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หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาตสิซ่ัม 

 
1. ช่ือหลกัสูตร 
(ภาษาไทย) หลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดเพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ 
 ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายรุศาสตร์ 
 โรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
(ภาษาองักฤษ)         Fellowship Training in Rheumatology   
 
2. ช่ือวุฒิบัตร 
ช่ือเตม็ 
(ภาษาไทย) วฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 อนุสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma of The Thai Subspecialty Board of Rheumatology 
ช่ือย่อ 
(ภาษาไทย) วว. อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
(ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Subspecialty Board of Rheumatology 
 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายช่ือ 
(ภาษาไทย) วว. อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Subspecialty Board of Rheumatology หรือ  
  Dip., Thai Subspecialty Board of Rheumatology 
 
3. หน่วยงานที่รับผดิชอบ 

 งานโรคขอ้และภูมิแพ ้ภาควิชาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิ 
สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย 

 
4. พนัธกจิของการฝึกอบรม/หลกัสูตร  

 งานโรคขอ้และภูมิแพภ้าควิชาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถีิ ก าหนดพนัธกิจดา้นการศึกษา
ของหลกัสูตรดงัน้ี 

วสัิยทัศน์ 
 วิชาการกา้วไกล   วิจยักา้วหนา้   พฒันาบริการ 
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ปรัชญา 
 เป็นสถาบนัการศึกษาท่ีเป็นผูน้ าทางวิชาการ  วิจยั  และบริการทางดา้นอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่
ของกรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข 
พนัธกจิ 
 งานโรคขอ้ และภูมิแพอิ้มมูโนวิทยา กลุ่มงานอายรุศาสตร์ มีความมุ่งมัน่ในการสอน และฝึกอบรม
ทางดา้นอายรุศาสตร์ทัว่ไป และอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขา
อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ และแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร์ทัว่ไป  นกัศึกษาแพทย ์    แพทยป์ระจ าบา้น
สาขาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง    ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบั   ใหมี้ความรู้  ความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรค
ขอ้และรูมาติสซัม่ ร่วมกบัมีจริยธรรม   คุณธรรม  พร้อมใหบ้ริการทางการแพทยท่ี์ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ   ได้
มาตรฐานสากล และประทบัใจผูรั้บบริการ  และประชาชนทัว่ไป    รวมทั้งการผลิตผลงานวิจยัท่ีมีคุณภาพระดบั
สากล   สามารถในการพฒันาการบริการระดบัตติยภูมิ หรือสูงกวา่ต่อไป 

 
โดยมีแนวทางใหไ้ดม้าซ่ึงพนัธกิจ ประกอบดว้ย 
 ฝึกอบรมแพทยส์าขาอายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่เพ่ือใหมี้ความรู้ความสามารถ มีความเขา้ใจ

โรคขอ้และรูมาติสซั่ม  ให้การวินิจฉัยไดถู้กตอ้ง เลือกการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  และให้การรักษาท่ีถูกตอ้ง 
คุม้ค่า เหมาะสมกบั เศรษฐกิจของประเทศ เศรษฐานะหรือสิทธิการรักษา 

 ฝึกอบรมแพทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ ใหมี้ความรู้ทั้งขั้นพ้ืนฐานและขั้นสูงในการ
รักษาผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่เพ่ือใหมี้ความสามารถในการใหค้ าแนะน าปรึกษาแก่แพทยใ์นสาขาวิชาอ่ืนๆ ท่ี
ร่วมกนัดูแลรักษาผูป่้วยโดยตั้งอยูบ่นพ้ืนฐานของความตอ้งการของระบบสุขภาพรวมทั้งมิติดา้นอ่ืนๆทางสังคมใน
ระดบัประเทศ 

 ฝึกอบรมใหแ้พทยส์าขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ใหมี้ความสามารถในการใหค้ าปรึกษาแก่
ผูป่้วย ญาติ และประชาชนทัว่ไป  เก่ียวกบัการป้องกนัโรคขอ้และรูมาติสซัม่ไดเ้ป็นอยา่งดี 

 ฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่  ใหมี้สามารถปฏิบติังานได้
ดว้ยตนเอง  มีผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ (intended learning outcomes) ท่ีชดัเจน มีคุณสมบติั และความรู้
ความสามารถขั้นต ่าครอบคลุมสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น 

 ฝึกอบรมแพทยส์าขาอายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ให้มีคุณธรรมและจริยธรรม สอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของสงัคมในปัจจุบนัและอนาคต 

 ส่งเสริมในเร่ือง การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ระหว่างแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งกบั
ผูป่้วยและญาติ   การท างานเป็นทีม การปฏิบติังานแบบสหวิชาชีพ  มีความเขา้ใจในระบบสุขภาพของประเทศ  
และสามารถปรับตวัตามความหลากหลายทางวฒันธรรม การบริหารจดัการ 

 มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภยัเพ่ือการแกไ้ขปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดถือ
ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองคร์วม 

 มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผูป่้วยและ
ญาติ 
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 ส่งเสริมและกระตุน้ให้ผลิตงานวิจยัเพ่ือสร้างองค์ความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์สุขภาพทางดา้นโรคขอ้
และรูมาติสซัม่ของประเทศ และรวมทั้งการน าไปประยกุตใ์ช ้

 ประกนัและพฒันาคุณภาพ  การฝึกอบรมใหไ้ดม้าตรฐานวิชาชีพอยา่งต่อเน่ือง 
 ส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพให้แพทยส์าขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มมีการศึกษาอย่าง

ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
 

5. ผลลพัธ์ของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
แพทยท่ี์จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มต้องสามารถ

ปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองมีผลของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงคท่ี์ชดัเจน มีคุณสมบติั และความรู้ความสามารถขั้นต ่า
ครอบคลุมสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 

 
I. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ  วางแผนการส่งตรวจทาง 
  หอ้งปฏิบติัการ และสามารถรวบรวมขอ้มูลส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลเพ่ือ
  น าไปสู่การตดัสินใจใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

ข. ให้การวินิจฉัย และวางแผนการรักษาภาวะผิดปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซั่มท่ีพบไดบ่้อย ใน
  ประเทศไทยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สมบูรณ์และสม ่าเสมอ 
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

 
II. ความรู้ ความเช่ียวชาญ และสามารถน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและสังคมรอบด้าน (Medical 
Knowledge and Skills) 

ก.   มีความรู้และเขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกาย และจิตใจ 
ข. มีความรู้ความสามารถในการรักษาและใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีหอ้งตรวจผูป่้วยนอกทางโรคขอ้และ

  รูมาติสซัม่ได ้
ค. มีความรู้ความสามารถรับผิดชอบท าหนา้ท่ีหวัหนา้รับผิดชอบดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยทางโรคขอ้

  และรูมาติสซัม่ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ง. สามารถใหก้ารดูแล รักษา และใหค้ าปรึกษา ผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางโรคขอ้และรูมาติซัม่ 

 
III. การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-Based Learning and Improvement) 

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่และพฒันา ระบบบริการ 
  สุขภาพ 

ข. มีความสามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้
ค. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 
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IV. ทักษะปฏิสัมพนัธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
ก. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย สรุปและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกบั

   เหตุผลทางคลินิก 
ข.     สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์
ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตา  

  เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
ง.     มีมนุษยสมัพนัธ์ท่ีดีและสามารถท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
จ. สามารถเป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางโรคขอ้และ 
 รูมาติสซัม่ 

V. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
ก.  มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติ อนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
ข.  มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต (continuous   

  professional development) 
ค.  มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
ง.  มีความค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวมเป็นหลกั  
 

VI. การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพ
ความปลอดภัย และสามารถปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-Based Practice) 

ก. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 
ข. ท าเวชปฏิบติัโดยค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety) เป็นส าคญั 
ค. พิจารณาเลือกใชย้าอยา่งสมเหตุผล (rational drug use) 
ง. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย (quality improvement) 
จ. มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองสิทธิของผูป่้วย 
ฉ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (cost consciousness medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการ

 ดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวิชาชีพ 
 

6. แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร: 
  มีคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาดูแล ก ากบั ประเมินผลแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรให ้

ด าเนินไปตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว ้
6.1 วธีิการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 สมรรถนะการดูแลผู้ป่วย (Patient Care) 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการใหก้ารรักษาผูป่้วยอย่างเหมาะสม ดว้ยความเห็น

อกเห็นใจ รักษาปัญหาทางดา้นสุขภาพ และมีความสามารถดา้นส่งเสริมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
การดแูลผู้ป่วยใน 
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ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ปฏิบติังานรับผิดชอบผูป่้วยทางอายุรศาสตร์และ
อายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่มทั้ งผูป่้วยในและผูป่้วยนอกรวมทั้ งห้องฉุกเฉินและหอผูป่้วยวิกฤติในความ
ควบคุมของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี  1 และ 2  ปฏิบติังานเป็นท่ีปรึกษาในการดูแลผูป่้วยแผนก
อายรุกรรม  ท่ีมีปัญหาทางดา้นโรคขอ้และรูมาติสซัม่  ในความควบคุมของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ค. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ต้องบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งและสมบูรณ์ 

การดแูลผู้ป่วยนอก 
ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  ปฏิบติังานดูแลผูป่้วยนอกอยา่งต่อเน่ืองสปัดาห์ละ 

2 คร้ัง คร้ังละ 4 ชัว่โมง 
ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ปฏิบติังานเป็นท่ีปรึกษาผูป่้วยนอกสาขา อายุรก

รรมท่ีมีปัญหาดา้นโรคขอ้และรูมาติสซัม่อยา่งต่อเน่ืองสปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง 
ค. แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ต้องบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ย่าง

ถูกตอ้งและสมบูรณ์ 
6.1.2 สมรรถนะด้านความรู้และทักษะต่างๆทางการแพทย์ (Medical Knowledge  

and Skills)  
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ความสามารถเก่ียวกบั   

biomedical, clinical, epidemiological และ social-behavioral sciences และสามารถประยุกต์ความรู้เหล่าน้ีไปใชใ้น
การดูแลผูป่้วย 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ปฏิบติังานในสาขาโรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2   ตอ้งเขา้ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ ไดแ้ก่ การ

สอนขา้งเตียง การประชุมวิชาการ และวารสารสโมสร  
ค. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  ตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมเก่ียวกบัหตัถการการ

ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจพิเศษต่างๆ ท่ีใชใ้นสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซัม่ ระหวา่งการฝึกอบรม 
  6.1.3 สมรรถนะด้านการพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-Based Learning and 
Improvement) 

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการพฒันาตนเอง  โดยเรียนรู้จากการ
ปฏิบติัและการสืบคน้ โดยใชห้ลกัฐานทางวิทยาศาสตร์มาพฒันาการดูแลผูป่้วย 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  ตอ้งมีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผูป่้วย
แบบองคร์วม และสหวิชาชีพ 

ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  ตอ้งปฏิบติังานสอนนกัศึกษาแพทย ์และแพทย์
ประจ าบา้นรุ่นนอ้ง 

ค. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ตอ้งสามารถเขียนบทความทางวิชาการชนิด
ทบทวนวารสาร (review article) และท างานวิจยัไดด้ว้ยตนเอง ภายใตก้ารแนะน าของอาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 
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ง. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  ตอ้งบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งสมบูรณ์ 

