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หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม 
 
1. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพ่ือวุฒิบตัรแสดงความรู้ 
 ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายรุศาสตร์ 
 โรคขอ้และรูมาติสซั่ม 
(ภาษาองักฤษ)          Fellowship Training in Rheumatology   
 
2. ช่ือวุฒิบตัร 

ช่ือเตม็ 
(ภาษาไทย) วุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of The Thai Subspecialty Board of Rheumatology 
ช่ือย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่ม 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Rheumatology 
 

ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย) วว. อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่ม 
(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Subspecialty Board of Rheumatology หรือ  
  Dip., Thai Subspecialty Board of Rheumatology 
 
3. หน่วยงานที่รับผดิชอบ 

 สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซั่ม  
ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย 

 
4. พันธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

 สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซั่ม เป็นสาขายอ่ยในภาควิชาอายรุศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซ่ึงมีพนัธกจิของภาควิชาดงัต่อไปน้ี 
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พันธกิจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

1. ผลิตแพทย ์แพทยผู์เ้ช่ียวชาญ และบณัฑิตวิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์มีความรู้คู่คุณธรรม             
 ใฝ่รู้ และ มีเจตคติท่ีดี 
2. สร้างงานวิจยัและองค์ความรู้ท่ีมีคุณค่า เป็นท่ียอมรับในระดบัชาติและนานาชาติ 
3. ให้บริการทางอายรุกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ อยา่งเสมอภาค และสร้างความพึงพอใจต่อ 
 ผูร้ับบริการ 
4. ให้บริการทางวิชาการเพ่ือเผยแพร่และแลกเปล่ียนความรู้ในระดบัชาติและนานาชาติ  
5. สร้างและพฒันาเครือข่ายดา้นการเรียนการสอน การวิจยั บริการทางวิชาการและบริการ 

ทางการแพทยใ์นระดบัชาติและนานาชาติ 
6. ท านุ บ ารุง ศิลปวฒันธรรม เพ่ือด ารงไวซ่ึ้งเอกลกัษณ์และภูมิปัญญาไทย 
7. สืบคน้แสวงหาทรัพยากร และมีการบริหารจดัการท่ีดี เพ่ือสนบัสนุนการด าเนินงาน 
8. ตรวจสอบและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง และเป็นระบบ 
9. สร้างคุณภาพชีวิตและส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อบุคลากรในภาควิชา 

 
เพ่ือให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่ม มีความ

สอดคลอ้งกบัพนัธกจิของภาควิชาอายรุศาสตร์ แนวทางในการฝึกอบรม มีดงัน้ี 

 ฝึกอบรมแพทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่  เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถ มี
ความเขา้ใจโรคขอ้และรูมาติสซัม่ ให้การวินิจฉัยไดถู้กตอ้ง เลือกการตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การ และให้การรักษาท่ีถูกตอ้ง คุม้ค่า เหมาะสมกบั เศรษฐกจิของประเทศ เศรษฐานะหรือ
สิทธิการรักษา  

 ฝึกอบรมแพทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ ให้มีความรู้ทั้งขั้นพ้ืนฐานและขั้น
สูงในการรักษาผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซั่ม  เพ่ือให้มีความสามารถในการให้ค าแนะน า
ปรึกษาแกแ่พทยใ์นสาขาวิชาอ่ืนๆ ท่ีร่วมกนัดูแลรักษาผูป่้วย โดยตั้งอยูบ่นพ้ืนฐานของความ
ตอ้งการของระบบสุขภาพรวมทั้งมิติดา้นอ่ืนๆทางสงัคมในระดบัประเทศ  

 ฝึกอบรมให้แพทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่ม  ให้มีความสามารถในการ
ให้บริการแกผู่ป่้วย ญาติ และประชาชนทัว่ไป  เก ีย่วกบัการป้องกนัและการรักษาโรคขอ้
และรูมาติสซัม่ อยา่งมีประสิทธิภาพ เสมอภาค และสร้างความพึงพอใจต่อผูร้ับบริการ 

 ฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่  ให้มีสามารถ
ปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง  มีผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ (intended learning outcomes) 
ท่ีชดัเจน มีคุณสมบติั และความรู้ความสามารถขั้นต ่าครอบคลุมสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น 

 ฝึกอบรมแพทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ ให้มีความใฝ่รู้ มีความรู้คู่คุณธรรม
และจริยธรรม สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสงัคมในปัจจุบนัและอนาคต 
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 ส่งเสริมในเร่ือง การส่ือสารและปฏิสมัพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์
รวมทั้งกบัผูป่้วยและญาติ   การท างานเป็นทีม การปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพ  มีความเขา้ใจ
ในระบบสุขภาพของประเทศ  และสามารถปรับตวัตามความหลากหลายทางวฒันธรรมกบั 
การบริหารจดัการ 

 มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภยัเพ่ือการแกไ้ขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ    
โดยยดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง บนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

 มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้ ง
ผูป่้วยและญาติ 

 ส่งเสริมและกระตุ้นให้ผลิตงานวิจยัเพ่ือสร้างองค์ความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพทางดา้น   
โรคขอ้และรูมาติสซั่มท่ีมีคุณค่า และรวมทั้งการน าไปประยุกต์ใช้ 

 ประกนัและพฒันาคุณภาพ  การฝึกอบรมให้ได้มาตรฐานวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
 ส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพให้แพทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่มมีการ

ตรวจสอบและพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองและเป็นระบบ 
 

5. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ต้อง

สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองมีผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ท่ีชดัเจน มีคุณสมบัติ และความรู้
ความสามารถขั้นต ่าครอบคลุมสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 

 
I.   การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหัตถการ  วางแผนการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ และสามารถรวบรวมขอ้มูลส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผล  
เพ่ือน าไปสู่การตดัสินใจให้การดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

ข. ให้การวินิจฉัย และวางแผนการรักษาภาวะผิดปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซั่มท่ีพบได้
บ่อย ในประเทศไทยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกต้อง สมบูรณ์  และสม ่าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

 
II.  ความรู้ ความเช่ียวชาญ และสามารถน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน 

(Medical Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้และเขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกาย และจิตใจ  
ข. มีความรู้ความสามารถในการรักษาและให้การดูแลผูป่้วยท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอกทางโรค

ขอ้และรูมาติสซัม่ได้ 
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ค. มีความรู้ความสามารถรับผิดชอบท าหนา้ท่ีหัวหนา้รับผิดชอบดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยทาง
โรคขอ้และรูมาติสซั่มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ง. สามารถให้การดูแล  รักษา และให้ค าปรึกษา ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางโรคขอ้และ         
รูมาติสซั่ม 
 

III.  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-Based Learning and 

Improvement) 

ก.  มีความคิดสร้างสรรค์ตามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันา ระบบ
บริการสุขภาพ 

ข.  มีความสามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได้ 
ค.  สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 
 

IV.  ทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก.  สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย สรุปและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ และ
สอดคลอ้งกบัเหตุผลทางคลินิก 

ข.  สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แพทย ์นิสิตแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์
ค.  สามารถส่ือสารให้ขอ้มูลแกญ่าติและผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง.  มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีและสามารถท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
จ.  สามารถเป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแกแ่พทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโรคขอ้

และรูมาติสซัม่ 
 

V.   ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism) 

ก.  มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ อนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและ
ชุมชน 

ข.  มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(continuous professional development) 

ค.  มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดร้ับมอบหมาย 
ง.  มีความค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลกั  
 

VI.  การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึง

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และสามารถปฏิบตัิงานให้เข้ากับระบบ (System-Based Practice) 
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ก. มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัระบบสุขภาพของประเทศ 
ข. ท าเวชปฏิบติัโดยค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety) เป็นส าคญั 
ค. พิจารณาเลือกใช้ยาอยา่งสมเหตุผล (rational drug use) 
ง. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย (quality 

improvement) 
จ. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย 
ฉ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 
 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร: 
  จัดตั้ งคณะกรรมการการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา มีหน้าท่ีดูแล ก  ากบั ประเมินผลแผนการ
ฝึกอบรม/หลกัสูตรให้ด าเนินไปตามวตัถุประสงค์ท่ีวางไว ้

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย (Patient Care) 
แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดจะต้องมีความสามารถในการให้การดูแลรักษาผูป่้วยอย่างเหมาะสม 

ดว้ยความเห็นอกเห็นใจ รักษาปัญหาทางดา้นสุขภาพ และมีความสามารถด้านส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยยดึถือผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

    การดูแลผู้ป่วยใน 
ก. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปี ท่ี 1 และ 2 ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยทาง

อายรุศาสตร์และอายรุศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มทั้ งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก
รวมทั้ งห้องฉุกเฉินและหอผูป่้วยวิกฤติในความควบคุมของอาจารย์ผูใ้ห้การ
ฝึกอบรม 

ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี  1 และ 2  ปฏิบติังานเป็นท่ีปรึกษาในการดูแลผูป่้วย
นอกแผนกอายุรกรรม  ทั้ งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก  ท่ีมีปัญหาทางด้านโรคข้อ
และรูมาติสซัม่  ในความควบคุมของอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม  

ค. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ต้องบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผูป่้วยได้
อยา่งถูกตอ้งและสมบูรณ์ 

การดูแลผู้ป่วยนอก 
ก. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  ปฏิบัติงานดูแลผูป่้วยนอกอายุรศาสตร์

ทัว่ไปอยา่งต่อเน่ืองสปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง 
ข. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ปฏิบัติงานดูแลผูป่้วยนอกโรคข้อและ 

รูมาติสซัม่ อยา่งต่อเน่ืองสปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง 
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ค. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ต้องบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผูป่้วยได้
อยา่งถูกตอ้งและสมบูรณ์ 

6.1.2 สมรรถนะด้านความรู้และทักษะต่างๆทางการแพทย์ (Medical Knowledge and 

Skills)   
แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดจะต้องมีความสามารถในการแสดงให้เห็นว่ามีความ รู้
ความสามารถเก ีย่วกบั   biomedical, clinical, epidemiological และ social-behavioral 
sciences และสามารถประยกุต์ความรู้เหล่าน้ีไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ปฏิบติังานในสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม 

อยา่งต่อเน่ือง 
ข. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2   ต้องเข้าร่วมในกจิกรรมทางวิชาการ 

ไดแ้ก ่การสอนขา้งเตียง การประชุมวิชาการ และ วารสารสโมสร  
ค. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  ต้องได้รับการฝึกอบรมเก ีย่วกบัหัตถการ 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ ท่ีใช้ในสาขาวิชาโรคข้อ
และรูมาติสซัม่ ระหว่างการฝึกอบรม 

ง. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ต้องลงทะเบียนเรียนในหลกัสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาโรคข้อและรูมาติสซั่ม สาขาอายุรศาสตร์ ของ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (ภาคผนวก 1) 

6.1.3 สมรรถนะด้านการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based 

Learning and Improvement) 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการพฒันาตนเอง  โดยเรียนรู้จาก

การปฏิบติัและการสืบคน้ โดยใชห้ลกัฐานทางวิทยาศาสตร์มาพฒันาการดูแลผูป่้วย 
ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  ตอ้งมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแล

ผูป่้วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ 
ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  สามารถให้การประเมินและวางแผนการ

รักษาแกผู่ป่้วยนอกแผนกไดท้ั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
ค. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  ต้องปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย ์นิสิต

แพทยเ์วชปฏิบติั และแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง 
ง. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ต้องสามารถทบทวนและน าเสนอ

บทความด้านโรคข้อและรูมาติสซั่มตั้ งแต่ระดับพ้ืนฐานจนถึงระดับสูง ใน
กจิกรรม Topic review ของสาขาวิชาฯ ทุก 2 สัปดาห์ ภายใต้การควบคุมของ
อาจารยผู์ฝึ้กอบรม 

จ. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ต้องสามารถทบทวน วิพากษ์ (critical 
appraisal) และน าเสนอบทความวิจัยทางการแพทย์ท่ีน่าสนใจในกจิกรรม
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วารสารสโมสร (Journal club) ของสาขาวิชาฯ ทุกเดือน เดือนละคร้ัง ภายใต้
ความควบคุมของอาจารยผู์ฝึ้กอบรม 

ฉ. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ต้องสามารถเขียนบทความทางวิชาการ
ชนิดทบทวนวารสาร (Review article) และท างานวิจัยได้ด้วยตนเอง ภายใต้การ
แนะน าของอาจารยผู์ฝึ้กอบรม 

ช. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  สามารถน าความรู้จากการศึกษาระดับ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ไปใช้ในการ
พฒันาตนเองและต่อยอดการท าวิจยัได ้

6.1.4 สมรรถนะด้านทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and 

Communication Skills) 
ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  เรียนรู้เก ีย่วกบัทกัษะการปฏิสัมพนัธ์ และ

การส่ือสาร 
ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 มีความสามารถในการปฏิสัมพนัธ์  และมี

ทกัษะในการส่ือสารแกผู่ป่้วย และญาติ  
ค. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  มีความสามารถในการท างานเป็นทีม

ร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์
ง. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี1 และ 2  สามารถปฏิบัติงานสอนนิสิตแพทย ์     

นิสิตแพทยเ์วชปฏิบติั และแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง 
จ. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  สามารถน าเสนอข้อมูลผู ้ป่วย และ

