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หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 

เพื>อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั>ม 

 

1. ชื>อหลกัสูตร 

(ภาษาไทย) หลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดเพืAอวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญ         

                                                   ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม 

(ภาษาองักฤษ)          Fellowship Training in Rheumatology   

 

2. ชื>อวุฒิบัตร 

ชื>อเต็ม 

(ภาษาไทย) วฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma of The Thai Subspecialty Board of Rheumatology 

ชื>อย่อ 

(ภาษาไทย) วว. อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม 

(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Rheumatology 

คาํแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื>อ 

(ภาษาไทย) วว. อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม 

(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Subspecialty Board of Rheumatology หรือ  

  Dip., Thai Subspecialty Board of Rheumatology 

 

3. หน่วยงานที>รับผดิชอบ 

  สมาคมรูมาติสซัAมแห่งประเทศไทย 

  ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 

4. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (Mission) 

• วางแนวทางการฝึกอบรมแพทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม  เพืAอใหมี้ความรู้

ความสามารถ มีความเขา้ใจโรคขอ้และรูมาติสซัAม  ใหก้ารวินิจฉยัไดถู้กตอ้ง เลือกการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ และใหก้ารรักษาทีAถูกตอ้ง คุม้ค่า เหมาะสมกบั เศรษฐกิจของประเทศ เศรษฐานะหรือ

สิทธิการเบิกจ่ายของผูป่้วย   

• ใหก้ารฝึกอบรมแพทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม ใหมี้ความรู้ทัWงขัWนพืWนฐานและขัWนสูง

ในการรักษาผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซัAม  สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยทางโรคขอ้และรูมาติสซัAมไดเ้ป็น
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อยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และ คุม้ค่าดว้ยตนเอง รวมทัWงมีความสามารถใหค้าํแนะนาํปรึกษาแก่แพทย์

อืAนๆ ดว้ย  

• ใหก้ารฝึกอบรมแพทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม  สามารถใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วย ญาติ 

และประชาชนทัAวไป  เกีAยวกบัการป้องกนัโรคขอ้และรูมาติสซัAมไดเ้ป็นอยา่งดี 

• ส่งเสริมและกระตุน้ใหผ้ลิตงานวิจยัเพืAอสร้างองคค์วามรู้ดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพทางดา้นโรคขอ้และ

รูมาติสซัAมของประเทศ และรวมทัWงการนาํไปประยกุตใ์ช ้

• ใหก้ารฝึกอบรมแพทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม ใหมี้คุณธรรมและจริยธรรม 

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของสงัคมในปัจจุบนัและอนาคต 

• ประกนัและพฒันาคุณภาพ  การฝึกอบรมใหไ้ดม้าตรฐานวิชาชีพอยา่งต่อเนืAอง 

• ส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพใหแ้พทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAมมีการศึกษาอยา่ง

ต่อเนืAองตลอดชีวิต 

• ส่งเสริมในเรืAอง การสืAอสารและปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์รวมทัWงกบั

ผูป่้วยและญาติ   การทาํงานเป็นทีม การปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพ  มีความเขา้ใจในระบบสุขภาพของ

ประเทศ  และสามารถปรับตวัตามความหลากหลายทางวฒันธรรม การบริหารจดัการ 

• ใหก้ารฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม  ใหมี้สามารถ

ปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเอง  มีผลของการฝึกอบรมทีAพึงประสงค ์(intended learning outcomes) ทีAชดัเจน 

มีคุณสมบติั และความรู้ความสามารถขัWนตํAาครอบคลุมสมรรถนะหลกัทัWง 6 ดา้น 

• มีความเอืWออาทรและใส่ใจในความปลอดภยัเพืAอการแกไ้ขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยดึถือ

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพืWนฐานของการดูแลแบบองคร์วม 

• มีพฤติกรรมทีAเหมาะสมต่อเพืAอนร่วมงานทัWงในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอืAนๆ รวมทัWงผูป่้วยและ

ญาติ 

 

5. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

แพทยที์Aจบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAมตอ้งสามารถ

ปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองมีผลของการฝึกอบรมทีAพึงประสงคที์Aชดัเจน มีคุณสมบติั และความรู้ความสามารถขัWนตํAา

ครอบคลุมสมรรถนะหลกัทัWง 6 ดา้น ดงัต่อไปนีW  

 

I.   การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ  วางแผนการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

และสามารถรวบรวมขอ้มูลสาํหรับนาํมาคิดวิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผล  เพืAอนาํไปสู่การ

ตดัสินใจใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

ข. ใหก้ารวินิจฉยั และวางแผนการรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัAมทีAพบไดบ่้อย ใน
ประเทศไทยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สมบูรณ์  และสมํAาเสมอ 

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 
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II. ความรู้ ความเชี>ยวชาญ และสามารถนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical    

     Knowledge and Skills) 

ก. มีความรู้และเขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Wนฐานของร่างกาย และจิตใจ  
ข. มีความรู้ความสามารถในการรักษาและใหก้ารดูแลผูป่้วยทีAหอ้งตรวจผูป่้วยนอกทางโรคขอ้และรูมา
ติสซัAมได ้

ค. มีความรู้ความสามารถรับผดิชอบทาํหนา้ทีAหวัหนา้รับผดิชอบดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยทางโรคขอ้
และรูมาติสซัAมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ง. สามารถใหก้ารดูแล  รักษา และใหค้าํปรึกษา ผูป่้วยทีAมีภาวะฉุกเฉินทางโรคขอ้และรูมาติสซัAม 

 

III. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 

ก.  มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันา ระบบบริการสุขภาพ 

ข.  มีความสามารถดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

ค.  สามารถเรียนรู้และเพิAมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

 

IV. ทักษะปฏิสัมพนัธ์และการสื>อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ก.  สามารถนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย สรุปและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกบั     

 เหตุผลทางคลินิก 

ข.  สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์

ค.  สามารถสืAอสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา เคารพ   

 การตดัสินใจและศกัดิ[ ศรีของความเป็นมนุษย ์

ง.  มีมนุษยสมัพนัธ์ทีAดีและสามารถทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

จ.  สามารถเป็นทีAปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอืAน โดยเฉพาะทางโรคขอ้และรูมา  

 ติสซัAม 

 

V.   ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

ก.  มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ อนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพืAอนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

ข.  มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืAองตลอดชีวิต (continuous  

 professional development) 

ค.  มีความรับผดิชอบต่องานทีAไดรั้บมอบหมาย 

ง.  มีความคาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นหลกั  

 

VI.  การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพืUนฐานของการดูแลแบบองค์รวม คาํนึงถึงประสิทธิภาพ    

       ความปลอดภัย และสามารถปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-Based Practice) 
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ก. มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 
ข. ทาํเวชปฏิบติัโดยคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety) เป็นสาํคญั 

ค. พิจารณาเลือกใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational drug use) 

ง. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย (quality improvement) 

จ. มีความรู้ความเขา้ใจในเรืAองสิทธิของผูป่้วย 
ฉ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปลีAยนการ

ดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 

 

6. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร: 

  มีคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาดูแล กาํกบั ประเมินผลแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรให ้

ดาํเนินไปตามวตัถุประสงคที์Aวางไว ้

6.1 วธีิการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย (Patient Care) 

แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการใหก้ารรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม ดว้ย

ความเห็นอกเห็นใจ รักษาปัญหาทางดา้นสุขภาพ และมีความสามารถดา้นส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

    การดูแลผู้ป่วยใน 

ก. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2 ปฏิบติังานรับผดิชอบผูป่้วยทางอายรุศาสตร์และ

อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAมทัWงผูป่้วยในและผูป่้วยนอกรวมทัWงหอ้งฉุกเฉินและหอ

ผูป่้วยวิกฤติในความควบคุมของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ข. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA  1 และ 2  ปฏิบติังานเป็นทีAปรึกษาในการดูแลผูป่้วยนอก

แผนกอายรุกรรม  ทัWงผูป่้วยในและผูป่้วยนอก  ทีAมีปัญหาทางดา้นโรคขอ้และรูมาติสซัAม  

ในความควบคุมของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ค. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2 ตอ้งบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งและสมบูรณ์ 

การดูแลผู้ป่วยนอก 

ก. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2  ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยนอกอยา่งต่อเนืAองอยา่งนอ้ย

สปัดาห์ละ 1 ครัW งครัW งละ 3 ชัAวโมง 

ข. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2 ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยนอกโรคขอ้และรูมาติสซัAม 

อยา่งต่อเนืAองอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 ครัW ง ครัW งละ 3 ชัAวโมง 

ค. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2 ตอ้งบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งและสมบูรณ์ 

6.1.2 สมรรถนะด้านความรู้และทักษะต่างๆทางการแพทย์ (Medical Knowledge and Skills)  

แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการแสดงใหเ้ห็นวา่มีความรู้ความสามารถ 

เกีAยวกบั   biomedical, clinical, epidemiological และ social-behavioral sciences และสามารถประยกุตค์วามรู้เหล่านีW

ไปใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
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ก. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2 ปฏิบติังานในสาขาโรคขอ้และรูมาติสซัAม 

ข. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2   ตอ้งเขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการเช่น การสอน

ขา้งเตียง การประชุมวิชาการ และวารสารสโมสร เป็นตน้ 

ค. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2  ตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมเกีAยวกบัหตัถการการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ ทีAใชใ้นสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซัAม 

6.1.3 สมรรถนะด้านการพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based Learning 

and Improvement) 

แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการพฒันาตนเอง  โดยเรียนรู้จากการปฏิบติั