จ. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  สามารถใหก้ารประเมินและวางแผนการรักษา
แก่ผูป่้วยต่างแผนกไดท้ั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

6.1.4 สมรรถนะด้านทักษะปฏิสัมพันธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication 
Skills) 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  เรียนรู้เก่ียวกบัทกัษะการปฏิสมัพนัธ์ และการ
ส่ือสาร 

ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 มีความสามารถในการปฏิสมัพนัธ์ และมีทกัษะ
ในการส่ือสารแก่ผูป่้วย และญาติ  

ค. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  มีความสามารถในการท างานเป็นทีมร่วมกบั
บุคลากรทางการแพทย ์

ง. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  สามารถปฏิบติังานสอนนกัศึกษาแพทย ์แพทย์
เพ่ิมพูนทกัษะ และแพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้ง 

จ. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2  สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปราย
ปัญหาในกิจกรรมวิชาการ เช่น consultation round, morbidity-motality conference, case discussion และ 
interhospital conference เป็นตน้ 

6.1.5   สมรรถนะด้านความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)  
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความรับผิดชอบ และมีจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย 

ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมการใหค้วามรู้ทางดา้นบูรณา
การทางการแพทย ์

ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ตอ้งไดรั้บการพฒันาใหมี้เจตคติท่ีดีระหวา่งการ
ปฏิบติังานดูแลผูป่้วย 

6.1.6 สมรรถนะด้านการปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (Systems-Based Practice)  
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดจะตอ้งมีความสามารถในการแสดงใหเ้ห็นวา่มีความตระหนกัและ

ตอบสนองต่อระบบสุขภาพ ระบบสาธารณสุขของประเทศเพ่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมท่ีสุด 
ก. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัระบบคุณภาพ

ของโรงพยาบาล ระบบความปลอดภยัของผูป่้วยรวมทั้งสิทธิของผูป่้วย 
ข. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลของการดูแลรักษา, cost consciousness medicine, หลกัการบริหาร
จดัการ ระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 

ค. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 มีประสบการณ์การเรียนรู้เก่ียวกบัความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพของชุมชน ความตอ้งการของระบบสุขภาพ การตอบสนองของระบบ
สุขภาพระดบั ทอ้งถ่ิน ระดบัภูมิภาค และระดบัชาติ 
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  การจดัการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาฝึกอบรม2  ปี การศึกษานั้นใหจ้ดัการฝึกอบรมดงัน้ี 
1. ปฏิบติังานโรคขอ้และรูมาติสซัม่ ดูแลและรับปรึกษาผูป่้วยอายรุศาสตร์โรคขอ้และ รูมา  

ติสซัม่ทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ปีละ 50 สปัดาห์ 
2. เลือกฝึกอบรมท่ีสาขาวิชาโรคข้อและรูมาติสซั่มของสถาบันอ่ืนท่ีเปิดการฝึกอบรม

แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ เป็นระยะเวลา 4 สปัดาห ์โดยใหเ้ลือกได ้1-2 
สถาบนั (รวมระยะเวลา 2 เดือน) 

3. วิชาเลือกรวม 2  เดือน โดยใหเ้ลือกปฏิบติังานในแผนกต่อไปน้ี คือ  Physical medicine 
and rehabilitation, Orthopaedics, อิมมูโนวิทยา  และรังสีวิทยา  โดยทั้งน้ีตอ้งเลือกแผนก Physical medicine and 
rehabilitation และ Orthopedics เป็นเวลาอยา่งนอ้ย ½ เดือน แต่ไม่เกิน 1 เดือน    

การฝึกอบรมดงักล่าวขา้งตน้น้ี  สถาบนัท่ีฝึกอบรมอาจพิจารณาใหแ้พทยป์ระจ าบา้นต่อยอด
ไปรับการฝึกอบรมในสถาบนัฝึกอบรมกิจกรรมเลือกท่ีแพทยสภารับรองไดต้ามความเหมาะสม ทั้งน้ีตอ้งไดรั้บ
ความเห็นชอบจากอาจารยผ์ูค้วบคุมการฝึกอบรม 

4. ผูรั้บการฝึกอบรม ตอ้งเขียนบทความทบทวนวารสาร (review article) อยา่งนอ้ย 1  เร่ือง
โดยก าหนดหวัขอ้ท่ีน่าสนใจร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา บทความควรแสดงถึงการทบทวนเน้ือหาทางวิชาการอย่าง
เขม้ขน้และทนัสมยัรวมทั้งใหค้วามคิดเห็นจากการทบทวนวารสาร และให้บทสรุปไดอ้ย่างเหมาะสมและถูกตอ้ง 
โดยจดัส่งเม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในปีท่ี 1 เพ่ือรับการประเมินผลโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และ
พิจารณาตีพิมพใ์นวารสารโรคขอ้และรูมาติสซัม่อย่างเหมาะสม แสดงใหเ้ห็นการทบทวนเน้ือหาอย่างเขม้ขน้และ
ทนัสมยั รวมถึงสามารถให้ความคิดเห็นจากการทบทวนวารสารและใหบ้ทสรุปไดอ้ย่างเหมาะสมถูกตอ้งหากไม่
ผา่นการประเมิน ใหท้ าการแกไ้ขตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ใหเ้สร็จส้ินก่อนจบการ
ฝึกอบรมปีท่ี 2 