อภิปรายปัญหาในกจิกรรมวิชาการของภาควิชาอายุรศาสตร์ และของสาขาวิชา
โรคข้อและรูมาติสซั่ม เช่น consultation round, admission round, unit round, 
case discussion และ interhospital conference เป็นตน้ 

6.1.5   สมรรถนะด้านความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)  
    แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความรับผิดชอบ และมีจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย 

ก. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ต้องเข้าร่วมกจิกรรมการให้ความรู้
ทางดา้นบูรณาการทางการแพทย ์

ข. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  ต้องได้รับการพัฒนาให้มีเจตคติท่ีดี
ระหว่างการปฏิบติังานดูแลผูป่้วย 

ค. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  เรียนรู้เพ่ือให้มีการพฒันาวิชาชีพอย่าง
ต่อเน่ืองผ่านระบบ electronic (e)-portfolio โดยมีการสะท้อนการเรียนรู้ของ
ตนเอง ( self-reflection) และให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (giving feedback) ของ
อาจารยอ์ยา่งต่อเน่ือง เพ่ือพฒันาความเป็นมืออาชีพ 

6.1.6 สมรรถนะด้านการปฏิบัตงิานให้เข้ากับระบบ (Systems-Based Practice)  
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    แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องมีความสามารถในการแสดงให้เห็นว่ามีความ
ตระหนกัและตอบสนองต่อระบบสุขภาพ ระบบสาธารณสุขของประเทศเพ่ือให้การดูแลผูป่้วยได้อย่าง
เหมาะสมท่ีสุด 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 มีประสบการณ์การเรียนรู้เก ีย่วกบัระบบ
คุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภยัของผูป่้วยรวมทั้งสิทธิของผูป่้วย 

ข. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 มีประสบการณ์การเรียนรู้เก ีย่วกบั
ประสิทธิภาพและ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost consciousness medicine, 
หลกัการบริหารจดัการ ระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 

ค. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 มีประสบการณ์การเรียนรู้เก ีย่วกบัความ
ตอ้งการดา้น สุขภาพของชุมชน ความตอ้งการของระบบสุขภาพ การตอบสนอง
ของระบบสุขภาพระดบั ทอ้งถ่ิน ระดบัภูมิภาค และระดบัชาติ 

 
  การจดัการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม 2  ปี การศึกษานั้นให้จดัการฝึกอบรมดงัน้ี 

1. ปฏิบติังานโรคขอ้และรูมาติสซั่ม ดูแลและรับปรึกษาผูป่้วยอายุรศาสตร์โรคข้อ
และรูมาติสซัม่ทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ปีละ 50 สปัดาห์ 

2. เลือกฝึกอบรมท่ีสาขาวิชาโรคข้อและรูมาติสซั่มของสถาบันอ่ืนท่ีเปิดการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่ม เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 
สปัดาห์ แต่ไม่เกนิ 2 เดือน โดยให้เลือกได ้1-2 สถาบนั (รวมระยะเวลา 2 เดือน) 

3. วิชาเลือกรวม 2 เดือน โดยให้เลือกปฏิบติังานในแผนกต่อไปน้ี ได้แก ่เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู (Physical medicine and rehabilitation),  ศลัยกรรมกระดูกและข้อ (Orthopedics),  อิมมูโนวิทยา 
(Immunology)  และรังสีวิทยา (Radiology)  โดยทั้ งน้ีต้องเลือกแผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู และ ศลัยกรรม
กระดูกและขอ้ เป็นเวลาอยา่งนอ้ย ½ เดือน แต่ไม่เกนิ 1 เดือน    

การฝึกอบรมดงักล่าวขา้งตน้น้ี  สถาบันท่ีฝึกอบรมอาจพิจารณาให้แพทยป์ระจ าบ้าน
ต่อยอดไปรับการฝึกอบรมในสถาบันฝึกอบรมกจิกรรมเลือกท่ีแพทยสภารับรองได้ตามความเหมาะสม 
ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บความเห็นชอบจากอาจารยผู์ค้วบคุมการฝึกอบรม 

4.  แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 ต้องเขียนบทความทบทวนวารสาร (Review 
article) อยา่งนอ้ย 1  เร่ือง โดยก  าหนดหัวข้อท่ีน่าสนใจร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา บทความควรแสดงถึง
การทบทวนเน้ือหาทางวิชาการอยา่งเขม้ขน้และทนัสมยัรวมทั้ งให้ความคิดเห็นจากการทบทวนวารสาร 
และให้บทสรุปได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง โดยจัดส่งเม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในปีท่ี 1 เพ่ือรับการ
ประเมินผลโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และพิจารณาตีพิมพ์ในวารสา รโรคข้อและ              
รูมาติสซัม่อยา่งเหมาะสม แสดงให้เห็นการทบทวนเน้ือหาอย่างเข้มข้นและทันสมยั รวมถึงสามารถให้
ความคิดเห็นจากการทบทวนวารสารและให้บทสรุปได้อย่างเหมาะสมถูกต้อง  หากไม่ผ่านการประเมิน 



10 

 

ให้ท าการแกไ้ขตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จส้ินกอ่นจบการฝึกอบรม
ปีท่ี 2 

5.    แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด ต้องท าการวิจัยอย่างน้อย 1 เร่ือง และส่งผลงานวิจัย
และรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ โดยจะต้องผ่านการให้ค ารับรองของอนุกรรมการฝึกอบรมฯ                
ในระหว่างการปฏิบติังาน 2 ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกัหรือผูนิ้พนธ์หลกั  (ภาคผนวก 2) 

6.    การร่วมกจิกรรมในการฝึกอบรม 
 -  ประชุมวิชาการ ของภาควิชา/คณะ/สมาคมฯ  
 -  ประชุมปรึกษาผู้ป่วย (ได้แก ่admission round, grand round, unit round,  

morbidity mortality conference, x-ray conference, clinic-pathology conference) 
 -  ประชุมวารสารสโมสร, topic review, case discussion 

   - การประชุมระหว่างภาควิชา (interdepartmental conference) 
 -  การประชุมร่วมระหว่างโรงพยาบาล (interhospital conference) 
 - การบรรยายพิเศษ 
 -  สอน  ให้ค าปรึกษา  และให้ค าแนะน าแกแ่พทยป์ระจ าบ้าน นิสิตแพทยเ์วช

ปฏิบติั นิสิตแพทย ์ในปัญหาหรือการดูแลผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
7.  จดัให้มีอาจารยท่ี์ปรึกษา (advisor / mentor) 1 คนต่อแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 1 

คน 
8.   จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการท่ีเหมาะสมไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของ      

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
9.  จัดให้มีการเรียนรู้ตาม entrustable professional activities (EPA) ท่ีก  าหนดใน 

ภาคผนวก 3 
          10.   จดัให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ดว้ยตนเองในระบบ e-portfolio 

 
ตารางการฝึกอบรมโดยสงัเขปในระยะชั้นปีท่ี  1 และ 2  
Rheumatology    84-88 สปัดาห์ 
Elective rheumatology        4-8 สปัดาห์ 
Elective (PM&R, Orthopedics, Radiology, Immunology)        8 สปัดาห์ 
รวม             104     สปัดาห์ 
 

 6.2   เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (ภาคผนวก 4) 

 เพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงค์ดงักล่าว ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรู้ความสามารถใน
เน้ือหาต่อไปน้ี 

(1) ความรู้พ้ืนฐานของอายรุศาสตร์และโรคขอ้และรูมาติสซั่ม 
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(2) โรคขอ้และรูมาติสซั่มท่ีส าคญั 
(3) หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาโรค

ขอ้และรูมาติสซัม่ 
(4) การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 

6.3   การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม ให้มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก”  (ภาคผนวก 5) 
  6.4   จ านวนปีของการฝึกอบรม 

  สถาบันได้จัดการฝึกอบรมเป็นเวลาทั้ งส้ิน 2 ปี โดยแต่ละชั้นปีจะมีเกณฑ์ประเมินในการ
เล่ือนชั้นปี (ภาคผนวก 3) 

6.5   การบริหารจัดการฝึกอบรมและสภาพการปฏิบัตงิาน 

สถาบนัไดจ้ดัสภาวะการปฏิบติัการให้สอดคลอ้งกบัหลกัสูตรการฝึกอบรมฯดงัน้ี 
- การปฏิบัติงานในเวลาราชการ 

o ในขณะท่ีปฏิบติังานในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั แพทยป์ระจ า
บา้นต่อยอดท่ีปฏิบติังานประจ าหอผูป่้วยควรเร่ิมข้ึนปฏิบติังานดูแลผูป่้วยในตั้งแต่
เวลา 7:30 น. จนถึงเวลา 16:30 น.  

o แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดออกตรวจผูป่้วยนอกอายรุศาสตร์ทัว่ไป เวลา 10:00 น. – 
14:00 น. สปัดาห์ละ 1 วนั คลินิกโรคขอ้ ทุกวนัพฤหัสบดี เวลา 13:00 น. – 16:30 น. 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
o แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะอยู่เวรนอกเวลาราชการ ขณะท่ีปฎิบัติงานในคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพ่ือดูแลผูป่้วยทางอายุรศาสตร์โรคข้อและ   
รูมาติสซั่ม ท่ีได้รับปรึกษา ภายใต้การดูแลของอาจารย์ท่ีดูแลผู ้ป่วย ทั้ งน้ี การ
ปฏิบติังานนอกเวลาราชการจะก  าหนดไวไ้ม่เกนิ 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และไม่เกนิ 
10 คร้ังต่อเดือน  

- การปฏิบัติงานนอกสถาบัน/วิชาเลือก 
o แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเลือกฝึกอบรมท่ีสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซัม่

ของสถาบนัอ่ืนท่ีเปิดการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์
โรคขอ้และรูมาติสซั่ม และวิชาเลือกได ้ตามท่ีก  าหนด 

- ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
o แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะไดร้ับค่าตอบแทนในการปฏิบติังานตามหลกัเกณฑข์อง

โรงพยาบาล (ภาคผนวก 6) 

- การลา 
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o แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมีสิทธ์ิในการลากจิหรือลาพกัผ่อน รวมกนัไม่เกนิ 10  วนั

ท าการต่อปี โดยไม่มีการสะสมสิทธิวนัลา ในกรณีท่ีลาเกนิความจ าเป็นแลว้ สถาบัน

อาจพิจารณาให้ท างานชดเชยตามความเหมาะสม โดยการลากจิและการลาพกัผ่อน

จะตอ้งส่งใบลาท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาและหัวหนา้สาขาวิชาฯ อยา่งนอ้ย 1   สัปดาห์ ทั้ งน้ี

ระหว่างการลาทั้ งในวนัท าการและวนัหยุดราชการจะต้องมีการมอบหมายแพทย์

ผูดู้แลผูป่้วยแทนอยา่งชดัเจน 

o การลาพกัผ่อนสามารถท าไดใ้นช่วงเวลาท่ีก  าหนด 

o การลาป่วยให้แจง้อาจารยท่ี์ปรึกษาและหัวหน้าสาขาวิชาฯ ทั้ งน้ีหากลาป่วยเกนิ 2  

วนัท าการจะตอ้งมีใบรับรองแพทยร์ับรองดว้ย 

o การลาอ่ืนๆ เช่น การลาคลอดบุตร การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกก  าลงัส ารอง เป็น

ต้น สถาบันจะพิจารณาเป็นกรณีๆ ไป แต่ทั้ งน้ีแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดจะต้องมี

เวลาการฝึกอบรมไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธิไดรั้บการพิจารณาเล่ือนชั้นปี  

6.6 การวัดและประเมนิผล 
    มีการแจง้กระบวนการวดัและประเมินผลให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดไดร้ับทราบโดย

สามารถตรวจสอบและอุทธรณ์ไดเ้ม่ือตอ้งการ  
6.7  การวัดและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนช้ันปี การยุตกิารฝึกอบรม 

6.7.1 การประเมนิระหว่างการฝึกอบรม 
(1) สถาบนัฝึกอบรมจดัให้มีการประเมินแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดระหว่างการ

ฝึกอบรม ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทักษะ เจตคติ และกจิกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่าง ๆ ดงัน้ี 
มิติท่ี 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์(EPA) 
มิติท่ี 2  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน (EPA) 
มิติท่ี 3  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก (EPA) 
มิติท่ี 4  คะแนนสอบจดัโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ  
มิติท่ี 5  การร่วมกจิกรรมวิชาการส่วนกลางของสถาบนัและสมาคมฯ 
มิติท่ี 6  การประเมินสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน 
มิติท่ี 7  การประเมินสมรรถนะโดยผูป่้วย 

 การบนัทึกข้อมูลมิติท่ี 6-7  สามารถกระท าใน e-portfolio 
-  แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนท่ีเก ีย่วข้อง ตามท่ี คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ ก  าหนดในแต่ละปีการศึกษา  
- สถาบนัฝึกอบรมจะท าการบนัทึกข้อมูลการประเมินแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดในมิติต่างๆ  ผ่าน

ระบบสารสนเทศ เพ่ือรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก  าหนด 
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 (2)   Achievable milestones/Entrustable Professional Activities (EPA) ในแต่ละ   
ชั้นปี (ภาคผนวก 3) 
 ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปน้ี 