และการสืบคน้ โดยใชห้ลกัฐานทางวิทยาศาสตร์มาพฒันาการดูแลผูป่้วย 

ก. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2  ตอ้งมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วย

แบบองคร์วม และสหวชิาชีพ 

ข. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2  ตอ้งปฏิบติังานสอนนกัศึกษาแพทย ์แพทยเ์พิAมพนู

ทกัษะ และแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้ง 

ค. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2 ตอ้งสามารถเขียนบทความทางวิชาการชนิด

ทบทวนวารสาร (review article) และทาํงานวิจยัไดด้ว้ยตนเอง ภายใตก้ารแนะนาํของ

อาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 

ง. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2  ตอ้งบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้งสมบูรณ์ 

จ. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2  สามารถใหก้ารประเมินและวางแผนการรักษาแก่

ผูป่้วยต่างแผนกไดท้ัWงผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

6.1.4 สมรรถนะด้านทักษะปฏิสัมพนัธ์และการสื>อสาร (Interpersonal and Communication 

Skills) 

แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการแสดงใหเ้ห็นวา่มีความสามารถใน 

การปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคลากรทางการแพทยแ์ละทกัษะการสืAอสารซึAงเป็นผลใหเ้กิดการแลกเปลีAยนขอ้มูล ทาํงาน

เป็นทีมร่วมกบัผูป่้วย ญาติผูป่้วย และ บุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ก. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2  สามารถเรียนรู้เกีAยวกบัทกัษะการปฏิสมัพนัธ์ และ

การสืAอสาร 

ข. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA1 และ 2  สามารถปฏิบติังานสอนนกัศึกษาแพทย ์แพทย์

เพิAมพนูทกัษะ และแพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้ง 

ค. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2  สามารถนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหา

ในกิจกรรมวิชาการ เช่น consultation round และ case discussion เป็นตน้ 

6.1.5   สมรรถนะด้านความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  

    แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการแสดงใหเ้ห็นวา่มีความรับผดิชอบ มี

จริยธรรมในการดูแลผูป่้วย 
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ก. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2 ตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมการใหค้วามรู้ทางดา้นบูรณา

การทางการแพทย ์

ข. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2  ตอ้งไดรั้บการพฒันาใหมี้เจตคติทีAดีระหวา่งการ

ปฏิบติังานดูแลผูป่้วย 

6.1.6 สมรรถนะด้านการปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (Systems-Based Practice)  

    แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการแสดงใหเ้ห็นวา่มีความตระหนกัและ

ตอบสนองต่อระบบสุขภาพ ระบบสาธารณสุขของประเทศเพืAอใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมทีAสุด 

ก. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2 มีประสบการณ์การเรียนรู้เกีAยวกบัระบบคุณภาพ
ของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภยัของผูป่้วยรวมทัWงสิทธิของผูป่้วย 

ข. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2 มีประสบการณ์การเรียนรู้เกีAยวกบัประสิทธิภาพ
และ ประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost consciousness medicine, หลกัการบริหาร

จดัการ ระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 

ค. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีทีA 1 และ 2 มีประสบการณ์การเรียนรู้เกีAยวกบัความตอ้งการ
ดา้น สุขภาพของชุมชน ความตอ้งการของระบบสุขภาพ การตอบสนองของระบบสุขภาพ

ระดบั ทอ้งถิAน ระดบัภูมิภาค และระดบัชาติ 

 

  การจดัการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม 2  ปี การศึกษานัWนใหจ้ดัการฝึกอบรมดงันีW  

1. ปฏิบติังานโรคขอ้และรูมาติสซัAม ดูแลและรับปรึกษาผูป่้วยอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมา

ติสซัAมทัWงผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ปีละ 50 สปัดาห์ 

2. เลือกฝึกอบรมทีAสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซัAมของสถาบนัอืAนทีAเปิดการฝึกอบรมแพทย์
ประจาํบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ เดือน แต่ไม่เกิน 2 

เดือน โดยใหเ้ลือกได ้1-2 สถาบนั (รวมระยะเวลา 2 เดือน) 

3. วิชาเลือกรวม 2  เดือน โดยใหเ้ลือกปฏิบติังานในแผนกต่อไปนีW  คือ  Physical medicine 

and rehabilitation,  Orthopaedics, อิมมูโนวิทยา  และรังสีวิทยา  โดยทัWงนีWตอ้งเลือกแผนก Physical medicine and 

rehabilitation และ Orthopedics เป็นเวลาอยา่งนอ้ย ½ เดือน แต่ไม่เกิน 1 เดือน    

การฝึกอบรมดงักล่าวขา้งตน้นีW   สถาบนัทีAฝึกอบรมอาจพิจารณาใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไปรับการ

ฝึกอบรมในสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกทีAแพทยสภารับรองไดต้ามความเหมาะสม ทัWงนีWตอ้งไดรั้บความเห็นชอบ

จากอาจารยผ์ูค้วบคุมการฝึกอบรม 

4.  ผูรั้บการฝึกอบรม ตอ้งเขียนบทความทบทวนวารสาร (review article) อยา่งนอ้ย 1  เรืAอง  

 โดยกาํหนดหวัขอ้ทีAน่าสนใจร่วมกบัอาจารยที์Aปรึกษา บทความควรแสดงถึงการทบทวน

เนืWอหาทางวิชาการอยา่งเขม้ขน้และทนัสมยัรวมทัWงใหค้วามคิดเห็นจากการทบทวนวารสาร และใหบ้ทสรุปไดอ้ยา่ง

เหมาะสมและถูกตอ้ง โดยจดัส่งเมืAอสิWนสุดการฝึกอบรมในปีทีA 1 เพืAอรับการประเมินผลโดยคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ และพิจารณาตีพิมพใ์นวารสารโรคขอ้และรูมาติสซัAมอยา่งเหมาะสม แสดงใหเ้ห็นการทบทวน

เนืWอหาอยา่งเขม้ขน้และทนัสมยั รวมถึงสามารถใหค้วามคิดเห็นจากการทบทวนวารสารและใหบ้ทสรุปไดอ้ยา่ง
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เหมาะสมถูกตอ้ง หากไม่ผา่นการประเมิน ใหท้าํการแกไ้ขตามคาํแนะนาํของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ใหเ้สร็จสิWนก่อนจบการฝึกอบรมปีทีA 2 

5.    ผูรั้บการฝึกอบรม ตอ้งทาํการวิจยัอยา่งนอ้ย 1 เรืAอง และส่งผลงานวจิยัและรายงานการวจิยั

ฉบบัสมบูรณ์ โดยจะตอ้งผา่นความเห็นชอบของอนุกรรมการฝึกอบรมฯ  โดยงานวิจยัตอ้งเป็นงานวิจยัแบบศึกษา

ยอ้นหลงั แบบศึกษาไปขา้งหนา้ หรือ แบบศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึAงแบบตดัขวาง  เท่านัWน ในระหวา่งการ

ปฏิบติังาน 2 ปี โดยเป็นผูวิ้จยัหลกัหรือผูนิ้พนธ์หลกั  (ภาคผนวก 1) 

6.    การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 

 - ประชุมวิชาการ ของภาควิชา/คณะ/สมาคมฯ  

 - ประชุมปรึกษาผูป่้วย (เช่น admission report, grand round หรือ unit round ) 

 - ประชุมวารสารสโมสร 

 - การบรรยายพิเศษ 

 - สอน  ใหค้าํปรึกษา  และใหค้าํแนะนาํแก่แพทยป์ระจาํบา้น นิสิต/นกัศึกษาแพทยใ์น

ปัญหา หรือการดูแลผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซัAม 

 - การประชุมร่วมระหวา่งโรงพยาบาล (interhospital conference) 

7.  จดัใหมี้อาจารยที์Aปรึกษา (advisor / mentor) ในอตัราส่วนทีAเหมาะสมกบัผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรม  

8.   จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการทีAเหมาะสมไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรม 

9.  จดัใหมี้การเรียนรู้ตาม entrustable professional activities (EPA) ทีAกาํหนดใน ภาคผนวก 

2 

          10.   จดัใหมี้ประสบการณ์การเรียนรู้ดว้ยตนเองในระบบ (electronic) portfolio 

 

ตารางการฝึกอบรมโดยสงัเขปในระยะชัWนปีทีA  1 และ 2  

Rheumatology   84-88 สปัดาห์ 

Elective rheumatology   4-8 สปัดาห์ 

Elective (PMR ortho X-ray or immunology)   8 สปัดาห์ 

พกัผอ่นประจาํปี ปีละ 2 สปัดาห์ รวมไม่เกิน   4  สปัดาห์ 

รวม         104     สปัดาห์ 

 

 6.2   เนืUอหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (ภาคผนวก 3) 

 เพืAอใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรู้ความสามารถในเนืWอหา

ต่อไปนีW  

(1) ความรู้พืWนฐานของอายรุศาสตร์และโรคขอ้และรูมาติสซัAม 

(2) โรคขอ้และรูมาติสซัAมทีAสาํคญั 

(3) หตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพืAอการวินิจฉยัและรักษาโรคขอ้และ 
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รูมาติสซัAม 

(4) การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 
6.3   การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั>ม ใหมี้คุณวฒิุ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก”  (ภาคผนวก 4) 

  6.4   จํานวนปีของการฝึกอบรม 

  สถาบนัฯ จดัการฝึกอบรมเป็นเวลาทัWงสิWน 2 ปี โดยแต่ละชัWนปีจะมีเกณฑป์ระเมินในการเลืAอนชัWนปี 

(ภาคผนวก 2) 

6.5   การบริหารจัดการฝึกอบรมและสภาพการปฏิบัติงาน 

          สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งจดัสภาวะการปฏิบติังานดงัต่อไปนีW  

- ใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมปฏิบติังานทัWงในและนอกเวลาราชการ และเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการ ทีA   
       เกีAยวขอ้งกบัการฝึกอบรม ตามกฎเกณฑที์AระบุในประกาศเรืAองเงืAอนไขงานบริการและความ  

       รับผดิชอบของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 

-      กาํหนดหลกัเกณฑก์ารฝึกอบรมทดแทนในกรณีทีAผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีการลาพกั เช่น การลา 

       คลอดบุตร การเจบ็ป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกกาํลงัสาํรอง และการศึกษาดูงานนอก 

       แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร เป็นตน้ 

-     จดัใหมี้ค่าตอบแทนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอยา่งเหมาะสมกบัตาํแหน่งและงานทีAไดรั้บมอบหมาย 

-     ระบุชัAวโมงการทาํงานทีAเหมาะสม 

6.6  การวดัและประเมินผล 

    มีการแจง้กระบวนการวดัและประเมินผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บทราบโดยสามารถตรวจสอบ

และอุทธรณ์ไดเ้มืAอตอ้งการ 

6.7  การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื>อนชัUนปี การยุติการฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหวา่งการฝึกอบรม 

(ก) สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ทีA

ครอบคลุมทัWงดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่าง ๆ ดงันีW  

มิติทีA 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์(EPA) 

มิติทีA 2  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน (EPA) 

มิติทีA 3  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก (EPA) 

มิติทีA 4  คะแนนสอบจดัโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ  

มิติทีA 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางของภาควิชาและสมาคมฯ 

มิติทีA 6  การประเมินสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน 

มิติทีA 7  การประเมินสมรรถนะโดยผูป่้วย 

 การบนัทึกขอ้มูลมิติทีA 6-7  สามารถกระทาํใน portfolio 

-  ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ทาํการบนัทึกขอ้มูลในส่วนทีAเกีAยวขอ้ง ตามทีA คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

กาํหนดในแต่ละปีการศึกษา  
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- สถาบนัฝึกอบรมทาํการบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ  ผา่นระบบสารสนเทศ 

เพืAอรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามทีAกาํหนด 

 (ข)   Achievable milestones/entrustable professional activities (EPA) ในแต่ละชัWนปี 

(ภาคผนวก 2) 

 ผลการประเมินนาํไปใชใ้นกรณีต่อไปนีW  

1. เพืAอเลืAอนระดบัชัWนปีโดยเกณฑผ์า่นตามทีAคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ 

กาํหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม 

 2.    เพืAอใชพิ้จารณาประกอบการตดัสินผลสอบภาคปฏิบติั (การสอบเมืAอจบการฝึกอบรมปีทีA   

     2)  ใหมี้การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสมํAาเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการ 

     ฝึกอบรมรับทราบ จะช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รับการ 

     ฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึWน 

  (2)   เกณฑก์ารเลืAอนชัWนปี  ตอ้งจดัใหมี้การประเมินดงันีW  

  1.  ปฏิบติังานไดไ้ม่ตํAากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาทีAกาํหนด 

   2.  ผา่นการประเมินตามมิติต่างๆ ทีAกาํหนดในหลกัสูตร โดยไดค้ะแนนไม่ตํAากวา่ร้อยละ 60 ของแต่  

         ละมิติ ยกเวน้การสอบตามมิติทีA 4 ใหใ้ชเ้กณฑต์ามคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ กาํหนด 

                                3.   ผา่นเกณฑก์ารประเมิน Entrustable professional activities 

                                   4.  บนัทึกขอ้มูลการเรียนรู้ใน portfolio อยา่งนอ้ย 50 เครดิต/ปี 

     5.  ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้กาํหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กิดความเสืAอมเสียแก่  

          สถาบนัฝึกอบรม 

           (3)  แนวทางการดาํเนินการกรณีไม่ผา่นการประเมินเพืAอเลืAอนชัWนปี 

1.   ตอ้งปฏิบติังานเพิAมเติมในส่วนทีAสถาบนักาํหนด แลว้ทาํการประเมินซํW า ถา้ผา่นการประเมิน

จึงสามารถเลืAอนชัWนปีได ้

2.  ไม่ผา่นการประเมินเพืAอเลืAอนชัWนปีซํW าตามขอ้ทีA 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพืAอรับการเสนอชืAอ

เขา้สอบวฒิุบตัรฯ ตอ้งปฏิบติังานในระยะชัWนปีเดิมอีก 1 ปี 

3.  หลงัจากปฏิบติังานซํW าในชัWนปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพืAอเลืAอนชัWนปีใหย้ติุการ

ฝึกอบรม 

 ทัWงนีW ใหส้ถาบนัส่งผลการประเมินแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ

ภายในวนัทีA 31 กรกฎาคม ของทุกปี เพืAอเสนอทีAประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

             (4)   การดาํเนินการสาํหรับผูที้Aไม่ผา่นการประเมิน 

1.   แจง้ผลการประเมินใหแ้พทยป์ระจาํบา้นต่อยอดรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบ    

      ประเมินผลของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียด    

       การปฏิบติังานเพิAมเติม การกาํกบัดูแล  และการประเมินผลซํW า 

2.   เมืAอแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดลงชืAอรับทราบ ใหส่้งสาํเนาผลการประเมินชุดหนึAงให ้  

       อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ และนาํส่งต่อใหร้าชวิทยาลยัฯ  

  (5)    การดาํเนินการเพืAอยติุการฝึกอบรม 
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  1.  การลาออก  

     แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดทีAประสงคจ์ะทาํการลาออกหรือยติุการฝึกอบรม  ตอ้งทาํเรืAองชีWแจง

เหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 2 สปัดาห์ เมืAอสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัใหพ้กัการปฏิบติังานแลว้  จึง

แจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  เพืAอเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบวา่ สมควร

ใหพ้กัสิทธิ[ การสมคัรเป็นแพทยป์ระจาํบา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษา ถดัไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผล

ประกอบการลาออกและคาํชีWแจงจากสถาบนัฝึกอบรม การลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เมืAอไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา 

  2.  การให้ออก 

       2.1   ปฏิบติังานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเสืAอมเสียร้ายแรงจนก่อ ใหเ้กิดผลเสีย  

           ต่อผูป่้วยหรือต่อชืAอเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 

   2.2  ปฏิบติังานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเสืAอมเสีย ไม่มีการปรับปรุง   

          พฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และกระทาํซํW าภายหลงัการภาคทณัฑ ์

เมืAอสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหอ้อก ใหท้าํการแจง้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดรับทราบพร้อมใหพ้กัการ

ปฏิบติังาน แลว้ทาํเรืAองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  ภายในเวลา 15 วนั ซึA งคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ  จะตอ้งตัWงคณะกรรมการสอบสวนจาํนวน 5 คน ประกอบดว้ยหวัหนา้สถาบนัฝึกอบรมอืAนจาํนวน 3 คน 

และกรรมการภายในสถาบนัจาํนวน 2  คน เพืAอดาํเนินการใหเ้สร็จสิWนภายใน 30 วนั ภายหลงัจากไดรั้บเรืAอง ผลการ

สอบสวนจะถูกนาํเสนอต่อทีAประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพืAอลงความเห็น ถา้สมควรใหอ้อกจึงแจง้

ต่อแพทยสภา  จนเมืAอไดรั้บการอนุมติัจึงถือวา่การใหอ้อกสมบูรณ์ ถา้เห็นวา่ยงัไม่สมควรใหอ้อกจึงส่งเรืAองคืนให้

สถาบนัฝึกอบรมพร้อมคาํแนะนาํ 

6.8   การวดัและประเมินผลเพื>อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  สาขา

อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั>ม (ภาคผนวก 5) 

ก. ผูส้มคัรสอบเพืAอวฒิุบตัรฯ สาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAมจะตอ้งเป็นผูที้Aไดผ้า่นการ

อบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม ครบตามหลกัสูตรของ

แพทยสภาและสถาบนัทีAใหก้ารฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้

ข. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งส่งผลงานการทบทวนวารสารและงานวิจยัทีAเสร็จสิWนตามขอ้กาํหนด 

ค. สอบ summative evaluation  (ภาคผนวกที> 5) 

วิธีการประเมินผลประกอบดว้ย 

1. การสอบขอ้เขียนหรือภาคทฤษฎี และการสอบทปัฏิบติัและทกัษะทางคลินิก  

2. การประเมินผลงานทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยั และการนาํเสนอผลงานวจิยั  
ง. การตดัสินผลการสอบ 

เกณฑก์ารผา่นจะใชวิ้ธีอิงเกณฑ ์ โดยตอ้งมีคะแนนรวมไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 โดยใชห้ลกัเกณฑ์

ตามทีAคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯกาํหนด และประกาศใหท้ราบล่วงหนา้ก่อนวนัสอบอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

ในกรณีทีAสอบไม่ผา่นตามเกณฑ ์ ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งสอบแกต้วัในปีถดัไป (ยกเวน้

งานวิจยั) ทัWงนีW ใหเ้ป็นไปตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ทัWงนีWชนิดและจาํนวนครัW งการสอบภาคปฏิบติัและการสอบทกัษะทางคลินิกอาจมีการเปลีAยนแปลง

ตามทีAคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 
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 6.9   การสอบเพื>อหนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั>ม  

1.  ผูส้มคัรจะตอ้งเป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวช

กรรม 2525 และวฒิุบตัรหรืออนุมติับตัรสาขาอายรุศาสตร์ทัAวไป และไดท้าํงานสาขาอายรุศาสตร์

โรคขอ้และรูมาติสซัAมในโรงพยาบาลทีAแพทยสภารับรองและมีศกัยภาพเป็นไปตามเกณฑข์ัWนตํAา

ของการเปิดการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม ไม่นอ้ยกวา่ 5 

ปี โดยมีผูบ้งัคบับญัชารับรอง 

2.  ส่งผลงานทบทวนวรรณกรรม 1 เรืAองและงานวิจยั 1 เรืAอง เช่นเดียวกบัผูส้อบวฒิุบตัรฯ โดยมี

ผูบ้งัคบับญัชารับรอง 

3.  ส่งผลงานทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัตามเวลาทีAกาํหนด 

4.  การสอบจะใชข้อ้สอบและเกณฑก์ารตดัสิน เช่นเดียวกบัการสอบเพืAอวฒิุบตัรฯ 

5.  ผูที้Aไดรั้บวฒิุบตัรสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAมหรือเทียบเท่าจากสถาบนัฝึกอบรม

ต่างประเทศทีAแพทยสภารับรอง ภายใน 5 ปี ใหส้อบเช่นเดียวกบัการสอบเพืAอวฒิุบตัรฯ ยกเวน้ใน

ส่วนผลงานทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยั 

7.  การรับและคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งระบุคุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหช้ดัเจน และเป็นไปตามขอ้บงัคบัและ

ประกาศของแพทยสภา 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

    7.1.1   เป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 2525   

               และผา่นโครงการแพทยเ์พิAมพนูทกัษะของแพทยสภา 

    7.1.2   เป็นผูไ้ดรั้บวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนงัสือ 

               อนุมติัแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์ของแพทย   

       สภา  

7.2 การคดัเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 สถาบนัจดัทาํประกาศรายชืAอคณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยยดึหลกั  

  ความเสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได ้

7.3 จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

   ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย กาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้นสดัส่วน  

   ชัWนปีละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คน ในตาํแหน่งแรก ตาํแหน่งต่อไปใชส้ดัส่วนปีละชัWนละ    

   1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรม 1 คน ไปอีก 5 ตาํแหน่ง หลงัจากนัWน ใชส้ดัส่วน ปีละชัWนละ 1 คน  

   ต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คน รวมทัWงตอ้งมีงานบริการขัWนตํAาตามทีAกาํหนด (ภาคผนวก 6) 

8.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 8.1   คุณสมบัติของคณะกรรมการกาํกบัดูแลการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีอาจารยแ์พทย ์ซึA งไดรั้บ

หนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAมจากแพทยสภา และตอ้งเป็นสมาชิกของราช

วิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมรูมาติสซัAมแห่งประเทศไทย ผูที้Aรับผดิชอบ
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เป็นประธานการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นโรคขอ้และรูมาติสซัAม มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 

5 ปีภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสืออนุมติัฯ 

8.2 คุณสมบัติและจํานวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีแพทยซึ์Aงไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวฒิุบตัรสาขาอายรุศาสตร์

โรคขอ้และรูมาติสซัAมหรือ ของแพทยสภาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ และสมาชิกตลอดชีพ

ของสมาคมโรคขอ้และรูมาติสซัAมแห่งประเทศไทย จาํนวนอยา่งนอ้ย 2 คนกาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรับ

ผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้นสดัส่วนชัWนปีละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คน ในตาํแหน่งแรก ตาํแหน่ง

ต่อไปใชส้ดัส่วนปีละชัWนละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรม 1 คน ไปอีก 5 ตาํแหน่ง หลงัจากนัWน ใช้

สดัส่วน ปีละชัWนละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คน และอาจารยผ์ูรั้บผดิชอบการฝึกอบรมของสถาบนั

ฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นโรคขอ้และรูมาติสซัAมมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี   

8.2.2   จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัอาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรมแบบเตม็เวลาอยา่งนอ้ย 2 คน หากจาํนวน

อาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาไม่พอ อาจจดัใหมี้อาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เตม็เวลา แต่

จะตอ้งมีอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของจาํนวนอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม

ทัWงหมด (จาํนวนอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมแบบไม่เตม็เวลาจะตอ้งไม่มากกวา่จาํนวนอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้าร

ฝึกอบรมแบบเตม็เวลาทีAมีอยู)่ 

ในกรณีทีAหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบทีAมีสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบนัฝึกอบรม

สมทบ  ใหอ้นุโลมใชห้ลกัเกณฑที์Aกาํหนดดงักล่าว สาํหรับการกาํหนดจาํนวนอาจารยแ์พทยใ์นแต่ละสถาบนั

ฝึกอบรม โดยทอนเป็นสดัส่วนตามเวลาทีAสถาบนัฝึกอบรมนัWนมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลา   หมายถึง ขา้ราชการ พนกังานมหาวิทยาลยั ลูกจา้งประจาํรวมทัWงอาจารยแ์พทยเ์กษียณอายุ

ราชการปฏิบติังานในโรงพยาบาล คณะแพทยศ์าสตร์หรือหน่วยงานทีAปฏิบติังานเตม็เวลา 

ผู้ฝึกอบรมแบบบางเวลา   แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ก.  พนกังานมหาวิทยาลยัหรือลูกจา้งประเภทบางเวลาอยา่งนอ้ยครึA งเวลา และไดรั้บเงินเดือนตามสดัส่วนงาน 

ใหน้บัเวลาปฏิบติังานตามสญัญาจา้ง 

ข.  ผูที้Aปฏิบติังานอยูที่AสถาบนัอืAน แผนกอืAน หรืออาจารยแ์พทยเ์กษียณอายมุาช่วยสอนบางเวลา โดยไม่ได ้ มี

สญัญาจา้งจากหน่วยงาน หรือปฏิบติังานนอ้ยกวา่ครึA งเวลา ใหคิ้ดเวลาปฏิบติังานเฉพาะทีAมาปฏิบติังาน

สาํหรับการเรียนการสอนแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม ไม่นบัเวลาทีAมาทาํงาน

วิจยั งานบริการ เช่นตรวจผูป่้วย หรือทาํหตัถการ โดยไม่เกีAยวขอ้งกบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขา

อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม รวมทัWงไม่นบัเวลาทีAมาสอนนกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้น

อายรุศาสตร์ 

ผูฝึ้กอบรมวฒิุบตัรฯในระดบัเดียวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชัAวโมง ต่อสปัดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่ถา้ฝึกอบรม

มากกวา่ 2 สาขาวิชา ตอ้งแบ่งศกัยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลกัไม่นอ้ยกวา่ครึA งหนึAง 
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อนึAง สถาบนัฯ ตอ้งกาํหนดและดาํเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมให้

สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตร ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทีAชดัเจน โดย

ครอบคลุมความชาํนาญทีAตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบติัทางวิชาการ ความเป็นครู และความชาํนาญทางคลินิก 

สถาบนัฯ ตอ้งระบุหนา้ทีAความรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหวา่งงานดา้นการศึกษา การ

วิจยั อาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามเกณฑที์Aแพทยสภากาํหนดไว ้อาจารยจ์ะตอ้งมีเวลาเพียงพอ

สาํหรับการใหก้ารฝึกอบรม ใหค้าํปรึกษา และกาํกบัดูแล นอกจากนัWนอาจารยย์งัตอ้งมีการพฒันาตนเองอยา่ง

ต่อเนืAองทัWงทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา สถาบนัฯ ตอ้งจดัใหมี้การพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็นระบบ 

และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 

9.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

 สถาบันฯ ต้องกาํหนดและดาํเนินนโยบายเกี>ยวกบัทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเดน็สําคญัต่อไปนีU 

9.1   สถานทีAและโอกาสในการเรียนรู้ทัWงภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั  การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการทีA

ทนัสมยั สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสืAอสารไดอ้ยา่งเพียงพอ มีอุปกรณ์สาํหรับ

การฝึกอบรม ภาคปฏิบติั และมีสิAงแวดลอ้มทางการศึกษาทีAปลอดภยั 

9.2   การคดัเลือกและการรับรองการเป็นสถานทีAสาํหรับการฝึกอบรม จาํนวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของ

ผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ทีAคาดหวงั ทัWงผูป่้วยนอก ผูป่้วยในและผูป่้วย

นอกเวลาราชการ การเขา้ถึงสิAงอาํนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบติัทีAพอเพียง

สาํหรับการสนบัสนุนการเรียนรู้ 

9.3   สืAออิเลก็ทรอกนิกส์สาํหรับการเรียนรู้ทีAผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได ้มีการใชเ้ทคโนโลย ี

 สารสนเทศและการสืAอสารใหเ้ป็นส่วนหนึAงของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกหลกั

จริยธรรม 

9.4   การจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอืAน 

9.5   ความรู้และการประยกุตค์วามรู้พืWนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาทีAฝึกอบรม มี

การบูรณาการและสมดุลระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยัอยา่งเพียงพอ 

9.6   การนาํความเชีAยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชใ้นการจดัทาํแผนฝึกอบรม การดาํเนินการฝึกอบรม 

การประเมินการฝึกอบรม 

9.7   การฝึกอบรมในสถาบนัอืAน ทัWงในและนอกประเทศตามทีAระบุไวใ้นหลกัสูตร ตลอดจนระบบการโอน

ผลการฝึกอบรม  

10.    การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งกาํกบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตรเป็นประจาํ มี

กลไกสาํหรับการประเมินหลกัสูตรและนาํไปใชจ้ริง การประเมินหลกัสูตรตอ้งครอบคลุม 

 10.1   พนัธกิจของแผนฝึกอบรม/หลกัสูตร 

10.2   ผลลพัธ์การเรียนรู้ทีAพึงประสงค ์

10.3   แผนฝึกอบรม 

10.4   ขัWนตอนการดาํเนินงานของแผนฝึกอบรม 

10.5   การวดัและประเมินผล 
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10.6   พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 

