของการใช้โปรแกรมท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย เช่น SPSS, Excel, EndNote 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 

- แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2-4 ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยต่างแผนกได้ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

- แพทย์ประจําบ้านปีท่ี 2-4 รักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล 
 
 
 
6.1.4 ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีเรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสาร 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีสามารถให้คําแนะนําท่ีถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีมีทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน รวมถึงแพทย์ต่างแผนกท่ีมาปรึกษาเคส 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย์ และแพทย์ประจําบ้านรุ่นน้อง 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีนําเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น grand round, 
clinicopathological conference เป็นต้น 

6.1.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีเข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์        

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีพัฒนาให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยรวมถึงจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง
จริยธรรมทางการแพทย์  

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีต้องทํางานวิจัยโดยเป็นผู้วิจัยหลัก 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีเรียนรู้เพื่อให้มีการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
6.1.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย รวมท้ังสิทธิผู้ป่วย 

- แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีมีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา หลักการ
บริหารจัดการ ระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
 

การจัดการฝึกอบรมตลอด 4 ปี การศึกษานั้นให้จัดการฝึกอบรม ดังนี้ 
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- จัดการฝึกอบรมปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกทางตจวิทยาอย่างน้อยรวม 750 ช่ัวโมงต่อการฝึกอบรมตลอดหลักสูตร 

- จัดการฝึกอบรมปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางด้านต่างๆ เช่น leprosy, sexually transmitted diseases, 
photodermatology, immunodermatology, dermatopathology, contact dermatitis, genetic disease, 
pediatric dermatology, laser and cosmetic dermatology  

- สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีวิชาเลือกได้ไม่เกิน 3 เดือนตลอดหลักสูตร โดยให้เลือกไปปฏิบัติงานตามท่ีสถาบันฝึกอบรม
เห็นสมควรและได้รับการรับรองจากแพทยสภา 

- จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ entrustable professional activities (EPA) ตามท่ีกําหนดในภาคผนวก 1 

- จัดให้มีระบบอาจารย์ที่ปรึกษาในอัตราส่วนท่ีเหมาะสมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

- จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการทํางานท่ีเหมาะสม ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

6.2.1 ความรู้พื้นฐาน (ภาคผนวก 2) 
6.2.2 โรคหรือภาวะต่างๆ (ภาคผนวก 3) 
6.2.3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการแปลผล (ภาคผนวก 4) 
6.2.4 หัตถการต่างๆ (ภาคผนวก 5) 
6.2.5 การทําวิจัย โดยฝึกอบรมระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) ความเช่ือถือได้และจุดอ่อนของการศึกษา
แบบต่างๆ การวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การประเมินความคุ้มค่า   
6.2.6 ความรู้ด้านบูรณาการ (ภาคผนวก 6) 
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6.3 การทํางานวิจัย 
แพทย์ประจําบ้านต้องทํางานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง  อาทิ retrospective, prospective, cross 

sectional, systematic review หรือ meta-analysis ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก 
งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

(1) วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
(2) วิธีการวิจัย 
(3) ผลการวิจัย 
(4) การวิจารณ์ผลการวิจัย 
(5) บทคัดย่อ 

 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เนื่องจากการมีความสามารถในการทําวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์ประจําบ้านตจวิทยาต้องบ รรลุตาม

หลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561 และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ท่ีจะ
ได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจําบ้านของ
สถาบันตนเองต้ังแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนส้ินสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อนําส่งราช
วิทยาลัยฯ ท้ังนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ี
กําหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการกํากับดูแลอย่างท่ัวถึง 

 
 คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานท่ีริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังในและต่างประเทศ แต่นํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําใน
บริบทของสถาบัน 
2. แพทย์ประจําบ้านและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical 
practice (GCP) 
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่ง
ยื่นขออนุมัติ หลังเข้าศึกษา เป็นแพทย์ประจําบ้านปีท่ี 1 แล้ว 
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดําเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับคําถามวิจัย 
5. ใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเขียนบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 

วิธีการดําเนินการวิจัยและขอบเขตความรับผิดชอบ 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดําเนินการทําวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องให้สําเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ทําการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
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4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทําดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษา
ผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ท้ังส้ิน ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัย
ต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
5. กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ท่ีอาจส่งผลต่อ
ประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ท่ีเกี่ยวข้องรับทราบต่อไป 
6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 
 
 กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 

ท้ังนี้ เดือนท่ีกําหนดขึ้นเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ อาจจะทําได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้บ้าง โดยให้แต่ละสถาบันไปกําหนด
รายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
เดือนที่   ประเภทกิจกรรม 
6   จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
9   จัดทําโครงร่างงานวิจัย 
13   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
15   เริ่มเก็บข้อมูล 
21   นําเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
30   วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
31   จัดทํารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 
32  ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสาขาวิชาฯ เพื่อส่งต่อไปยังสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทยให้ทําการ

ประเมินผล สําหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตร ภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 
 

 การรับรอง วุฒิบัตร (วว.) หรือ หนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาตจวิทยา ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

รายละเอียดดัง ภาคผนวก 7 
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6.4 จํานวนปีของการฝึกอบรม     
หลักสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 4-6 ปีโดยมีการระยะเวลาอย่างตํ่า 4 ปี เพื่อให้ สามารถพัฒนาสมรรถนะต่างๆ ให้

พร้อม แต่สามารถขยายเวลาการฝึกอบรมออกเป็นไม่เกิน 6 ปี โดยดูจากการประเมิน milestone ท่ีมีการทําไว้และการประเมิน
อื่นๆ ในเกณฑ์การเล่ือนช้ันปี 
6.5 การบริหารการจัดการฝึกอบรม ขึ้นอยู่กับแต่ละสถาบัน โดยกําหนดเกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการขั้นตํ่า ดังนี้ 
 

การเรียนการสอน 
แพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 

ปีท่ี 2 และ 3 ปีท่ี 4 
(ช่ัวโมง) ต่อช้ันปี (ช่ัวโมง) 

ออกตรวจผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 300 ช่ัวโมง 300 150 
Basic science 12 12 
Case discussion/Interesting case 
conference/Teaching round 

40 30 

Topic discussion/Topic review 25 15 
Clinical slide 12 8 
Journal club 40 20 
Grand round 40 20 
Dermatopathological conference 40 20 
Interhospital Conference 15 15 
Research 8 6 

Leprosy/ Sexually transmitted disease/ 
Genetic diseases/ Pediatric dermatology 

 
35 

Photodermatology 35 

Immunodermatology 35 

Dermatopathology 35 

Contact dermatitis 35 

Laser and cosmetic dermatology 35 
  
6.5 สภาพการปฏิบัติงาน 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ ของสาขาวิชาฯ และสมาคมแพทย์ผิวหนังฯ ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของตารางสอน 
 
การปฏิบัติงาน นอกเวลาราชการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับปรึกษา ผู้ป่วยใน ให้เป็นไปตามตารางเวรที่สาขาวิชาฯ กําหนด 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ตจวิทยา 2562 

 หน้า  11 

 

 
การฝึกอบรมทดแทน กรณีท่ีมีการลาเกินกว่าท่ีหลักสูตรกําหนดไว้ อิงตามหลักสูตร 
 
ช่ัวโมงการปฏิบัติงาน และ ค่าตอบแทนการอยู่เวรให้เป็นไปตามระเบียบการปฏิบัติงานแพทย์ประจําบ้าน รพ. จุฬาฯ 
 
 
6.6 การวัดและประเมินผล ผู้ท่ีจะมารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านตจวิทยาช้ันปีท่ี 2-4 จะต้องผ่านเกณฑ์การฝึกอบรมช้ันปีท่ี 
1 ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดของราชวิทยาลัยอายุรศาสตร์ สําหรับผู้ท่ีได้รับวุฒิบัตรอายุรศาสตร์มาแล้วให้เป็นไปตามข้อตกลงกับสถาบัน
ท่ีฝึกอบรม  
คณะกรรมการฝึกอบรมจะมีการแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบเป็นรายบุคคล โดยรักษา
ความลับ พร้อมตรวจสอบและมีกระบวนการของการอุทธรณ์ ดังรายละเอียดในข้อ 6.6.1 – 6.6.4 
6.6.1 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และกิจกรรมทางการแพทย์ ในข้อกําหนดต่างๆ ดังนี้ 

1. Entrustable Professional activities (EPA) ตามท่ีกําหนด (ภาคผนวกท่ี 1) 
2. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาปฏิบัติงานท่ีกําหนดในแต่ละสถาบัน 
3. จํานวนครั้งท่ีเข้าร่วมกิจกรรมไม่ต่ํากว่าร้อยละ 80 ของกิจกรรมท่ีกําหนดไว้ในแต่ละสถาบัน 
4. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกําหนดของสถาบันฝึกอบรมโดยไม่ก่อให้เกิดความเส่ือมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 

 
การสอบในแต่ละปีการศึกษา 
1. สอบ MCQ formative และ summative ของทุกป ี
2. จัดสอบภายในสถาบันอย่างน้อย ในส่วนของ histopathology และ clinical slide  ปีละ 1 ครั้ง  
3. เกณฑ์ผ่านคิดคะแนนโดยคิดคะแนนสอบ summative (50%) รวมกับการสอบในสถาบัน (50%) โดยช้ันปีท่ี 2 ต้องได้คะแนน
รวมมากกว่า 40% และปีท่ี 3 ได้คะแนนรวมมากกว่า 50% จึงถือว่าผ่าน      

- ถ้าสอบไม่ผ่านให้สอบซ่อมและตัด elective 1 เดือนต่อครั้ง 
- การเล่ือนช้ันปี ต้องผ่านท้ัง EPA และ คะแนนสอบ และ เกณฑ์การเข้าร่วมกิจกรรมและปฏิบัติงานตามท่ีกําหนด 
- ถ้า EPA ไม่ผ่าน ต้องสอบจนกว่า EPA จะผ่าน 
 

6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
ภาคทฤษฎี (จัดสอบด้วยวิธีการสอบ Multiple Choice Questions : MCQ) 

ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ ต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
 1. ส่งบทความเคสเพื่อการศึกษา (case report) ฉบับตีพิมพ์แล้วในฐานข้อมูล TCI : Thai-Journal Citation Index 
Centre (ศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย) หรือสูงกว่า โดยต้องส่งให้ถึงสมาคมแพทย์ผิวหนังภายในวันท่ี 31 มีนาคม ก่อนสอบในปี
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การศึกษานั้นๆ มิฉะนั้นจะไม่มีสิทธิ์สอบ และหากเป็น letter to editor จะต้องสามารถสืบค้นได้จากฐานข้อมูลมาตรฐาน ถ้าเป็น
ผลงานท่ียังไม่ได้ตีพิมพ์จะต้องมี Digital object identifier (DOI) 
 2. ผ่านเงื่อนไขการผ่านช้ันปีท่ี 2 และมีหลักฐานรับรองจากสถาบัน 
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เกณฑ์การผ่านการสอบ 

 คณะกรรมการตัดสินโดยใช้วิธีการตัดสินอ้างอิงจากอิงเกณฑ์หรืออิงกลุ่ม 
โดยผลการสอบภาคทฤษฎีจะประกาศผลสอบภายใน 3 สัปดาห์ก่อนวันจบปีการศึกษา  ผู้ที่ผ่านการสอบภาคทฤษฎี

สามารถเก็บผลการสอบไว้ได้ 3 ปีการศึกษาโดยนับจากปีที่สอบผ่านเป็นปีแรก 
ภาคปฏิบัติ  

ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบภาคปฏิบัติ จะต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
 1. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
 2. ส่งผลงานวิจัยฉบับพร้อมตีพิมพ์ (manuscript)  
 3. ใบคาดว่าจะสําเร็จการศึกษาจากสถาบันฝึกอบรม 
 4. ส่งคะแนนสอบในแต่ละสถาบันและใบประเมินผ่านช้ันปีท่ี 2 และ 3 (สถาบันเป็นผู้ส่ง) 
-     ภาคปฏิบัติจัดสอบภายใน 2 สัปดาห์หลังวันจบปีการศึกษา ซึ่งประกอบด้วย 
 1. Objective structured clinical examination (OSCE) และ Assessment structured clinical examination 
(ASCE)  
 2. Clinical slide แบบ 2 questions and laboratory tests  
 3. Histopathology slides 
 

เกณฑ์การผ่านการสอบ 
 คณะกรรมการตัดสินโดยใช้วิธีการตัดสินจากอิงเกณฑ์หรืออิงกลุ่ม 

โดยผลการสอบภาคปฎิบัติสามารถเก็บผลการสอบไว้ได้ 3 ปีการศึกษาโดยนับจากปีท่ีสอบเป็นปีแรกจะประกาศผลสอบ
ภายใน 4 สัปดาห์หลังจากวันสอบภาคปฏิบัติ 
 ผู้ท่ีสอบผ่านท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติและผลการสอบยังไม่หมดอายุจะได้ประกาศช่ือจากแพทยสภาเป็นผู้ได้รับวุฒิบัตร /
อนุมัติบัตร 
 
6.6.3 การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 

 ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติ วิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2525 และได้ทํางานสาขาตจวิทยาในระดับโรงพยาบาลท่ีราชวิทยาลัยรับรอง (โดยมีคุณสมบัติเทียบเท่าเกณฑ์ขั้นตํ่า
ในการเปิดสถาบันฝึกอบรม) และทํางานติดต่อกันจนถึงวันสอบไม่น้อยกว่า 8 ปี ไม่นับเวลาท่ีฝึกอบรมในโรงเรียนแพทย์ 

 มีรายงานผู้ป่วย 1 เรื่อง และงานวิจัย 1 เรื่อง ท่ีส่งตีพิมพ์แล้วก่อนยื่นใบสมัครสอบในปีนั้นๆ เช่นเดียวกับผู้สอบวุฒิบัตรฯ 
โดยมีหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์/หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรมหรือสาขาตจวิทยารับรอง 

 การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสินเช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
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ผู้สมัครสอบท่ีได้รับวุฒิบัตร สาขาตจวิทยาจากต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรองไม่เกิน 5 ปีรวมท้ังการ recertify การสอบให้ใช้
วิธีการสอบสัมภาษณ์อย่างเดียว 

 
6.6.4 การอุทธรณ์ผล กรณีท่ีผู้สอบมีข้อสงสัยในผลประเมิน สามารถอุทธรณ์ผลประเมินภายใน 5 วันทําการ หลังประกาศผล โดย
ทําเป็นลายลักษณ์อักษร ณ สาขาวิชาตจวิทยา จุฬาฯ 

- การดําเนินการสําหรับผู้ไม่ผ่านการประเมิน  
o แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจําบ้านรับทราบ เป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียด

การปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกํากับดูแล และการประเมินผลซ้ํา 
o เมื่อแพทย์ประจําบ้านลงช่ือรับทราบ ให้ส่งสําเนาประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

- การดําเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
o การลาออก แพทย์ประจําบ้านต้องทําเรื่องช้ีแจงเหตุผล ก่อนพักปฏิบัติงานล่วงหน้า อย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อ

สาขาวิชาตจวิทยา อนุมัติให้พักการปฎิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อเห็นชอบ 
และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจําบ้านเป็นเวลา 1 
ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออก และคําช้ีแจงจากสาขาวิชาตจวิทยา 
การลาออกจะสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

o การให้ออก 
 ปฎิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือ

ต่อช่ือเสียงของสาขาวิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ หรือ รพ. จุฬาลงกรณ์  
 ปฎิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ

ตักเตือน และกระทําซ้ําภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสถาบันฝึกอบรม เห็นสมควรให้ออก ให้ทําการแจ้งแพทย์ประจําบ้านรับทราบพร้อมให้พักการปฎิบัติงาน 
แล้วแจ้งเรื่องต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซึ่งจะต้องต้ังคณะกรรมการสอบสอบจํานวน 5 คน 
ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอื่นจํานวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจํานวน 2 คน เพื่อ
ดําเนินการให้เสร็จส้ินภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกนําเสนอต่อท่ีประชุม
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออก จึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเมื่อได้รับ
อนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อม
คําแนะนํา 
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7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรม ต้องระบุคุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้ชัดเจน และเป็นไปตามข้อบังคับและประกาศของแพทย

สภา 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1.1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผู้ท่ีได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง 
7.1.2 ได้รับการขึ้นทะเบียนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภามาแล้ว 3 ปีและผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการ
เพิ่มพูนทักษะ 
7.1.3 ผู้ท่ีได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภาแล้ว สามารถเข้าฝึกอบรมได้ในช้ันปีท่ี 2 โดยต้องทํา
เรื่องขอยกเว้นการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ปีท่ี 1 ส่วนการพิจารณาว่าจะยกเว้นการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ปีท่ี 1 หรือไม่ ให้อยู่ในดุลย
พินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมตจวิทยาและคณะกรรมการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ของสถาบันนั้นๆ ด้วย 
7.2 การคัดเลือกผู้เข้าฝึกอบรม 
สถาบันจัดทําประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยยึดหลักความเสมอภาคโปร่งใสและ
ตรวจสอบได้ 
7.3 จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
แต่ละสถาบันมีศักยภาพของการรับผู้เข้าฝึกอบรมตามเกณฑ์ของแพทยสภา ดังแสดง 
จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน แต่ละชั้น ปีละ(คน) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
จํานวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 
จํานวนผู้ป่ วยนอกคลินิกโรคผิวหนัง (ครัง้/ปี) 1500  3000  4500  6000  7500  9000  10500  12000  13500  15000 
จํานวนผู้ป่ วยในโรคผิวหนังที่ 
ปรึกษา(ทั้งในและนอกแผนก)(ครั้ง/ปี ) 