1. เพ่ือเล่ือนระดบัชั้นปีโดยเกณฑ์ผ่านตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศก  าหนดกอ่นการเขา้ฝึกอบรม 

 2.    เพ่ือใชพิ้จารณาประกอบการตดัสินผลการฝึกอบรม (เม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี   
     2)  ให้มีการประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลให้แพทย์

ประจ าบา้นต่อยอดรับทราบ ท าให้เกดิการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของ
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดได้สมบูรณ์ข้ึน 

 6.7.2 เกณฑ์การเลื่อนช้ันปี  ต้องจดัให้มีการประเมินดงัน้ี 
1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ต ่ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก  าหนด 
2. ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ท่ีก  าหนดในหลกัสูตร โดยไดค้ะแนนไม่ต ่ากว่าร้อยละ 

60 ของแต่ละมิติ ยกเวน้การสอบตามมิติท่ี 4 ให้ใช้เกณฑ์ตามคณะกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ก  าหนด 

3. ผ่านเกณฑก์ารประเมิน Entrustable Professional Activities 
4. บนัทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน e-portfolio อยา่งน้อย 50 เครดิต/ปี 
5. เขา้เรียนในหลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาอายุรศาสตร์  

       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีท่ี 1 ครบทุกหน่วยกติของรายวิชาบงัคบั (ภาคผนวก 1)  
6. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก  าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่กอ่ให้เกดิความ 

    เส่ือมเสียแกส่ถาบนัฝึกอบรม                                                                                   

6.7.3 แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปี  

1.   ตอ้งปฏิบติังานเพ่ิมเติมในส่วนท่ีสถาบนัก  าหนด แลว้ท าการประเมินซ ้ า ถา้ผ่านการ
ประเมินจึงสามารถเล่ือนชั้นปีได้ 

2.  ไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนชั้นปีซ ้ าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการ
เสนอช่ือเขา้สอบวุฒิบตัรฯ ต้องปฏิบติังานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

3.  หลงัจากปฏิบติังานซ ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเล่ือนชั้นปี
ให้ยติุการฝึกอบรม 

              6.7.4   การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1.  แจง้ผลการประเมินให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรใน

แบบประเมินผลของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พร้อมแนวทางการ
พฒันา รายละเอียด การปฏิบติังานเพ่ิมเติม การก  ากบัดูแล  และการประเมินผลซ ้ า 

2.   เม่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดลงช่ือรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให้ 
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      อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ และน าส่งต่อให้ราชวิทยาลยัฯ  
    6.7.5  การด าเนินการเพื่อยุตกิารฝึกอบรม 

  1.  การลาออก  
     แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดท่ีประสงค์จะลาออกหรือยติุการฝึกอบรม  ตอ้งท าเร่ืองช้ีแจง
เหตุผลกอ่นพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อยา่งน้อย 2 สปัดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัให้พกัการปฏิบติังาน
แลว้  จึงแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  เพ่ือเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็น
ประกอบว่า สมควรให้พกัสิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเป็นเวลา 1 ปี ในปีการศึกษาถดัไป
หรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบนัฝึกอบรม  การลาออกจะถือว่า
สมบูรณ์เม่ือไดร้ับอนุมติัจากแพทยสภา 
  2.  การให้ออก 

       2.1   ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจน
กอ่ให้เกดิผลเสียต่อผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
   2.2  ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการ
ปรับปรุงพฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และกระท าซ ้ าภายหลงัการภาคทณัฑ ์

หากสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออกกจ็ะแจ้งแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดรับทราบ  พร้อมให้พกั
การปฏิบัติ งาน แล้วท าเร่ื องแจ้งต่ อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ   ภายในเวลา 15 ว ัน                               
ซ่ึงคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  จะต้องตั้ งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วย
หัวหนา้สถาบนัฝึกอบรมอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจ านวน 2  คน เพ่ือด าเนินการให้
เส ร็ จ ส้ินภา ยใน 30 ว ัน  ภายหลังจากได้รับ เ ร่ื อง  ผลการสอบสวนจะถูกน า เสนอต่อท่ีประชุ ม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถา้สมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา   จนเม่ือ
ไดร้ับการอนุมติั      จึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถา้เห็นว่ายงัไม่สมควรให้ออกจึงส่งเร่ืองคืนให้สถาบัน
ฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

6.8   การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ       

เวชกรรม  สาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม 

ก. ผูส้มคัรสอบเพ่ือวุฒิบตัรฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่จะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดผ่้าน
การอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ ครบตาม
หลกัสูตรของแพทยสภาและสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมเห็นสมควรให้เขา้สอบได้ 

ข. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งส่งผลงานการทบทวนวารสารและงานวิจยัท่ีเสร็จส้ินตามขอ้ก  าหนด 
ค. สอบ summative evaluation  (ภาคผนวก 7) 

วิธีการประเมินผลประกอบดว้ย 
1. การสอบขอ้เขียนหรือภาคทฤษฎี และการสอบทกัษะปฏิบติัและทกัษะทางคลินิก  
2. การประเมินผลงานทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั และการน าเสนอผลงานวิจยั  
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ง. การตัดสินผลการสอบ summative evaluation (การประเมินผลส่วนกลางโดย
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย) เกณฑ์การผ่านจะ
ใช้วิธีอิงเกณฑ์ โดยต้องมีคะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 โดยใช้หลักเกณฑ์ตามท่ี
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯก  าหนด และประกาศให้ทราบล่วงหน้ากอ่นวนั
สอบอย่างน้อย 6 เดือน ในกรณีท่ีสอบไม่ผ่านตามเกณฑ์ ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมจะต้อง
สอบแกต้ัวในปีถดัไป (ยกเว ้นงานวิจัย) ทั้ งน้ีให้เป็นไปตามมติของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ โดยชนิด และจ านวนคร้ังของการสอบภาคปฏิบัติและการสอบ
ทกัษะทางคลินิกอาจมีการเปล่ียนแปลงตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็น
เหมาะสม 
  

7.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์โรคข้อ

และรูมาติสซ่ัม 

 สถาบนัฝึกอบรมมีการระบุคุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอยา่ง
ชดัเจน และเป็นไปตามขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภา 

7.1 คุณสมบตัิของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
    7.1.1   เป็นผูไ้ดร้ับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพ         

เวชกรรม 2525 และผ่านโครงการแพทยเ์พ่ิมพูนทกัษะของแพทยสภา 
    7.1.2   เป็นผูไ้ดร้ับวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ

หนงัสืออนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
อายรุศาสตร์จากแพทยสภา  

7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบนัจะท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยยดึ
หลกั ความเสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได้ ซ่ึงเกณฑ์การคดัเลือกพิจารณาจาก 

1. ผลการศึกษาระดบัแพทยศาสตร์บณัฑิต 
2. มีตน้สงักดัภาครัฐบาลส่งเขา้ฝึกอบรม 
3. จบการศึกษาอายรุศาสตร์จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
4. มีความสนใจเลือกสาขาโรคขอ้และรูมาติสซั่มเป็นสาขาแรก 
5. มีความสนใจเลือกสาขาโรคขอ้และรูมาติสซั่ม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

เป็นสถาบนัแรก 
6. หนงัสือรับรองหรือขอ้มูลท่ีแสดงความรู้ความสามารถของผูส้มคัรจากผูบ้งัคบับญัชา  
7. บุคลิกภาพโดยรวม และทศันคติในการสัมภาษณ์ 

7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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   ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ก  าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้น
สดัส่วน ชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผู์ฝึ้กอบรม 2 คน ในต าแหน่งแรก ต าแหน่งต่อไปใช้
สดัส่วน 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผู์ฝึ้กอบรม 1 คนต่อชั้นปี  รวมทั้งตอ้งมีงานบริการขั้นต ่าตามท่ี
ก  าหนด (ภาคผนวก 8)  

7.4 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มคีวามพิการซ่ึงต้องการส่ิงอ านวยความสะดวกเป็นพิเศษ 
กรณีส าหรับผูท่ี้มีความพิการทางร่างกาย หลกัสูตรใชแ้นวทางปฏิบติัตามเกณฑท่ี์ประกาศของ 

กสพท. เร่ือง “คุณสมบติัเฉพาะของผูส้มคัรเขา้ศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตร์บณัฑิต ฉบบั พ.ศ. 2559” ใน
หัวขอ้เก ีย่วกบัคุณสมบติัทางดา้นสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ กล่าวคือผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอนัเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
การปฏิบติังาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 
8.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.1   คุณสมบัตขิองคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม   
 สถาบนัฝึกอบรมไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการดูแลการฝึกอบรม ซ่ึงประกอบดว้ย (ภาคผนวก 9) 

 ประธานการฝึกอบรม ซ่ึงเป็นผู ้ท่ีปฏิบัติงานทางด้านโรคข้อและรูมา ติสซั่ม มาแล้ว              

ไม่นอ้ยกว่า 5 ปีภายหลงัไดร้ับวุฒิบตัรฯ หรือหนงัสืออนุมติัฯ 

 คณาจารยใ์นสาขาฯ ซ่ึงได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและ         

รูมาติสซั่มจากแพทยสภา และเป็นสมาชิกของราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย 

8.2 คุณสมบตัแิละจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1 คุณสมบตัิของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ภาคผนวก 10) 
 ไดร้ับวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติับตัรแสดงความรู้ความช านาญสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและ

รูมาติสซั่มของแพทยสภา 

 เป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 เป็นสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโรคข้อและรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 

 ผ่านกระบวนการสรรหาและคดัเลือกอาจารยข์องภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยมีคุณสมบติัท่ีสอดคลอ้งกบัพนัธกจิของแผนการฝึกอบรมและ

หลกัสูตร คือ มีความรู้ความสามารถทางวิชาการและทางคลินิก มีเจตคติและจรรยาวิชาชีพสูง 

และมีความเป็นครู 

 มีเวลาให้กบัการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก  ากบัดูแลแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

 มีการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองทั้ งทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศึกษา 
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 ทั้งน้ีทางสาขาวิชาฯ ซ่ึงด าเนินงานภายใตภ้าควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั มีการระบุหน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์ทั้ง 3 ดา้น ไดแ้ก ่การเรียนการสอน  
การวิจยั และการให้บริการ  
 นอกจากน้ีภาควิชาฯ ยงัร่วมกบัคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั มีระบบการพฒันา
อาจารยทุ์กคนทั้ งในทางการแพทย ์เช่น การให้โอกาสไปศึกษาต่อเฉพาะทางท่ีต่างประเทศ และในทาง
แพทยศาสตร์ศึกษา ไดแ้ก ่การจดัการอบรมแพทยศาสตร์ศึกษา (Medical Education) และทักษะการสอนทาง
คลินิก (Clinical Teaching) และการประเมินผล (Assessment) ให้กบัอาจารยใ์หม่ทุกท่านและอาจารยเ์กา่
ผูส้นใจอยา่งสม ่าเสมอทุก ๆ  ปี 
  8.2.2   จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

เป็นไปตามเกณฑข์องสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย โดยอาจารยแ์พทยผู์ฝึ้กอบรมแบบเต็มเวลาอยา่งน้อย 2 คน หากจ านวนอาจารยแ์พทยผู์ใ้ห้
การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจดัให้มีอาจารยแ์พทยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แต่จะตอ้งมี
อาจารยแ์พทยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่นอ้ยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารยแ์พทยผู์ใ้ห้การ
ฝึกอบรมทั้งหมด  

8.3 ภาระงานของอาจารย์ ประกอบดว้ยงานสอน งานพฒันาองคค์วามรู้ รวมทั้งงานวิจยั งาน
บริการ และงานอ่ืนๆ สถาบนัฯ ไดร้ะบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหว่าง
งานดา้นการศึกษา การวิจยั อาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ของสถาบนัโดยข้ึนกบั
สาขาวิชาและภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยอาจารยจ์ะมีเวลา
เพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก  ากบัดูแล ยงัมีโอกาสในการพฒันาตนเองอยา่ง
ต่อเน่ืองซ่ึงประกอบดว้ยดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา นอกจากน้ี สถาบนัฯ ยงัมีการ
ประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ  (ภาคผนวก 11) 

 
9.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

9.1   สถาบนัมีสถานท่ีและให้โอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั พร้อมทั้ งมี
อุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบติั และมีส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาท่ีเอ้ือต่อการคน้ควา้ทาง
วิชาการ ดงัน้ี 

(1) ส านักงานสาขาวิชาและภาควิชาฯ ซ่ึงเป็นห้องพกัอาจารย ์ และเจา้หนา้ท่ีสนบัสนุน  
อยูท่ี่ชั้น 4 อาคารผูป่้วยในพิเศษ 14 ชั้น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

(2) ห้องบรรยายและอภิปรายกลุ่มยอ่ย 
- ห้องอภิปรายกลุ่มยอ่ย จ านวน 1 ห้อง ในส านกังานสาขาวิชาฯ 
- ห้องบรรยายกลุ่มยอ่ย จ านวน 2 ห้อง ในส านักงานภาควิชาอายุรศาสตร์ ชั้น 2 
อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

- ห้องบรรยายภาควิชาอายรุศาสตร์ ชั้น 12, 13 อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  
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- ห้องบรรยายกลุ่มยอ่ย จ านวน 4 ห้อง ในหอผูป่้วย อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ 
(3) หอผูป่้วย อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ 