10.7   ทรัพยากรทางการศึกษา 

10.8   คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

10.9   ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 

10.10 สถาบนั/โครงการฝึกอบรม ร่วม/ สมทบ 

10.11 ขอ้ควรปรับปรุง 

  สถาบนัฝึกอบรม ตอ้งแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเกีAยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผู ้

เขา้รับการฝึกอบรม นายจา้ง และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกั รวมถึงการใชข้อ้มูลป้อนกลบัเกีAยวกบัความสามารถในการ

ปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้าํเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/ หลกัสูตร 
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ภาคผนวก 1 

 

งานวจัิย 

 

ขอบเขตความรับผดิชอบ 

เนืAองจากการมีความสามารถในการทาํวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึAงทีAแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดตอ้ง

บรรลุ  และการพิจารณาผลการประเมินผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหนึA งของผูที้Aจะไดรั้บวุฒิบตัรฯ 

เมืAอสิWนสุดการฝึกอบรม  ดงันัWนสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรับผดิชอบการเตรียมความพร้อมใหก้บัแพทยป์ระจาํบา้นต่อ

ยอดของสถาบนัตนเองตัWงแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนสิWนสุดการทาํงานวิจยัและจดัทาํรายงานวิจยัฉบบั

สมบูรณ์เพืAอนาํส่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมรูมาติสซัAมแห่งประเทศไทย  และส่งต่อไปยงัราช

วิทยาลยัฯ ทัWงนีWสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงานชืAองานวิจยั อาจารยที์Aปรึกษา  และความคืบหนา้ของงานวิจยั ตาม

กรอบเวลาทีAกาํหนดเพืAอใหมี้การกาํกบัดูแลอยา่งทัAวถึง 

งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันีW  

(1) วตัถุประสงคข์องการวิจยั 

(2)  วิธีการวิจยั 

(3)  การวิเคราะห์ผล 

(4)  ผลการวจิยั 

(5)  การวิจารณ์ผลการวิจยั 

(6)  บทคดัยอ่ 

คุณลกัษณะของงานวจัิย 

1. เป็นผลงานทีAริเริAมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัทีAใชแ้นวคิดทีAมีการศึกษามาก่อนทัWงในและต่างประเทศ  แต่นาํมา

ดดัแปลงหรือทาํซํW าในบริบทของสถาบนั 

2. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวิจยัทุกคน ตอ้งผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัใน

คน หรือ good clinical practice (GCP) ทีAยงัไม่หมดอาย ุ 

3. งานวิจยัทุกเรืAองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั  

4. งานวิจยัทุกเรืAอง ตอ้งดาํเนินงานวิจยัภายใตข้อ้กาํหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัทีAถูกตอ้งและเหมาะสม

กบัคาํถามวิจยั  

5. ใชภ้าษาองักฤษหรือภาษาไทยในการนาํเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์และเขียนบทคดัยอ่ทัWงภาษาไทยและ
ภาษาองักฤษ ดว้ยรูปแบบภาษาทีAเหมาะสมตามหลกัไวยากรณ์ 

สิ>งที>ต้องปฏิบัติสําหรับการดาํเนินการวจัิยที>เกี>ยวข้องกบัผู้ป่วย/อาสาสมัคร    

1. เมืAอไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้  ตอ้งดาํเนินการวิจยัตามแผนการวิจยัทีA
ไดรั้บการอนุมติันัWนโดยเคร่งครัด หากมีการเปลีAยนแปลงใดๆใหย้ืAนขอเปลีAยนแปลงแผนการวิจยัต่อ

คณะกรรมการฯก่อน 
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2. เมืAอมีการลงนามในเอกสารชีWแจงอาสาสมคัรหรือผูแ้ทนเพืAอขอความยนิยอมในการเขา้ร่วมวิจยัตอ้งให้
สาํเนาแก่อาสาสมคัรหรือผูแ้ทนเกบ็ไว ้1 ชุด 

3. มีการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของอาสาสมคัร                            
4. การตรวจหรือรักษาเพิAมเติมจากโครงการวิจยัทีAผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระทาํดงักล่าวไม่ไดเ้ป็น
ส่วนหนึAงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ  ไม่สามารถทาํไดไ้ม่วา่กรณีใดๆ ทัWงสิWน  ยกเวน้ไดมี้การ

ระบุและอนุมติัในโครงการวิจยัแลว้ และผูวิ้จยัหรือคณะผูวิ้จยัตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายทัWง

ทางตรงและทางออ้มทีAเกิดขึWนกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 

5. กรณีทีAโครงการวิจยักาํหนดใหท้าํการตรวจหรือรักษาทีAเพิAมเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ หาก

มีผลลพัธ์ทีAอาจส่งผลต่อประโยชน์ใหก้ารดูรักษาผูป่้วย ใหด้าํเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยั เพืAอวางแผนแจง้ผูที้AเกีAยวขอ้งรับทราบต่อไป            

6. หากเกิดกรณีอืAนนอกเหนือการคาดการณ์  ใหป้รึกษาอาจารยที์Aปรึกษาโครงการวิจยั หรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัทนัที  กรณีทีAไม่สามารถปรึกษาไดใ้นทนัทีใหใ้ชห้ลกัพืWนฐาน 3 ขอ้

ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ   

6.1 การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผูป่้วย  

6.3 การยดึมัAนในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ทีAจะไดรั้บบริการทางการแพทยต์าม

มาตรฐาน  

กรอบการดาํเนินงานวจัิยในเวลา 2 ปี  (24 เดือนของการฝึกอบรม) 

ทัWงนีW  เดือนทีAกาํหนดขึWนเป็นระยะเวลาทีAประมาณการ  อาจจะทาํไดเ้ร็วกวา่หรือชา้กวา่นีWไดบ้า้ง โดยใหแ้ต่ละสถาบนั

สามารถกาํหนดรายละเอียดเพิAมเติมไดเ้อง 

     เดือนทีA   ประเภทกิจกรรม 

        1-6  จดัเตรียมคาํถามวิจยัติดต่ออาจารยที์Aปรึกษา และจดัทาํโครงร่างงานวิจยั 

6-9 สอบโครงร่างงานวิจยั กาํหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

สมาคมฯ 

       6-12  ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั 

    ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนจากภายในและ/หรือนอกสถาบนั  

       6-18  เกบ็ขอ้มูลวิจยัหลงัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  

วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั 

       18-19  จดัทาํรายงานวิจยัฉบบัร่างใหอ้าจารยที์Aปรึกษาใหข้อ้เสนอแนะเพืAอปรับแกไ้ข 

      20-21                ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ใหก้บัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  

สอบการนาํเสนอผลโครงการวิจยั กาํหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบฯ ประเมินผลการสอบวิจยัและรายงานวิจยั 
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ภาคผนวก 2 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

EPA คือ กิจกรรมทีAมีความสาํคญัมาก (critical activities) ทีAผูจ้ะประกอบอาชีพเป็นแพทยส์าขาอายรุศาสตร์

โรคขอ้และรูมาติสซัAมทุกคนตอ้งทาํไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สมาคมรูมาติสซัAมแห่งประเทศไทย กาํหนด EPA ซึA งแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส

ซัAมทุกคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถทาํไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมดงันีW  

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 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

Level 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารชีWแนะของอาจารย ์

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมืAอตอ้งการ 

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งควบคุม 

Level 5 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูที้Aมีประสบการณ์นอ้ยกวา่ได ้

2.  โรค/ภาวะที>สําคญัซึ>งแพทย์ประจําบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั>ม ต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วย

ตนเอง (ประเมินโดย 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  (viral, 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  arthropathy 

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 syndrome 

- 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’s), eosinophilic granulomatosis with polyangiitis 

(Churg-Strauss) 

• 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) 

 

EPA6 Procedures and interpretation of diagnostic tests in rheumatic diseases 

- กลุ่มที> 1 สามารถปฏิบัติและแปลผลได้ด้วยตนเอง 

o Synovial fluid analysis and crystal identification 

- กลุ่มที> 2 บอกหลกัการและแปลผลได้ 
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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) 

- กลุ่มที> 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 

- สามารถกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 
- สามารถคน้ควา้หาความรู้ และประเมินความน่าเชืAอถือจากแหล่งเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง 
- สามารถประยกุตใ์ชค้วามรู้ทีAคน้ควา้ไดก้บัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- เขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสมํAาเสมอ 
- สามารถใชฐ้านขอ้มูลอิเลคโทรนิก และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
- สามารถถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

 

EPA 9 Patient safety  

1. Interpersonal and communication skills 

o สามารถสืAอสาร และสร้างความสมัพนัธ์ทีAดีระหวา่งบุคลากรทางการแพทย ์ ผูป่้วย และญาติ 

o มีทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
o มีทกัษะในการบอกข่าวร้าย 
o สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได ้

2. เขา้ใจและเคารพความเชืAอพืWนฐาน ทางสุขภาพทีAต่างกนั  

3. Professionalism 

2.1 Patient centered care 

o ยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

o สร้างและรักษาความน่าเชืAอถือของตนเองต่อผูป่้วย และสงัคม 
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§ ใหก้ารรักษาผูป่้วยตามมาตรฐานอยา่งเหมาะสม ตามทรัพยากรทางการแพทยที์A

เอืWออาํนวย 

§ การใหเ้กียรติและยอมรับเพืAอนร่วมวิชาชีพ เพืAอนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 

§ ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ทีAไม่คาดคิดไวก่้อน 

2.2 พฤตินิสัย 
o มีความรับผดิชอบ และตรงต่อเวลา 

o แต่งกายและใชว้าจาสุภาพ เหมาะสมกบักาลเทศะ 

o มีจิตใจแจ่มใส โอบออ้มอารี จิตอาสา และเอืWออาทร 

       2.3 Medical Ethics 

o สามารถรักษาความลบัผูป่้วย 
o สามารถใหข้อ้มูล และขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษา และทาํหตัถการ 
o เคารพการตดัสินใจการรับการรักษาของผูป่้วย ในกรณีทีAผูป่้วยตดัสินใจไม่ได ้ตอ้งสามารถเลือกผู ้

ตดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

o ไม่พึงรับการสนบัสนุนใดๆ เป็นการส่วนตวั ทัWงนีWตอ้งยดึหลกัจริยธรรมตามเกณฑ ์ขอ้บงัคบัของ

แพทยสภา 

o รู้ขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง 
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3. เนืUอหาการเรียนรู้และการประเมิน  

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 (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 

- Direct observation 

- Information from colleagues (multisource feedback) 

- Medical records 

- Bed-side discussion 
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a summative 

entrustment decision 

 

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. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล Ö Ö 

ข. ใหก้ารวินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัAมทีAพบไดบ่้อยใน
ประเทศไทยได ้

Ö Ö 

ค. สามารถบนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํAาเสมอ Ö Ö 

ง. สามารถใหค้าํแนะนาํในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ Ö Ö 

ความรู้ ความเชี>ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Wนฐานของร่างกายและจิตใจ Ö Ö 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชีAยวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส
ซัAม 

Ö Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 
Ö Ö 

ข. เขา้ใจ และสามารถดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ Ö Ö 

ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล Ö Ö 

ง. สามารถเรียนรู้และเพิAมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื>อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. สามารถนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

Ö Ö 

ค. สามารถสืAอสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัดิ[ ศรีของความเป็นมนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 
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 F1 F2 

จ. เป็นทีAปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืAน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ Ö Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพืAอนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืAองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
Ö Ö 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานทีAไดรั้บมอบหมาย Ö Ö 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีAยวกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย Ö Ö 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรืAองความปลอดภยัของผูป่้วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัสิทธิของผูป่้วย Ö Ö 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีAยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

Ö Ö 

 

 

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 
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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 (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 (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. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล Ö Ö 

ข. ใหก้ารวินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัAมทีAพบไดบ่้อยใน
ประเทศไทยได ้

Ö Ö 

ค. สามารถบนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํAาเสมอ Ö Ö 

ง. สามารถใหค้าํแนะนาํในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ Ö Ö 
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 F1 F2 

ความรู้ ความเชี>ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Wนฐานของร่างกายและจิตใจ Ö Ö 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชีAยวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส
ซัAม 

Ö Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
Ö Ö 

ข. เขา้ใจ และสามารถดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ Ö Ö 

ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล Ö Ö 

ง. สามารถเรียนรู้และเพิAมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื>อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. สามารถนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

Ö Ö 

ค. สามารถสืAอสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัดิ[ ศรีของความเป็นมนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นทีAปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืAน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ Ö Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพืAอนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืAองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
Ö Ö 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานทีAไดรั้บมอบหมาย Ö Ö 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีAยวกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย Ö Ö 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรืAองความปลอดภยัของผูป่้วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัสิทธิของผูป่้วย Ö Ö 
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 F1 F2 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีAยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

Ö Ö 

 

 

 

 

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

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 (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. 
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Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients  3 cases; at least 3 items 

(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 (on request) by the end of first year 

– 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. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล Ö Ö 

ข. ใหก้ารวินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัAมทีAพบไดบ่้อยใน
ประเทศไทยได ้

Ö Ö 

ก. สามารถบนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํAาเสมอ Ö Ö 

ข. สามารถใหค้าํแนะนาํในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ Ö Ö 

ความรู้ ความเชี>ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Wนฐานของร่างกายและจิตใจ Ö Ö 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชีAยวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส
ซัAม 

Ö Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
Ö Ö 

ข. เขา้ใจ และสามารถดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ Ö Ö 

ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล Ö Ö 
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 F1 F2 

ง. สามารถเรียนรู้และเพิAมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื>อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. สามารถนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

Ö Ö 

ค. สามารถสืAอสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัดิ[ ศรีของความเป็นมนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นทีAปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืAน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ Ö Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพืAอนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืAองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
Ö Ö 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานทีAไดรั้บมอบหมาย Ö Ö 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีAยวกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย Ö Ö 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรืAองความปลอดภยัของผูป่้วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัสิทธิของผูป่้วย Ö Ö 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีAยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

Ö Ö 

 

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 
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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 (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 4 cases; at least 4 items 

(Table 1) 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 
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 F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล Ö Ö 

ข. ใหก้ารวินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัAมทีAพบไดบ่้อยใน
ประเทศไทยได ้

Ö Ö 

ค. สามารถบนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํAาเสมอ Ö Ö 

ง. สามารถใหค้าํแนะนาํในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ Ö Ö 

ความรู้ ความเชี>ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Wนฐานของร่างกายและจิตใจ Ö Ö 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชีAยวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส
ซัAม 

Ö Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

จ. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ 
Ö Ö 

ฉ. เขา้ใจ และสามารถดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ Ö Ö 

ช. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล Ö Ö 

ซ. สามารถเรียนรู้และเพิAมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื>อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ฉ. สามารถนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ช. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

Ö Ö 

ซ. สามารถสืAอสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัดิ[ ศรีของความเป็นมนุษย ์
Ö Ö 

ฌ. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ญ. เป็นทีAปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืAน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ Ö Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

จ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพืAอนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน 
Ö Ö 

ฉ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืAองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
Ö Ö 

ช. มีความรับผดิชอบต่องานทีAไดรั้บมอบหมาย Ö Ö 

ซ. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
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 F1 F2 

ฉ. มีความรู้เกีAยวกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ Ö Ö 

ช. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย Ö Ö 

ซ. มีความรู้ความเขา้ใจเรืAองความปลอดภยัของผูป่้วย Ö Ö 

ฌ. มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัสิทธิของผูป่้วย Ö Ö 

ญ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีAยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

Ö Ö 

 

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 

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 (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. 
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Experience: 

- Demonstrate experience coping with patients 4 cases; at least 2 items 

(Table 1) 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 5: Management of regional and diffuse musculoskeletal pain 

 F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล Ö Ö 

ข. ใหก้ารวินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัAมทีAพบไดบ่้อยใน
ประเทศไทยได ้

Ö Ö 

ค. สามารถบนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํAาเสมอ Ö Ö 

ง. สามารถใหค้าํแนะนาํในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ Ö Ö 

ความรู้ ความเชี>ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Wนฐานของร่างกายและจิตใจ Ö Ö 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชีAยวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส
ซัAม 

Ö Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
Ö Ö 

ข. เขา้ใจ และสามารถดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ Ö Ö 

ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล Ö Ö 

ง. สามารถเรียนรู้และเพิAมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั Ö Ö 
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 F1 F2 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื>อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. สามารถนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์

Ö Ö 

ค. สามารถสืAอสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี

เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัดิ[ ศรีของความเป็นมนุษย ์
Ö Ö 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นทีAปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืAน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ Ö Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพืAอนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืAองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
Ö Ö 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานทีAไดรั้บมอบหมาย Ö Ö 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีAยวกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย Ö Ö 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรืAองความปลอดภยัของผูป่้วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัสิทธิของผูป่้วย Ö Ö 

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีAยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

Ö Ö 

 

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 
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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 

practice 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior and 

required experience for 

entrustment 

Knowledge: clinical management of procedures, common laboratory 

investigations (Table 1), 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: 
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- 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 (Table 1) 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) 

- 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. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล 
  

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ทีAพบโดยทัAวไปในประเทศไทยได ้   

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํAาเสมอ Ö Ö 

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี>ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Wนฐานของร่างกายและจิตใจ Ö Ö 
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 F1 F2 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชีAยวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ Ö Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   

ง. เรียนรู้และเพิAมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื>อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. สืAอสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัดิ[ ศรีของความเป็นมนุษย ์

Ö Ö 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นทีAปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืAน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพืAอนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืAองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
Ö Ö 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานทีAไดรั้บมอบหมาย   

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีAยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรืAองความปลอดภยัของผูป่้วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีAยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

Ö Ö 

 

EPA 7: Consultation 

Title of the EPA Consultation 
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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 

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) 
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Milestone EPA 7: Consultation 

 F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)   

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล 
Ö Ö 

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ทีAพบโดยทัAวไปในประเทศไทยได ้ Ö Ö 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํAาเสมอ Ö Ö 

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ Ö Ö 

ความรู้ ความเชี>ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Wนฐานของร่างกายและจิตใจ Ö Ö 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชีAยวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ Ö Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ 
  

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   

ง. เรียนรู้และเพิAมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื>อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์ Ö Ö 

ค. สืAอสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัดิ[ ศรีของความเป็นมนุษย ์

Ö Ö 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ Ö Ö 

จ. เป็นทีAปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืAน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์ Ö Ö 

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพืAอนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืAองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
Ö Ö 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานทีAไดรั้บมอบหมาย Ö Ö 

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม Ö Ö 



43 

 

 F1 F2 

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีAยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรืAองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีAยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

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. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวม

ขอ้มูล 
  

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ทีAพบโดยทัAวไปในประเทศไทย
ได ้

  

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํAาเสมอ   

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี>ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Wนฐานของร่างกายและจิตใจ Ö Ö 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชีAยวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ Ö Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ

พฒันาระบบบริการสุขภาพ 
Ö Ö 

ข. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้ Ö Ö 

ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   

ง. เรียนรู้และเพิAมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั Ö Ö 

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื>อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. สืAอสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัดิ[ ศรีของความเป็นมนุษย ์

  

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นทีAปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืAน โดยเฉพาะทางอายรุ

ศาสตร์ 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพืAอนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน 
  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืAองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
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 F1 F2 

ค. มีความรับผดิชอบต่องานทีAไดรั้บมอบหมาย   

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีAยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย Ö Ö 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรืAองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีAยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

Ö Ö 

 

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 
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- Perform medical reconciliation at least 10 times 

- Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA at least 3 

events 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground a summative 

entrustment decision 

Direct observation 

Information from colleagues (multisource feedback) 

E-portfolio - Personal development plan 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Execution with reactive supervision (on request) by the end of 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. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ทาํหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล Ö Ö 

ข. วินิจฉยั บาํบดัรักษาภาวะผดิปกติทางอายรุศาสตร์ทีAพบโดยทัAวไปในประเทศไทย
ได ้

  

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสมํAาเสมอ   

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเชี>ยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพื์Wนฐานของร่างกายและจิตใจ Ö Ö 

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชีAยวชาญในสาขาอายรุศาสตร์ Ö Ö 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-based learning)   

ก. ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   

ข. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล Ö Ö 

ค. เรียนรู้และเพิAมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   

ทักษะปฏิสัมพนัธ์ และการสื>อสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. นาํเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
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 F1 F2 

ค. สืAอสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัดิ[ ศรีของความเป็นมนุษย ์

Ö Ö 

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นทีAปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอืAน โดยเฉพาะทางอายรุ

ศาสตร์ 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพืAอนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
Ö Ö 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนืAองตลอดชีวิต 

(Continuous Professional Development) 
  

ค. มีความรับผดิชอบต่องานทีAไดรั้บมอบหมาย   

ง. คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เกีAยวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ Ö Ö 

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย Ö Ö 

ค. มีความรู้ความเขา้ใจเรืAองความปลอดภยัของผูป่้วย Ö Ö 

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเกีAยวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลีAยนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม

มาตรฐานวิชาชีพ 

Ö Ö 
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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 • • • • •   • • 

 

 

เกณฑ์ประเมินการเลื>อนชัUนปี   

1.  เมื>อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน  

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      (15different cases/ ไมเ่กิน 

3case/item) 

EPA 7    level 3 (3 different cases)  

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

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.  เมื>อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน  

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      (15different cases/ ไมเ่กิน 

3case/item) 

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 

 

 

*แพทยป์ระจาํบา้นสามารถทาํ EPA ใหไ้ดสู้งกวา่เกณฑข์ัWนต่าทีAตัWงไวส้าหรับแต่ละระดบัของชัWนปี ทัWงจาํนวนและ 

level และ เมืAอสิWนสุดการฝึกอบรม 24 เดือน แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถทาํ EPA ไดด้ว้ย

ตนเองดงันีW :  

EPA 1    level 4 (7 different cases for each EPA)  

EPA 2    level 4 (7 different cases for each EPA)  
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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)  

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    (20 different cases/ ไมเ่กิน 3case/item) 

 

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 

 

  



 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 3 

เนืUอหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

ความรู้ทางวิทยาศาสตร์พืWนฐาน (Basic science) 

- Structure and function of bone, joints, and connective tissue (joint, synovium, connective tissues, 

bone, muscle) 

- Effector mechanisms in autoimmunity and inflammation 

 Cells involves in autoimmune diseases and inflammation (dendritic cells, monnuclear cells, 

phagocytes, neutrophils, T and B lymphocytes, fibroblasts fibroblast-like synoviocytes, mast cells, platelets, and 

endothelial cells) 

 Complement system, protaglandins, leukotrienes, and related compounds, cytokines, principles of 

signaling 

 Cell recruitment and angioensesis, immunologic, repercussions of cell death 

 Inflammatory response, Innate and adaptive immunity, and  autoimmunity 

- Pathology and pathogenesis of rheumatic and connective tissue diseases 

 Immunology: cellular and subcellular elements of the immune system, immune regulations and 

response, and immune modulation,  

 Molecular and cellular basis of immunity and immunological disease 

-  Purine, calcium and related metabolism 

-  Genetic and epigenetic of rheumatic diseases 

ความรู้ทางคลินิก  

-   Broad issued in the approach to rheumatic diseases 

- Epidemiology and economic burden of rheumatic diseases 

- Assessment of health outcome   

- CVS risks in inflammatory rheumatic diseases 

- Cancer risk in rheumatic diseases 

- Principle of physical medicine and rehabilitation in rheumatic diseases 

- Pregnancy and rheumatic diseases 

- Pharmacology of anti-rheumatic agents 

 ความรู้ทางหลกัการทาํวิจยั 

-  Research ethic 

-  Critical appraisal of medical literatures 

-  Clinical research methodology in rheumatic disease 



 

 
 
 
 
 

 

โรคข้อและรูมาติสซั>มที>สําคญั 

โรคขอ้และรูมาติสซัAมทีAสาํคญั แบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงันีW  

ระดบั 1    โรคหรือภาวะทีAพบบ่อย และมีความสาํคญัซึAงแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้ไดจ้ากผูป่้วย 

โดยตรง 

ระดบั 2    โรคหรือภาวะทีAพบนอ้ยกวา่ระดบั 1 และมีความสาํคญัซึAงแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้จาก 

ผูป่้วยแต่ไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วย  

ระดบั 3    โรคทีAพบนอ้ยแต่มีความสาํคญั ซึA งแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ยตนเอง 

หรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มนีWอยา่งพอเพียง 

 

 

 

 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 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 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 



 

 
 
 
 
 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

 

 

  

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  

- 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), eosinophilic 

granulomatosis with polyangiitis 

(Churg-Strauss) 

- Immune complex associated 

vasculitis (IgA vasculitis (Henoch-

Schonlein)) 

- 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   



 

 
 
 
 
 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

- 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,) 

- 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 

disease diseases (eg. 

amyloidosis) 

4. Diseases of cartilage, 

bone and connective 

tissue  

- Degenerative joint disease, 

degenerative disc disease  

- Diffuse idiopathic skeletal 

hyperostrophy (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 

- Regional musculoskeletal pain 

    Chronic ligament and muscle strain  

    Complex regional pain syndrome 

(reflex sympathetic dystrophy)   

  



 

 
 
 
 
 

โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

    Fasciitis  

    Enthesitis  

    Ganglion cyst  

    Entrapment neuropathy 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 
 
 
 

ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื>อการวนิิจฉัยและรักษาโรคทางโรคข้อและรูมาติส

ซั>ม ที>แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องรู้ข้อบ่งชีU ประโยชน์และผลแทรกซ้อนของการทําหัตถการต่างๆ 

กลุ่มที> 1 สามารถปฏิบัติและแปลผลได้ด้วยตนเอง 

o Synovial fluid analysis and crystal identification   

กลุ่มที> 2 บอกหลกัการและแปลผลได้ 

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 DS-DNA) 

§ 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 B5801) 

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

o Electrodiagnosis (NCV, EMG) 

กลุ่มที> 3 หัตถการ 

o Arthrocentesis and injection of joints and soft tissue 

ความทางรู้ด้านบูรณาการ 

1.Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสมัพนัธ์ทีAดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 



 

 
 
 
 
 

2) การบอกข่าวร้าย 
3) ปัจจยัทีAส่งเสริมความสมัพนัธ์ทีAดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 
4) การบริหารจดัการ difficult patient ได ้

5) เขา้ใจพืWนฐานความเชืAอทางสุขภาพทีAต่างกนั 

6) การสืAอสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 

7) การสร้างความสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

2.Professionalism 

1) Patient-centered care 

(1) การยดึถือประโยชน์ของผูป่้วยเป็นหลกั 

(2) การรักษาความน่าเชืAอถือแก่ผูป่้วย สงัคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ทีAสุด 

- การใหเ้กียรติและยอมรับเพืAอนร่วมวิชาชีพ เพืAอนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ทีAไม่คาดคิดไวก่้อน 

2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผดิชอบ และความตรงต่อเวลา 

(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเลีAยงการรับผลประโยชน์ส่วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัภณัฑท์าง 

การแพทย ์

(2) การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิ รวมทัWงความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ย 

กบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 

(3)  การขอความยนิยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 

(4)  ในกรณีทีAผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

(5)  การปฏิบติัในกรณทีAผูป่้วยร้องขอการรักษาทีAไม่มีประโยชน์หรือมีอนัตราย 

(6)  การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

(7)  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผดิพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 

(1) การกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2)  การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเชืAอถือไดด้ว้ยตนเอง 



 

 
 
 
 
 

(3)  การประยกุตค์วามรู้ทีAคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(4)  การวเิคราะห์และวจิารณ์บทความทางวชิาการ 

(5)  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสมํAาเสมอ 

(6)  การใช ้electronic database  และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

3.System-based practice 

1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดิการการ

รักษาพยาบาลของขา้ราชการ ระบบประกนัชีวิต เป็นตน้ 

3) การมีส่วนร่วมในการประกนัคุณภาพ ความปลอดภยัของผูป่้วย 

4) ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
5) เขา้ใจ หลกัการบริหารจดัการ และ cost consciousness medicine 

6) เขา้ใจความรู้กฎหมายทางการแพทย ์สิทธิผูป่้วย 
7) เขา้ใจนโยบายการใชย้าระดบัชาติ เช่น บญัชียาหลกัแห่งชาติ 