250  500  750  1000  1250  1500  1750  2000  2250  2500 

หัตถการ skin biopsy (ครัง้/ปี ) 100  200  300  400  500  600  700  800  900  1000 
หมายเหตุ จํานวนผู้ป่วยในโรคผิวหนังที่ปรึกษาถือว่า 1รายไปติดตามอาการ 5 คร้ัง 
 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาตจวิทยาจาก แพทยสภา 
และต้องเป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย  
ผู้ท่ีรับผิดชอบเป็นประธานการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมจะต้องปฏิบัติงานทางด้านตจวิทยามาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปีภายหลัง
ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 
8.2 คุณสมบัติและจํานวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

- สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดอาจารย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ สาขาตจวิทยาจาก แพทยสภา แบบเต็มเวลา
อย่างน้อย 2 คนต่อจํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 1 คน  

- หากจํานวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา 
แต่จะต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจํานวนอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม
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ท้ังหมด (นั่นคือจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาจะต้องไม่มากกว่าจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบ
เต็มเวลาท่ีมีอยู่) 

- ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคน ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงานอาจารย์เต็มเวลา 
- สถาบันฯ ต้องกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของ

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญ
ด้านตจวิทยาท่ีต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ให้สมดุลระหว่างคุณวุฒิด้านการสอน วิจัย และงานบริการ 

- ถ้าผู้ฝึกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ช่ัวโมง ต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา แต่ถ้าฝึกอบรมมากกว่า 2 
สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 

- สถาบันฯ ต้องระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ให้สมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา 
การวิจัยและการบริการ  

- อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภากําหนดไว้ อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอสาหรับการให้
การฝึกอบรม ให้คําปรึกษา และกํากับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องท้ังทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ 
และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ 

8.3 ในกรณีท่ีหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบท่ีมีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ท่ี
กําหนดดังกล่าว สําหรับการกําหนดจํานวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม โดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาท่ีสถาบันฝึกอบรมนั้นมี
ส่วนร่วมในการฝึกอบรม 
 
ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจํารวมท้ังอาจารย์เกษียณอายุราชการ 
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานท่ีปฏิบัติงานฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
ของเวลาท้ังหมด และได้รับอัตราเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา 
 
ผู้ฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา  แบ่งเป็น 2 ประเภท 
ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือนตามสัดส่วนงาน ให้นับเวลา
ปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง 
ข. ผู้ท่ีปฏิบัติงานอยู่ท่ีสถาบันอื่น แผนกอื่น หรืออาจารย์เกษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือ
ปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะท่ีมาปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจําบ้านสาขาตจวิทยา 
ไม่นับเวลาท่ีมาทํางานวิจัย งานบริการ เช่นตรวจผู้ป่วย หรือทําหัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจําบ้านสาขาตจวิทยา 
รวมท้ังไม่นับเวลาท่ีมาสอนนิสิตแพทย์  
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9. ทรัพยากรทางการศึกษา  
สาขาวิชาตจวิทยา ต้องกําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 
9.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย สามารถใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สําหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาท่ี
ปลอดภัย 
9.2 สาขาวิชาตจวิทยา ต้องได้รับรองการเป็นสถานท่ีสําหรับการฝึกอบรมหลักสูตรตจวิทยา จํานวนผู้ป่วยเพียงพอและความ
หลากหลายของผู้ป่วยท้ังผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลาราชการ  ท่ีสามารถนําไปสู่ผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ 
การเข้าถึงส่ิงอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสําหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 
9.3 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้
เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 
9.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 
9.5 สาขาวิชาตจวิทยา ต้องทําให้เช่ือมั่นว่าผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้ทางด้านตจวิทยา มีการบูร
ณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ  
9.6. การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดทําแผนฝึกอบรม การดําเนินการฝึกอบรมและการประเมินการ
ฝึกอบรม 
9.7. การฝึกอบรมด้านตจวิทยาในสถาบันอื่น ท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการ
ฝึกอบรม 
 

10. การประเมินแผนฝึกอบรม/หลักสูตร 
สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ต้องกํากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจํามีกลไกสําหรับการ
ประเมินหลักสูตรและนําไปใช้จริง การประเมินแผนฝึกอบรม/หลักสูตร ต้องครอบคลุม 
10.1 พันธกิจของแผนฝึกอบรม/หลักสูตร 
10.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
10.3 แผนฝึกอบรม 
10.4 ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนฝึกอบรม 
10.5 การวัดและประเมินผล 
10.6 พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
10.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.8 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
10.9 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
10.10 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ร่วม/สมทบ 
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10.11 ข้อควรปรับปรุง สถาบัน/โครงการฝึกอบรมต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจากผู้ให้การ
ฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้าง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฎิบัติงานของแพทย์ผู้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 
11. การทบทวนและการพัฒนา 

สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อย
ทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ
ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผล
การทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
12.1 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับ
สมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของ
การฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆท่ี
สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
12.2 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ต้องกําหนดหน้าท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนฝึกอบรม/
หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 
12.3 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ต้องมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดําเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง การบริหารจัดการท่ีดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
12.4 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ต้องจัดให้มีจํานวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนันสนุนด้านอื่น ๆ ท่ี
เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีแพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมจะต้องระบุให้
สถาบัน/โครงการฝึกอบรม จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 2 ปี และได้รับการประกันคุณภาพจาก
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯอย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 1 
Entrustable Professional Activities (EPAs) ตาม milestones 
 คือ กิจกรรมท่ีมีความสําคัญมาก (Critical activities) ท่ีผู้จะประกอบอาชีพเป็นตจแพทย์ทุกคนต้องทําได้ด้วยตนเองอย่าง
ถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย EPA ท่ีแพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถทําได้ด้วยตนเองในระหว่างการ
ฝึกอบรมนี้ 

EPA 1 : Manage care of dermatologic patients in out-patient setting  
EPA 2 : Manage care of dermatologic patients in-patient setting and critical ill setting 
EPA 3 : Laboratory interpretation and dermatopathology 
EPA 4 : Procedural dermatology (cosmetic and non-cosmetic) 
EPA 5 : Demonstrating lifelong personal learning activities 
EPA 6 : Practicing patient safety  
EPA 7 : Working with Interprofessional health care teams 

 
 
แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPAs 
1. Level of EPAs (ระดับศักยภาพ) 
Level 1 = เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฎิบตักิิจกรรมนัน้  
Level 2 =สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
Level 3 =สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์  
Level 4 =สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยไมต้่องก ากบัดแูล  
Level 5 =สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 
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2. เนื้อหาการเรียนรู้และประเมิน 
EPA 1: Manage care of medical patients in the outpatient setting  

Title of the EPA Manage care of dermatologic patients in out-patient setting 
Specifications 1. Describe skin lesions and associated significant findings correctly 

2. Perform relevant history taking and physical examination 
correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations (in some cases)  
5. Provide proper and adequate managements 
6. Inform patients with proper and adequate information 
7. Record proper and adequate clinical information 
8. Demonstrate appropriate professioalism 

Context Outpatient setting 
Domains of Competency ...X...    Patient care 

....X...   Medical knowledge and skills 

...X...    Practice-based learning 

...X...    Interpersonal and communication skills 

...X...    Professionalism 

...X...    System-based practice 
Knowledge, skills, attitude 
and behavior and required 
experience for 
entrustment 

Knowledge:   
- Clinical management of common dermatological problems 

with/without special considerations 
- Rational use of investigations and treatments 

Skills: 
- Physical examination and history taking 
- Clinical reasoning and decision making 
- Communication with patients and family 

Attitude and behaviour: 
- Professionalism 

Experience: 
- Demonstrate experience coping with patient’s problems in 

out-patient setting 
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- Completeness of OPD record 
 

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- 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 the 
second year (level 3, 10 cases in different diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of third year (level 4, 10 cases in 
different diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of fourth year (level 4, 15 cases in 
different diseases/problems) 

Milestone EPA 1. Manage care of dermatologic patients in out-patient 
setting 

Yr2 Yr3 Yr4 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)    
1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ทางผิวหนังและทางอายุรกรรมท่ีเกี่ยวข้อง    
2. มีทักษะในการเลือกส่ังและแปลผลทางห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับทางผิวหนัง    
3. การให้การวินิจฉัย การวางแผนการรักษาโดยใช้ยา (medical) หรือหัตถการ (procedures) 
และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยผิวหนัง 

   

4. การให้ความรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพทางผิวหนัง    
5. การบันทึกเวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ    
ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย (Medical 
knowledge and Skills) 

   

1 ความรู้พื้นฐานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (basic science) ทางผิวหนัง    
2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาตจวิทยา    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning)    
1. มีงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข    
2. การวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์    
3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    
4. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    
5. ความสามารถทางทักษะด้านอื่นๆ เช่น ความสามารถในการใช้ส่ืออิเล็กโทรนิคส์ หรือ 
ความสามารถในการใช้โปรแกรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย (Literacy) 

   
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ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)    
1. ทักษะการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์    
3. ทักษะการส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

4. มนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทํางานกับเพื่อนร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    
5. ทักษะการเป็นท่ีปรึกษา และให้คําแนะนําแก่แพทย์ต่างแผนก และบุคลากรอื่น    
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
1. คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน    
2. ความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
3. ความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมายและ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)    
1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
3. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
4. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสิทธิผู้ป่วย    
5 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ
บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   
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ใบประเมิน EPA สําหรับแพทยป์ระจําบ้านตจวิทยาปีที่ 2, 3, 4 
EPA 1: Manage care of dermatologic patients in out-patient setting 

แพทย์ประจําบ้านตจวิทยาปีที่ 2 ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 10 ครั้ง  
แพทย์ประจําบ้านตจวิทยาปีที่ 3 ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 10 ครั้ง  
แพทย์ประจําบ้านตจวิทยาปีที่ 4 ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 15 ครั้ง  
ชื่อแพทย์ประจําบ้าน......................................................................................... ............................................... ชั้นปีที่…………… 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ ……  โรค/ภาวะ................................. 
1. Describe skin lesions and associated significant findings correctly  
2. Perform relevant history taking and physical examination correctly  
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis  
4. Provide appropriate and relevant investigations (in some cases)  
5. Provide proper and adequate managements  
6. Inform patients with proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information  
8. Demonstrate appropriate professionalism  

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน        (   ) ไม่ผ่าน 
อาจารย์................................................................................................................................. ............................................ วันที.่......................................................................  

* ระดับศักยภาพ 1 = เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฎิบตักิิจกรรมนัน้    2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

   3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์    4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยไมต้่องก ากบัดแูล    

   5 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในชั้นปทีี่ 2 และได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในชั้นปีที่ 3-4 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………………….........…………….......................………..........................................................................................................................
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EPA 2: Manage care of dermatologic patients in-patient setting and critically ill setting 
Title of the EPA Manage care of dermatologic patients in-patient setting and 

critically setting 
Specifications 1. Describe skin lesions and associated significant findings correctly 

2. Perform relevant history taking and systemic physical 
examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate managements 
6. Inform patients with proper and adequate information 
7. Record proper and adequate clinical information 
8. Demonstrate appropriate professionalism 

Context In-patient setting 
Domains of 
Competence 

...X...    Patient care 

...X...   Medical knowledge and skills 

...X...    Practice-based learning 

...X...    Interpersonal and communication skills 

...X...    Professionalism 

...X...    System-based practice 
Knowledge, skills, 
attitude and behaviour 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge:   
- Clinical management of critical ill dermatological problems 

with/without special considerations 
- Rational use of investigations and treatments 

Skills: 
- Physical examination and history taking 
- Clinical reasoning and decision making 
- Communication with patients and family 

Attitude and behaviour: 
- Professionalism 

Experience: 
- Demonstrate experience coping with patient’s problems in 

in-patient setting 
- Completeness of IPD record/consult form 
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Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 
a summative 
entrustment decision 
 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
- 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 the 
second year (level 3, 3 cases) 
- Unsupervised at the end of third-forth year (level 4, 6 cases) at 
least one disease/problem as below: 

 Severe cutaneous drug reaction  

 Severe vesiculobullous diseases  

 Severe psoriasis  
 

Milestone EPA 2. Manage care of dermatologic patients in-patient 
setting and critically ill setting 

Yr2 Yr3 Yr4 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)    
1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ทางผิวหนังและทางอายุรกรรมท่ีเกี่ยวข้อง    
2. มีทักษะในการเลือกส่ังและแปลผลทางห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับทางผิวหนัง    
3. การให้การวินิจฉัย การวางแผนการรักษาโดยใช้ยา (medical) หรือหัตถการ 
(procedures) และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยผิวหนัง 

   

4. การให้ความรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพทางผิวหนัง    
5. การบันทึกเวชระเบียน/ใบส่งปรึกษาได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ    
ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย 
(Medical knowledge and Skills) 

   

1 ความรู้พื้นฐานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (basic science) ทางผิวหนัง    
2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาตจวิทยา    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning)    
1. มีงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข    
2. การวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์    
3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    
4. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    
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5. ความสามารถทางทักษะด้านอื่นๆ เช่น ความสามารถในการใช้ส่ืออิเล็กโทรนิคส์ หรือ 
ความสามารถในการใช้โปรแกรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย (Literacy) 

   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)    
1. ทักษะการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์    
3. ทักษะการส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

4. มนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทํางานกับเพื่อนร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    
5. ทักษะการเป็นท่ีปรึกษา และให้คําแนะนําแก่แพทย์ต่างแผนก และบุคลากรอื่น    
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
1. คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

   

2. ความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
3. ความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมายและ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)    
1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
3. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
4. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสิทธิผู้ป่วย    
5 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้า
กับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   
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ใบประเมิน EPA สําหรับแพทยป์ระจําบ้านตจวิทยาปีที่ 2, 3, 4 
EPA 2: Manage care of dermatologic patients in-patient setting and critically ill setting 

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน.............................................................................................................ชั้นปีที่   .... ........................ 
ตลอดการศึกษา 36 เดือน ต้องมีการประเมินระดับ 4 ในการดูแลผู้ป่วยในทั้งหมด 9 ราย/ตลอดหลักสูตร ต้องเป็นผู้ป่วยโรครุนแรงตามท่ีกําหนดไว้อย่างน้อย 1 ใน 3 ห้วข้อหลักดังต่อไปน้ี 

1. Severe cutaneous drug reactions 2. Severe vesiculobullous diseases 3. Severe psoriasis  

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 
คร้ังที่ ………… โรค/

ภาวะ……………………………….. 
1. Describe skin lesions and associated significant findings correctly  

      2. Perform relevant history taking and physical examination correctly  
      3. Able to identify clinical relevant problems/differential diagnosis  
      4. Provide appropriate and relevant investigations   
      5. Provide proper and adequate managements  
      6. Inform patients with proper and adequate information  
      7. Record proper and adequate clinical information  
      8. Demonstrate appropriate professionalism  
ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน        (   ) ไม่ผ่าน 

อาจารย์........................................   วันที.่.............................................. 
* ระดับศักยภาพ  1 = เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฎิบตักิิจกรรมนัน้    2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

    3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์    4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยไมต้่องก ากบัดแูล   

    5 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผ่าน:  ได้ผลประเมิน > ระดับ 3 ในชั้นปทีี่ 2 และได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในชั้นปีที่ 3-4 *** ต้องผ่านการประเมินจากอาจารย์ไม่น้อยกวา่ 2 ทา่นขึ้นไป 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ…………………………….........…………….......................……….............................................................................. ........................................
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EPA 3: Laboratory interpretation and dermatopathology 
Title of the EPA Laboratory interpretation and dermatopathology 
Specifications 1. Perform punch biopsy/shave biopsy/ incisional 

biopsy/excisional biopsy  
2. Perform KOH preparation/ Tzanck’s smear and 

interpretations 
3. Basic interpretations of dermatopathology with clinical 

correlations (clinicopathological conference) 
4. Interpret patch testing / phototesting / immunofluorescent 

studies 
5. Understanding principle of investigations 
6. Provide appropriated and relevant investigations 
7. Provide proper interpretation and application to the patient 
8. Inform patients with proper and adequate information 
9. Record proper and adequate clinical information 

Context Outpatient and inpatient setting 
Domains of Competency ...X...    Patient care 

....X...   Medical knowledge and skills 

...X...    Practice based learning 

...X...    Interpersonal and communication skills 

...X...    Professionalism 

.......    System-based practice 
Knowledge, skills, attitude and 
behavior and required 
experience for entrustment 