- หอผูป่้วยอายรุศาสตร์ทัว่ไป ไดแ้ก ่หอผูป่้วย 17C, 18B1, 18B2, 19B1, 19B2, 
26B และ 28C  

- หอผูป่้วยพิเศษ ไดแ้ก ่หอผูป่้วย 26A, 27A และ 27B 
- หอผูป่้วยอายรุศาสตร์วิกฤติและก ึง่วิกฤติ ไดแ้ก ่หอผูป่้วย ICU1, ICU2, CICU, 

CCU, ICU stroke และ Stroke unit  
- หอผูป่้วยนอกแผนกอายุรศาสตร์ ไดแ้ก ่ หอผูป่้วย 5B, 7B, 15A, 15C, 16A, 

16C, 17A, 17B, 19A, 20A, 21A, 21B, 22A, 22B, 22C, 23A, 23B, 24A, 24B, 
28A, 28C 

(4) หอผูป่้วยอาคาร สก. 
(5) หอผูป่้วยควบคุมการติดเช้ือพิเศษ อาคารจงกลณีวิวฒันวงศ ์ชั้น 4 
(6) แผนกผูป่้วยนอก ไดแ้ก ่ห้องตรวจอายรุกรรม อาคารภปร ชั้น 1 และ 3 
(7) แผนกผูป่้วยนอกฉุกเฉิน ชั้น 1  อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ 
(8) ห้องปฏิบติัการของภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

ชั้น 3 อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์  
(9) ห้องปฏิบติัการ Simulation center ชั้น 11 อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ 
(10) ห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ซ่ึงมีต ารา วารสารทาง 

การแพทย ์และส่ืออิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงระบบ e-library ของห้องสมุดคณะ 
แพทยศาสตร์ ท่ีสามารถเขา้ถึงฐานขอ้มูลทางการแพทย ์หนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ และ 
วารสารทางการแพทย ์ไดท้ั้งขณะอยู่ในและนอกโรงพยาบาล ตลอด 24 ชัว่โมง 

(11) ห้องพกัแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ชั้น 11 อาคารภูมิสิริมงัคลา 
        นุสรณ์ ซ่ึงมีคอมพิวเตอร์และเคร่ืองใช้ส านกังานอ านวยความสะดวก  
(12) ระบบ wireless internet ซ่ึงสามารถใช้ค้นควา้และศึกษา ณ ทุกหน่วยงานในคณะ  

แพทยศาสตร์ ตลอด 24 ชัว่โมง 
(13) กลอ้งจุลทรรศน์แบบใชโ้พลาไรซ์ 2 ตวัในส านกังานสาขาวิชาโรคขอ้ฯ 

 9.2  มีจ านวนผูป่้วยมากเพียงพอ และชนิดของโรคท่ีหลากหลาย สอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการ  
         เรียนรู้ท่ีคาดหวงัและเป็นไปตามศกัยภาพของการฝึกอบรม 

9.3   มีการจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
9.4   มีการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม  
9.5 มีการบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 
9.6 มีการน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจดัท าแผนฝึกอบรม ไดแ้ก ่

- การวางแผนการฝึกอบรม เช่น การเขียนวตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
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- การด าเนินการฝึกอบรม เช่น การสอนแบบ interactive lecture, conference, การสอน
ผูป่้วยขา้งเตียง, การให้ขอ้มูลป้อนกลบั (feedback), การให้การก  ากบัดูแล 
(supervision) และการท าตนเป็นตวัอยา่ง (role modeling) โดยอาจารยแ์ละแพทยรุ่์นพ่ี 

- การประเมินผล เช่น การสอบ multiple choice questions (MCQ) examination, long 
case examination, และ OSCE 

9.7  มีการฝึกอบรมในสถาบนัและสาขาวิชาอ่ืนท่ีเก ีย่วขอ้งทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุใน
หลกัสูตร ในรูปแบบวิชาเลือก (elective) เป็นเวลา 3-4 เดือน 

 
10.    การประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 สถาบนัฝึกอบรมมีการก  ากบัดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตรเป็น
ประจ า มีกลไกส าหรับการประเมินหลกัสูตรและน าไปใชจ้ริง โดยครอบคลุม 

10.1   พนัธกจิของแผนฝึกอบรม/หลกัสูตร 
10.2   ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ 
10.3   แผนฝึกอบรม 
10.4   ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 
10.5   การวดัและประเมินผล 
10.6   พฒันาการของผูร้ับการฝึกอบรม 
10.7   ทรัพยากรทางการศึกษา 
10.8   คุณสมบติัของอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม 
10.9   ความสมัพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูร้ับการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ 
         สุขภาพ 
10.10 สถาบัน/โครงการฝึกอบรม ร่วม/สมทบ 
10.11 ขอ้ควรปรับปรุง 

  สถาบนัฝึกอบรมไดด้ าเนินการหาขอ้มูลป้อนกลบัเก ีย่วกบัหลกัสูตรการฝึกอบรม จากผูมี้ส่วน
ไดส่้วนเสียหลกัและอ่ืนๆ เช่น ผูใ้ห้การฝึกอบรม ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศ
ไทย ผูบ้ังคับบัญชา และ/หรือ นายจ้าง รวมถึงการน าข้อมูลป้อนกลับเก ีย่วกบัความสามารถในการ
ปฏิบติังานของแพทยผู์ส้ าเร็จการฝึกอบรม มาใชใ้นการประเมินผลการฝึกอบรมและปรับปรุงหลกัสูตร 
 
11. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจดัให้มีการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ ดงัน้ี 
1. ด าเนินการตรวจรับรองโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศ

ไทยเป็นประจ าทุก 5 ปี 
2. ทบทวน และปรับปรุงหลกัสูตรการฝึกอบรมให้ทนัสมยัอยูเ่สมอ อยา่งน้อยทุก 5 ปี 
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12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

- สถาบนัฝึกอบรมจดัให้มีการบริหารจัดการหลกัสูตรให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก  าหนด
ไว้ในด้านต่างๆ ได้แก ่การรับสมคัรผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขา
อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออก
เอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการ
อ่ืนๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้ งในประเทศ
และต่างประเทศ 

- สถาบันฝึกอบรมก  าหนดให้มีคณาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรชัดเจนและเพ่ือให้การ
บริหารงานด้านการศึกษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ   สถาบันฝึกอบรมได้แต่งตั้ ง
คณะกรรมการก  ากบัดูแลฝึกอบรมเพ่ือก  ากบัดูแลงานทางดา้นการศึกษา  

- สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือ
สนบัสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก ีย่วข้องการบริหารจัดการ
ท่ีดีและใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมได้รับการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม อย่างต่อเน่ือง       
โดยการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในทุก 2 ปี และสถาบันฝึกอบรมได้รับการประเมินคุณภาพ     
การฝึกอบรมภายนอกจากอนุกรรมการฝึกอบรมฯ สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 1 
 

แผนการศึกษาแขนงวิชาโรคข้อและรูมาติสซ่ัม 
ปีที่ 1 ภาคการศึกษาภาคต้น 

รหัสวิชา รายวิชาบงัคับร่วม (ทุกแขนงวิชา)      หน่วยกิต 

3020 971 วิธีทางสถิติส าหรับการทดสอบทางคลินิก (Statistical Method in Clinical Trial) 1 
3020 972 การประเมินเทคโนโลยใีนการบริบาลสุขภาพ      3 

(Technology Assessment in Health Care) 
รหัสวิชา รายวิชาบงัคับเฉพาะแขนงวิชาและรายวิชาเลือก    หน่วยกิต 

3020 922 คลินิกโรคขอ้และรูมาติสซั่ม (Rheumatology Clinic)    2 
3020 923 โรคขอ้และรูมาติสซั่มขั้นพ้ืนฐาน (Basic Rheumatology)    1 
3020 924 โรคขอ้และรูมาติสซั่มขั้นทัว่ไป (General Rheumatology)    2 
3020 928 การสืบคน้และการแปลผลการตรวจในห้องปฏิบติัการท่ีเก ีย่วกบัโรคขอ้ฯ  2 
  (Laboratory Investigations in Rheumatology) 
          รวม            11 

ปีที่ 1 ภาคการศึกษาภาคปลาย 
รหัสวิชา รายวิชาบงัคับเฉพาะแขนงวิชาและรายวิชาเลือก    หน่วยกิต 

3014 712 สถิติในงานวิจยัดา้นสุขภาพ 2 (Statistical in Health Research II)   2 
3020 925 โรคขอ้และรูมาติสซั่มขั้นสูง (Advanced Rheumatology)    2 
          รวม  4 

ปีที่ 2 ภาคการศึกษาภาคต้น 

รหัสวิชา รายวิชาบงัคับเฉพาะแขนงวิชาและรายวิชาเลือก    หน่วยกิต 
3020 813 วิทยานิพนธ์ (Thesis)        9 
3020 832 สมัมนาผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซั่ม (Seminar in Rheumatology)   1 
3020 926 พยาธิวิทยา, พยาธิวิทยาก  าเนิด และการประยุกต์การรักษาโรคขอ้และรูมาติสซั่มขั้นสูง 3 
  (Advanced Pathology, Pathogenesis and Therapeutic Implication in Rheumatology) 
          รวม              13 

ปีที่ 2 ภาคการศึกษาภาคปลาย 

รหัสวิชา รายวิชาบงัคับเฉพาะแขนงวิชาและรายวิชาเลือก    หน่วยกิต 
3020 813 วิทยานิพนธ์ (Thesis)        9 
          รวม  9 

         รวมทั้งส้ิน           37 
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ภาคผนวก 2 
งานวิจัย 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
เน่ืองจากการมีความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจ าบ้านต่อ

ยอดตอ้งบรรลุ  และการพิจารณาผลการประเมินผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหน่ึงของผูท่ี้จะ
ไดร้ับวุฒิบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  ดงันั้นสถาบนัฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อม
ให้กบัแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดของสถาบันตนเอง  ตั้ งแต่การฝึกอบรมวิธีการทางสถิติในการท าวิจัย 
ขั้นตอนในการท าวิจยั โดยมีการศึกษาระดบัมหาบณัฑิต สาขาอายรุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตาม
แผนการศึกษาในภาคผนวก 1 และสามารถเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนส้ินสุดการท างานวิจัยและจัดท า
รายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เพ่ือน าส่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศ
ไทย  และส่งต่อไปยงัราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ทั้ งน้ีสถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ือ
งานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา  และความคืบหนา้ของงานวิจยั ตามกรอบเวลาท่ีก  าหนดเพ่ือให้มีการก  ากบัดูแล
อยา่งทัว่ถึง 

งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหัวขอ้หลกัดงัน้ี 
(1) วตัถุประสงค์ของการวิจยั 
(2)  วิธีการวิจยั 
(3)  การวิเคราะห์ผล 
(4)  ผลการวิจยั 
(5)  การวิจารณ์ผลการวิจยั 
(6)  บทคดัยอ่ 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามากอ่นทั้ งในและต่างประเทศ  

แต่น ามาดดัแปลงหรือท าซ ้ าในบริบทของสถาบนั 

2. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและอาจารยผู์ด้ าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรม

การวิจยัในคน หรือ good clinical practice (GCP) ท่ียงัไม่หมดอาย ุ 

3. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดร้ับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั  

4. งานวิจยัทุกเร่ือง ตอ้งด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก  าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมกบัค าถามวิจยั  

5. ใช้ภาษาองักฤษหรือภาษาไทยในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์และเขียนบทคัดย่อทั้ ง

ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ดว้ยรูปแบบภาษาท่ีเหมาะสมตามหลกัไวยากรณ์ 

ส่ิงที่ต้องปฏิบัตสิ าหรับการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย/อาสาสมคัร    
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1. เม่ือไดร้ับการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้  ต้องด าเนินการวิจยัตาม

แผนการวิจยัท่ีไดรั้บการอนุมติันั้นโดยเคร่งครัด หากมีการเปล่ียนแปลงใดๆให้ยื่นขอ

เปล่ียนแปลงแผนการวิจยัต่อคณะกรรมการฯกอ่น 

2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรหรือผูแ้ทนเพ่ือขอความยนิยอมในการเขา้ร่วม

วิจยั  ตอ้งให้ส าเนาแกอ่าสาสมคัรหรือผูแ้ทนเกบ็ไว ้1 ชุด 

3. มีการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของ

อาสาสมคัร                            

4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมติัแลว้ โดยการกระท าดังกล่าว

ไม่ได้เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ  ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ 

ทั้งส้ิน  ยกเวน้ได้มีการระบุและอนุมติัในโครงการวิจัยแลว้ และผูว้ิจัยหรือคณะผูว้ิจัยต้อง

เป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีเกดิข้ึนกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยก  าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วย

ตามปกติ หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู ้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพ่ือวางแผนแจง้ผูท่ี้เก ีย่วขอ้งรับทราบต่อไป            

6. หากเกดิกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยทันที  กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ในทันทีให้ใช้หลัก

พ้ืนฐาน 3 ขอ้ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ   

6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่กอ่ให้เกดิความทุกข์ทรมานกบั

ผูป่้วย 

6.2 การเคารพสิทธิของผูป่้วย  

6.3 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์

ตามมาตรฐาน  

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี  (24 เดอืนของการฝึกอบรม) 
ทั้งน้ี เดือนท่ีก  าหนดข้ึนเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ  อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่าน้ีได้บ้าง 