8) เขา้ใจในบทบาทของการรักษาทางเลือก 
9) เรียนรู้วิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง 
10) การใชย้าและทรัพยากรแบบสมเหตุสมผล 

4.Practice-based learning and improvement 

1) ทกัษะและจริยธรรมในการวิจยั 
2) การดูแลรักษาผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

3) การใชก้ารส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและยาอยา่งสมเหตุผล 
4) การบนัทึกเวชระเบียนครบถว้นถูกตอ้ง 
5) การลงรหสัโรค และรหสัหตัถการ 

6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจดักลุ่มโรคและค่านํWาหนกัสมัพนัธ์ กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม Disease-related group (DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การป้องกนัและควบคุมการติดเชืWอในโรงพยาบาล 
10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค 

11) การดูแลผูป่้วยทีAบา้น 



 

 
 
 
 
 

12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเครืAองมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นตน้ 

13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย 
14) การมีส่วนร่วมในองคก์ร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบนั 

ราชวิทยาลยั เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 4 

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั>ม 

ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวฒิุหรือวฒิุการศึกษา วฒิุบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนุมติั (อว.)อายรุศาสตร์โรค

ขอ้และรูมาติสซัAม ให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” นัWน ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัทีAให้

การฝึกอบรม  โดยใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัทีAใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมคัร

ใจของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด หากแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด มีความประสงคด์งักล่าว  จะตอ้งแจง้

ใหส้ถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนวา่ จะรับการฝึกอบรมทีAมีโอกาสไดรั้บทัWง วว. หรือ 

อว. และการรับรองคุณวฒิุดงักล่าวให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 

ในกรณีทีAสถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด เพืAอใหมี้การ

รับรองคุณวฒิุ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้  สถาบนันัWนมีสิทธิ[ ทีAจะไม่จดัการฝึกอบรมแบบทีA

มีการรับรองคุณวฒิุ ให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้  สถาบนันัWนสามารถแจง้ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นต่อ

ยอด ทราบตัWงแต่วนัเริAมเปิดรับสมคัรการคดัเลือกเขา้เป็นแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด ไปจนถึงวนัทีAเริAม

เปิดการฝึกอบรม   ในกรณีทีAสถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการใหมี้การรับรอง วว. หรือ อว. ใหมี้คุณวฒิุ 

ดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจาํกดั  สถาบนันัWนสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารยแ์ละทรัพยากรจาก

สถาบนัอืAนมาช่วยได ้

การทีAแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสอบผา่นและมีสิทธิ[ ไดรั้บ วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมติั สาขา

อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAมแลว้  หากมีความประสงคจ์ะใหร้าชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ ดาํเนินการ

ออกเอกสารเพืAอรับรองวา่ วฒิุบตัร หรือ หนงัสืออนุมติั สาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม มี

คุณวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัWน จะตอ้งทาํใหผ้ลงานวิจยัหรือส่วนหนึAงของผลงานวิจยัทีAส่งมาใหร้าช

วิทยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วว. หรือ อว. ในครัW งนัWน  มีลกัษณะดงันีW  

1. ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึAงของผลงานวิจยัตอ้งไดรั้บการตีพิมพห์รืออยา่งนอ้ยไดรั้บการ
ยอมรับใหตี้พิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติทีAมีคุณภาพตามประกาศ

คณะกรรมการการอุดมศึกษา เรืAอง หลกัเกณฑก์ารพิจารณาวารสารทางวิชาการ สาํหรับ

การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจยัวารสาร ในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม ควรเป็นงานวิจยัแบบ 

systematic review และ meta-analysis โดยใหเ้พิAมวงเลบ็ดว้ยภาษาองักฤษวา่เป็น systematic 

review และ meta-analysis เพืAอใหเ้กิดความชดัเจน 

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่ 



 

 
 
 
 
 

อนึAง การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติทีAมีคุณภาพทีAอยูน่อกเหนือประกาศของ TCI 

ใหเ้ป็นบทความทีAตีพิมพใ์นวารสารทีAถูกคดัเลือกใหอ้ยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ 

Google Scholar  หรือในวารสารนานาชาติทีAใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัยอ่และมีการ

ตีพิมพว์ารสารฉบบันีWมานานเกิน 10 ปี (วารสารเริAมออกอยา่งชา้ในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 

 

ในกรณีทีA วว. หรือ อว. ไดรั้บการรับรองวา่  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้าํวา่ Ph.D. หรือ 

ปร.ด. ทา้ยชืAอในคุณวฒิุ หรือวฒิุการศึกษา รวมทัWงการใชค้าํวา่ ดร. นาํหนา้ชืAอ  แต่สถาบนัการศึกษา

สามารถใหผู้ที้Aไดว้ว. หรือ อว. ทีA “เทียบเท่าปริญญาเอก” นีW  เป็นอาจารยป์ระจาํหลกัสูตรการศึกษา  

อาจารยรั์บผดิชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารยคุ์มวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุการศึกษาประจาํ

สถานศึกษาได ้

 

ดงันัWน วฒิุบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมติัฯ ของท่านทีAไดรั้บการรับรองวฒิุการศึกษานีW    อาจจะมีคาํ

วา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  ต่อทา้ยไดเ้ท่านัWน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 5 

 

สัดส่วนและเกณฑ์ของการประเมินผลการสอบเพื>อวุฒิบัตรฯ 

เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ  

1. ทฤษฎี          ร้อยละ 50 

  ประกอบด้วย  

MCQ    100 ข้อ   ร้อยละ 30 

Short assay       6 ข้อ    ร้อยละ 30 

2. ปฏิบติัและทกัษะทางคลินิก   ร้อยละ 35  

ประกอบด้วย  

Long case 1 case   ร้อยละ 10  

Spot diagnosis    ร้อยละ 10  

X-ray      ร้อยละ 10  

Oral examination    ร้อยละ 5  

3. วิจยัและทบทวนวรรณกรรม   ร้อยละ 15 

             วิจยั                                                     ร้อยละ  10 

             ทบทวนวรรณกรรม                            ร้อยละ  5  

 

โดยคดิเกณฑ์ผ่านที>คะแนนรวมร้อยละ 60 

 

  



 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 6 

 

ราชวิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย กาํหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้นสดัส่วนชัWนปี

ละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คน รวมทัWงตอ้งมีงานบริการในสถาบนัตามทีAกาํหนดในตารางต่อไปนีW  

 

จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละชัUน ปีละ  1 2 3 4 5 

จํานวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม  2 3 4 5 6 

จาํนวนผูป่้วยนอกเฉพาะสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAม 

(ครัW ง/ปี) 

2,000 

 

2,500 

 

3,000 

 

3,500 

 

4,000 

 

จาํนวนผูป่้วยในเฉพาะสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัAมทัWง

ในแผนกและนอกแผนก  (ครัW ง/ปี) 

200 250 300 350 400 

จาํนวนหตัถการทีAสาํคญั    การเจาะขอ้   100 150 200 250 300 

 

 หากสถาบนัฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรือสถาบนัฝึกอบรมสมทบใหก้บัหลาย

หลกัสูตรในสาขาเดียวกนั จาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทีAจะปฏิบติังานในสถาบนัฝึกอบรมแห่งนัWนในเวลาหนึAงๆ

จะตอ้งไม่เกินศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมนัWน 

 

 

 

 

 

  



 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 7 

รายนามคณะอนุกรรมการจัดทําเกณฑ์หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด  

เพื>อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาโรคข้อและรูมาติสซั>ม 

ฉบับปรับปรุงใหม่ พ.ศ. 2562   

 

1 นายแพทยว์รวิทย ์ เลาห์เรณู  ประธานอนุกรรมการ 

2 แพทยห์ญิงกนกรัตน์  นนัทิรุจ        อนุกรรมการ 

3 นายแพทยสุ์รศกัดิ[   นิลกานุวงศ ์ อนุกรรมการ 

4 นายแพทยส์มชาย  เอืWอรัตนวงศ ์ อนุกรรมการ 

5 แพทยห์ญิงไพจิตต ์ อศัวธนบดี อนุกรรมการ 

6 แพทยห์ญิงรัตนวดี  ณ นคร   อนุกรรมการ 

7 นายแพทยกิ์ตติ  โตเตม็โชคชยัการ อนุกรรมการ 

8 แพทยห์ญิงทศันีย ์ กิตอาํนวยพงษ ์ อนุกรรมการ 

9 แพทยห์ญิงอจัฉรา  กลุวิสุทธิ[  อนุกรรมการ 

10 แพทยห์ญิงมนาธิป  โอศิริ อนุกรรมการ 

11 นายแพทยสู์งชยั  องัธารารักษ ์ อนุกรรมการ 

12 แพทยห์ญิงพนัธ์ุจง  หาญววิฒันกลุ อนุกรรมการ 

13 นายแพทยสิ์ทธิชยั  อุกฤษฏชน อนุกรรมการ 

14 แพทยห์ญิงนนัทนา  กสิตานนท ์ อนุกรรมการ 

15 นายแพทยพ์รชยั  เดชานุวงษ ์ อนุกรรมการ 

16 แพทยห์ญิงบุญจริง  ศิริไพฑูรย ์  อนุกรรมการ 

17 นายแพทยพ์งศธ์ร  ณรงคฤ์กษน์าวิน อนุกรรมการ 

18 

19 

แพทยห์ญิงปริฉตัร  เอืWออารีวงศา 

แพทยห์ญิงจิตติมา  ศิริจีระชยั 

 

อนุกรรมการ 

อนุกรรมการและทีAปรึกษาดา้น

แพทยศาสตร์ศึกษา  

20 นายแพทยศิ์รภพ  สุวรรณโรจน์ อนุกรรมการและเลขานุการ 

 