Knowledge: Clinical management of common laboratory 
investigations, rational use of investigations, interpretations of 
laboratory investigations, the reimbursement of various health care 
systems 
Skills: Perform punch biopsy/shave biopsy/ incisional 
biopsy/excisional biopsy, KOH preparation/ Tzanck’s smear, clinical 
reasoning and decision making, communication with patients and 
family. 
Attitude and behaviour: professionalism 
Experience: 

- Demonstrate experience coping patients with laboratory 
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investigations 
  

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

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

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

- Execution with reactive supervision (on request) as the 
follows: 
o Clinicopathologic conference - by the end of the 

third year at level 3 (4 cases/2 years)  
o Interpret patch testing / phototesting / 

immunofluorescent studies – by the end of the third 
year at level 3 (1 case/test/2 years) 

- Unsupervised as follows: 
o Clinicopathologic conference – by the end of the 

fourth year at level 4 (1 case/year) 
o Interpret patch testing / phototesting / 

immunofluorescent studies – by the end of the 
fourth year at level 4 (1 case/test/year) 

o Perform and interpretation KOH preparation and 
Tzanck’s smear –by the end of the second year at 
level 4 (1 case/year) 

o Perform punch biopsy- by the end of the second 
year at level 4 (1 case/year)  

o Perform shave - by the end of the second year at 
level 4 (1 case/year)  

o Incisional and excisional biopsy - by the end of the 
second year at level 4 (1 case/year)  

Milestone EPA 3. Laboratory interpretation and dermatopathology Yr2 Yr3 Yr4 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)    
1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย    
2. มีทักษะในการแปลผลทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับทางผิวหนัง    
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3. การให้การวินิจฉัย การวางแผนการรักษาโดยใช้ยา (medical) หรือหัตถการ (procedures) และ
ให้ความรู้แก่ผู้มีปัญหาผิวหนัง 

   

4. การให้ความรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพทางผิวหนัง    
5. การบันทึกเวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ    
ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย (Medical 
knowledge and Skills) 

   

1 ความรู้พื้นฐานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (basic science) ทางผิวหนัง    
2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาตจวิทยา    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning)    
1. มีงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข    
2. การวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์    
3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    
4. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    
5. ความสามารถทางทักษะด้านอื่นๆ เช่น ความสามารถในการใช้ส่ืออิเล็กโทรนิคส์ หรือ 
ความสามารถในการใช้โปรแกรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย (Literacy) 

   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)    
1. ทักษะการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์    
3. ทักษะการส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

4. มนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทํางานกับเพื่อนร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    
5. ทักษะการเป็นท่ีปรึกษา และให้คําแนะนําแก่แพทย์ต่างแผนก และบุคลากรอื่น    
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
1. คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน    
2. ความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
3. ความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมายและ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)    
1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
3. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
4. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสิทธิผู้ป่วย    
5 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบท
ของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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ใบประเมิน EPA สําหรับแพทยป์ระจําบ้านตจวิทยาปีที่ 2, 3, 4 
EPA 3: Laboratory interpretation and dermatopathology (KOH, Tzanck, patch testing / phototesting / immunofluorescent studies) 

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน......................................................................................... ................................................ชั้นปีที่…………… 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* ระดับศักยภาพ (1-5)* ระดับศักยภาพ (1-5)* ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 Lab................... คร้ังที่ 2 Lab.............. คร้ังที่ 3 Lab.............. คร้ังที่ 4 Lab.............. 
1. Inform patients with proper and adequate information     

      2. Understanding principle of investigations     
      3. Provide appropriate and relevant investigations     
      4. Perform correct methods     
      5. Interpretations     
      6. Record proper and adequate clinical information     
ผลการประเมินในภาพรวม** (   )ผ่าน    (   )ไม่ผ่าน (   )ผ่าน  (   )ไม่ผ่าน (   )ผ่าน  (   )ไม่ผ่าน (   )ผ่าน  (   )ไม่ผ่าน 

 
อาจารย์.......................... 
วันที่................................ 

อาจารย์..................... 
วันที่........................... 

อาจารย์..................... 
วันที่........................... 

อาจารย์...................... 
วันที่........................... 

อาจารย์............................................................................................................................. ................................................ วันที.่......................................................................  
* ระดับศักยภาพ  1 = เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฎิบตักิิจกรรมนัน้    2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

    3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์    4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยไมต้่องก ากบัดแูล   

    5 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ……….........…………….......................………........................................................................ .......................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
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ใบประเมิน EPA สําหรับแพทยป์ระจําบ้านตจวิทยาปีที่ 2, 3, 4 
EPA 3: Laboratory interpretation and dermatopathology (Skin biopsies) 

ชื่อแพทย์ประจําบ้าน......................................................................................... ................................................ชั้นปีที่…………… 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* ระดับศักยภาพ (1-5)* ระดับศักยภาพ (1-5)* ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 .................... คร้ังที่ 2 ............... คร้ังที่ 3 ............... คร้ังที่ 4 .............. 
1. Inform patients with proper and adequate information     
2. Understanding principle of investigations     
3. Provide appropriate and relevant investigations     
4. Perform correct methods     
5. Record proper and adequate clinical information     

ผลการประเมินในภาพรวม** (   )ผ่าน   (   )ไม่ผ่าน (   )ผ่าน    (   )ไม่ผ่าน (   )ผ่าน    (   )ไม่ผ่าน (   )ผ่าน    (   )ไม่ผ่าน 

 
อาจารย์............................ 
วันที่................................. 

อาจารย์....................... 
วันที่............................. 

อาจารย์....................... 
วันที่............................. 

อาจารย์....................... 
วันที่............................ 

อาจารย์. ............................................................................................................................. ...................................................................................... ................ 
* ระดับศักยภาพ  1 = เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฎิบตักิิจกรรมนัน้    2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

    3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์    4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยไมต้่องก ากบัดแูล   

    5 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................... .............................................. 
……………………………………………………..………………………………………………………………….........…………….......................………........................................................................................................................... 
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ใบประเมิน EPA สําหรับแพทยป์ระจําบ้านตจวิทยาปีที่ 2, 3, 4 
EPA 3: Laboratory interpretation and dermatopathology (Clinico-pathological conference) 

 
ชื่อแพทย์ประจําบ้าน......................................................................................... ................................................ชั้นปีที่…………… 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* ระดับศักยภาพ (1-5)* ระดับศักยภาพ (1-5)* ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 ................... คร้ังที่ 2 ............... คร้ังที่ 3 .............. คร้ังที่ 4 ............... 
1. Present history and physical examinations correctly     
2. Present histopathologic features correctly     
3. Give correct clinical and histologic correlations     

ผลการประเมินในภาพรวม** (   )ผ่าน        (   )ไม่ผ่าน (   )ผ่าน     (   )ไม่ผ่าน (   )ผ่าน    (   )ไม่ผ่าน (   )ผ่าน     (   )ไม่ผ่าน 

 
อาจารย์............................ 
วันที่................................. 

อาจารย์....................... 
วันที่............................. 

อาจารย์....................... 
วันที่............................. 

อาจารย์....................... 
วันที่............................. 

                         
* ระดับศักยภาพ  1 = เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฎิบตักิิจกรรมนัน้    2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

    3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์    4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยไมต้่องก ากบัดแูล   

    5 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ …………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................... .............................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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EPA 4: Procedural dermatology (cosmetic and non-cosmetic)  
Title of EPA 4 Procedural dermatology (cosmetic and non-cosmetic) 
Specifications 1.Know indications, contraindications, anatomical risky area and step of 

performance of procedural dermatology 
2. Clearly communicate with patient and relatives about indications, 
contraindications, realistic results and possible complications of procedures 
3. Obtain informed consent of procedure and photograph 
4. Perform time out before procedure 
5. Demonstrate a preoperative  approach towards patient who is going to 
underwent procedure 
6. Perform universal precaution hand washing 
7. Able to perform procedure step by step with sterile technique, 
completely and safely 
8. Provide adequate pain control during procedure 
9. Recognition and able to manage of early complications of procedures 
10. Inform patient with proper and adequate post-operative care 
11. Completeness of operative note 
12. Follow up or advice patient returns to clinic 

Context Outpatient and inpatient setting 
Domains of Competenc ...X...    Patient care 

...X...    Medical knowledge and skills 

...X...    Practice-based learning 

...X...    Interpersonal and communication skills 

...X...    Professionalism 

...X...    System-based practice 
Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: 
1. Indications, contraindications and step of performance of 
procedural dermatology (cosmetic and non-cosmetic) 
2. Recognition of early and late complications of procedures 
3. Management of complications 
Skills: 
1. Clearly communicate with patients and relatives about 
indications, contraindications and possible complications of 
procedures 
2. Perform procedures completely and safely 
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3. Advise completely post operative care 
Attitude and behaviour: 
1.Professionalism 
2. Demonstrate a comprehensive approach towards patients who 
are going to underwent prrocedure 
3. Willing to seek help when needed. 
Experience: 
1. Demonstrate experience performing different procedural 
dermatology  
2.  Completeness of operative notes 

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

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records/ operative notes 
- Portfolios 

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

- Perform chemical peel, TCA, cryotherapy, intralesional 
injection by the end of the second year at level 4 
(1case/procedure/year) 

- Perform ED&C, scalp biopsy, nail surgery- by the end of the 
third year at level 4 (1 case/procedure/year)  

- Perform energy-based devices, toxin, filler injection - by the 
end of the second year at level 4 (1 case/procedure/year)  

Milestone EPA 4.Procedural dermatology (cosmetic and non-cosmetic) Yr2 Yr3 Yr4 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)    
1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย    
2. มีทักษะในการเลือกส่ังและแปลผลทางห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับทางผิวหนัง    
3. มีทักษะในการทําหัตถการจําเพาะท้ัง cosmetic และ non-cosmetic procedure    
4. การให้คําแนะนําในการปฎิบัติตัวก่อนและหลังทําหัตถการ    
5. การบันทึก post operative note และ complication ใน เวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์
และสม่ําเสมอ 

   

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย 
(Medical knowledge and Skills) 

   

1 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเรียนรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์ ทางกายวิภาคของผิวหนัง    
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2 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกช้ันปีได้รับการฝึกอบรม หัตถการจําเพาะท้ังทางด้าน cosmetic 
และ non-cosmetic procedure 

   

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning)    
1. มีงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข    
2. การวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์    
3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    
4. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    
5. ความสามารถทางทักษะด้านอื่นๆ เช่น ความสามารถในการใช้ส่ืออิเล็กโทรนิคส์ หรือ 
ความสามารถในการใช้โปรแกรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย (Literacy) 

   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)    
1. ทักษะการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์    
3. ทักษะการส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

4. มนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทํางานกับเพื่อนร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    
5. ทักษะการเป็นท่ีปรึกษา และให้คําแนะนําแก่แพทย์ต่างแผนก และบุคลากรอื่น เกี่ยวกับ
โรคผิวหนัง 

   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
1. คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

   

2. ความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
3. ความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมายและ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    
การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)    
1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคผิวหนัง    
3. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    
4. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสิทธิผู้ป่วย    
5 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับ
บริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   
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ใบประเมิน EPA สําหรับแพทยป์ระจําบ้านตจวิทยาปีที่ 2, 3, 4 
EPA 4: Procedural dermatology (cosmetic and non-cosmetic) 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 ครั้ง  
ชื่อแพทย์ประจําบ้าน......................................................................................... ................................................ชั้นปีที่…………… 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่…โรค/ภาวะ................. 
1. Know indications, contraindications, anatomical risky area and step of performance of procedural dermatology  
2. Clearly communicate with patient and relatives about indications, contraindications, realistic results and possible complications of procedures  
3. Obtain informed consent of procedure and photograph  
4. Perform time out before procedure  
5. Demonstrate a preoperative  approach towards patient who is going to underwent procedure  
6. Perform universal precaution hand washing   
7. Able to perform procedure step by step with sterile technique, completely and safely  
8. Provide adequate pain control during procedure  
9. Recognition and able to manage of early complications of procedures  
10. Inform patient with proper and adequate post-operative care  
11. Completeness of operative note  
12. Follow up or advice patient returns to clinic   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน        (   ) ไม่ผ่าน 
อาจารย์............................................................................................................................ ................... วันที.่.............................................. 

* ระดับศักยภาพ 1 = เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฎิบตักิิจกรรมนัน้  2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด    
 3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์   4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยไมต้่องก ากบัดแูล 5 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ……………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................... .............................................. 
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EPA 5: Demonstrating lifelong personal learning activities 
Title of the EPA Demonstrating lifelong personal learning activities 
Specifications 1. Able to reflect what have been learned from internal, external or 

personal academic activities as defined on the Dermatology Society 
of Thailand (DST) revalidation e-port folio 
2. Able to reflect what are the impacts to one’s practice from those 
learning activities 
3. Able to propose a personal development plan (PDP) 
4. Effectively comply with DST revalidation  

Context Personal learning activities  
Domains of 
Competence 

......    Patient care 

...X...   Medical knowledge and skills 

...X...    Practice-based learning 

......    Interpersonal and communication skills 

...X...    Professionalism 

......    System-based practice 
Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: understanding the concept of continue professional 
development (CPD) and the four domains of professionalism, 
namely, medical knowledge, patient safety, communication and 
maintaining trust 
Skills: reflective learning, critical thinking, clinical reasoning, basic ICT 
skills 
Attitude and behavior: commitment to life-long learning and self-
improvement 
Experience: 
- Demonstrate submitting supporting information and PDP on the 
DST revalidation e-port folio 
 

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

Facilitator’s opinion 
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Entrustment for which 
level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training? 

Unsupervised at the end of each year – level 4 (50 credits per year 
and 1 proposed PDP, as defined by the DST revalidation). 

Milestone EPA 5. Demonstrating lifelong personal learning activities Yr2 Yr3 Yr4 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)    
1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย    
2. มีทักษะในการแปลผลทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับทางผิวหนัง    
3. การให้การวินิจฉัย การวางแผนการรักษาโดยใช้ยา (medical) หรือหัตถการ 
(procedures) และให้ความรู้แก่ผู้มีปัญหาผิวหนัง 

   

4. การให้ความรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพทางผิวหนัง    
5. การบันทึกเวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ    
ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย 
(Medical knowledge and Skills) 

   

1 ความรู้พื้นฐานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (basic science) ทางผิวหนัง    

2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาตจวิทยา    

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning)    
1. มีงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข    
2. การวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์    

3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

4. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    

5. ความสามารถทางทักษะด้านอื่นๆ เช่น ความสามารถในการใช้ส่ืออิเล็กโทรนิคส์ หรือ 
ความสามารถในการใช้โปรแกรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย (Literacy) 

   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)    
1. ทักษะการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์    
3. ทักษะการส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์

   

4. มนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทํางานกับเพื่อนร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    
5. ทักษะการเป็นท่ีปรึกษา และให้คําแนะนําแก่แพทย์ต่างแผนก และบุคลากรอื่น    
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
1. คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

   
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2. ความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    

3. ความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมายและ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)    

1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    

3. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    

4. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสิทธิผู้ป่วย    

5 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้า
กับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   

 
Continuous Medical Education (CME) 
 Y2 Y3 Y4 
CME ตลอดปีการศึกษา    

□ ผ่าน (มากกว่า 50 เครดิต/ปีขึ้นไป)    

□ ไม่ผ่าน     
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ประเมิน EPA 6: 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 eg. Hand washing, 
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 / out-patient setting / 
special OPD clinic 

Domains of 
Competency 

...X...    Patient care 

....X...   Medical knowledge and skills 

...X...    Practice-based learning 

...X...    Interpersonal and communication skills 

...X...    Professionalism 

...X...    System-based practice 
Knowledge, skills, 
attitude and behaviour 
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 behaviour: professional communication with team 
members and managers (both verbal and written); appreciate the 
blameless environment 
Experience: Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA 
at least 1 events 

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

Direct observation 
Information from colleagues (multisource feedback) 
 

Entrustment for which Unsupervised at the end of fourth year - level 4 (1 scenario) 
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level of supervision is to 
be reached at which 
stage of training? 
Milestone EPA 6. Practicing patient safety Yr2 Yr3 Yr4 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)    
1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย    

2. มีทักษะในการแปลผลทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับทางผิวหนัง    
3. การให้การวินิจฉัย การวางแผนการรักษาโดยใช้ยา (medical) หรือหัตถการ 
(procedures) และให้ความรู้แก่ผู้มีปัญหาผิวหนัง 

   

4. การให้ความรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพทางผิวหนัง    

5. การบันทึกเวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ    
ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย 
(Medical knowledge and Skills) 

   

1 ความรู้พื้นฐานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (basic science) ทางผิวหนัง    
2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาตจวิทยา    
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning)    
1. มีงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข    
2. การวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์    
3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

4. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    

5. ความสามารถทางทักษะด้านอื่นๆ เช่น ความสามารถในการใช้ส่ืออิเล็กโทรนิคส์ หรือ 
ความสามารถในการใช้โปรแกรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย (Literacy) 

   

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)    
1. ทักษะการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    
2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์    

3. ทักษะการส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

   

4. มนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทํางานกับเพื่อนร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    

5. ทักษะการเป็นท่ีปรึกษา และให้คําแนะนําแก่แพทย์ต่างแผนก และบุคลากรอื่น    

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
1. คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

   
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2. ความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    
3. ความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมายและ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)    
1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    
2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    
3. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    

4. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสิทธิผู้ป่วย    
5 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้า
กับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   
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ใบประเมิน EPA สําหรับแพทยป์ระจําบ้านตจวิทยาปีที่ 2, 3, 4 
EPA 6: Practicing patients safety 

 
เมื่อสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 1 ครั้ง  
ชื่อแพทย์ประจําบ้าน......................................................................................... ................................................ชั้นปีที่…………… 
 

หัวข้อการประเมิน 
ระดับศักยภาพ (1-5)* 

คร้ังที่ 1 โรค/ภาวะ................. 
1. Able to report, according to the hospital standards, patient safety errors (real or potential) when identified  
2. Able to do root cause analysis (RCA) and PDSA (plan, do, study, act cycle)  
3. Demonstrate professional communication with team members and managers (both verbal and written)  

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน        (   ) ไม่ผ่าน 
         
อาจารย์............................................................................................................................ ................... วันที.่.............................................. 