5.  ผูรั้บการฝึกอบรม ตอ้งท าการวิจยัอย่างนอ้ย 1 เร่ือง และส่งผลงานวิจยัและรายงานการ
วิจยัฉบบัสมบูรณ์ โดยจะตอ้งผ่านความเห็นชอบของอนุกรรมการฝึกอบรมฯ โดยงานวิจยัตอ้งเป็นงานวิจยัแบบ
ศึกษายอ้นหลงั แบบศึกษาไปขา้งหนา้ หรือ แบบศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึงแบบตดัขวางเท่านั้น ในระหว่างการ
ปฏิบติังาน 2 ปี โดยเป็นผูว้ิจยัหลกัหรือผูนิ้พนธ์หลกั (ภาคผนวก 1) 

6.  การร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรม 
 - ประชุมวิชาการของภาควิชา/คณะ/สมาคมฯ 
 - ประชุมปรึกษาผูป่้วย (ไดแ้ก่ morning report, grand round, morbidity mortality 

conference, interesting-case conference, interdepartment conference, clinical-pathology conference) 
 - ประชุมวารสารสโมสร, topic review 
 - การบรรยายพิเศษ 
 - สอนใหค้ าปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยป์ระจ าบา้น นกัศึกษาแพทยใ์นปัญหาหรือ

การดูแลผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
 - การประชุมร่วมระหวา่งโรงพยาบาล (interhospital conference) 
7. จดัใหมี้อาจารยท่ี์ปรึกษา (advisor / mentor) 1 คนต่อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
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8.  จดัการฝึกอบรมภายใตส้ภาวะการท่ีเหมาะสมไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพของผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรม 

9.  จดัใหมี้การเรียนรู้ตาม entrustable professional activities (EPA) ท่ีก าหนดในภาคผนวก 
2 

 
ตารางการฝึกอบรมโดยสงัเขปในระยะชั้นปีท่ี 1 และ 2  
Rheumatology   84-88 สปัดาห ์
Elective rheumatology   4-8 สปัดาห ์
Elective (PMR ortho X-ray or immunology)  8 สปัดาห ์
พกัผอ่นประจ าปี ปีละ 2 สปัดาห์ รวมไม่เกิน   4 สปัดาห ์
รวม         104 สปัดาห ์
 

 6.2  เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (ภาคผนวก 3) 
 เพ่ือใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีความรู้ความสามารถในเน้ือหา
ต่อไปน้ี 

(1) ความรู้พ้ืนฐานของอายรุศาสตร์และโรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
(2) โรคขอ้และรูมาติสซัม่ท่ีส าคญั 
(3) หตัถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ือการวินิจฉยัและรักษาโรคขอ้และรู

มาติสซัม่ 
(4) การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ 

6.3  การรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมตัิสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาตสิซ่ัมใหมี้คุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก”  (ภาคผนวก 4) 
  6.4 จ านวนปีของการฝึกอบรม 
  สถาบนัไดจ้ดัการฝึกอบรมเป็นเวลาทั้งส้ิน 2 ปี โดยแต่ละชั้นปีจะมีเกณฑป์ระเมินในการเล่ือนชั้นปี 
(ภาคผนวก 2) 

6.5 การบริหารจดัการฝึกอบรมและสภาพการปฏิบัติงาน 
สถาบนัไดจ้ดัสภาวะการปฏิบติัการใหส้อดคลอ้งกบัหลกัสูตรการฝึกอบรมฯดงัน้ี 
- การปฏิบัติงานในเวลาราชการ 

o ในขณะท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลราชวิถี ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีปฏิบติังานประจ าหอ
ผูป่้วยควรเร่ิมข้ึนปฏิบติังานดูแลผูป่้วยในตั้งแต่เวลา 8.00 น. จนถึงเวลา 16.30 น.  

o ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมออกตรวจผูป่้วยนอกอายรุศาสตร์ เวลา 9.00 น. – 12.00 น. สปัดาห์ละ 
1 วนั คลินิกโรคขอ้ ทุกวนัพุธ เวลา 9.00 น. – 12.00 น. 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
o ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะอยู่เวรนอกเวลาราชการ ขณะท่ีปฎิบติังานในโรงพยาบาลราชวิถี 

เพ่ือดูแลผูป่้วยทางอายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ หรือผูป่้วยรับปรึกษา ภายใตก้ารดูแล
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ของอาจารยท่ี์ดูแลผูป่้วย ทั้งน้ีการปฏิบติังานนอกเวลาราชการจะก าหนดไม่เกิน 40 ชัว่โมง
ต่อสปัดาห์ และไม่เกิน 10 คร้ังต่อเดือน  

- การปฏิบัติงานนอกสถาบัน/วิชาเลือก 
o ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมท่ีสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซัม่ของสถาบนั

อ่ืนท่ีเปิดการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดอนุสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ 
และวิชาเลือกได ้ตามท่ีก าหนด 

- ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
o ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะไดรั้บค่าตอบแทนในการปฏิบติังานตามหลกัเกณฑข์องโรงพยาบาล

ราชวถิี 

- การลา 
o ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีสิทธ์ิในการลากิจหรือลาพกัผ่อน รวมกนัไม่เกิน 10วนัท าการต่อปี 

โดยไม่มีการสะสมสิทธิวนัลา ในกรณีท่ีลาเกินความจ าเป็นแลว้ สถาบนัอาจพิจารณาให้

ท างานชดเชยตามความเหมาะสม โดยการลากิจและการลาพกัผอ่นจะตอ้งส่งใบลาท่ีอาจารย์

ท่ีปรึกษาและหัวหนา้สาขาวิชาฯ อย่างนอ้ย 1 สัปดาห์ ทั้งน้ีระหว่างการลาทั้งในวนัท าการ