โดยให้แต่ละสถาบนัสามารถก  าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมไดเ้อง 
 เดอืนที่   ประเภทกิจกรรม 

 1-6  จดัเตรียมค าถามวิจยัติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา และจดัท าโครงร่างงานวิจยั 
6-9  สอบโครงร่างงานวิจยั ก  าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

สมาคมฯ 
 6-12  ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั 
   ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนจากภายในและ/หรือนอกสถาบนั  
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 6-18  เกบ็ขอ้มูลวิจยัหลงัไดร้ับอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  
วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั 

 18-19  จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาให้ขอ้เสนอแนะเพ่ือปรับแกไ้ข  
 20-21               ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ให้กบัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  

สอบการน าเสนอผลโครงการวิจยั ก  าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯ ประเมินผลการสอบวิจยัและรายงานวิจยั 
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ภาคผนวก 3 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
EPA คือ กจิกรรมท่ีมีความส าคญัมาก (critical activities) ท่ีผูจ้ะประกอบอาชีพเป็นแพทยส์าขา

อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่มทุกคนต้องท าไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย ก  าหนด EPA ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาอายรุศาสตร์

โรคขอ้และรูมาติสซั่มทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าไดด้ว้ยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดงัน้ี 

EPA1 Management of arthritic diseases 
EPA2 Management of  immune mediated connective tissue diseases and vasculitides  
EPA3  Management of rheumatic  manifestations associated with systemic diseases/conditions  
EPA4  Management of diseases of cartilage, bone and connective tissue 
EPA5 Management of diffuse and regional musculoskeletal pain 
EPA6 Procedures and interpretation of diagnostic tests in rheumatic diseases 
EPA7 Consultation 
EPA8 Lifelong learning 
EPA9    Patient safety 
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แนวทางการเรียนรู้และการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบติังานได้ภายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด  

Level 2 = สามารถปฏิบติังานได้ภายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ต้องควบคุม 

Level 5 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

2.  โรค/ภาวะที่ส าคัญซ่ึงแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม ต้องให้การดูแลรักษา
ได้ด้วยตนเอง (ประเมนิโดย EPA) 
EPA1 Management of arthritic diseases 
EPA2 Management of  immune mediated connective tissue diseases and vasculitides  
EPA3  Management of rheumatic  manifestations associated with systemic diseases/conditions  
EPA4  Management of diseases of cartilage, bone and connective tissue 
EPA5 Management of diffuse and regional musculoskeletal pain 
EPA6 Procedures and interpretation of diagnostic tests in rheumatic diseases 
EPA7 Consultation 
EPA8 Lifelong learning 
EPA9    Patient safety 
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EPA1 Management of arthritic diseases 
- Infection and arthritis  

o Infectious arthritis  (virus, bacteria, mycobacterium, fungus, parasite, etc.) 

o Rheumatic fever and arthritis associated with infection  

- Crystalline arthropathy 

o Hyperuricemia and gout 

o Calcium pyrophosphate dihydrate arthropathy 

o Basic calcium phosphate deposition diseases 

- Rheumatoid arthritis 

- Spondyloarthropathy 

o Ankylosing spondylitis 

o Reactive arthritis/ Reiter’s syndrome 

o Psoriatic arthritis 

o Arthritis associated with inflammatory bowel diseases 

o Unclassified spondyloarthritis 

- Adult onset Still’s disease 

- Undifferentiated arthritis  

- Tumor and tumor-like conditions 

o Pigmented villonodular synovitis 

o Synovial tumor 

- Intermittent arthropathy 

o Palindromic  rheumatism 

o Intermittent hydrathrosis 
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EPA2 Management of immune mediated connective tissue diseases and vasculitides 
- Systemic lupus erythematosus  

- Mixed connective tissue disease and Overlap syndromes 

- Systemic sclerosis 

- Inflammatory myopathies 

- Sjogren’s syndrome 

- Antiphospholipid syndrome 

- Unclassified connective tissue disease 

- Relapsing polychondritis 

- Vasculitides  

o Primary vasculitis 

 Single organ vasculitis (Cutaneous leukocytoclatic vasculitis, primary angiitis 

of CNS, etc.) 

 Systemic vasculitis  

 Takayasu’s vasculitis 

 Giant cell arteritis and polymyalgia rheumatica 

 Polyarteritis nodosa 

 Kawasaki’s diseases 

 ANCA associated vasculitis [Microscopic polyangiitis, 

granulomatosis with polyangiitis (Wegener granulomatosis), 

eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss 

syndrome] 

 Immune complex associated vasculitis (anti-glomerular basement 

membrane disease, cryoglobulinemic vasculitis, IgA vasculitis 

(Henoch-Schonlein), hypocomplementemic urticarial vasculitis) 

 Behcet’s disease 

 Cogan syndrome 

 Secondary vasculitis (systemic diseases, infectious diseases, drugs and 

chemical substances, malignancy) 
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EPA 3  Management of rheumatic  manifestations associated with systemic diseases/conditions 
- Hematologic diseases (hemophilia, hemoglobinopathy) 

- Endocrine diseases (diabetes mellitus, thyroid and parathyroid diseases, pituitary and adrenal 

diseases) 

- Malignancies  

- Sarcoidosis 

- Infiltrative/storage disease diseases (eg. amyloidosis) 

- IgG4-related disease 

- Pregnancy  

- Drugs and chemical substances   

 

EPA4 Management of diseases of cartilage, bone and connective tissue 
- Degenerative joint disease, degenerative disc disease 

- Osteoporosis 

- Other metabolic bone diseases (Paget’s disease of bone, Renal osteodystrophy, osteomalacia, 

etc.) 

- Osteonecrosis 

- Hereditary diseases of connective tissue (Marfan’s syndrome , Ehler-Danlos syndrome, etc.) 

 

EPA5 Management of diffuse and regional musculoskeletal pain  

- Diffuse musculoskeletal pain  

o Fibromyalgia 

- Regional musculoskeletal pain 

o Myofascial pain syndrome 

o Tendinitis, bursitis, fasciitis, enthesitis 

o Ganglion cyst 

o Chronic ligament and muscle strain 

o Complex regional pain syndrome (reflex sympathetic dystrophy) 
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EPA6 Procedures and interpretation of diagnostic tests in rheumatic diseases 

- กลุ่มที่ 1 สามารถปฏิบัตแิละแปลผลได้ด้วยตนเอง 

o Synovial fluid analysis and crystal identification 

- กลุ่มที่ 2 บอกหลักการและแปลผลได้ 

o Musculoskeletal imaging study (x-ray, ultrasound, bone scan, computed CT scan, and 

magnetic resonance imaging) 

o Inflammatory biomarkers (acute phase reactants and serum complement) 

o Serologic tests in rheumatic diseases 

o Bone mineral density measurement  

o Tissue biopsy (skin, kidney, vessel, synovium, muscle) 

- กลุ่มที่ 3 หัตถการ 

o Arthrocentesis and injection of joints and soft tissue 

 

EPA 7 Consultation 

- Perioperative evaluation and management in patients with rheumatologic diseases 

- Rheumatologic manifestations of non-rheumatic disorders  

- Rheumatologic evaluation and management during periconceptual, postpartum, and lactation 

 

EPA 8 Life-long learning 

- สามารถก  าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

- สามารถคน้ควา้หาความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือจากแหล่งเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง 

- สามารถประยกุต์ใชค้วามรู้ท่ีคน้ควา้ไดก้บัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- เขา้ร่วมกจิกรรมทางวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 

- สามารถใชฐ้านขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

- สามารถถ่ายทอดความรู้แกแ่พทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิตแพทย ์ผูป่้วยและญาติ 

 

EPA 9 Patient safety  

1. Interpersonal and communication skills 
o สามารถส่ือสาร และสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างบุคลากรทางการแพทย ์ ผูป่้วย และ

ญาติ 
o มีทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
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o มีทกัษะในการบอกข่าวร้าย 
o สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได ้

2. เขา้ใจและเคารพความเช่ือพ้ืนฐาน ทางสุขภาพท่ีต่างกนั  
3. Professionalism 

2.1 Patient centered care 

o ยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

o สร้างและรักษาความน่าเช่ือถือของตนเองต่อผูป่้วย และสงัคม 

 ให้การรักษาผูป่้วยตามมาตรฐานอยา่งเหมาะสม ตามทรัพยากรทางการแพทยท่ี์

เอ้ืออ านวย 

 การให้เกยีรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ  

 ความสามารถปรับตนเองให้เขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก้อ่น 

2.2 พฤตนิิสัย 

o มีความรับผิดชอบ และตรงต่อเวลา 

o แต่งกายและใชว้าจาสุภาพ เหมาะสมกบักาลเทศะ 

o มีจิตใจแจ่มใส โอบออ้มอารี จิตอาสา และเอ้ืออาทร 

       2.3 Medical Ethics 

o สามารถรักษาความลบัผูป่้วย 

o สามารถให้ขอ้มูล และขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษา และท าหัตถการ 

o เคารพการตดัสินใจการรับการรักษาของผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ได ้ต้อง

สามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

o ไม่พึงรับการสนบัสนุนใดๆ เป็นการส่วนตวั ทั้งน้ีตอ้งยดึหลกัจริยธรรมตามเกณฑ์ 

ขอ้บงัคบัของแพทยสภา 

o รู้ขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง
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3. เนือ้หาการเรียนรู้และการประเมนิ  

EPA 1: Arthritic diseases 

Title of the EPA Management of arthritic diseases 
Specifications 1. Able to obtain relevant history/symptoms from patients 

/relatives/referral physicians 
2. Able to perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems, and make diagnosis 

and differential diagnosis 
4. Able to order appropriate and relevant investigations  
5. Able to provide proper and adequate management 
6. Able to provide proper and adequate information to patients, and 

relatives, and referral physicians  
7. Able to record proper and adequate clinical information 
8. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

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

Knowledge: clinical management of common medical problems (Table 1), 
rational use of drugs and investigations, understand the reimbursement of 
various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients with 7 cases; at least 4 

items within the 2 years of training 
- Completeness of OPD/ IPD records: 1 record/week/rotation 

Assessment information 
source to assess 
progress and ground for 

- Direct observation 
- Information from colleagues (multisource feedback) 
- Medical records 
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a summative 
entrustment decision 

- Bed-side discussion 
 

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

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

diseases/problems) 
 

Milestone EPA 1: Management of Arthritic diseases 

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. ให้การวินิจฉยั บ  าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัม่ที่พบไดบ้่อยใน

ประเทศไทยได ้   

ค. สามารถบนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. สามารถให้ค  าแนะน าในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส

ซัม่   

การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ   

ข. เขา้ใจ และสามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. สามารถเรียนรู้และเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตั ิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แกแ่พทย ์นิสิตแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   
ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแกผู่ป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท  างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้  าแนะน าแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
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F1 F2 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบตอ่งานที่ไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏบิตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก ีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
 

EPA 2: Management of immune mediated connective tissue diseases and vasculitides 
Title of the EPA Management of immune mediated connective tissue diseases and 

vasculitides 
Specifications 1. Able to obtain relevant history/symptoms from patients 

/relatives/referral physicians 
2. Able to perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems, and make diagnosis 

and differential diagnosis 
4. Able to order appropriate and relevant investigations  
5. Able to provide proper and adequate management 
6. Able to provide proper and adequate information to patients, and 

relatives, and referral physicians  
7. Able to record proper and adequate clinical information 
8. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 
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Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

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

Knowledge: clinical management of common medical problems, rational 
use of drugs and investigations, understand the reimbursement of various 
health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients with 7 cases; at least 4 

items within the 2 years of training 
- Completeness of OPD/ IPD records: 1 record/week/rotation 

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

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

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

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

diseases/problems) 
 
Milestone EPA 2: Management of immune mediated connective tissue diseases and vasculitides 

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. ให้การวินิจฉยั บ  าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัม่ที่พบไดบ้่อยใน

ประเทศไทยได ้   

ค. สามารถบนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. สามารถให้ค  าแนะน าในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
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F1 F2 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส
ซัม่   

การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ   

ข. เขา้ใจ และสามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. สามารถเรียนรู้และเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตั ิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แกแ่พทย ์นิสิตแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   
ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแกผู่ป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท  างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้  าแนะน าแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบตอ่งานที่ไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏบิตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก ีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

 
 EPA 3: Management of rheumatic  manifestations associated with systemic diseases/conditions 
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Title of the EPA Management of rheumatic  manifestations associated with systemic 
diseases/conditions 

Specifications 1. Able to obtain relevant history/symptoms from patients 
/relatives/referral physicians 

2. Able to perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems, and make diagnosis 

and differential diagnosis 
4. Able to order appropriate and relevant investigations  
5. Able to provide proper and adequate management 
6. Able to provide proper and adequate information to patients, and 

relatives, and referral physicians  
7. Able to record proper and adequate clinical information 
8. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

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

Knowledge: clinical management of common medical problems, rational 
use of drugs and investigations, understand the reimbursement of various 
health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients  3 cases; at least 3 items 

within the 2 years of training 
- Completeness of OPD/ IPD records: 1 record/week/rotation 

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

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

Entrustment for which - Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year 
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level of supervision is 
to be reached at which 
stage of training? 