* ระดับศักยภาพ  1 = เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฎิบตักิิจกรรมนัน้    2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

    3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์    4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยไมต้่องก ากบัดแูล   

    5 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ……………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................... ..............................................
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EPA 7: 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 
skin diseases 

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

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

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

Context Ambulatory setting, emergency room, in-patient ward, procedure 
room  

Domains of 
Competence 

...X...    Patient care 

.......   Medical knowledge and skills 

......    Practice-based learning 

...X...    Interpersonal and communication skills 

...X...    Professionalism 

...X...    System-based practice 
Knowledge, skills, 
attitude and behavior 
and required experience 
for entrustment 

Knowledge: Principles of team dynamics and interpersonal 
communication 
Skills: Communication, consultation, active listening, management, 
working practice with other health professions, leadership 
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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 4 years of 
training 

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

Direct observation 
Mini-Peer Assessment Team / Multisource feedback (MSF) 

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 the 
second, third, and fourth year – level 4 (1 time/year)  
 

Milestone EPA 7. Working with interprofessional health care teams Yr2 Yr3 Yr4 
การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)    
1. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย    

2. มีทักษะในการแปลผลทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับทางผิวหนัง    

3. การให้การวินิจฉัย การวางแผนการรักษาโดยใช้ยา (medical) หรือหัตถการ 
(procedures) และให้ความรู้แก่ผู้มีปัญหาผิวหนัง 

   

4. การให้ความรู้เพื่อเพิ่มความสามารถในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพทางผิวหนัง    

5. การบันทึกเวชระเบียนได้อย่างสมบูรณ์และสม่ําเสมอ    

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย 
(Medical knowledge and Skills) 

   

1 ความรู้พื้นฐานวิทยาศาสตร์การแพทย์ (basic science) ทางผิวหนัง    

2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาตจวิทยา    

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning)    
1. มีงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข    
2. การวิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์    

3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ    

4. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล    

5. ความสามารถทางทักษะด้านอื่นๆ เช่น ความสามารถในการใช้ส่ืออิเล็กโทรนิคส์ หรือ 
ความสามารถในการใช้โปรแกรมต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย (Literacy) 
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ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)    
1. ทักษะการนําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ    

2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์    

3. ทักษะการส่ือสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมี
เมตตา เคารพการตัดสินใจและศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

   

4. มนุษยสัมพันธ์ที่ดี ทํางานกับเพื่อนร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ    

5. ทักษะการเป็นท่ีปรึกษา และให้คําแนะนําแก่แพทย์ต่างแผนก และบุคลากรอื่น    

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)    
1. คุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงานเพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

   

2. ความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต    

3. ความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมายและ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม    

การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-based Practice)    
1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ    

2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย    

3. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย    

4. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องสิทธิผู้ป่วย    

5 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามารถปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้า
กับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

   
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ใบประเมิน EPA สําหรับแพทยป์ระจําบ้านตจวิทยาปีที่ …… 
EPA 7: Working with interprofessional health care teams 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดับ 3: 2 คร้ัง  
ชื่อแพทย์ประจําบ้าน......................................................................................... ................................................ชั้นปีที่…………… 

หัวข้อการประเมิน 
โปรดให้คะแนนระดับศักยภาพ (1-5)*ลงในช่อง  

คร้ังที่ ………………….. คร้ังที่ …………………..…. 
1. Works with individual of professions to maintain a climate of mutual respect and share values   
2. Communicates with patients, families and other health professions in a responsive manner   
3. Listens actively, and encourages ideas and opinions of other team members   
4. Applies relationship-building values to plan and deliver effectively the patient-centered care   
5. Applies leadership practices that support collaborative practice and team effectiveness   
6. Demonstrate appropriate professionalism   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน        (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน        (   ) ไม่ผ่าน 

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ 
……....................................... 
…….......................................  

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

                            อาจารย์.......................................... อาจารย์.......................................... 
                 วันที่...............................................  วันที.่.............................................. 

อาจารย์............................................................................................................................ ................... วันที.่.............................................. 
* ระดับศักยภาพ  1 = เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฎิบตักิิจกรรมนัน้    2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

    3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์    4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยไมต้่องก ากบัดแูล   

    5 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน  ***อาจารย ์1 ท่านไม่ควรทาํการประเมินมากกว่า 1 คร้ัง 
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ……………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................... ............................................
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ใบประเมิน EPA สําหรับแพทย์ประจําบ้านตจวิทยาปทีี่ 4 
EPA 7: Working with interprofessional health care teams 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอยา่งน้อยระดับ 4: 2 คร้ัง (2 หอผู้ป่วย) 
ชื่อแพทย์ประจําบ้าน......................................................................................... ................................................ชั้นปีที่…………… 

หัวข้อการประเมิน 
โปรดให้คะแนนระดับศักยภาพ (1-5)*ลงในช่อง  

คร้ังที่ …. คร้ังที่ …. 
1. Works with individual of professions to maintain a climate of mutual respect and share values   
2. Communicates with patients, families and other health professions in a responsive manner   
3. Listens actively, and encourages ideas and opinions of other team members   
4. Applies relationship-building values to plan and deliver effectively the patient-centered care   
5. Applies leadership practices that support collaborative practice and team effectiveness   
6. Demonstrate appropriate professionalism   

ผลการประเมินในภาพรวม** (   ) ผ่าน        (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน        (   ) ไม่ผ่าน 

การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ 

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

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

                   อาจารย์.......................................... อาจารย์.......................................... 
                  วันที่...............................................  วันที.่.............................................. 

อาจารย์............................................................................................................................ ................... วันที.่.............................................. 
* ระดับศักยภาพ  1 = เป็นผู้สงัเกตการณ์เท่านัน้ ไมอ่นญุาตให้ปฎิบตักิิจกรรมนัน้    2 = สามารถปฏิบตังิานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด

    3 = สามารถปฏิบตังิานได้เองภายใต้การชีแ้นะของอาจารย์    4 = สามารถปฏิบตังิานได้เองโดยไมต้่องก ากบัดแูล  

    5 = สามารถปฏิบตังิานได้เองและควบคมุผู้ ท่ีมีประสบการณ์น้อยกวา่ 

** ผ่าน: ได้ผลประเมิน > ระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน  ***อาจารย ์1 ท่านไม่ควรทาํการประเมินมากกว่า 1 คร้ัง  
การให้ข้อมูลย้อนกลับหรือคําแนะนําอื่นๆ ……………………………………………………………….........…………….......................………............................................................................... ......................................
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ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง EPA และ competency 6 ด้าน 
Competency EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 EPA 5 EPA 6 EPA 7 
Patient care        
Medical knowledge        
Practice based learning 
& improvement      

 
 

 

Interpersonal & 
communication skills       

 
 

 

Professionalism        
System – based 
practice        
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3. ผลของ EPA  
3.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
 ใช้วัดและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดังต่อไปน้ี 
  มิติที่ 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (ดังข้อ 3.2) 
  มิติที่ 2  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน (ตาม EPA ข้อ 2, 3, 4, 6) 
  มิติที่ 3  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (ตาม EPA ข้อ 1, 5, 6) 

3.2 เกณฑป์ระเมินการเลื่อนชั้นปี 
3.2.1 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน 
EPA 1  level 3 (OPD 10 ราย/ปี/ปีการศึกษา) 
EPA 2  level 3 (สอบผู้ป่วย 3 ราย) 
EPA 3  level 4 KOH preparation (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ปี)  
           Tzanck’s smear (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ป)ี  
          Punch biopsy (1 ราย/คน/ปี) 
          Shave biopsy (1 ราย/คน/ปี)  
          Incisional or excisional biopsy (1 ราย/คน/ปี) 
EPA 4  level 4 Chemical peel (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ปี) 

 TCA (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ปี) 
 cryotherapy (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ปี) 
 Intralesional injection (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ปี) 

EPA 5  ประเมินโดย continuous medical education  
เกณฑ์ผ่าน คือ เก็บ CME credit ได้อย่างน้อย 50 เครดิตต่อปีการศึกษา 

EPA 7  level 4 (1 ครั้งต่อปี) 

3.2.2 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน 
EPA 1  level 3 (OPD 10 ราย/ปี/ปีการศึกษา) 
EPA 2  level 4 (สอบผู้ป่วย 6 ราย) 
EPA 3             level 3 Clinicopathological conference (อย่างน้อย 4 ราย/2ปี) สามารถเริ่มประเมินได้ต้ังแต่รับการ 
              ฝึกอบรม  
  Patch testing (อย่างน้อยหัวข้อละ 1ราย/2ปี) สามารถเริ่มประเมินได้ต้ังแต่รับการฝึกอบรม 

 Phototesting (อย่างน้อยหัวข้อละ 1ราย/2ปี) สามารถเริ่มประเมินได้ต้ังแต่รับการฝึกอบรม 
 Immunofluorescent studies (อย่างน้อยหัวข้อละ 1ราย/2ปี)สามารถเริ่มประเมินได้ต้ังแต่รับ
 การฝึกอบรม 

EPA 4  level 4 ED&C (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ปี) 
           Scalp biopsy (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ปี) 
           Nail surgery (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ปี) 

EPA 5  ประเมินโดย continuous medical education 
เกณฑ์ผ่าน คือ เก็บ CME credit ได้อย่างน้อย 50 เครดิตต่อปีการศึกษา 

EPA 7  level 4 (1 ครั้งต่อปี) 
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3.2.3 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 36 เดือน 
EPA 1  level 4 (OPD 5 ราย/ปี) 
EPA 2  level 4 (สอบผู้ป่วย 6 ราย) 
EPA 3  level 4 Clinicopathological conference (1ราย/ปี) 
   Patch testing (อย่างน้อย 1ราย/2ปี) สามารถเริ่มประเมินได้ต้ังแต่รับการฝึกอบรม 

Phototesting (อย่างน้อย 1ราย/2ปี) สามารถเริ่มประเมินได้ต้ังแต่รับการฝึกอบรม 
Immunofluorescent studies (อย่างน้อย 1ราย/2ปี) สามารถเริ่มประเมินได้ต้ังแต่รับการ
ฝึกอบรม 

EPA 4  level 4  Energy-based devices (อย่างน้อย 3 ราย/คน/ปี) 
   Toxin (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ปี) 

Filler injection (อย่างน้อย 1 ราย/คน/ปี) 
EPA 5  ประเมินโดย continuous medical education 

เกณฑ์ผ่าน คือ เก็บ CME credit ได้อย่างน้อย 50 เครดิตต่อปีการศึกษา 
EPA 6             level 4 Practicing patient safety (1 ครั้งตลอดหลักสูตร)  สามารถเริ่มประเมินได้ต้ังแต่รับการ

ฝึกอบรม 
EPA 7  level 4 (1 ครั้งต่อปี) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ตจวิทยา 2562 หน้า   53  
 

ภาคผนวก 2 
ความรู้พื้นฐานของตจวิทยา และระบบที่เก่ียวข้อง 
 (1) STRUCTURE AND FUNCTION OF THE SKIN  
1.1 Epidermis Embryology 

Structure 
Epidermal cell kinetics 
Differentiation, and keratinization 
Lipids of epidermis 
Biology of melanocytes 
Langerhans cell 
Basement membrane 
Adhesion moloecules and cytokines 
Biology of Merkel's cell 

1.2 Adnexal structures Biology of sebaceous gland 
Biology of hair 
Biology of eccrine gland 
Biology of apocrine gland 
Biology of nail 

1.3 Dermis Collagen fiber 
Elastic fiber 
Reticulum fiber 
Ground substance 
Fibroblast 
Mast cells 
Neurobiology 
Vasculatures 

1.4 Subcutaneous tissue  Structure and biology of subcutaneous tissue 
1.5 Function and appearance of neonatal skin 
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(2) BASIC IMMUNOLOGY 
Immune response Granulomatous formation 

Skin immune system 
Inflammatory mediators Chemotactic factors 

Adhesion molecules 
Cytokines 
Interleukin 
Interferons 

HLA and Immunogenetic HLA 
Immunogenetic 

(3) PRINCIPLE OF PHOTOMEDICINE 
 Principle of photobiology 
 Principle of photoimmunology 
(4) PRINCIPLE OF ONCOLOGY 
 Carcinogenesis 
 Cellular hypersensitivity & DNA repair 
(5) PRINCIPLE OF SKIN AGING 
(6) PRINCIPLE OF COSMETICS 
(7) PRINCIPLE OF DERMATOSURGERY 
 Anesthesia 
 Pre and post operation management 
 Sterile technic 
 Surgical anatomy 
 Surgical equipment and instrumentation 
 Wound healing and surgical dressing 
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ภาคผนวก 3 
เนื้อหา ความรู้ความสามารถทางโรคหรือภาวะต่างๆ 
ระดับที่ 1 : หมายถึงภาวะปกติ ภาวะผิดปกติ และโรคท่ีมีอุบัติการณ์สูง (พบบ่อย) ซึ่งมีความสําคัญมาก
ทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข หรือมีความจําเป็นท่ีชุมชนไม่อาจหลีกเล่ียงได้ รวมท้ังกฎระเบียบ และ
วัฒนธรรมท่ีต้องรู้ ต้องปฏิบัติหรือต้องแก้ปัญหาได้ 
ระดับที่ 2 : หมายถึงภาวะปกติ ภาวะผิดปกติ และโรคท่ีมีอุบัติการณ์ค่อนข้างสูง (พบได้ แต่ไม่บ่อยนัก) ซึ่งมี
ความสําคัญทางด้านการแพทย์ และสาธารณสุขหรืออยู่ในความสนใจ (ความต้องการ) ของชุมชน รวมท้ัง
กฎระเบียบและวัฒนธรรมท่ีควรรู้ ควรปฏิบัติหรือควรแก้ปัญหาได้ 
ระดับที่ 3 : หมายถึงภาวะปกติ ภาวะผิดปกติ และโรคท่ีมีอุบัติการณ์ตํ่า (พบน้อยหรือไม่พบในประเทศ) แต่
อาจเป็นปัญหาทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข หรือเป็นท่ีสนใจในต่างประเทศ รวมท้ังกฎระเบียบและ
วัฒนธรรมท่ีน่าจะรู้และปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาได้ 
1. ECZEMA  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Eczema  • Atopic dermatitis  
• Autosensitization 
dermatitis  

• Contact dermatitis  
• Dyshidrosis  
• Infectious eczematoid 
dermatitis  

• Lichen simplex 
chronicus  

• Nummular eczema  
• Pityriasis alba  
• Seborrheic dermatitis  
• Staging ; acute, 
subacute, chronic  

• Stasis eczema  
• Xerotic eczema  
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2. IMMUNOLOGIC DISEASES  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Immunologic diseases     

1. Connective tissue 
diseases  

• Dermatomyositis  
• Lupus erythematosus  
• Mixed connective 
tissue disease  

• Overlap syndrome  
• Scleroderma  

• Eosinophilic fasciitis  
• Sjögren's syndrome  

• Eosinophilia 
myalgia syndrome  

2. Transplantation and 
graft versus host disease  

• Graft versus host 
disease  

• Eruption of 
lymphocyte recovery 

 

3. Anaphylactic 
syndrome  

• Anaphylaxis  
• Urticaria and 
angioedema  

  

4. Immune complex  • Serum sickness    

5. Cutaneous 
manifestation of 
Immunosuppressed 
host  

• Secondary 
immunodeficiency 
diseases other than 
AIDS  

• Primary 
immunodeficiency 
diseases  
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3. INFECTION  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Bacterial infection     

- Primary bacterial  • Cellulitis  • Anthrax  • Rhinoscleroma  

infection of skin  • Ecthyma  
• Erysipelas  
• Erysipeloid  
• Erythrasma  
• Folliculitis  
• Green nail  
• Impetigo  
• Lymphangitis  
• Pitted keratolysis  
• Paronychia  

• Botryomycosis  
• Melioidosis  
• Trichomycosis 

axillaris  

• Pyomyositis  

- Secondary bacterial  • Hidradenitis  • Perifolliculitis capitis   

infection of skin  suppurativa  
• Skin diseases with 

secondary infection  

abscedens et 
suffodiens  

 