และวนัหยดุราชการจะตอ้งมีการมอบหมายแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยแทนอยา่งชดัเจน 

o การลาพกัผอ่นสามารถท าไดใ้นช่วงเวลาท่ีก าหนด 

o การลาป่วยใหแ้จง้อาจารยท่ี์ปรึกษาและหวัหนา้สาขาวิชาฯ ทั้งน้ีหากลาป่วยเกิน 2  วนัท าการ

จะตอ้งมีใบรับรองแพทยรั์บรองดว้ย 

o การลาอ่ืนๆ เช่น การลาคลอดบุตร การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง เป็นต้น 

สถาบนัจะพิจารณาเป็นกรณีๆ ไป แต่ทั้งน้ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีเวลาการฝึกอบรม

ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธิไดรั้บการพิจารณาเล่ือนชั้นปี  

6.6 การวดัและประเมนิผล 
มีการแจง้กระบวนการวดัและประเมินผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บทราบโดยสามารถตรวจสอบ

และอุทธรณ์ไดเ้ม่ือตอ้งการ 
6.7 การวดัและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรม การเล่ือนช้ันปี การยุตกิารฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยการสอบ formative evaluationและใหข้อ้มูลป้อนกลบั 
ซ่ึงจดัโดยสถาบนัโดยแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 และ  2 เม่ือส้ินสุดแต่ละปีการศึกษาจะมี
การประเมินผล ซ่ึงประกอบดว้ย 

1. การสอบขอ้เขียนหรือภาคทฤษฎีโดยอตันยั จ านวน 10 ขอ้  

2. การสอบภาคปฏิบติัและทกัษะทางคลินิก โดยการสอบรายยาวและการประเมินผลทาง

หอ้งปฏิบติัการ 

(2) การประเมินระหวา่งการฝึกอบรม 
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(ก) สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ท่ี
ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ทกัษะเจตคติและกิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่าง ๆ ดงัน้ี 

มิติท่ี 1  ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย ์(EPA) 
มิติท่ี 2  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน (EPA) 
มิติท่ี 3  การตรวจเวชระเบียนผูป่้วยนอก (EPA) 
มิติท่ี 4  คะแนนสอบจดัโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
มิติท่ี 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลางของสถาบนัและสมาคมฯ 
มิติท่ี 6  การประเมินสมรรถนะโดยผูร่้วมงาน 
มิติท่ี 7  การประเมินสมรรถนะโดยผูป่้วย 

 การบนัทึกขอ้มูลมิติท่ี 6-7  สามารถกระท าใน portfolio 
-  ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ท าการบนัทึกขอ้มูลในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ตามท่ี คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ

ฯ ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา  
- สถาบนัฝึกอบรมจะท าการบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ  ผา่นระบบ

สารสนเทศ เพ่ือรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด 
 (ข) Achievable milestones/entrustable professional activities (EPA) ในแต่ละชั้นปี 
(ภาคผนวก 2) 
 ผลการประเมินน าไปใชใ้นกรณีต่อไปน้ี 

1. เพ่ือเล่ือนระดบัชั้นปีโดยเกณฑผ์า่นตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
ประกาศก าหนดก่อนการเขา้ฝึกอบรม 

 2.    เพ่ือใชพิ้จารณาประกอบการตดัสินผลการฝึกอบรม (เม่ือจบการฝึกอบรมปีท่ี  
   2) ใหมี้การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการ 

ฝึกอบรมรับทราบ ท าใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ข้ึน 

  (2) เกณฑก์ารเล่ือนชั้นปี  ตอ้งจดัใหมี้การประเมินดงัน้ี 
  1. ปฏิบติังานไดไ้ม่ต ่ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 

   2. ผา่นการประเมินตามมิติต่าง  ๆท่ีก าหนดในหลกัสูตร โดยไดค้ะแนนไม่ต ่ากวา่ร้อยละ 60 ของแต่
   ละมิติ ยกเวน้การสอบตามมิติท่ี 4 ใหใ้ชเ้กณฑต์ามคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด 

  3. ผา่นเกณฑก์ารประเมิน Entrustable professional activities 
  4. บนัทึกขอ้มูลการเรียนรู้ใน portfolioอยา่งนอ้ย 50 เครดิต/ปี 

    5. ปฏิบติังานไดส้อดคลอ้งตามขอ้ก าหนดของสถาบนัฝึกอบรมไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ือมเสียแก่
สถาบนัฝึกอบรม 

           (3) แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผา่นการประเมินเพ่ือเล่ือนชั้นปี 
1. ตอ้งปฏิบติังานเพ่ิมเติมในส่วนท่ีสถาบนัก าหนด แลว้ท าการประเมินซ ้า ถา้ผา่นการประเมิน

จึงสามารถเล่ือนชั้นปีได ้
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2. ไม่ผา่นการประเมินเพ่ือเล่ือนชั้นปีซ ้ าตามขอ้ท่ี 1 หรือไม่ผา่นการประเมินเพ่ือรับการเสนอ
ช่ือเขา้สอบวฒิุบตัรฯ ตอ้งปฏิบติังานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

3. หลงัจากปฏิบติังานซ ้าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แลว้ยงัไม่ผา่นการประเมินเพ่ือเล่ือนชั้นปีใหย้ติุ
การฝึกอบรม 

 ทั้งน้ีสถาบนัจะส่งผลการประเมินแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ
สมาคมโรคขอ้และรูมาติสซัม่ภายในวนัท่ี 31 กรกฎาคม ของทุกปี เพ่ือเสนอท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ 
   (4) การด าเนินการส าหรับผูท่ี้ไม่ผา่นการประเมิน 

1. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรในแบบ
ประเมินผลของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงาน
เพ่ิมเติม การก ากบัดูแล  และการประเมินผลซ ้า 