– level 3 (2 cases in different diseases/problems) 
- Unsupervised at the end of second year – level 4 (2 cases in different 

diseases/problems) 
 
Milestone EPA 3: Management of rheumatic  manifestations associated with systemic 

diseases/conditions 

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. ให้การวินิจฉยั บ  าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัม่ที่พบไดบ้่อยใน

ประเทศไทยได ้   

ก. สามารถบนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ข. สามารถให้ค  าแนะน าในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส

ซัม่   

การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ   

ข. เขา้ใจ และสามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. สามารถเรียนรู้และเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตั ิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แกแ่พทย ์นิสิตแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   
ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแกผู่ป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท  างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้  าแนะน าแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน   
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F1 F2 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบตอ่งานที่ไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏบิตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก ีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

EPA 4: Management of diseases of cartilage, bone and connective tissue 

Title of the EPA Management of diseases of cartilage, bone and connective tissue 
Specifications 1. Able to obtain relevant history/symptoms from patients 

/relatives/referral physicians 
2. Able to perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems, and make diagnosis 

and differential diagnosis 
4. Able to order appropriate and relevant investigations  
5. Able to provide proper and adequate management 
6. Able to provide proper and adequate information to patients, and 

relatives, and referral physicians  
7. Able to record proper and adequate clinical information 
8. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior 

Knowledge: clinical management of common medical problems, rational 
use of drugs and investigations, understand the reimbursement of various 
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and required experience 
for entrustment 

health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients 4 cases; at least 4 items 

within the 2 years of training 
- Completeness of OPD records: 1 record/week/rotation 

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

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

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

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

diseases/problems) 
 

Milestone EPA 4: Management of diseases of cartilage, bone and connective tissue 

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. ให้การวินิจฉยั บ  าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัม่ที่พบไดบ้่อยใน

ประเทศไทยได ้   

ค. สามารถบนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. สามารถให้ค  าแนะน าในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และ            

รูมาติสซัม่   

การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ   
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F1 F2 

บริการสุขภาพ 
ข. เขา้ใจ และสามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. สามารถเรียนรู้และเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตั ิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แกแ่พทย ์นิสิตแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   
ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแกผู่ป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท  างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้  าแนะน าแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบตอ่งานที่ไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏบิตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก ีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

EPA 5: Management of regional and diffuse musculoskeletal pain 

Title of the EPA Management of regional and diffuse musculoskeletal pain 
Specifications 1. Able to obtain relevant history/symptoms from patients 

/relatives/referral physicians 
2. Able to perform systemic physical examination correctly 
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3. Able to identify clinical relevant problems, and make diagnosis 
and differential diagnosis 

4. Able to order appropriate and relevant investigations  
5. Able to provide proper and adequate management 
6. Able to provide proper and adequate information to patients, and 

relatives, and referral physicians  
7. Able to record proper and adequate clinical information 
8. Able to lead and communicate with the health-care team 

Context Ambulatory setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

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

Knowledge: clinical management of common medical problems, rational 
use of drugs and investigations, understand the reimbursement of various 
health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 
decision making, communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients 4 cases; at least 2 items 

within the 2 years of training 
- Completeness of OPD records: 1 record/week/rotation 

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

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year 
– level 3 (3 cases in different diseases/problems) 
Unsupervised at the end of second year – level 4 (3 cases in different 
diseases/problems) 
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Milestone EPA 5: Management of regional and diffuse musculoskeletal pain 

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. ให้การวินิจฉยั บ  าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัม่ที่พบไดบ้่อยใน

ประเทศไทยได ้   

ค. สามารถบนัทกึรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. สามารถให้ค  าแนะน าในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และ             

รูมาติสซัม่   

การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ   

ข. เขา้ใจ และสามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. สามารถเรียนรู้และเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตั ิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แกแ่พทย ์นิสิตแพทย ์และบคุลากรทางการแพทย ์   
ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแกผู่ป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท  างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้  าแนะน าแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบตอ่งานที่ไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏบิตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
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F1 F2 

ก. มีความรู้เก ีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

EPA 6: Procedures and interpretation of diagnostic tests in rheumatic diseases  
Title of the EPA Procedures and interpretation of diagnostic tests in rheumatic diseases 
Specifications 1. Understanding principle of investigation, and able to determine 

the risk and benefit of the investigation 
2. Able to explain the indication/contraindication of the investigation 

to the patients and relatives 
3. Able to interpret the result of the investigation and able to explain 

the result to the patient and their relatives 
4. Able to perform arthrocentesis 
5. Able to perform synovial fluid examination, and interpretation of 

the results 
6.     Able to perform intra-articular and soft tissue injection 

 7.   Able to interpret:  
-  Muscle, bone and joint imaging (x-ray, ultrasonography, 

computed tomography, and magnetic resonance imaging)  
- inflammatory biomarkers 
- Serology tests in rheumatic diseases 
- bone density measurement 
- common and classical tissue histopathology (synovium, muscle) 
- neuromuscular testing 
8.     Able to record the results, and interpretation of the results in 
medical record  

Context Ambulatory and inpatient setting  
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 



45 

 

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

Knowledge: clinical management of procedures, common laboratory 
investigations, rational use of investigations, the reimbursement of various 
health care systems.  
Skills: Perform arthrocentesis, synovial fluid interpretation, and 
injection of joints and soft tissue, clinical reasoning and decision making, 
communication with patients and family. 
            Interpret:  

-  Muscle, bone and joint imaging (x-ray, ultrasonography, 
computed tomography, and magnetic resonance imaging)  

- inflammatory biomarkers 

- Serology tests in rheumatic diseases 
- bone density measurement 
- common and classical tissue histopathology (synovium, muscle) 
- neuromuscular testing 

 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience to perform 7 arthrocentesis,  interpretation of the 
results include crystal identification 7 cases, and intra-articular and soft 
tissue injection 4 cases/item within the 2 years of training 
- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 
- Demonstrate experience coping with patients with laboratory 

investigation 20 cases/item (Table 1) within the 2 years of training 
- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 

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

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

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

- Execution with reactive supervision: perform 5 arthrocentesis,  
interpretation of the results include crystal identification 5 cases, intra-
articular and soft tissue injection 3 cases, and demonstrate experience 
coping with patients with laboratory investigation 15 cases/item (in 
different diseases/problems) by the end of  first year (level 3) 
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- Unsupervised:  perform 5 arthrocentesis,  interpretation of the results 
include crystal identification 5 cases, intra-articular and soft tissue 
injection 3 cases, and demonstrate experience coping with patients with 
laboratory investigation 15 cases/item (in different diseases/problems) at 
the end of  second year  

 

Milestone EPA 6: Procedures and interpretation of diagnostic tests in rheumatic diseases  

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรางกายผูป่้วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. วินิจฉยั บ  าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ที่พบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   
ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตั ิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แกแ่พทย ์นิสิตแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแกญ่าติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท  างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้  าแนะน าแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ   
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F1 F2 

(Continuous Professional Development) 
ค. มีความรับผดิชอบตอ่งานที่ไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏบิตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก ีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

EPA 7: Consultation 
Title of the EPA Consultation 
Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients/   

   relatives/consulting physicians 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinical relevant problems and/or patient’s 
   risks to particular procedures / interventions 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management including plan of  
   follow-up 
6. Effectively communicate with consulting physicians and  
    patients with proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory and inpatient setting 
Domains of competence Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

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

Knowledge: clinical management of common rheumatic problems 
occurring in other specialties, clinical risks of particular patients 
undergoing interventions/procedures, rational use of drugs and 
investigations, the reimbursement of various health care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and decision 
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making, communication with consulting physicians,  
patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with providing consultation to other 

specialties 7 cases within 2 years of training  
- Completeness of consultation records: 1 record/week/rotation 

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

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

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

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

diseases/problems) 
 
Milestone EPA 7: Consultation 

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรางกายผูป่้วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. วินิจฉยั บ  าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ที่พบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   
ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 
  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตั ิ   
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F1 F2 

ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แกแ่พทย ์นิสิตแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแกญ่าติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท  างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้  าแนะน าแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผดิชอบตอ่งานที่ไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏบิตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก ีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 
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     EPA 8: Life-long learning 

Title of the EPA Life-long learning 

Specifications 1. Able to reflect what have been learned from internal, external 
   or personal academic activities as defined on the RCPT  
   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 imply with RCPT revalidation e-port folio 

Context Personal learning activities on e-port folio 
Domains of competence Medical knowledge and skills/  /Practice-based learning/ System-based 

practice 
Knowledge, Skills, 
attitude and behavior and 
required experience for 
entrustment 

Knowledge: understanding the concept of continue professional 
development 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 RCPT revalidation e-port folio  
Assessment information 
source to assess progress 
and ground for a 
summative entrustment 
decision 

- Facilitator’s opinion 

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, as 
defined by the RCPT revalidation).  
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Milestone EPA 8: Life-long learning 

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรางกายผูป่้วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. วินิจฉยั บ  าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ที่พบโดยทัว่ไปในประเทศไทย

ได ้
  

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   

ก. มีความคดิสร้างสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ   

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตั ิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แกแ่พทย ์นิสิตแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแกญ่าติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

  

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท  างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้  าแนะน าแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทาง
อายรุศาสตร์ 

  

ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน 

  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรับผดิชอบตอ่งานที่ไดรั้บมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
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F1 F2 

การปฏบิตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก ีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
EPA 9: Patient safety 

Title of the EPA Patient  safety 
Specifications 1. Understands and participates in the hospital system for patient safety  

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

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

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

Context Ambulatory and inpatient setting 
Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based learning / 

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

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

Knowledge: concepts of patient safety practice, common patient safety 
goals / hospital accreditation (HA) standards / rational drug use 
Skills: recognition of errors, root cause analysis (RCA) and plan-do-study-
act (PDSA) cycle 
Attitude and behavior: professional communication with team members 
and managers (both verbal and written); appreciate the blameless 
environment  
Experience: 
- Demonstrate correct handwashing at least 3 times 
- Perform medical reconciliation at least 10 times 
- Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA at least 3 
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events 
Assessment information 
source to assess progress 
and ground a summative 
entrustment decision 

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

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

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of first year - 
level 3 (3 scenario), demonstrate correct handwashing at least 3 times, 
perform medical reconciliation at least 10 times 
- Unsupervised at the end of second year - level 4 (3 scenario), demonstrate 

correct handwashing at least 3 times, perform medical reconciliation at 
least 10 times 

 
Milestones EPA 9: Patient safety 

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   
ก. มีทกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจรางกายผูป่้วย ท าหัตถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. วินิจฉยั บ  าบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ที่พบโดยทัว่ไปในประเทศไทย

ได ้
  

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบตัิ (Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ข. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตั ิ   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แกแ่พทย ์นิสิตแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารให้ขอ้มูลแกญ่าติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท  างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นที่ปรึกษาและใหค้  าแนะน าแกแ่พทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทาง   
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F1 F2 

อายรุศาสตร์ 
ความเป็นมอือาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอินัดีตอ่ผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพือ่นร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรับผดิชอบตอ่งานที่ไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
การปฏบิตัิงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก ีย่วกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยให้เขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  
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EPA-competencies matrix 
 

 EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

EPA 
9 

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

• • • • • • •  • 

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

 
 

เกณฑ์ประเมนิการเลือ่นช้ันปี   
1.  เมือ่ผ่านการฝึกอบรม 12 เดอืน  
EPA 1  level 3        (5 different cases)  
EPA 2  level 3        (4 different cases)  
EPA 3   level 3        (2 different cases)  
EPA 4  level 3        (3 different cases)  
EPA 5  level 3        (2 different cases)  
EPA 6  level 3  
- Perform Arthrocentesis        (5 different cases) 
- Synovial fluid interpretation include crystal identification    (5 different cases) 
- Perform injection of joints and soft tissue    (3 different cases) 
- Interpretation of  
  - imaging of bone and joint 

- inflammatory biomarkers 
  - serology tests in rheumatic diseases 
  - bone density measurement 

-  tissue biopsy (synovium, muscle) 
-  neuromuscular testing      

EPA 7    level 3       (3 different cases)  
EPA 8    level 4       (50 credits and >1 PDP)  
EPA 9    level 3  

 

(15different cases/ ไม่เกนิ 3cases/item) 
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Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA 3 different cases  
Demonstrate correct handwashing at least 3 times 
Perform medical reconciliation at least 10 times 

2.  เมือ่ผ่านการฝึกอบรม 24 เดอืน  
EPA 1   level 4        (5 different cases)  
EPA 2   level 4        (4 different cases)  
EPA 3    level 4        (2 different cases)  
EPA 4   level 4        (3 different cases)  
EPA 5   level 4        (2 different cases)  
EPA 6   level 4   
- Perform Arthrocentesis        (5 different cases) 
- Synovial fluid interpretation include crystal identification    (5 different cases) 
- Perform injection of joints and soft tissue    (3 different cases) 
- Interpretation of  
  - imaging of bone and joint 

- inflammatory biomarkers 
  - serology tests in rheumatic diseases 
  - bone density measurement 

-  tissue biopsy (synovium, muscle) 
-  neuromuscular testing      

EPA 7  level 4        (5 different cases)  
EPA 8   level 4        (50 credits and >1 PDP)  
EPA 9   level 4  

Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA 3 different cases  
Demonstrate correct handwashing at least 3 times 
Perform medical reconciliation at least 10 times 

 
*แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอดสามารถท า EPA ให้ไดสู้งกว่าเกณฑข์ ั้นต่าทีต่ ั้งไวส้าหรับแตล่ะระดบัของชั้นปี ท ั้ง
จ  านวนและ level และ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม 24 เดือน แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นว่าสามารถท า 
EPA ไดด้ว้ยตนเองดงัน้ี:  
EPA 1  level 4       (7 different cases for each EPA)  
EPA 2  level 4       (7 different cases for each EPA)  
EPA 3  level 4       (3 different cases for each EPA)  
EPA 4  level 4       (4 different cases for each EPA)  
EPA 5  level 4       (4 different cases for each EPA)  

(15different cases/ ไม่เกนิ 3cases/item) 
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EPA 6  level 4  
- Perform Arthrocentesis        (7 different cases) 
- Synovial fluid interpretation include crystal identification    (7 different cases) 
- Perform injection of joints and soft tissue    (4 different cases) 
- Interpretation of  
  - imaging of bone and joint 

- inflammatory biomarkers 
  - serology tests in rheumatic diseases 
  - bone density measurement 

-  tissue biopsy (synovium, muscle) 
-  neuromuscular testing      
 

EPA 7    level 4      (7 different cases)  
EPA 8    level 4      (150 credits and 1 PDP)  
EPA 9    level 4  

Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA 3 different cases  
Demonstrate correct handwashing at least 3 times 
Perform medical reconciliation at least 10 times 

 

  

(20different cases/ ไม่เกนิ 3cases/item) 
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ภาคผนวก 4 
เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

ความรู้ทางวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 
1. Structure and function of bone, joints, and connective tissue  

- Biology of the normal joint 
- Synovium 
- Cartilage and chondrocytes 
- Biology, physiology, and biochemistry 
- Biomechanics 
- Regenerative medicine and tissue engineering 
- Proteinase and matrix degradation 

2. Cells involved in autoimmune diseases and inflammation 
- Dendritic cells 
- Mononuclear phagocytes 
- Neutrophils 
- T lymphocytes 
- B cells 
- Fibroblast and fibroblast-like synoviocytes 
- Mast cells 
- Platelets 

3. Effector mechanisms in autoimmunity and inflammation 
- Innate immunity 
- Adaptive immunity and organization of lymphoid tissues 
- Autoimmunity  
- Metabolic regulation of immunity 
- Genetics of rheumatic diseases 
- Epigenetics of rheumatic diseases 
- Complement system 
- Prostaglandins, leukotrienes, and related compounds 
- Cell recruitment and angiogenesis 
- Cytokines 
- Principles of signaling 
- Immunologic repercussions of cell death 
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- Experimental models for rheumatoid arthritis  
- Neuronal regulation of pain and inflammation 

 
ความรู้ทางคลินิก  

1. Broad issues in the approach to rheumatic disease 
- Clinical research methods in rheumatic disease 
- Economic burden of rheumatic diseases 
- Assessment of health outcomes 
- Biologic markers in clinical trials and clinical care 
- Occupational and recreational musculoskeletal disorders 
- Cardiovascular risk in inflammatory rheumatic disease 
- Cancer risk in rheumatic diseases 
- Introduction to physical medicine, physical therapy, and rehabilitation 
- Pregnancy and rheumatic diseases 

2. Evaluation of generalized and localized symptoms 
- History and physical examination of the musculoskeletal system 
- Acute monoarthritis 
- Evaluation and differential diagnosis of polyarthritis 
- Skin and rheumatic diseases 
- The eye and rheumatic diseases 

3. Differential diagnosis of regional and diffuse musculoskeletal pain 
- Neck pain 
- Shoulder pain 
- Low back pain 
- Hip and knee pain 
- Foot and ankle pain 
- Hand and wrist pain 
- Temporomandibular joint pain 
- Fibromyalgia 

4. Diagnostic tests and procedures in rheumatic diseases 
- Synovial fluid analyses, synovial biopsy, and synovial pathology 
- Arthrocentesis and injection of joints and soft tissue 
- Anti-nuclear antibodies 
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- Autoantibodies in rheumatoid arthritis 
- Acute phase reactants and the concept of inflammation 
- Imaging in rheumatic diseases 

5. Pharmacology of anti-rheumatic drugs 
- Biology and therapeutic targeting of prostanoids 
- Glucocorticoid therapy 
- Traditional DMARDs: Methotrexate, Leflunomide, Sulfasalazine, 

Hydroxychloroquine, and combination therapies 
- Immunosuppressive drugs 
- Anti-cytokine therapies 
- Cell-targeted biologics and emerging-targets 
- Novel intracellular targeting agents 
- Urate-lowering therapy 
- Analgesic agents in rheumatic disease 
- Nutrition and rheumatic diseases 

6. Rheumatoid arthritis 
- Etiology and pathogenesis of rheumatoid arthritis 
- Clinical features of rheumatoid arthritis 
- Treatment of rheumatoid arthritis 
- Early synovitis and early undifferentiated arthritis 
- Sjogren’s syndrome 

7. Spondyloarthropathies 
- Etiology and pathogenesis of spondyloarthritis 
- Ankylosing spondylitis 
- Undifferentiated spondyloarthritis 
- Psoriatic arthritis 
- Enteropathic arthritis 

8. Systemic lupus erythematosus and related syndromes 
- Etiology and pathogenesis of systemic lupus erythematosus 
- Clinical features of systemic lupus erythematosus 
- Treatment of systemic lupus erythematosus 
- Anti-phospholipid syndrome 

9. Scleroderma, inflammatory myopathies, and overlap syndromes 
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- Etiology and pathogenesis of scleroderma 
- Clinical features and treatment of scleroderma 
- Inflammatory diseases of muscle and other myopathies 
- Overlap syndromes 

10. Vasculitis 
- Classification and epidemiology of systemic vasculitis 
- Giant cell arteritis, polymyalgia rheumatica, and Takayasu’s arteritis 
- Anti-neutrophil cytoplasmic antibody-associated vasculitis 
- Polyarteritis nodosa and related disorders 
- Immune complex-mediated small-vessel vasculitis 
- Primary angiitis of the central nervous system 
- Behcet’s disease 

11. Crystal-induced and inflammasome-mediated inflammation 
- Etiology and pathogenesis of hyperuricemia and gout 
- Clinical features and treatment of gout 
- Calcium crystal disease: calcium pyrophosphate dehydrate and basic calcium 

phosphate 
- Familial autoinflammatory syndromes 

12. Cartilage, bone, and heritable connective tissue disorders 
- Pathogenesis of osteoarthrits 
- Clinical features of osteoarthritis 
- Treatment of osteoarthritis 
- Metabolic bone disease 
- Proliferative bone disease 
- Osteonecrosis  
- Relapsing polychondritis 
- Heritable diseases of connective tissue 

13. Rheumatic diseases of childhood 
- Etiology and pathogenesis of juvenile idiopathic arthritis 
- Clinical features and treatment of juvenile idiopathic arthritis 
- Pediatric systemic lupus erythematosus, juvenile dermatomyositis, scleroderma, and 

vascultits 
14. Infection and arthritis 
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- Bacterial arthritis 
- Lyme disease 
- Mycobacterial infections of bones and joints 
- Fungal infections of bones anf joints 
- Rheumatic manifestations of human immunodeficiency virus infection 
- Viral arthritis 
- Rheumatic fever and post-streptococcal arthritis  

15. Arthritis accompanying systemic disease 
- Amyloidosis 
- Sarcoidosis 
- Hemochromatosis 
- Hemophiliac arthropathy 
- Rheumatic manifestations of hemoglobinopathies 
- IgG4-related disease 
- Arthritis accompanying endocrine and metabolic disorders 
- Musculoskelatal syndromes in malignancy 
- Tumors and tumor-like lesions of joints and related structures 
- Reactive arthritis 

  
 ความรู้ทางหลักการท าวิจัย 

1. Research ethics 
2. Critical appraisal of medical literatures 
3. Clinical research methodology in rheumatic disease 
 

โรคข้อและรูมาตสิซ่ัมที่ส าคัญ 

โรคขอ้และรูมาติสซั่มท่ีส าคญั แบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงัน้ี 
ระดับ 1    โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้ไดจ้าก
ผูป่้วยโดยตรง 
ระดับ 2    โรคหรือภาวะท่ีพบนอ้ยกว่าระดบั 1 และมีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้
จากผูป่้วยแต่ไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วย  
ระดับ 3    โรคท่ีพบน้อยแต่มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ย
ตนเองหรือฟังบรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจดัให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง



 63 

โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

1. Arthritic diseases - Viral, bacterial, mycobacterial arthritis 
-Rheumatic fever and post-streptoccal arthritis 
- Arthritis associated with infection (e.g. HIV, HBV, 
HCV) 
- Hyperuricemia and gout 
-Basic calcium phosphate deposition diseases 
-Rheumatoid arthritis 
-Ankylosing spondylitis  
- Reactive arthritis/ Reiter’s syndrome  
- Psoriatic arthritis  
 
 
 
 
 
 

- Fungal arthritis 
- Arthritis associated with inflammatory bowel 
diseases  
- Unclassified spondyloarthritis  
- Adult onset Still’s disease  
- Undifferentiated arthritis  
- Neuropathic arthropathy 
- Palindromic  arthropathy  

- Parasitic arthritis 
- Spirochete arthritis (Lyme disease, syphilis) 
- Oxalate and other crystalline arthritis 
-Remitting seronegative symmetrical synovitis with 
pitting edema (RS3PE)  
- Synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis, and osteitis 
(SAPHO)  
- Chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRMO) 
- Tumor and tumor-like conditions (e.g. pigmented 
villonodular synovitis, synovial tumor) 
- Foreign body arthritis 
- Intermittent hydrathrosis 

2. Immune mediated connective 

tissue diseases and vasculitides 

- Systemic lupus erythematosus  
- Mixed connective tissue disease  and Overlap 
syndrome  
- Systemic sclerosis  
- Inflammatory myopathies  
- Sjogren’s syndrome  
- Antiphospholipid syndrome  
- Unclassified connective tissue disease  

- Relapsing polychondritis  
- Single organ vasculitis (primary angiitis of CNS, GI 
tract.) 
- Immune complex associated vasculitis 
(cryoglobulinemic vasculitis, urticarial vasculitis) 
- Thromboangiitis obliteran 

-Kawasaki’s diseases  
- Immune complex associated vasculitis (anti-
glomerular basement membrane disease) 
- Cogan syndrome  
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

- Single organ vasculitis 
- Cutaneous leukocytoclatic vasculitis 
- Systemic vasculitis  
- Takayasu’s vasculitis  
- Giant cell arteritis and polymyalgia rheumatica  
- Polyarteritis nodosa  
-ANCA associated vasculitis [Microscopic 
polyangiitis, granulomatosis with polyangiitis 
(Wegener’s granulomatosis), eosinophilic 
granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss 
syndrome)] 
- Immune complex associated vasculitis [IgA 
vasculitis (Henoch-Schonlein purpura)] 
- Behcet’s disease  
- Secondary vasculitis (systemic diseases, infectious 
diseases, drugs and chemical substances, malignancy) 
 

3. Rheumatic  manifestations 

associated with systemic 
diseases/conditions 

- Hematologic diseases (hemophilia, Thalassemia) 
- Endocrine diseases (diabetes mellitus, thyroid and 
parathyroid diseases , pituitary and adrenal diseases) 
- Rheumatic  manifestations associated with 

Malignancies  

Pregnancy  

Drugs and chemical substances   

-Hemoglobinopathy 
-Hypertrophic osteoarthropathy (HOA) 
- Rheumatic  manifestations associated with IgG4-
related disease  
 

- Hemochromatosis 
-Wilson’s disease 
- Ochronosis 
- Rheumatic  manifestations associated with  
      Sarcoidosis  
      Infiltrative/storage diseases (eg. amyloidosis) 
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โรคหรือภาวะ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

4. Diseases of cartilage, bone and 

connective tissue 
 

- Degenerative joint disease, degenerative disc disease  
- Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) 
- Osteoporosis  
- Osteonecrosis  

- Renal osteodystrophy - Paget’s disease of bone 
- Osteomalacia 
- Hereditary diseases of connective tissue (Marfan’s 
syndrome, Ehler-Danlos syndrome 

5. Diffuse and regional 
musculoskeletal pain 

- Diffuse musculoskeletal pain:  Fibromyalgia 
- Regional musculoskeletal pain: 
    Myofascial pain syndrome  
    Tendinitis  
    Bursitis 
    Fasciitis  
    Enthesitis  
    Ganglion cyst  
    Entrapment neuropathy 

- Regional musculoskeletal pain 
    Chronic ligament and muscle strain  
    Complex regional pain syndrome (reflex 
sympathetic dystrophy)  
 

 
 



 66 

ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคทางโรคข้อ

และรูมาติสซ่ัม ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องรู้ข้อบ่งชี้ ประโยชน์และผลแทรกซ้อนของการท าหัตถการ
ต่างๆ 

กลุ่มที่ 1 สามารถปฏิบัตแิละแปลผลได้ด้วยตนเอง 

o Synovial fluid analysis and crystal identification   

กลุ่มที่ 2 บอกหลักการและแปลผลได้ 

o Musculoskeletal imaging study (x-ray, ultrasonography, bone scan, computed CT 

scan, and magnetic resonance imaging) 

o Inflammatory biomarkers  

 Acute phase reactants (ESR, CRP) 