- Skin signs in 
systemic  

• Gonococcemia  • Anthrax  • Aeromonas infection  

infection  • Meningococcemia 
• Pseudomonas  
• Purpura fulminans  
• Staphylococcal 

scalded skin 
syndrome  

• Subacute bacterial 
endocarditis  

• Meliodosis  
• Progressive bacterial 

synergistic gangrene  
• Scarlet fever  
• Streptococcal 

gangrene  
• Toxic shock 

syndrome  

• Diphtheria  
• Gas gangrene  
• Necrotizing fasciitis  
• Vibrio vulnificus 

infection  

-Mycobacterium  • Mycobacterium 
other than 
tuberculosis  

• Leprosy  
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 เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Spirochete  • Erythema 
chronicum migrans  

• Lyme borreliosis  
• Yaws  

• Acrodermatitis 
chronica 
atrophicans  

• Borrelial 
lymphocytoma  

• Pinta  

Microbiome 
 
 
Viral infection 

• Cutaneous flora 
(microbiome) 

  

 • Erythema 
infectiosum  

• Exanthem subitum  
• Hand-foot-mouth 

disease  
• Herpangina  
• Human herpes viral 

infection  
• Infectious 

mononucleosis 
• Molluscum 

contagiosum  
• Rubella (german 

measles)  
• Rubeola (measles)  
• Varicella - herpes 

zoster  
• HPV infection  
• CMV infection  
• Parvovirus 19-

related infection  

• Small Pox  
• Cow's Pox  

• Orf  
• Milker's nodule  

Rickettsial infection   • Scrub typhus  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Others   • Bacillary angiomatosis  • Cat scratch disease  

Fungal infection     

-Superficial fungal 
infection  

• Tinea nigra  
• Pityriasis versicolor  

• Piedra; black, white   

-Cutaneous fungal 
infection  

• Candidiasis  
• Dermatophytosis  
• Onychomycosis  
• Pityrosporum folliculitis  

 • Chronic 
mucocutaneous 
candidosis 

-Deep fungal 
infection  

• Chromomycosis 
• Mycetoma  
• Phaeohyphomycosis  

• Actinomycosis  
• Aspergillosis  
• Hyalohyphomycosis  
• Nocardiosis  
• Rhinosporidiosis  
• Sporotrichosis  
• Subcutaneous 
zygomycosis  

• Lobomycosis  

-Systemic fungal 
infection  

• Cryptococcosis  
• Histoplasmosis  
• Penicillosis marneffei  
• Systemic zygomycosis  

• Aspergillosis  • Blastomycosis  
• Coccidioidomycosis  
• 
Paracoccidioidomycosis  

-Non-mycotic 
waterborne 
infection  

 • Protothecosis  
• Pythiosis  

 

Parasitic 
infestation  

   

-Protozoan 
infection  

• Leishmaniasis   • Amebiasis  
• Trypanosomiasis  

-Platyhelminth 
infection (flat 
worm)  

• Cysticercosis  • Cercarial dermatitis  • Ecchinococcosis  
• Schistosomiasis  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

-Nematodes (round 
worm)  

• Gnathostomiasis  
• Larva migrans  
• Larva currens 

• Enterobiasis  
• Lymphatic filariasis  
• Strongyloidosis  

• Ground itch  
• Onchocerciasis  
• Trichinosis  

Bites and stings    

 • Jellyfish dermatitis  
• Insect bite reaction  
• Pediculosis  
• Phthiriasis  
• Scabies  

• Cercarial dermatitis 
(swimmer's itch)  

• Injuries due to 
Molluscs  

• Sea bather's 
eruption  

• Demodex 
infestation  

• Injuries due to 
venomous animals  

Sexual transmitted diseases    

 • HIV infection and related 
conditions  

• Chancroid  
• Gonococcal urethritis  
• Lymphogranuloma 
venereum  

• Non-gonococcal 
urethritis  

• Syphilis  

 • Granuloma 
inguinale  
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4. PHOTODERMATOLOGY  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 • Photoaging  
• Pigmentation 
(immediate pigment 
darkening, delay 
tanning)  

• Skin cancer  
• Sunburn reaction  
• Photoallergy  
• Phototoxicity  
• Polymorphous light 
eruption  

• Porphyria cutanea 
tarda  

• Chronic actinic 
dermatitis  

• Other porphyria  
• Actinic prurigo  
• Solar urticaria  
• Xeroderma 
pigmentosum  

• 
Genophotodermatose
s  

• Hydroa vacciniforme  
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5. PAPULOSQUAMOUS ERUPTIONS  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 • Exfoliative dermatitis  
• Lichen nitidus  
• Lichen planus  
• Lichen striatus  
• Pityriasis lichenoides 
acute, chronic  

• Pityriasis rosea  
• Pityriasis rubra pilaris  
• Psoriasis and reactive 
arthritis 

• Confluent and 
reticulated 
papillomatosis of 
Gougerot and 
Carteaud 

• Prurigo pigmentosa 

• Parapsoriasis   
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6. VESICULOBULLOUS DISEASE  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Hereditary disorders  • Benign familial 
chronic pemphigus  

• Epidermolysis 
bullosa  

  

Immunological 
disorders  

• Bullous pemphigoid  
• Pemphigus 
•  
• Epidermolysis 
bullosa aquisita  

• Linear IgA bullous 
dermatosis  

 

• Herpes gestationis  
• Paraneoplastic 
pemphigus  

• Dermatitis 
herpetiformis 

Cicatricial pemphigoid  

 

Infective and 
unknown etiology  

• Erythema multiforme  
• Staphylococcal 
scalded skin 
syndrome  

• Subcorneal pustular 
dermatosis  

• Toxic epidermal 
necrolysis  

• Grover's disease   

 
  



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ตจวิทยา 2562 หน้า   64  
 

7. VASCULITIS  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Cutaneous  • Cutaneous 
leukocytoclastic 
vasculitis  

• Henoch-Schonlein 
purpura  

• Livedoid 
vasculopathy  

• Urticarial vasculitis  
• Cutaneous PAN  
• Nodular vasculitis  

• Erythema elevatum 
diutinum  

• Superficial migratory 
thrombophlebitis  

• Bowel associated 
dermatitis-arthritis 
syndrome  

• Cryoglobulinemic 
vasculitis  

•Hypergammaglobulinimic 
vasculitis  

2. Systemic  • Behçet's disease  
• Septic vasculitis  
• Systemic PAN  

• Allergic 
granulomatosis 
(Churg-Strauss 
syndrome)  

• Wegener's 
granulomatosis  

• Lymphomatoid 
granulomatosis  

• Malignant atrophic 
papulosis  

• Microscopic polyarteritis 
 • Giant cell temporal 
arteritis  

• Takayasu arteritis  
• Thromboangiitis 
obliterans (Buerger's 
disease)  
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8. PANNICULITIS  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Lobular panniculitis • Erythema 
induratum 

• Erythema nodosum 
leprosum 

• Lupus panniculitis 
• Histiocytic 
cytophagic 
panniculitis 

• Idiopathic lobular 
panniculitis (Weber-
Christian disease) 

• Neonatal 
subcutaneous fat 
necrosis 

• Pancreatic 
panniculitis 

• Physical panniculitis 
• Poststeroid 
panniculitis 

• Sclerema 
neonatorum 

• Subcutaneous T 
cell lymphoma 

• Alpha-l antitrypsin 
deficiency 
panniculitis 

Septal panniculitis • Erythema nodosum 
• Sclerodema 
panniculitis 

  

Lipoatrophic 
panniculitis 

  • Lipoatrophic 
panniculitis 
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9. DRUG ERUPTION  
เนื้อหา ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

 • Acneiform drug 
eruption 

• Alopecia  
• Bullous drug eruption 
• Drug hypersensitivity 
syndrome  

• Eczematous drug 
eruption  

• Erythema multiforme  
• Stevens-Johnson 
syndrome  

• Erythema nodosum  
• Erythroderma/ 
exfoliative dermatitis  

• Exanthematous drug 
eruption  

• Fixed drug eruption  
• Hypertrichosis and 
hirsutism  

• Lichenoid drug 
eruption  

• Nail changes  
• Photosensivity drug 
eruption  

• Pigmentary drug 
eruption  

• Pruritus  
• Toxic epidermal 
necrolysis  

• Urticaria  
• Pustular drug eruption 
• Serum sickness  
• Flagellate erythema 

• Acanthosis nigricans  
• Coumarin necrosis  
• Drug-induced LE  
• Drug-induced 
pemphigus  

• Drug-induced 
porphyria  

• Drug-induced 
vasculitis  

• Oral ulceration  

• Halogenodermas  
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10. NON-INFECTIOUS INFLAMMATORY DISORDER  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Neutrophilic  • Behçet’s disease  
• Pyoderma 
gangrenosum  

• Sweet’s syndrome  
• Subcorneal pustular 
dermatosis  

• Erythema elevatum   

dermatoses  diutinum  
• Granuloma faciale  

 

2. Eosinophilic  
• Eosinophilic 
(pustular)  

• Angiolymphoid  • Eosinophilic ulcer of  

dermatoses  folliculitis  hyperplasia with 
eosinophilia  

• Eosinophilic 
pustulosis  

•Hypereosinophilic 
syndrome  

• Kimura’s disease  
• Wells’ syndrome  
• Eosinophilic fasciitis  

the tongue  
• Eosinophilia-Myalgia 
Syndrome  

3. Lymphocytic  • Figurate erythema    

infiltration  • Lymphocytic 
infiltration of Jessner  

• Pigmented 
Pseudolymphoma, 
purpuric dermatoses  

  

4. Non-infectious  • Foreign-body  • Actinic granuloma  • Interstitial  

granuloma  granuloma  
• Granuloma annulare  
• Necrobiosis lipoidica  

• Sarcoidosis  granulomatous 
dermatitis  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

5. Perforating 
diseases  

 • Acquired perforating 
dermatoses  

 

  • Elastosis perforans 
serpiginosa  

• Kyrle’s disease  
• Perforating folliculitis  
• Reactive perforating 
collagenosis  

 

6. Sclerosing and  • Anetoderma  
• Chronic 
radiodermatitis  
• Lichen sclerosus  

• Atrophoderma of   

atrophic disorders  Pasini and Pierini   

7. Disorder of  • Darier-White disease    

cornification  • Ichthyoses and 
ichthyosiform 
dermatoses  

• Porokeratosis  

  

8. Miscellaneous   • Chondrodermatitis  
• Relapsing 
polychondritis  

• Ainhum & 
pseudoainhum  
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11. PIGMENTARY DISORDER  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Hypomelanosis     

Generalized 
hypomelanosis, 
Hereditary factor  

 • Albinism  
• Phenylketonuria  

• Histidinemia  
• Homocysteinuria  
• Menkes’ hair disease  
• Chédiak-Higashi 
syndrome  

• Hermansky Pudlak 
syndrome  

Cirumscribed 
hypomelanosis, 
Hereditary factor  

• Vitiligo  
• Nevus 
depigmentosus  

• Nevus anemicus  

• Hypomelanosis of Ito  
• Vogt-Koyanagi-
Harada syndrome  

• Piebaldism  

• Waardenburg’s 
syndrome  

Miscellaneous 
hypomelanosis  

• Chemical 
leukoderma  

• Idiopathic guttate 
hypomelanosis  

•Postinflammatory 
hypopigmentation  

• Progressive macular 
hypomelanosis 

 • Pinta  

Hypermelanosis     

Melanocytic 
hypermelanosis  

• Lentigines  
• Peutz-Jeghers 
syndrome 

• Laugier-Hunziker 
syndrome  

 • PUVA lentigines  

• LAMB syndrome  
• NAME syndrome  

• Eruptive lentiginosis  
• Moynahan’s 
syndrome  

• LEOPARD syndrome  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Melanotic epidermal 
hypermelanosis  

• Becker’s nevus  
• Café-au-lait macule  
• Ephelides  
• Melasma  
• Nevus spilus  

•Acropigmentation of 
Dohi  

• Dyschromatosis 
universalis  

• Dyschromatosis 
congenita  

• Reticulate 
acropigmentation of 
Kitamura  

• Tar melanosis  

• Albright syndrome  
• Cronkhite-Canada 
syndrome  

• Dowling-Degos 
disease  

Diffuse melanotic 
hypermalanosis  

• Addison’s disease  
• Addisonian 
hyperpigmentation  

• Hemochromatosis  
• Drug-induced 
hyperpigmentation  

• Vitamin deficiencies 
ie. B12  

• Melanosis in 
metastatic 
melanoma  

• HIV-related  

 

Dermal  • Ashy dermatosis  • Reihl’s melanosis  • Dermopathia  

hyperpigmentation  • Macular amyloidosis  
• Ochronosis  
• Nevus of Hori  
• Nevus of Ota  
• Nevus of Ito 
• Mongolian’s spot  

• Erythema ab igne  pigmentosa 
reticularis  
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12. DISEASES OF HAIR  
เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Pigmentary disorder  • Canities  
• Poliosis  

  

Defect of hair shaft  • Trichorrhexis 
nodosa  

• Trichoptilosis  

• Monilethrix  
• Pili torti  
• Trichonodosa  

• Loose anagen hair 
syndrome  

• Menkes’ kinky hair 
syndrome  

• Netherton’s 
syndrome  

• Pili annulati  
• Pili multigemini  
• Pohl-Pinkus 
constriction  

• Straight hair nevus  
•Trichothiodystrophy  
• Uncombable hair 
syndrome  

• Wooly hair 
syndrome  

• Atrichia with 
popular lesions 

• Vitamin D-resistant 
rickets 
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Cicatricial alopecia  • Aplasia cutis due to 
physical and 
chemical agents 
induced  

• Lupus 
erythematosus  

• Lichen planopilaris  
• Localized 
scleroderma  

• Acne keloidalis  
• Folliculitis 
decalvans  

• Perifolliculitis 
capitis abscedens 
et suffodiens 
(dissecting 
cellulitis/folliculitis)  

• Pseudopelade of 
Brocq  

• Keratosis pilasis 
atrophicans faciei  

• Keratosis 
folliculosis 
spinulosa 
decalvans  

• Atrophoderma 
vermiculatum  

• Frontal fibrosing 
alopecia  

• Triangular alopecia  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Noncicatricial 
alopecia  

• Androgenetic 
alopecia  

• Alopecia areata  
• Telogen effluvium  
• Anagen effluvium  
• Syphilitic alopecia  
• Trichotillomania  
• Traction alopecia  
• Drug and chemical 
induced alopecia  

• Catagen effluvium   

Other hair diseases  • Pseudofolliculitis 
barbae  

• Trichostasis 
spinulosa  

• Alopecia mucinosa  

• Hirsutism  
• Acquired 
hypertrichosis  

• Congenital 
hypertrichosis  

• Acquired 
hypertrichosis 
lanuginosa  

• Congenital universal 
atrichia  
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13. DISEASES OF NAIL  
เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Hereditary and 
congenital  

 • Epidermolysis 
bullosa 

• Nail-patella 
syndrome  

• Pachyonychia 
congenita  

• Darier’s disease  

 

Pigmentation  • Leukonychia  
• drug and chemical 
induced  

• Longitudinal 
melanonychia  

• Yellow nail 
syndrome  

 

Onycholysis  • Drug chemical 
induced  

• Systemic diseases  

  

Nail associated 
with skin disease  

• Psoriasis  
• Lichen planus  
• Alopecia areata  

• Darier’s disease  
• Twenty-nail 
dystrophy  

 

Nail associated 
with systemic 
disease  

• Beau’s line  
• Koilonychia  
• Proximal nailfold 
capillary 
abnormalities  

• Mee’s line  

• Terry’s nail  
• Half-and-half nail  

• Muehrcke’s line  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Miscellaneous  • Paronychia  
• Subungual 
hematoma  

• Subungual splinter 
hemorrhage  

• Ingrowing nail  
• Pteryguium unguis  
• Onychomycosis  
• Hutchinson’s sign  
• Subungual tumors  

• Dystrophia 
mediana 
canaliformis  

• Onychogryphosis  
• Onychoschizia  
• Trachyonychia  
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14. DISEASE OF SEBACEOUS GLAND  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Acne Vulgaris and 
variants  

• Seborrhea  
• Acne vulgaris  
• Acne conglobata  
• Occupational and 
drug induced acne  

• Steroid acne  

• Acne fulminans  
• Other acne variants  
• Follicular occlusion 
syndrome  

 

Rosacea and variants  • Rosacea  
• The phymas  
• Perioral dermatitis  
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15. DISEASE OF SWEAT GLAND  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Eccrine sweat gland  • Miliaria  
• Hyperhidrosis  

• Hypohidrosis  
• Anhidrosis  
-  Acquired 

generalized 
anhidrosis  

-  Anhidrotic 
ectodermal 
dysplasia  

• Eccrine hidradenitis  

Apocrine sweat 
galnd  

• Fox-Fordyce disease  
• Hidradenitis 

suppurativa  

• Apocrine 
bromhidrosis  

• Apocrine 
chromhidrosis  
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16. DISEASES OF ORAL MUCOSA  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

White lesions  • Leukokeratosis  
• Leukoplakia  

• Frictional keratosis  
• Leukoedema  

• Dyskeratosis congenita  
• Hereditary benign 

intraepithelial 
dyskeratosis  

• Nicotinic stomatitis  
• Pachyonychia 

congenita  
• Snuff-associated 

keratosis  
• White sponge nevus  

Papillary or verrucous 
lesions  

• Condylomata  
• Hairy tongue  
• Oral hairy leukoplakia  
• Verruca vulgaris  
• Verrucous carcinoma  