2. เม่ือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดลงช่ือรับทราบ ใหส่้งส าเนาผลการประเมินชุดหน่ึงให ้
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ และน าส่งต่อใหร้าชวิทยาลยัฯ 
  (5) การด าเนินการเพ่ือยติุการฝึกอบรม 
  1. การลาออก 
   แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดท่ีประสงค์จะท าการลาออกหรือยุติการฝึกอบรม  ตอ้งท าเร่ืองช้ีแจง
เหตุผลก่อนพกัการปฏิบติังานล่วงหนา้อย่างนอ้ย 2 สัปดาห์ เม่ือสถาบนัฝึกอบรมอนุมติัให้พกัการปฏิบติังานแลว้จึง
แจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือเห็นชอบและแจง้ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่ารละ
น าส่งต่อใหะ้ชุมคณะอนุกรรมการมรับผิดชอบของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสมควรใหพ้กัสิทธ์ิการสมคัรเป็นแพทยป์ระจ า
บา้นเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถดัไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบนั
ฝึกอบรมการลาออกจะถือวา่สมบูรณ์เม่ือไดรั้บอนุมติัจากแพทยสภา 
  2. การให้ออก 

2.1 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสียร้ายแรงจนก่อ ใหเ้กิดผล
เสียต่อผูป่้วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบนัฝึกอบรม 

 2.2 ปฏิบติังานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเส่ือมเสีย ไม่มีการปรับปรุง
พฤติกรรมหลงัการตกัเตือน และกระท าซ ้ าภายหลงัการภาคทณัฑ ์

 หากสถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหอ้อก จะท าการแจง้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดรับทราบพร้อมให้
พกัการปฏิบติังานแลว้ท าเร่ืองแจง้ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯภายในเวลา 15 วนั ซ่ึงคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ  จะตอ้งตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบดว้ยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืน
จ านวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบนัจ านวน 2  คน เพ่ือด าเนินการให้เสร็จส้ินภายใน 30 วนั ภายหลงัจาก
ไดรั้บเร่ือง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อท่ีประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถา้
สมควรใหอ้อกจึงแจง้ต่อแพทยสภาจนเม่ือไดรั้บการอนุมติัจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถา้เห็นว่ายงัไม่สมควรให้
ออกจึงส่งเร่ืองคืนใหส้ถาบนัฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

6.8 การวดัและประเมนิผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  สาขา
อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาตสิซ่ัม 
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ก. ผูส้มคัรสอบเพ่ือวุฒิบตัรฯ สาขาอายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่มจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดผ้่านการ
อบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่ม ครบตามหลกัสูตรของแพทยสภาและ
สถาบนัท่ีใหก้ารฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบได ้

ข. ผูส้มคัรสอบจะตอ้งส่งผลงานการทบทวนวารสารและงานวิจยัท่ีเสร็จส้ินตามขอ้ก าหนด 
ค. สอบ summative evaluation(ภาคผนวก 5) 

วิธีการประเมินผลประกอบดว้ย 
1. การสอบขอ้เขียนหรือภาคทฤษฎีและการสอบทกัษะปฏิบติัและทกัษะทางคลินิก 
2. การประเมินผลงานทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัและการน าเสนอผลงานวิจยั  

ง. สอบ formative evaluation 
แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้นปีท่ี 1 และ 2 เม่ือส้ินสุดปีการศึกษาจะมีการประเมินผล ซ่ึง

ประกอบดว้ย 
1. การสอบขอ้เขียนหรือภาคทฤษฎีโดยอตันยั จ านวน 10 ขอ้  
2. การสอบภาคปฏิบติัและทกัษะทางคลินิก โดยการสอบรายยาวและการประเมินผลทาง

หอ้งปฏิบติัการ 
จ. การตัดสินผลการสอบsummative evaluation (การประเมินผลส่วนกลางโดยอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบ สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย) เกณฑก์ารผา่นจะใชวิ้ธีอิงเกณฑ ์โดยตอ้งมีคะแนนรวมไม่
นอ้ยกว่าร้อยละ 60โดยใชห้ลกัเกณฑ์ตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนด และประกาศให้ทราบ
ล่วงหนา้ก่อนวนัสอบอยา่งนอ้ย 6 เดือนในกรณีท่ีสอบไม่ผา่นตามเกณฑ ์ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งสอบแกต้วัใน
ปีถดัไป (ยกเวน้งานวิจยั) ทั้งน้ีให้เป็นไปตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯทั้งน้ีชนิดและจ านวน
คร้ังการสอบภาคปฏิบติัและการสอบทกัษะทางคลินิกอาจมีการเปล่ียนแปลงตามท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบฯเห็นเหมาะสม  
7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมมีการระบุคุณสมบติัของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมอยา่งชดัเจน และเป็นไปตามขอ้บงัคบัและ
ประกาศของแพทยสภา 

7.1 คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
    7.1.1 เป็นผูไ้ดรั้บใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม 2525 

และผา่นโครงการแพทยเ์พ่ิมพูนทกัษะของแพทยสภา 
    7.1.2 เป็นผูไ้ดรั้บวฒิุบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนงัสือ

อนุมติัแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายรุศาสตร์จากแพทยสภา  
7.2 การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
สถาบนัจะท าประกาศรายช่ือคณะกรรมการและเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โดยยึดหลกัความ

เสมอภาคโปร่งใสและตรวจสอบได ้ซ่ึงเกณฑก์ารคดัเลือกพิจารณาจาก 
1. ผลการศึกษาระดบัแพทยศาสตร์บณัฑิต 
2. ประสบการณ์การท างาน รวมทั้ง recommendation 



14 

 