 Serum complement 

o Serologic tests in rheumatic diseases  

 ANA 

 LE cell preparation 

 RF and ACPA 

 Antiphospholipid antibodies 

 Autoantibodies in lupus (e.g. anti-Sm, anti-dsDNA antibody) 

 Autoantibodies in systemic sclerosis (e.g. anti-topoisomerase 1, anti-RNA 

polymerase, anticentromere antibody) 

 Myositis specific and myositis associated autoantibodies 

 ANCA 

 Miscellaneous (e.g. anti-Ro/SSA, anti-La/SSB, anti human globulin 

antibodies, IgG4) 

o Bone mineral density measurement 

o Genetic markers (e.g. HLA B27, HLA B*5801) 

o Tissue biopsy (skin, kidney, vessel, synovium, muscle) 

o Electrodiagnosis (NCV, EMG) 

กลุ่มที่ 3 หัตถการ 

o Arthrocentesis and injection of joints and soft tissue 

ความทางรู้ด้านบูรณาการ 

1. Interpersonal and communication skills 
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1) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 

2) การบอกข่าวร้าย 

3) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 

4) การบริหารจดัการ difficult patient ได ้

5) เขา้ใจพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

6) การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 

7) การสร้างความสัมพนัธ์อนัดีระหว่างแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

2. Professionalism 

1) Patient-centered care 

(1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

(2) การรักษาความน่าเช่ือถือแกผู่ป่้วย สงัคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยให้ดีท่ีสุด 

- การให้เกยีรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ  

- ความสามารถปรับตนเองให้เขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก้อ่น 

2) พฤตนิิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 

(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกบักาลเทศะ 

3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัผลิตภณัฑ์

ทางการแพทย ์

(2) การนบัถือให้เกยีรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ย

กบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 

(3)  การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 

(4)  ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได้ 

(5)  การปฏิบติัในกรณีท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 

(6)  การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

(7)  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 

(1) การก  าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2)  การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 

(3)  การประยกุต์ความรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยได้อยา่งเหมาะสม 
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(4)  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

(5)  การเขา้ร่วมกจิกรรมทางวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 

(6)  การใช ้electronic database  และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7)  การถ่ายทอดความรู้แกแ่พทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ  

3. System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบ

สวสัดิการการรักษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชีวิต เป็นต้น 

3) การมีส่วนร่วมในการประกนัคุณภาพ ความปลอดภยัของผูป่้วย 

4) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 

5) เขา้ใจ หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine 

6) เขา้ใจความรู้กฏหมายทางการแพทย ์สิทธิผูป่้วย 

7) เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น บญัชียาหลกัแห่งชาติ 

8) เขา้ใจในบทบาทของการรักษาทางเลือก 

9) เรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง 

10) การใชย้าและทรัพยากรแบบสมเหตุสมผล 

4. Practice-based learning and improvement 

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 

2) การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3) การใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการและยาอยา่งสมเหตุผล 

4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 

5) การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 

7) การจดักลุ่มโรคและค่าน ้ าหนกัสัมพนัธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease-related group 

(DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค 

11) การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็น

ตน้ 
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13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย 

14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั/ 

ราชวิทยาลยั เป็นตน้ 
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ภาคผนวก 5 

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมตัิ สาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม 

ให้มคุีณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนุมติั (อว.)

อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่ม ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล
และของแต่ละสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม  โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนั
ท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด หากแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอด มีความประสงค์ดงักล่าว  จะตอ้งแจง้ให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร
กอ่นว่า จะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสไดรั้บทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดงักล่าว
ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 
ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด 

เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้  สถาบนันั้นมีสิทธ์ิท่ีจะไม่
จดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้  สถาบันนั้นสามารถ
แจง้ให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ทราบตั้ งแต่วนัเร่ิมเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเขา้เป็นแพทย์
ประจ าบา้นต่อยอด ไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม   ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใด
ตอ้งการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ ดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากดั  สถาบันนั้น
สามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารยแ์ละทรัพยากรจากสถาบนัอ่ืนมาช่วยได ้

การท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมติั 
สาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มแล้ว  หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัย                
อายุรแพทย์ฯ ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ  สาขา
อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้ น จะต้องท าให้ผล
งานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัท่ีส่งมาให้ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ 
อว. ในคร้ังนั้น  มีลกัษณะดงัน้ี 

1. ผลงานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวจิยัตอ้งไดร้ับการตีพิมพห์รืออยา่งนอ้ยไดร้ับ
การยอมรับให้ตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศ
คณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง หลกัเกณฑก์ารพิจารณาวารสารทางวิชาการ 
ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจยัวารสาร ในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่ม ควรเป็นงานวิจยั
แบบ systematic review และ meta-analysis โดยให้เพ่ิมวงเล็บดว้ยภาษาองักฤษว่า
เป็น systematic review และ meta-analysis เพ่ือให้เกดิความชดัเจน 

3. ให้ใชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่ 
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อน่ึง การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศ
ของ TCI ให้เป็นบทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารท่ีถูกคดัเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web 
of Science หรือ Google Scholar  หรือในวารสารนานาชาติท่ีใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือ
ในบทคดัยอ่และมีการตีพิมพว์ารสารฉบบัน้ีมานานเกนิ 10 ปี (วารสารเร่ิมออกอยา่งชา้ในปี 
พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 

ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ไดร้ับการรับรองว่า  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใชค้ าว่า Ph.D. 
หรือ ปร.ด. ทา้ยช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชค้ าว่า ดร. น าหนา้ช่ือ  แต่
สถาบนัการศึกษาสามารถให้ผูท่ี้ไดว้ว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี เป็นอาจารย์
ประจ าหลกัสูตรการศึกษา  อาจารยร์ับผิดชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารยคุ์มวิทยานิพนธ์ 
หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได ้

ดงันั้น วุฒิบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมติัฯ ของท่านท่ีไดรั้บการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี   
อาจจะมีค าวา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  ต่อทา้ยไดเ้ท่านั้น 
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ภาคผนวก 6 
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ภาคผนวก 7 

 

สัดส่วนและเกณฑ์ของการประเมนิผลการสอบเพื่อวุฒิบัตรอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม       
สมาคมรูมาติสซ่ัมแห่งประเทศไทย ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภา  

 
เกณฑ์การตดัสินผลการสอบ  

1. ทฤษฎี          ร้อยละ 50 
  ประกอบดว้ย  

MCQ    100 ขอ้  ร้อยละ 30 
Short assay       6 ขอ้    ร้อยละ 20 

2. ปฏิบตัแิละทักษะทางคลินิก   ร้อยละ 35  
ประกอบดว้ย  
Long case examination 1 ราย  ร้อยละ 10  
Spot diagnosis     ร้อยละ 10  
X-ray       ร้อยละ 10  
Oral examination    ร้อยละ 5  

3. วิจัยและทบทวนวรรณกรรม   ร้อยละ 15 

             วิจยั                                                               ร้อยละ  10 
             ทบทวนวรรณกรรม                                      ร้อยละ  5  
 

โดยคิดเกณฑ์ผ่านที่คะแนนรวมร้อยละ 60 
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ภาคผนวก 8 

 

ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย ก  าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมได้ใน
สดัส่วนชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารยผู์ฝึ้กอบรม 2 คน รวมทั้งตอ้งมีงานบริการในสถาบันตามท่ีก  าหนดใน
ตารางต่อไปน้ี 

 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละช้ัน ปีละ  1 2 3 4 5 

จ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม  2 3 4 5 6 

จ านวนผูป่้วยนอกเฉพาะสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส
ซัม่ (คร้ัง/ปี) 

2,000 
 

2,500 
 

3,000 
 

3,500 
 

4,000 
 

จ านวนผูป่้วยในเฉพาะสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่
ทั้งในแผนกและนอกแผนก  (คร้ัง/ปี) 

200 250 300 350 400 

จ านวนหัตถการท่ีส าคญั    การเจาะขอ้   100 150 200 250 300 
 

 หากสถาบนัฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือสถาบนัฝึกอบรมสมทบ
ให้กบัหลายหลกัสูตรในสาขาเดียวกนั จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีจะปฏิบติังานในสถาบนัฝึกอบรม
แห่งนั้นในเวลาหน่ึงๆจะตอ้งไม่เกนิศกัยภาพของสถาบันฝึกอบรมนั้น 
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ภาคผนวก 9 

 
รายนามคณะกรรมการก ากบัดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาโรคข้อและรูมาติสซ่ัม ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
 

1 แพทยห์ญิงมนาธิป โอศิริ  ประธานกรรมการ 
2 นายแพทยสิ์ทธิชยั อุกฤษฏชน        กรรมการ 
3 แพทยห์ญิงธีรดา อศัวศกัด์ิสกลุ กรรมการ 
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รายช่ือคณาจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

ก. ประเภทเต็มเวลา 

ล าดบัท่ี ช่ือ นามสกลุ วุฒิบตัรหรือหนงัสือ

อนุมติัสาขา

อายรุศาสตร์ 

วุฒิบตัรหรือหนงัสือ

อนุมติัสาขาต่อยอด 

สมาชิกราชวิทยาลัยและ

สมาคมรูมาติสซั่มแห่ง

ประเทศไทย (เป็นสมาชิก/

ไม่เป็น) 

1 ศ.พญ.มนาธิป โอศิริ วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคขอ้

และรูมาติสซั่ม 

เป็นสมาชิก 

2 ผศ.นพ.สิทธิชยั อุกฤษฎชน วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคขอ้

และรูมาติสซั่ม 

เป็นสมาชิก 

3 อ.พญ.ธีรดา อศัวศกัด์ิสกลุ วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคขอ้

และรูมาติสซั่ม 

เป็นสมาชิก 

 

ข. ประเภทไม่เต็มเวลา 

ล าดบัท่ี ช่ือ นามสกลุ วุฒิบตัรหรือหนงัสือ

อนุมติัสาขา

อายรุศาสตร์ 

วุฒิบตัรหรือหนงัสือ

อนุมติัสาขาต่อยอด 

ปฏิบติังานจ านวนชัว่โมง

ต่อสัปดาห์ 

1 รศ.นพ.ฐิตเวทย ์ตุมราศวิน วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคขอ้

และรูมาติสซั่ม 

3.5 

2 อ.นพ.วิรัตน์ ภิญโญพรพานิช อว.อายุรศาสตร์ 

American Board of 

Internal Medicine 

อว.อายุรศาสตร์โรคขอ้

และรูมาติสซั่ม 

American Board of 
Rheumatology 

3.5 

3 อ.นพ.อธิพงศ์ สูริประเสริฐ วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคขอ้

และรูมาติสซั่ม 

3.5 

4 อ.พญ.เสาวนีย์ เบญจมานุกลู วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคขอ้

และรูมาติสซั่ม 

3.5 
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HR 3 
แบบกรอกรายละเอยีดการประเมินภาระงาน (สายอาจารย์) 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

วิธีการใช้ 

1.  แบบฟอร์มน้ีท าขึ้นมาโดยใช้โปรแกรม Excel สามารถค  านวณให้เองเม่ือป้อนขอ้มูล 

2.  อาจารยน์ าแบบฟอร์มน้ี copy ไปไวใ้นคอมพิวเตอร์ส่วนตวั 

3.  อาจารยพ์ยายามกรอกขอ้มูลท่ีท าเสร็จ ตลอดเวลา เพ่ือไม่ให้ลืมขอ้มูลนั้นๆ 

4. ในแต่ละแถว ตอ้งกรอกตวัเลขไปแทนท่ีเลข 0 (ศูนย)์ โปรแกรมถึงจะค  านวณได ้

5. เม่ือถึงเวลาท่ีตอ้งประเมิน อาจารยส์ามารถ Print แบบฟอร์มน้ี ส่งได้เลย 

6. งานใดๆ ท่ีอาจารยค์ิดว่า ไม่เขา้กบัหัวขอ้ท่ีก  าหนดไว ้ให้อาจารยไ์ปเติมไวใ้นหัวขอ้ท่ี 7. อ่ืนๆ 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
                                                                                วนัที่............เดือน......................พ.ศ.................... 
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รายนามคณะกรรมการร่างหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพื่อวุฒบิตัรแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาโรคข้อและรูมาติสซ่ัม ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

 
1 แพทยห์ญิงมนาธิป โอศิริ   ประธานกรรมการ 
2 นายแพทยสิ์ทธิชยั อุกฤษฏชน        กรรมการ 
3 นายแพทยฐิ์ตเวทย ์ตุมราศวิน กรรมการ 
4 นายแพทยว์ิรัตน์ ภิญโญพรพานิช    กรรมการ 
5 
6 
7 

นายแพทยอ์ธิพงศ ์สูริประเสริฐ 
แพทยห์ญิงเสาวนีย ์เบญจมานุกูล 
นายแพทยสุ์ชยั สุเทพารักษ ์

กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการและที่ปรึกษาดา้น
แพทยศาสตร์ศึกษา 

8 แพทยห์ญิงธีรดา อศัวศกัด์ิสกลุ กรรมการและเลขานุการ 



 

 

 

 

 

 

 