• Acanthosis nigricans  
• Papilloma  

• Focal dermal 
hypoplasia  

• Focal epithelial 
hyperplasia  

• Reactive papillary 
hyperplasia  

White and red lesions  • Erythroplakia  
• Geographic tongue  
• Lichen planus  
• Lupus 

 erythematosus  
• Oral thrush  

• Median rhomboid 
glossitis  

 

Submucosal nodules  • Mucous cyst  • Amyloid deposition  
• Cheilitis glandularis  
• Cheilitis 

granulomatosa  
• Granular cell tumor  
• Kaposi’s sarcoma  
• Neurofibromatosis  
• Vascular abnormalities  

• Cowden’s syndrome  
• Fibroma  
• Giant cell epulis  
• Gingival fibrous 

nodules  
• Gingival nodules  
• Hyalinosis cutis et 

mucosa  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

   • Multiple endocrine 
neoplasia  

• Neuroma  
• Ranula  
• Sarcoidosis  
• Tuberous sclerosis  

Ulcer / Blister  • Drug induced  
• Heavy metal  
• Peutz-Jeghers 

syndrome  

 • Laugier-Hunziker 
syndrome  

Others  • Oral lesions in 
systemic infection 
e.g. histoplasmosis  

• Ectodermal 
dysplasia  

• burning mouth 
syndrome  

• Xerostomia  
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17. GENODERMATOSIS  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Neurocutaneous 
syndrome  

• Incontinentia 
pigmenti  

• Neurofibromatosis  
• Sturge-Weber 

syndrome  
• Tuberous sclerosis  

• Ataxia telangiectasia  
• Hypomelanosis of Ito  
• Phakomatosis  

• Mucosal neuroma 
syndrome  

• Von-Hippel Lindau 
disease  

Photosensitivity 
diseases  

• Porphyria cutanea 
tarda  

• Xeroderma 
pigmentosum  

• Basal cell nevus 
syndrome  

• Erythropoietic 
porphyria  

• Erythropoietic 
protoporphyria 

• Kindler’s syndrome  

• Bloom’s syndrome  
• Cockayne’s 

syndrome  
• Dyskeratosis 

congenita  
• Fanconi’s anemia  
• Rothmund-

Thompson syndrome  
• Other porphyrias  

Pigmentary disorder   • Albinism  
• Piebaldism  

• Hermansky-Pudlak 
syndrome  

• Waardenburg’s 
syndrome  

Ectodermal defect   • Hidrotic ectodermal 
dysplasia  

• Hypohidrotic 
ectodermal dysplasia  

• p63 syndromes 

 

Hereditable disorder 
of CNS with skin 
lesions  

• Pseudoxanthoma 
elasticum  

• Cutis laxa  
• Ehler-Danlos 

syndrome  
• Marfan’s syndrome  
• Osteogenesis 

imperfecta  

• Generalized 
mucopolysaccharido
sis  

• Homocysteinuria  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Genetic  
 • Ataxia 

telangiectasia  
• Cartilage hair  

immunodeficiency  
 • Chronic 

granulomatous  
hypoplasia  

disease  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Metabolic 
genodermatoses 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
• Hypercholesterolemia 
• Hyperlipoproteinemia 
• Hemochromatosis 

disease  
• Chronic 
mucocutaneous 
candidiasis  

• Hereditary 
angioedema  

• Wiskott-Aldrich 
syndrome  

 
 
 
 
 
• Acrodermatitis 
 enteropathica 

 

• Chédiak-Higashi 
 syndrome  

• Di George syndrome  
• Hyperimmunoglobulin 
emia E syndrome  

• Leiner’s disease  
• Leukocyte adhesion 
deficiency  

• Nezelof syndrome  
• Severe combined 
immunodeficiency 
disease 

 
 
• Wilson’s disease  
• Amyloidosis, familial 
visceral 

Miscellaneous  
 
 
 
 

 • Gardner’s 
syndrome  

• Epidermal nevus 
syndrome  

• Osler-Weber-
Rendu disease  

• Bazex syndrome  
• Goltz’s syndrome  
• Cowden’s syndrome  
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18. DISORDERS OF NUTRITION AND METABOLISM  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Nutritional 
deficiency disorders  

• Protein and calories 
malnutrition  

• Vitamin A deficiency 
and toxicity  

• Vitamin B deficiency  
• Vitamin C deficiency  
• Vitamin K deficiency  
• Essential fatty acid 
deficiency  

• Acrodermatitis 
enteropathica and 
Zinc deficiency 
disorders  

• Other essential 
elements deficiency  

• Other inherited 
disorders of amino 
acid and organic acid 
metabolism with skin 
manifestations  

2. Amyloidosis of the 
skin  

• Systemic amyloidosis  
• Cutaneous 
amyloidosis  

  

3. Porphyrias  • Porphyria cutanea 
tarda  

• Erythropoietic 
porphyria  

• Erythropoietic 
protoporphyria  

• Other porphyrias  

4. Cutaneous 
mucinosis  
- Primary  

• Follicular mucinosis  
• Lichen 
myxedematosus 
(papular mucinosis/ 
scleromyxedema)  

• Scleredema  
• Myxedema  
• Pretibial myxedema  

• Reticular 
erythematous 
mucinosis  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

-Secondary   • Mucinosis secondary 
to collagen vascular 
diseases  

 

5. Other metabolic 
disorders  

• Gout  
• Xanthomatosis and 
dyslipoproteinemia  

 
 

• Cutaneous 
mineralization and 
ossification  

• Lipoid proteinosis  
• Phenylketonuria  
• Fabry’s disease 

• Alkaptonuria  
• Tyrosinemia type II  
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19. SKIN NEOPLASM  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Epithelial tumors     

1. Benign epithelial  • Becker’s nevus  • Dermoid cyst  • Acantholytic  

neoplasm  • Epidermal cyst  
• Eruptive vellus hair 

cyst  
• Keratoacanthoma  
• Milium  
• Seborrheic keratosis  
• Steatocystoma 

multiplex  
• Verrucous epidermal 

nevus  

• Epidermal nevus 
syndrome  

• Nevus comedonicus  
• Trichilemmal cyst  
• Warty dyskeratoma  
• Median raphae cyst  

acanthoma  
• Acanthoma 
fissuratum  

• Brachial cyst  
• Clear cell acanthoma  
• Epidermolytic 
acanthoma  

• Porokeratotic eccrine 
ostial and dermal 
duct nevus  

• White sponge nevus  

2. Precancerous  • Actinic keratosis  
• Arsenical keratosis  
• Bowen’s disease  
• Bowenoid papulosis  
• Cutaneous horn  
• Erythroplakia  
• Erythroplasia of 

Queyrat  
• Leukoplakia  

• Chronic cicatrix 
keratosis  

• Chronic radiation 
keratosis  

• Oral florid 
papillomatosis  

• Thermal keratosis  

• Intraepidermal 
epithelioma (Borst-
Jadassohn)  

3. Malignant 
epithelial  

• Squamous cell  
  

neoplasm  carcinoma  
• Basal cell carcinoma  
• Paget’s disease  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Appendageal 
neoplasm  

   

1. Eccrine 
differentiation  

• Syringoma  • Chondroid syringoma  
• Clear cell 
hidradenoma  

• Eccrine spiradenoma  
• Eccrine hidrocystoma  
• Eccrine poroma  

• Eccrine nevus  
• Malignant chondroid 
syringoma  

• Malignant clear cell 
hidradenoma  

• Malignant eccrine 
poroma  

• Malignant eccrine 
spiradenoma  

2. Apocrine 
differentiation  

 • Syringocystadenoma 
papilliferum  

• Apocrine 
hidrocystoma  

• Cylindroma  
• Hidradenoma 
papilliferum  

• Apocrine nevus  

3. Hair differentiation  • Pilomatricoma  
•Trichoepithelioma  

• Dilated pore of Winer  
• Trichilemmoma 
• Trichofolliculoma  

• Fibrofolliculoma 
• Hair follicle 
hamartoma  

• Hair follicle nevus  
• Pilar sheath 
acanthoma  

• Proliferating 
trichilemmal cyst  

•Trichoadenoma  
• Trichodiscoma  
• Tumor of follicular 
infundibulum  

4. Sebaceous 
differentiation  

• Nevus sebaceous  
• Senile sebaceous 
hyperplasia  

 • Sebaceoma  
• Sebaceous adenoma  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

5. Malignant  
  • Carcinoma of 

apocrine  

appendageal 
neoplasm  

  gland  
• Carcinoma of eccrine 

gland  
• Carcinoma of 

sebaceous gland 
• Microcystic adnexal 

carcinoma  

Melanocytic tumors     

 • Acquired 
melanocytic nevus  

• Blue nevus  
• Congenital 

melanocytic nevus  
• Halo nevus  
• Lentigo and 

lentiginosis  
• Malignant melanoma  
• Mongolian spot  
• Nevus of Ito and Ota  
• Solar lentigo  
• Speckle and 

lentigenous nevus 
(nevus spilus) 

• Acquired bilateral 
nevus of Ota like 
macules (Hori’s 
nevus)  

• Combined nevus  
• Dysplastic nevus  
• Mucosal melanotic 

lesion  
• Spitz nevus  

• Cockade nevus  
• Desmoplastic nevus  
• Malignant blue nevus  
• Pigmented spindle 

cell nevus  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Dermal tumors     
1. Neoplasm of 
neural tissue  

• Neurofibroma  • Granular cell tumor  
• Neuromas  
• Schwannoma  

• Malignant 
schwannoma  

• Merkel cell 
carcinoma  

• Nerve sheath 
myxoma  

• Perineuroma  
2. Neoplasm of 
smooth muscle  

• Leiomyoma  • Smooth muscle 
harmatoma  

• Hereditary 
leiomyomatosis 

• Leiomyosarcoma  
 

3. Neoplasm of 
fat tissue  

• Lipoma  
• Angiolipoma  

• Multiple lipoma 
syndrome  

• Benign lipoblastoma  
• Hibernoma  
• Liposarcoma  
• Pleomorphic lipoma  
• Spindle cell lipoma  

4. Neoplasm of 
fibrous tissue  

• Angiofibroma  
• Connective tissue 

nevus  
•Dermatofibroma  
• Hypertrophic scar 

and keloid  
• Skin tag  

• Atypical 
fibroxanthoma  

•Dermatofibrosarcoma 
protuberans  

• Malignant fibrous 
histiocytosis  

• Nodular fasciitis  

• Childhood 
fibromatosa  

• Palmoplantar 
fibromatosis  

• Desmoid tumor 
• Elastofibroma dorsi 
• Giant cell 

fibroblastoma 
• Epithelioid sarcoma  

5. Neoplasm and  • Angiokeratoma  • Angioma 
serpiginosum  

• Acral arteriovenous  

proliferation of  • Capillary 
hemangioma  

• Angiosarcoma  hemangioma  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
vascular tissue  • Carvernous 

hemangioma  
• Cherry angioma  
• Glomus tumor  
• Lymphangiomas  
• Nevus flammeus  

• Generalized essential 
telangiectasia  

• Unilateral nevoid 
telangiectasia  

• Tufted angioma  

• Benign lymphangio- 
endothelioma  

•Hemangiopericytoma  
• Hereditary benign 

telangiectasia  
• Intravascular 

papillary endothelial 
hyperplasia  

• Pyogenic 
granuloma  

• Spider angioma  
• Venous lake  
• Kaposi’s sarcoma  

 • Reactive angioendo-
theliomatosis  

• Targetoid 
hemosiderotic 
hemangioma  

 
 

7. Histocytoses 
• Juvenile 
xanthogranuloma 

8. Mastocytoses 
• Urticaria 
pigmentosa 

9.Cutaneous 
metastasis 

 
• Langerhans cell 
histiocytoses 

 
• Other 
mastocytosis 

 
• Non-langerhans cell 
histiocytoses 
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20. SKIN SIGNS IN SYSTEMIC DISEASES  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Cutaneous  • Acrodermatitis  • Acropachy  • Azure lunulae  

manifestation of  enteropathica  
• Blue rubber bleb 
nevus  

• Bruising-Cullen’s,  

internal disease  • Acanthosis nigricans  
• Diabetic bullae  
• Diabetic dermopathy  
• Disseminate 
granuloma annulare  

• Dry gangrene  
• Flushing  
• Gum hypertrophy  
• Hair loss, diffuse  
• Hemochromatosis  
• Hirsutism  
• Hyperpigmentation  
• Necrobiosis lipoidica 
diabeticorum  

• Palmar erythema  
• Perforating folliculitis  
• Pruritus  
• Purple striae  
• Purpura  
• Pyoderma 
gangrenosum  

• Scleredema 
adultorum  

• Spider nevi  
• Splinter hemorrhage  
• Vitiligo  
• Yellow skin  

• Earlobes crease  
• Kyrle’s disease  
• Lipodystrophy  
• Osler-Weber-Rendu 
disease  

• Rheumatiod nodule  
• Terry’s nail  

Grey Turner’s sign  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Cutaneous signs of 
malignancy  

• Arsenical keratosis  
• Paget’s disease  
• Peutz-Jegher’s 
syndrome  

• Sweet’s syndrome  
• Carcinoma en 
cuirasse  

• Carcinoma 
erysipeloides  

• Necrolytic migratory 
erythema  

• Tylosis  

• Cowden’s disease  
• Cronkhite-Canada 
syndrome  

• Gardner’s syndrome  
• Leser-Trélat sign  
• Muir-Torre 
syndrome  

• Acquired 
Hypertrichosis 
lanuginosa  
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21. OCCUPATIONAL AND ENVIRONMENTAL DISEASES  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 • Contact dermatitis  
• Infections  
• Reaction to 

mechanical trauma  
• Effects of radiation  
• Foreign bodies  
• Skin cancers  

• Chloracne  
• Chemical burns  
• Disorders due to 

heat  
• Reactions to cold  
• Reactions to extreme 

temperature  
• Traumatic effects of 

sports  

 

 
 
22. PSYCHOCUTANEOUS DISORDERS  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

 • Delusion of parasitosis 
(Morgellons disease,  
Ekbom’s syndrome) 

• Dermatitis artifacta  
• Lip-licking  
• Neurotic excoriation  
• Psychogenic pruritus  
• Trichotillomania  

• Cutaneous 
compulsion  

• Dysmorphophobia  
• Malingering  
• Psychogenic purpura 

syndrome  
• Onychoschizia  
 

• Psychogenic pain 
syndrome  
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23. PEDIATRIC DERMATOLOGY  

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Transient skin 
diseases  

• Cutis mamorata  
• Erythema toxicum 
neonatorum  

• Harlequin color 
change  

• Milia  
• Miliaria  
• Neonatal acne  
• Sebaceous gland 
hyperplasia  

• Caput succidanum 
and cephal 
hematoma  

• Sucking blister  
• Transient neonatal 
pustular melanosis  

Eczematous eruption 
of the newborn  

• Infantile seborrheic 
dermatitis  

• Napkin dermatitis  

  

Disorder of 
subcutaneous fat  

 • Scleredema 
neonatorum  

• Subcutaneous fat 
necrosis of the 
newborn  

• Post steroidal 
panniculitis  

• Cold panniculitis  

Viral infection  • Congenital rubella  
• Neonatal and 
congenital varicella  

• Neonatal herpes 
simplex infection  

• Pediatric AIDS  

 • Neonatal 
Cytomegalovirus 
infection  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Bacterial infection  • Congenital syphilis  
• Omphalitis  
• Staphylococcal 
scalded skin 
syndrome  

• Congenital and 
neonatal 
tuberculosis 

 

Fungal infection  • Neonatal candidiasis    

Insect reaction  • Neonatal scabies    

Disorder due to 
transplacental 
transfer of maternal 
autoantibody  

• Neonatal lupus 
erythematosus  

• Neonatal 
pemphigus vulgaris  

• Transplacental 
transfer of 
malignant diseases  

Hemangiomas and 
vascular 
proliferation  

• Cutis marmorata  
• Portwine stains  
• Sturge-Weber 
syndrome  

• Carvernous 
hemangioma  

• Kasabach-Merritt 
syndrome  

• Lymphangioma  
• Salmon patch  
• Strawberry 
hemangioma  

• Kippel-
 Trenaunay 
syndrome  

 

Melanocytic nevus  • Congenital 
melanocytic nevus  

  

Epidermal birth 
mark  

• Aplasia cutis 
congenita  

• Epidermal nevus  
• Nevus sebaceous  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Common congenital 
malformation of 
skin  

• Preauricular cleft 
cyst  

• Accssory tragus  
• Branchial cleft cyst  
• Klinefelter’s 
syndrome  

• Thyroglossal duct 
cyst  

• Trisomy 21  
• Turner’s syndrome  

• Pseudoainhum  
• Congenital amniotic 
band  

• Michelin tire baby 
• Trisomy 18, 13, 15  
• Noonan’s syndrome  

Miscellaneous  • Histiocytosis 
syndrome • 
Mastocytosis  

• Neonatal leukemia  • Neonatal 
lipoproteinuria  
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24. GENITAL DISEASES  

เนื้อหา ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

 • Balanitis and 
balanoposthitis  

• Paraffinoma  
• Plasma cell balanitis  
• Lichen sclerosus  
• Balanitis xerotica 

obliterans  
• Phimosis and 

paraphimosis  
• Pearly penile papules  
• Scrotal cysts  
• Idiopathic calcinosis of 

the scrotum  
• Ectopic sebaceous 

glands  
• Benign penile 

melanosis/ 
  Lentiginosis  
• Angiokeratomas  
• Premalignant and 

malignant genital 
tumors  

-Extramammary paget’s 
disease  

-Others  
• Diseases and disorders 

of the perineum and 
anus  

• Pruritus ani  
• Genital manifestations 

of systemic disease  
• Sclerosing lymphangitis 

of the penis 

 • Peyronie’s disease  
• Glomangioma or 

glomus tumor  
• Other benign tumors  
• Dartoic leiomyoma  
•Phlebothrombosis and 

thrombosis  
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25. SKIN DISEASES IN PREGNANCY 
 

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Skin diseases in 
pregnancy  

• Pemphigoid  
Gestationis (Herpes)  

• Polymorphic 
eruption of 
Pregnancy  

• Impetigo 
Herpetiformis  

• Prurigo Gravidarum  
• Prurigo Gestationis  
• Pruritic folliculitis of 

pregnancy  

• Autoimmune 
progesterone  

• Dermatitis of 
pregnancy  

• Papular Dermatitis 
of Pregnancy  

Physiologic changes  • Striae  
• Melasma  
• Pigmentary change  
• Vascular change  
• Hair change  

• Cholestasis  • Others  
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ภาคผนวก 4 
หัตถการและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรคตจวิทยา 

ก. หัตถการทางด้านการวินิจฉัย (การตรวจทางห้องปฏิบัติการ) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ระดับที่ 1 สามารถตรวจ และแปลผลได้ด้วยตัวเอง  
ระดับที่ 2 สามารถส่ังตรวจ แปลผล และนําผลไปประยุกต์ใช้ 
ระดับที่ 3 สามารถส่งตรวจ และนําผลไปประยุกต์ใช้ได้ 
 

เนื้อหา ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

 • KOH preparation  
• Tzanck’s smear  
• Patch testing  
 
• Wood lamp 
examination  

• Hair pulling  
• Hair plucking and 
trichogram  

• Slit smear  
• Urethral smear  
• Tuberculin test  
• Skin biopsy  
• Tissue imprint  
• Dark field 
examination  

• Staining :  

- Gram stain 

- Wright’s  

- Acid-fast  

- Methylene blue 

- Indian ink  
• Intradermal testing  
• Prick test  
• Dermoscopy 
• Autologous serum 
and plasma skin test 

• Culture media  
 
• Histochemistry  
• Histology staining  
• Giemsa stain  
• Photo patch testing 
• Photo test  
• HLA genotyping for 
drug allergy 
prevention 

• Electron microscopy  
• Gene rearrangement  
• Hybridization  
• Immunoelectron 
microscopy  

• Polymerase chain 
reaction  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Laboratory 
evaluation of 
Immune function  

• Common 
autoantibodies in 
vesicobullous 
diseases and 
connective tissue 
diseases  

• Antinuclear antibodies  
• Test for cell-mediated 

immunity  
• Test for humoral-

mediated immunity  

 • Other uncommon 
autoantibodies in 
vesicobullous 
diseases and 
connective Tissue 
diseases  

Interpretation of 
Immunologic 
Investigations  

• Direct 
immunofluorescence  

• Indirect 
Immunofluorescence  

• Immunoelectron  
• Immunoblotting  
• Immunoprecipitation  
• ELISA  
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ภาคผนวก 5 
หัตถการด้านการรักษา  
ระดับที่ 1 หัตถการที่แพทย์ประจําบ้านต้องสามารถทําได้ภายใต้การกํากับดูแลในระยะแรก จนกระท่ังมีความ
มั่นใจ โดยไม่ต้องมีผู้กํากับดูแล และสามารถสอนนิสิตนักศึกษา แพทย์หรือแพทย์ประจําบ้านให้ทําหัตถการนั้น
ได้ด้วย  
ระดับที่ 2 หัตถการที่แพทย์ประจําบ้านควรมีโอกาสได้ทําได้ด้วยตนเอง หรืออย่างน้อยช่วยทํา  
ระดับที่ 3 หัตถการที่แพทย์ประจําบ้านควรมีประสบการณ์ในการช่วยทํา หรือเคยเห็น 

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Topical / Local 
therapy  

• Vehicles and 
formulations  

• Topical / 
intralesional 
glucocorticoids  

• Analgesics  
• Anesthetics  
• Anti-hair Loss  
• Anti-microbial agents  
• Antiperspirants/ 
 deodor ants  

• Antipruritic agents  
• Antioxidant  
• Antiaging  
• Astringents  
• Bleaching agents  
• Topical retinoids  
• Topical sunscreens  
• Keratolytic agents  
• Topical cytotoxic 
agents  

• Preservatives  
•Immunomodulators  

• Hair care cosmetics  
• Nail cosmetics  
• Hair removal 
products  

• Alternative medicine  
• Topical hormone  
• Intralesional 
cytotoxic 
agents/cytokines  
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เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Systemic therapy  • Systemic 
glucocorticoids  

• Sulfones  
• Antiinflammatory 
agents  

• Antimalarial  
• Retinoids  
• Antihistamines  
• Antimicrobial agents  
•Immunosuppressive/ 
cytotoxic drugs  

• Immunomodulatory 
drugs  

• Thalidomide  
• Biological agent  
• Pentoxifylline  

• Miscellaneous  

Ultraviolet light 
therapy  

• See photomedicine    

Sterile 
dermatosurgery  

• Scapel surgery  
• Scissor surgery  
• Shave surgery  
• Punch biopsy  

• Skin grafting   

Electrosurgery  • Electrodissication  
• Electrofulguration  

• Electrosection   

Chemosurgery  • Chemical cautery  
• Chemical peeling  

  

Cryosurgery  • Superficial 
cryosurgery  

• Probe cryosurgery   

Laser skin surgery  • Laser surgery  
• Laser hair removal  
• Pigment specific laser  
• Vascular specific laser  
• Nonablative laser 
systems  

• Abative laser systems   

  



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ตจวิทยา 2562 หน้า   101  
 

เนื้อหา ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

Scar management  • Silicone gel sheeting  
• Intralesional 
corticosteroids injection 
corticosteriods  

• Topical therapy  
• Chemical peeling 
• Excision  

• Pulsed dye laser  
• Punch excision 
• Pressure therapy 
• Debulking  
• Filler  
• Laser resurfacing of 
pitted scar  

• Radiations  
• Punch grafting  
• Subcision  
• Intralesional 
interferon  

• Intralesional 5-
fluouracil  

Miscellaneous  • Nail surgery  
• Intralesional injections  

• Sclerotherapy  
• Mohs micrographic 
surgery  

• Dermabrasion 
• Hair transplantation  
• Liposuction  
• Scalp reduction  
• Radio frequency  
• Non coherent light 
therapies  

Cosmetic 
Dermatology  

• Cosmetics for the skin 
• Botulinum toxin 
• Hyaluronic acid fillers  
  

• Cosmetic for the 
hair  

• Cosmetics for the 
nail  

 

Therapeutic 
photomedicine  

• Photochemotherapy  
• Phototherapy  
• Photodynamics  

 • Photophoresis  

Photoprotection  • Natural photoprotection  
• Sunscreen  
• Systemic 
photoprotection  

  

Newborn skin care  • Newborn skin care    
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ภาคผนวก 6 
ความรู้ทางด้านบูรณาการโดยเนื้อหาต้องครอบคลุม 
(1) พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและ
พฤติกรรม รวมทั้งเวชศาสตร์ป้องกัน 
(2) การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
(3) ทักษะการสื่อสาร 
(4) จริยธรรมทางการแพทย์ 
(5) การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
(6) กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชวิทยา 
(7) หลักการบริหารจัดการ 
(8) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(9) การดูแลตนเองของแพทย์ 
(10) การเกี่ยวพันกับการแพทย์ทางเลอืก  
(11) พื้นฐานและระเบยีบวิจัยทางการแพทย์ ทัง้การวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 
(12) เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
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ตารางแสดงระดับการเรียนรู้ 
 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
1.1 ทักษะปฏิสัมพันธ์

และการสื่อสาร
(Interpersonal 
and 
Communication 
Skin) 

- การสร้างความสัมพันธ์
ท่ีดีระหว่างแพทย์และ
ผู้ป่วย 

- การดูแลผู้ป่วยและ
ญาติในวาระใกล้
เสียชีวิต 

- การบอกข่าวร้าย 

- ปัจจัยท่ีส่งเสริม
ความสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างแพทย์และ
ผู้ป่วย 

- สามารถบริหาร
จัดการ difficult 
patient ได้ 

- เข้าใจพื้นฐานความ
เช่ือทางสุขภาพที่
ต่างกัน 

1.2 ความเป็นมืออาชีพ
Professionalism 

- การยึดถือประโยชน์
ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

- การรักษาความ
น่าเช่ือถือแก่ผู้ป่วย 
สังคม 

- การรักษามาตรฐาน
การดูแลรักษาผู้ป่วย
ให้ดีท่ีสุด 

- การเคารพเพื่อนร่วม
วิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน 
ผู้ป่วย และญาติ 

- ความสามารถปรับ
ตนเองให้เข้ากับ
สภาวะหรือเหตุการณ์
ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

- ส่ือสารต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน 

- การดูแลผู้ป่วยให้
ได้รับการดูแลรักษาท่ี
ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นได้ 

- การหลีกเล่ียงการรับ
ผลประโยชน์ส่วนตัว 

- การมีส่วนร่วมในองค์กร 
ทางการแพทย์ เช่น 
ราชวิทยาลัย, แพทย
สมาคม, แพทยสภา 
เป็นต้น 

- การมีส่วนร่วมในการ
พัฒนาสาธารณสุขของ
ชาติ 

1.3 จริยธรรมทาง
การแพทย์ 

- การนับถือให้เกียรติ
และสิทธิ รวมท้ัง
ความเห็นของผู้ป่วย  
ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็น
ด้วยกับการรักษา  
กรณีญาติและผู้ป่วย
ร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

- การปฏิบัติเมื่อผู้ป่วย
ปฏิเสธการรักษา 

- ในกรณีท่ีผู้ป่วย
ตัดสินใจไม่ได้ต้อง
สามารถเลือกผู้
ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

- จริยธรรมในการวิจัย 

- การปฏิบัติในกรณีท่ี
ผู้ป่วยร้องขอการ
รักษาท่ีไม่มีประโยชน์
หรือมีอันตราย 
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 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
- การรับของจากบริษัท

ผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ 

 

1.4 การเรียนรู้ตลอดชีวิต - การพัฒนาความ 
สามารถในการค้นคว้า
ความรู้ด้วยตนเองให้
ทันสมัย 

- เข้าร่วมกิจกรรมการ
ฝึกอบรมสม่ําเสมอ 

- การวิเคราะห์และ
วิจารณ์งานวารสาร 

- สามารถใช้  
electronic 
databases, การใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ในการเรียนรู ้

- การถ่ายทอดความรู้
แก่แพทย์ บุคลากร
ทางการแพทย์ นิสิต 
นักศึกษา ผู้ป่วย         
และญาติ 

  

1.5 กระบวนการทาง
คลินิก 

- การบันทึกเวช
ระเบียนครบถ้วน
ถูกต้อง 

- ทักษะการส่ือสารกับ   
ผู้ป่วย ญาติและ
บุคลากรทางการ
แพทย์ 

- ให้คําแนะนําผู้ป่วย
เพื่อปรับเปล่ียน    
พฤติกรรมเพื่อลด
ปัจจัยเส่ียง 
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 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
 
 

1.6 ระบาดวิทยาคลินิก - ประเมินงานวิจัย 
- ความเช่ือถือได้และ

จุดอ่อนของการศึกษา
แบบ randomized 
control, case 
control, cohort 
studies และ mata 
analysis 

- วิเคราะห์ข้อมูลและ
ความเช่ือถือได้ของ
ข้อมูลท่ีได้มาจากการ
รวบรวม เช่น review 
article เป็นต้น 

- สามารถใช้ข้อมูลทาง
สถิติได้ถูกต้อง เช่น    

- p-value, number 
needed to treat, 
relative risk เป็นต้น 

- ใช้ข้อมูลเพื่อการ
วินิจฉัย เช่น 
sensitivity 
specificity ได้อย่าง
เหมาะสม 

- Cost minimization 

- การประเมิน cost 
utility 

- การประเมินความ
พอใจของผู้ป่วย 

- potential bias ของ
การประเมิน 
sensitivity และ 
specificity 
 

1.7 เภสัชวิทยาคลินิก - ความรู้ทางด้าน 
pharmacokinetic 
ของยา และนํามา
ประยุกต์กับการ
ติดตามระดับยาและ
การปรับยา 

- การประเมิน cost 
benefit ของยา 

- นโยบายการใช้ยา
ระดับชาติ เช่น 
องค์การอาหารและ
ยา บัญชียาหลัก

- ขบวนการพิจารณา 
และติดตามยาและ
อาหารใหม่ โดย
องค์การอาหารและ
ยา 

- ยากําพร้า 



หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ตจวิทยา 2562 หน้า   106  
 

 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
- หลักการใช้ยา ได้แก่ 

จุดประสงค์ ทางเลือก 
การประเมินผล 

 
- ประเมินผลข้างเคียง

จากการใช้ยา        
การแพ้ยา 

- drug interaction 
- ประเมินความ

แตกต่างของเมตะบอ
ลิซึมของยาในผู้ป่วย
แต่ละประเภท 

- ปรับเปล่ียนขนาดยา
ตามภาวะเส่ียงต่างๆ 
เช่น โรคตับ โรคไต   
สูงอายุ ต้ังครรภ์ และ
ให้นมบุตร เป็นต้น 

แห่งชาติ 
 

1.8 ความรู้ทางด้าน
กฎหมาย 

- พ.ร.บ.วิชาชีพเวช
กรรมและจริยธรรม
แห่งวิชาชีพ 

- กฎหมายอาญาและ
แพ่งท่ีเกี่ยวข้องกับ
การแพทย์ 

- พ.ร.บ.การประกอบ
โรคศิลป์ 

- การเปิดเผยข้อมูล 
ผู้ป่วย 

- การขอความยินยอม
จากผู้ป่วยในการดูแล
รักษาและหัตถการ 

- การรายงานโรคติดต่อ 
- การเขียนใบสาเหตุ 

- พ.ร.บ.ยาเสพติด 
- พ.ร.บ.วัตถุออกฤทธิ์

ต่อจิตประสาท 
- พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 
- พ.ร.บ.ประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 

- ระเบียบการปฏิบัติ
ของตํารวจหรือ
ผู้รักษากฎหมาย 
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 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
การตาย 

1.9 การประกันคุณภาพ
บริการสุขภาพ 

- กระบวนการ 
hospital 
accreditation 

- กระบวนการ  
quality assurance 

- บทบาทแพทย์ในการ
พัฒนาคุณภาพ 

- การทํางานเป็นทีม 

- การสร้าง  clinical 
practice guideline 

- เข้าใจการใช้และแปล
ผลเครื่องมือพัฒนา
คุณภาพ เช่น flow 
chart, control 
chart เป็นต้น 

- ทําแผน  quality 
improvement 

- ประเมินประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของ
การดูแลรักษา 

1.10 เวชศาสตร์ป้องกัน - ประเมินปัจจัยเส่ียง
ของโรคและแก้ไขโดย
การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการตรวจ
สุขภาพ แปล
วินิจฉัยโรคระยะ
เริ่มต้น 

- เสริมสร้างและป้องกัน
โรค 

- สํารวจและป้องกัน
โรค 

1.11 การดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน 

- วางแผนการดูแล
รักษาท่ีเหมาะสมกับ
ความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครัว 
ได้แก่ การประเมิน
สภาพแวดล้อม
ค่าใช้จ่าย เครื่องมือ 
และความพร้อม 

 - บริการของการแพทย์
ท่ีบ้าน เช่น visitor 
nurses, home 
health care เป็นต้น 

1.12 การบริหารจัดการ
ทางการแพทย์ 

- ระบบประกันสุขภาพ 
เช่น ระบบประกัน
สุขภาพ, ระบบ
ประกันสังคม, ระบบ
ประกันชีวิต, 
ข้าราชการ เป็นต้น 

- การลงรหัส ICD-10 

- การจัดกลุ่มโรคและค่า
น้ําหนักสัมพัทธ์ กลุ่ม
วินิจฉัยโรคร่วม (DRG) 

- ความรู้ทาง
เศรษฐศาสตร์สําหรับ
เวชปฏิบัติ 
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 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 
(International 
code diagnostic) 
และรหัสหัตถการ 

- การลงสาเหตุการตาย 
1.13 เวชสารสนเทศ - ความสามารถในการ

ประเมินและใช้
อุปกรณ์ทาง
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อ
แสวงหาความรู้
ทางการแพทย์ เช่น 
internet, software 
เป็นต้น 

- ความรู้พื้นฐานทาง
คอมพิวเตอร์ในการ
เลือกซื้ออุปกรณ์
เครื่องมือ hardware 
และ software 

- ความรู้ในการปกป้อง   
ข้อมูล 

1.14 แพทยศาสตรศึกษา - หลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้าน
และแพทย์ประจํา
บ้านต่อยอด 

- การประเมินแพทย์
ประจําบ้านและ
สถาบันฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้าน 

- การประเมินข้อสอบ 

 

1.15 การควบคุมโรคติด
เชื้อในโรงพยาบาล 

- โรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล (ความรู้
พื้นฐาน, อุบัติการณ์ 
ปัจจัยเส่ียง การ
วินิจฉัย หลักการ
ป้องกัน) 

- การป้องกันโรคติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลท่ีพบ
บ่อย 

- การแยกผู้ป่วย 
- การจัดการโรคระบาด 

- การจัดต้ังองค์กร และ
การวางนโยบาย
ป้องกันโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล 
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ภาคผนวก 7 

การรับรอง วุฒิบัตร (วว.) หรือ หนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาตจวิทยา ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาตจวิทยา ให ้“เทียบเท่า

ปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัคร
ใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจําบ้าน หากแพทยป์ระจําบ้านมี
ความประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมที่
มีโอกาสได้รับท้ัง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ 
วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ 
ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบต้ังแต่วันเริ่มเปิดรับสมัคร
การคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจําบ้านไปจนถึงวันท่ีเริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมใดต้องการ
ให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ ดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจํากัด สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความ
ร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได้  

การท่ีแพทย์ประจําบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาตจวิทยาแล้ว หาก
มีความประสงค์จะให้สมาคมแพทย์ผิวหนัง ดําเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ 
สาขาตจวิทยา มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องทําให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยท่ี
ส่งมาใหส้มาคมแพทย์ผิวหนัง ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนัน้ มีลักษณะดังนี ้ 

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เรื่อง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  

2. กรณีงานวิจัยวารสาร ในสาขาตจวิทยา เป็นงานวิจัยแบบ systematic review และ meta-
analysis ให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis เพื่อให้เกิดความ
ชัดเจน  

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ  
 
อนึ่ง การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น
บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 
Scholar หรือในวารสารนานาชาติท่ีใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับ
นี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ.2552 หรือ ค.ศ.2009)  
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ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. 
ท้ายช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมท้ังการใช้คําว่า ดร. นําหน้าช่ือ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ท่ีได้ 
วว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ เป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบ
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได้ ดังนั้น วุฒบิัตรฯ หรือ 
หนังสืออนุมัติฯ ท่ีได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี ้จะมีคําว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น   
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ภาคผนวก 8 
รายชื่อโรคท่ีสามารถนําไปใช้ในการสอบประเมิน EPA1 ใน Out-patient setting 
(ในการสอบไม่ให้ซ้ําโรคกันในระดับการประเมินเดียวกัน แต่สามารถซ้ําหัวข้อกันได้) 

1. Eczema (atopic dermatitis, autosensitization dermatitis, contact dermatitis, dyshidrosis, 
infectious eczematoid dermatitis, lichen simplex chronicus, stasis eczema, xerotic 
eczema, seborrheic dermatitis)  

2. Connective tissue diseases (dermatomyositis, lupus erythematosus, scleroderma, 
morphea) 

3. Urticaria (acute, chronic) and acquired angioedema 
4. Bacterial infection (cellulitis, ecthyma, erysipelas, erythrasma, lymphangitis, pitted 

keratolysis, impetigo) 
5. Mycobacterial infection ( tuberculosis, atypical mycobacteria, leprosy) 
6. Viral infection (herpes simplex infection, molluscum contagiosum, viral exanthem, 

varicella, herpes zoster, verruca vulgaris, hand-foot-mouth disease) 
7. Fungal infection (pityriasis versicolor, candidiasis, dermatophytosis, onychomycosis, 

pityrosporum folliculitis, chromomycosis, mycetoma ) 
8. Parasitic skin infection (larva migrans, larva currens, pediculosis, phthiriasis, scabies, 

demodicosis) 
9. Sexually transmitted disease (HIV infection and related diseases, syphilis, gonorrhea) 
10.  Benign tumors of the skin (epidermal tumors, congenital melanocytic nevus, 

syringoma, , dermatofibroma, steatocystoma, hemangioma, pyogenic granuloma, 
lymphangioma, lipomas) 

11.  Precancerous skin lesions (actinic keratosis, arsenical keratosis, Bowen’s disease) 
12.  Skin cancers (squamous cell carcinoma, basal cell carcinoma, Paget’s disease, 

malignant melanoma, cutaneous T-cell lymphoma) 
13.  Exfoliative dermatitis  
14.  Papulosquamous diseases (pityriasis rosea, lichen planus, pityriasis rubra    

 pilaris, chronic plaque type psoriasis, pustular psoriasis, guttate psoriasis) 
15.  Autoimmune vesiculobullous diseases (bullous pemphigoid, pemphigus) 
16.  Erythema multiforme minor 
17.  Vasculitis (leukocytoclastic vasculitis, Henoch-Schonlein purpura, urticarial vasculitis, 

cutaneous polyarteritis nodosa)  
18.  Livedoid vasculopathy  
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19.  Panniculitis (erythema nodosum, erythema induratum/nodular vasculitis, erythema 
nodosum leprosum, lupus panniculitis)  

20.  Adverse drug reaction (maculopapular drug eruption/acneiform drug   
eruption, drug hypersensitivity syndrome, eczematous drug eruption, 
erythroderma/exfoliative dermatitis, exanthematous drug eruption, fixed drug eruption, 
lichenoid drug eruption, photosensivity drug eruption, pigmentary drug eruption, 
pustular drug eruption) 

21.  Pruritus  (localized pruritus, generalized pruritus) 
22.  Alopecia (androgenetic alopecia, alopecia areata, telogen effluvium,  

 trichotillomania, lichen planopilaris, frontal fibrosing alopecia) 
23.  Nail changes (longitudinal melanonychia, proximal nail fold capillary  

 abnormalities, subungual hematoma, subungual splinter  
 hemorrhage, ingrowing nail, onychomycosis)  

24.  Neutrophilic dermatoses (pyoderma gangrenosum, Sweet’s syndrome) 
25.  Granuloma annulare  
26.  Genodermatosis (Darier-White disease, Hailey-Hailey disease, Ichthyoses and   

 ichthyosiform dermatoses, neurofibromatosis, tuberous sclerosis,   
 epidermolysis bullosa)  

27.  Pigment disorders (vitiligo, lentigines, melasma, Nevus of Hori, Nevus of Ota/Ito)  
28.  Acne 
29.  Rosacea  
30.  Oral mucosa disorders (leukoplakia, oral hairy leukoplakia, geographic    

tongue/scrotal tongue, oral thrush, gum hypertrophy, mucocele, aphthosis)  
31.  Skin manifestations in systemic diseases (myxedema, xanthomatosis, 

dyslipoproteinemia, diabetic dermopathy, perforating diseases, scleredema, necrobiosis 
lipoidica, acquired ichthyosis)  

32.  Flushing  
33.  Neurocutaneous and psychocutaneous skin disease (delusional disorders,   

 dermatitis artefacta, neurotic excoriation)  
34.  Pregnancy dermatoses (pemphigoid gestationis, polymorphic eruption of   

 pregnancy, impetigo herpetiformis)  
35.  Photodermatosis (chronic actinic dermatosis, actinic prurigo, polymorphous light 

eruption 
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เกณฑ์มาตรฐานสถาบนัฝึกอบรม สาขาตจวิทยา 
สมาคมแพทยผ์ิวหนัง ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาตจวิทยา 
จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ัวไป เกณฑ์เฉพาะ และจะต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรมดังน้ี 
1. เกณฑ์ทั่วไปสําหรับสถาบนัฝกึอบรม 
(1) คุณสมบัติทั่วไป 
(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือกําลังดําเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการท่ีดี มีสถานท่ี เครื่องมืออุปกรณ์ และจํานวนผู้ป่วยท้ังประเภทผู้ป่วยในและผูป้่วยนอก
พอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนดําเนินการดูแลรักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 
(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ หรือแผนกในโรงพยาบาล เป็น
ผู้รับผิดชอบดําเนินการ โดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัย แพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบ
ดําเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวท่ีอาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจํา
บ้าน 
(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจําบ้านท่ีมีความรู้ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล้อง
กับหลักสูตร และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและท่ีจะศึกษาต่อเน่ืองได้ และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรท่ี
สอดคล้องกับพันธกิจ 
(ฉ) มีระบบบริหารงานท่ีชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การบริหารงานท่ัวไป 
การบริหารการศึกษาท่ีทันยุคตามสมัย เป็นต้น ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ทําเป็นระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ / 
วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน 
 (ช) ในกรณีที่เป็นสถาบันฝึกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฉ) แล้ว จะต้องไม่แสวงหา
กําไรจากการฝึกอบรม ต้องมีผู้ป่วยโรคผิวหนัง ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีอยู่ในระบบประกันสุขภาพ ระบบ
ประกันสังคม ระบบสวัสดิการข้าราชการหรือผู้ป่วยท่ีได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิหรือกองทุน ในจํานวนท่ีเพียงพอ
สําหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบา้น รวมทัง้ มีผู้ป่วยในระบบข้างต้นในสาขาอื่นๆ ได้แก่ ศัลยศาสตร์ สูติศาสตร์-นรี
เวชวิทยา ท่ีมีปัญหาทางผิวหนัง โดยให้จัดต้ัง มูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนสํารองเพียงพอ ท้ัง แสดงให้เห็นความสามารถท่ี
จะดําเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านได้ในการดําเนินการระยะยาว และให้มีผู้แทนสมาคมแพทย์ผิวหนัง เป็น
กรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตําแหน่ง 
(2) หน่วยงานกลางพื้นฐาน สถาบันฝึกอบรมน้ันจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปน้ี 
(ก) ห้องปฏิบตักิารสําหรบัการชันสตูร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อ
ขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจําเพาะท่ีจาํเป็นสําหรับ
การฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอื่นท่ีมีความรู้ความชํานาญเป็นผู้ควบคุม 
- ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยา สามารถท่ีจะทําการตรวจช้ินเน้ือและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัด
หรือการทําหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเน้ือเย่ือและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์
ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คําปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจําบ้านทุกสาขาได้ การตรวจช้ินเน้ือ และ
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การตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระทําโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยข้ันสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บ
ไว้เป็นหลักฐานทุกราย  
(ค) ห้องสมุดทางแพทย ์สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีตํารามาตรฐานทางการแพทย์วารสารการแพทย์ท่ีใช้
บ่อย และหนังสือดรรชนีสําหรับช่วยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสาร สําหรับให้แพทย์ประจําบ้านใช้ได้สะดวก หรือมีการ
บริหารจัดการระบบการค้นหาความรู้จากหนังสือและวารสารต่างๆ ผ่านทางระบบ Intelligence Technology (IT) 
ซึ่งสามารถใช้บริการได้อย่างคลอบคลุมในสถาบันฝึกอบรม 
(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิต ิสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจําตัวซึ่งบันทึกประวัติ ผลการ
ตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และการประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 
และสามารถกระทําได้ด้วยการใช้ระบบ IT อย่างสะดวกและปลอดภัย 
 (4) กิจกรรมวิชาการ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีกิจกรรมวิชาการสม่ําเสมอ ท้ังในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
สาขาท่ีฝึกอบรม เช่น กิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน หรือระดับโรงพยาบาล เช่น clinico-pathological 
conference, Interhospital conference นอกจากน้ีสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัด หรืออนุญาต ให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 
2. เกณฑ์เฉพาะสําหรบัสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีหน่วยงานให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมตลอดเวลา 
มีงานบริการท่ีมีคุณภาพและปริมาณเป็นไปตามท่ีแพทยสภามอบหมาย 
ใหส้มาคมแพทย์ผิวหนัง ดูแลการฝึกอบรม สาขาตจวทิยา ดังน้ี 
(1) มีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาตจวิทยา แบบเต็มเวลา อย่างน้อย 2 คน 
(2)  มีผู้ป่วยนอกโรคผิวหนังอย่างน้อย 1500 ครัง้/ปี 
(3) มีผู้ป่วยโรคผิวหนังท่ีรับปรึกษาท้ังในและนอกแผนกอย่างน้อย 250 ครัง้ /ปี 
(5) มีหัตถการประเภท skin biopsy อย่างน้อย 100 ครั้ง /ปี 
(6) มีกิจกรรมวิชาการท่ีแพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีต้องเข้าร่วมอย่างสม่ําเสมอ ได้แก่ 
- Grand round/ interesting case conference/ Topic review อย่างน้อย 50 ช่ัวโมงต่อปี 
- Journal club อย่างน้อย 25 ช่ัวโมงต่อปี  
- Clinical pathological conference อย่างน้อย 25 ช่ัวโมงต่อปี 
สถาบันฝึกอบรมใดขาดหน่วยงานหรือคุณสมบัติบางข้อ ก็อาจจัดการฝึกอบรมโดยใช้สถาบันฝึกอบรมอ่ืนเป็นสถาบัน
สมทบ หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาวิชาท่ีจะขอเปิด
การฝึกอบรม 
3. สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่าง ตามบทบาทหน้าท่ีในการฝึกอบรม ดังน้ี 

- สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ 
ประจําบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมโดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ
ประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ตํ่ากว่าระยะเวลา 2 ใน 3 ของหลักสูตร 
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- สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับ
สถาบันหลักเพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านในส่วนท่ีสถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรม 
ดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ตํ่ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ 
ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์.......... จัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมฯสาขา.......... และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม 
แต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล.......... เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบ จัดกิจกรรม.......... ให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมเป็นเวลา 3 เดือน เป็นต้น 
- สถาบันร่วมฝกึอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตัง้ แต่ 2 แห่งข้ึนไปท่ีดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกัน โดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับ 
ประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ตํ่ากว่า 1 ใน 2 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
ตัวอย่าง คณะแพทยศาสตร์.......... ร่วมกับ โรงพยาบาล.......... จัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมฯ สาขา.......... และขอ
อนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์.......... เป็น
เวลา 1.5 ปี และจากโรงพยาบาล.......... เป็นเวลา 1.5 ปี เป็นต้น 
- สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมท่ีได้รับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย /วิทยาลัย / สมาคม
วิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯสาขาน้ันให้เป็นสถาบันฝึกอบรมท่ีจัดประสบการณ์ 
เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมท่ีสนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 4 เดือน 
หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกจิกรรมเลือกได้โดยจะต้องมี
ระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลัย / วิทยาลัย /สมาคมวิชาชีพกําหนด 
สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือกน้ี สถาบันหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมอาจพิจารณาดูความเหมาะสมแล้วแจ้งให้
สมาคมแพทย์ผิวหนัง ทราบโดยระหว่างที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านจะต้องมีตจแพทย์ผู้ให้คําปรึกษาแนะนําอยู่
ด้วยตลอด ถ้าเป็นสถาบันในต่างประเทศต้องเป็นโรงเรียนแพทย์ หรือโรงพยาบาลสมทบของโรงเรียนแพทย์ 
(affiliated hospital) หรือท่ีได้รับการติดต่อผ่านราชวิทยาลัยฯ หรืออยู่ในโครงการท่ีได้รับทุนจาก American 
College of Physicians (ACP) ถ้าเป็นสถาบันในประเทศต้องเป็นสถาบันภาครัฐ ในกรณีที่เลือกวิชาอื่นท่ีอยู่นอก
สาขาตจวิทยาต้องเลือกสถาบันท่ีมีการฝึกอบรมในสาขาน้ันๆ 
4. การขออนุมัตเิปน็สถาบนัฝกึอบรม 

คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล ท่ีมีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมใน
สาขาตจวิทยา ถ้าเป็นการจัดการฝึกอบรมท่ีมีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ดําเนินการ
จัดทําข้อมูล หากเป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะท่ีมีสถาบันร่วมฝึกอบรมให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็น
ผู้ดําเนินการจัดทําข้อมูล ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีได้รับอนุมัติน้ัน เสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้สมาคมแพทย์
ผิวหนัง ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและกําหนด
ศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์หลักสูตรและจํานวน
ความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขาน้ัน 
5. การตดิตามกํากบัดแูลสถาบนัฝึกอบรม 

สมาคมแพทยผ์ิวหนัง จะต้องจัดให้มีการติดตามกํากับดูแลสถาบันฝกึอบรมหลัก สถาบัน 
ฝกึอบรมสมทบ สถาบันร่วมฝึกอบรม ท่ีได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมาย 
ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นผู้ดําเนินการตามแนวทางท่ีแพทยสภากําหนด และเสนอ 
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รายงานผ่านสมาคมแพทยผ์ิวหนัง เพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 
หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด 
ไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกนัเกิน 5 ป ีให้ “พกั” การประกาศรับสมัครแพทย์ 
ประจําบ้านสําหรับหลักสูตรน้ันของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมน้ันไว้ก่อน จนกว่า 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมน้ันว่ายังมีความพร้อมในการฝึกอบรม 
ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด 
ไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกนัเกิน 10 ปี ให ้“ยกเลกิ” การเป็นสถาบัน 
ฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มน้ัน และให้ทําเร่ืองแจ้งสมาคมแพทยผ์วิหนัง 
เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีก 
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