3. ตน้สงักดั โดยเฉพาะผูท่ี้ส าเร็จการศึกษาเพ่ือแพทยป์ฏิบติัหนา้ท่ีในโรงพยาบาลในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

4. บุคลิกภาพโดยรวม และทศันคติในการสมัภาษณ์ 
7.3 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วน

ชั้นปีละ 1 คน ต่ออาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คน ในต าแหน่งแรก ต าแหน่งต่อไปใชส้ัดส่วนปีละชั้นละ  1 คน ต่อ
อาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรม 1 คน ไปอีก 5 ต าแหน่ง หลงัจากนั้น ใชส้ัดส่วน ปีละชั้นละ1 คน ต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 2 
คน รวมทั้งตอ้งมีงานบริการขั้นต ่าตามท่ีก าหนด (ภาคผนวก 6) 

7.4 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มคีวามพกิารซ่ึงต้องการส่ิงอ านวยความสะดวกเป็นพเิศษ 
กรณีส าหรับผูท่ี้มีความพิการทางร่างกาย หลกัสูตรใชแ้นวทางปฏิบติัตามเกณฑท่ี์ประกาศของ กสพท. 

เร่ือง “คุณสมบติัเฉพาะของผูส้มคัรเขา้ศึกษาหลกัสูตรแพทยศาสตร์บณัฑิต ฉบบั พ.ศ. 2559” ในหัวขอ้เก่ียวกบั
คุณสมบติัทางดา้นสุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ กล่าวคือผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง 
และปราศจากโรค อาการของโรคหรือความพิการอนัเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบติังาน และการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 
8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมมีอาจารยแ์พทย ์ซ่ึงได้รับ
หนังสืออนุมติัหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มจากแพทยสภา และเป็นสมาชิกของราช
วิทยาลยัอายรุแพทยแ์ห่งประเทศไทย และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย ผูท่ี้รับผิดชอบ
เป็นประธานการฝึกอบรมของสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งปฏิบติังานทางดา้นโรคขอ้และรูมาติสซั่ม มาแลว้ไม่นอ้ย
กวา่ 5 ปีภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัรฯ หรือหนงัสืออนุมติัฯ (ภาคผนวก 7) 

8.2 คุณสมบัตแิละจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
8.2.1 คุณสมบัตขิองอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมมีแพทยซ่ึ์งไดรั้บหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่มหรือ ของ
แพทยสภาและเป็นสมาชิกราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ และสมาชิกตลอดชีพของสมาคมโรคขอ้และรูมาติสซั่มแห่ง
ประเทศไทย (ภาคผนวก 8) 
 วิธีการคัดเลือก 
 นโยบายการคดัเลือกอาจารยจ์ะสอดคลอ้งกบัพนัธกิจการฝึกอบรมของสถาบนั และระเบียบของภาควิชา
อายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีท่ีใชใ้นการคดัเลือกอาจารย ์โดยบุคคลท่ีจะสมคัรเขา้รับการคดัเลือกเป็นอาจารย์
ตามท่ีสถาบนัและภาควิชาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลราชวิถีก าหนด ดงัน้ี 
               1. เป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัถูกตอ้งตามระเบียบขา้ราชการพลเรือน 
 2. มีวุฒิการศึกษาแพทยศาสตร์บณัฑิตและวุฒิบตัรความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขาอายรุศาสตร์ 
 3. มีความมุ่งมัน่และทุ่มเทในการปฏิบติังาน 
 4. มีวิสยัทศัน ์
 5. การสร้างสรรคง์านใหม่ 
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 6. ความเป็นผูน้ า 
 7. ทศันคติท่ีดีต่อวิชาชีพ 
 8. ความเป็นผูมี้คุณธรรมและจริยธรรม 
 9. มีส่วนร่วมในกิจกรรมของภาควิชาฯ และคณะฯ อยา่งสม ่าเสมอ 
  8.2.2  จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

เป็นไปตามเกณฑข์องสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย
โดยอาจารยแ์พทยผ์ูฝึ้กอบรมแบบเตม็เวลาอยา่งนอ้ย 2 คน หากจ านวนอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมเตม็เวลาไม่
พอ อาจจดัใหมี้อาจารยแ์พทยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แต่จะตอ้งมีอาจารยแ์พทยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมเต็ม
เวลาไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารยแ์พทยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทั้งหมด  

8.3 ภาระงานของอาจารย์ ประกอบดว้ยงานสอน งานพฒันาองค์ความรู้ รวมทั้งงานวิจยั งานบริการ และ
งานอ่ืนๆ สถาบนัฯ ไดร้ะบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหวา่งงานดา้นการศึกษา การ
วิจยั อาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามเกณฑข์องสถาบนัโดยข้ึนกบัสาขาวิชาและภาควิชาอายรุศาสตร์ 
โรงพยาบาลราชวิถีโดยอาจารยจ์ะมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากบัดูแล ยงัมี
โอกาสในการพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองซ่ึงประกอบดว้ยดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตร์ศึกษา นอกจากน้ี 
สถาบนัฯ ยงัมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ (ภาคผนวก 9) 
9.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

9.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั  การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ี

ทนัสมยั มีอุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรม ภาคปฏิบติั และมีส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาส่ืออิเลก็ทรอกนิกส์ส าหรับการ

เรียนรู้ท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได ้มีการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของ

การฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกหลกัจริยธรรมโดยประกอบดว้ย 

สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎแีละปฏิบัติ 

1. ส านกังานสาขาวิชาและภาควิชาฯ ซ่ึงเป็นหอ้งพกัอาจารย ์และเจา้หนา้ท่ีสนบัสนุน อยูท่ี่ชั้น 1 

ตึกอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 

2. หอ้งบรรยายและอภิปรายกลุ่มยอ่ย 

- หอ้งบรรยายภาควิชาอายรุศาสตร์ ชั้น 1 ตึกอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 

- หอ้งบรรยายกลุ่มยอ่ย จ านวน 2 หอ้ง ชั้น 1 ตึกอายรุกรรม โรงพยาบาลราชวิถี 

3. หอผูป่้วย 

- หอผูป่้วยอายรุศาสตร์ทัว่ไป ไดแ้ก่ หอผูป่้วยสามญัชั้น 3, หอผูป่้วยสามญัชั้น 2, หอผูป่้วย

อายรุกรรม 6ก, หอผูป่้วยอายรุกรรม 6ข และหอผูป่้วยสงัเกตอาการ 

- หอผูป่้วยพิเศษ ไดแ้ก่ หอผูป่้วยพิเศษ ชั้น 3, หอผูป่้วยพิเศษเด่ียว ชั้น 2 และหอผูป่้วยพิเศษ

เด่ียว ชั้น 3 

- หอผูป่้วยวิกฤติและก่ึงวิกฤติ ไดแ้ก่ หอผูป่้วย ICU และ CCU 
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4. แผนกผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ หอ้งตรวจอายรุกรรมเบอร์ 7 และหอ้งตรวจอายรุกรรมชั้น 9  

5. แผนกผูป่้วยนอกฉุกเฉิน  

6. หอ้งสมุดชั้น 4  ตึกสิรินธร ซ่ึงมีต ารา วารสารทางการแพทย ์และส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 

7.หอ้งพกัแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชั้น 6 ตึกสิรินธร ซ่ึงมีคอมพิวเตอร์และเคร่ืองใชส้ านกังาน

อ านวยความสะดวก  

8.ระบบ wireless internet ซ่ึงสามารถใชค้น้ควา้และศึกษา ณ ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล 

9.2 มีการจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
9.3 มีการประยกุตค์วามรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม มีการ บูรณา

การและสมดุลระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวิจยั 
9.4 การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตร  

10. การประเมนิแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 สถาบนัฝึกอบรมมีการก ากบัดูแลการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตรเป็นประจ า มี

กลไกส าหรับการประเมินหลกัสูตรและน าไปใชจ้ริง โดยครอบคลุม 

10.1 พนัธกิจของแผนฝึกอบรม/หลกัสูตร 

10.2 ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์

10.3 แผนฝึกอบรม 

10.4 ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม 

10.5 การวดัและประเมินผล 

10.6 พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 

10.7 ทรัพยากรทางการศึกษา 

10.8 คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

10.9 ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 

10.10 สถาบนั/โครงการฝึกอบรม ร่วม/สมทบ 

10.11 ขอ้ควรปรับปรุง 

  
11. การทบทวน / พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมจดัใหมี้การทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ ดงัน้ี 
1. ด าเนินการตรวจรับรองโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย

เป็นประจ าทุก 5 ปี 
2. ทบทวน และปรับปรุงหลกัสูตรการฝึกอบรมใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี 
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12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 
- สถาบนัฝึกอบรมจดัให้มีการบริหารจดัการหลกัสูตรให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้น

ต่างๆ ไดแ้ก่ การรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดั
และประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค ์การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมใน
แต่ละระดบั หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบั
นั้นไดท้ั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- สถาบนัฝึกอบรมก าหนดให้มีคณาจารยรั์บผิดชอบหลกัสูตรชัดเจนและเพ่ือให้การบริหารงานดา้น
การศึกษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสถาบนัฝึกอบรมไดแ้ต่งตั้งคณะกรรมการก ากบัดูแลฝึกอบรมเพ่ือก ากบัดูแล
งานทางดา้นการศึกษา  

- สถาบันฝึกอบรมจดัให้มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสมเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการของการ ฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งการบริหารจดัการท่ีดีและใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

13. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 
 สถาบนัฝึกอบรมไดรั้บการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ืองโดยการประกนั
คุณภาพการฝึกอบรมภายในทุก 2 ปี และสถาบนัฝึกอบรมไดรั้บการประเมินคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกจาก
อนุกรรมการฝึกอบรมฯ สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 1 
 

งานวจิยั 
ขอบเขตความรับผดิชอบ 

เน่ืองจากการมีความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดตอ้ง
บรรลุ  และการพิจารณาผลการประเมินผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของผูท่ี้จะไดรั้บวุฒิบตัรฯ 
เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  ดงันั้นสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กบัแพทยป์ระจ าบา้น
ต่อยอดของสถาบนัตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนส้ินสุดการท างานวิจยัและจดัท ารายงานวิจยั
ฉบบัสมบูรณ์เพ่ือน าส่งคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย  และส่งต่อไปยงั
ราชวิทยาลยัฯ ทั้งน้ีสถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา  และความคืบหนา้ของงานวิจยั 
ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดเพ่ือใหมี้การก ากบัดูแลอยา่งทัว่ถึง 

งานวิจยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี 
 (1) วตัถุประสงคข์องการวิจยั 
 (2)  วิธีการวิจยั 
 (3)  การวิเคราะห์ผล 
 (4)  ผลการวิจยั 
 (5)  การวิจารณ์ผลการวิจยั 
 (6)  บทคดัยอ่ 

คุณลกัษณะของงานวจิัย 

1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ  แต่น ามา

ดดัแปลงหรือท าซ ้ าในบริบทของสถาบนั 

2. แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ตอ้งผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัใน

คน หรือ good clinical practice (GCP) ท่ียงัไม่หมดอาย ุ 

3. งานวิจยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั  

4. งานวิจยัทุกเร่ือง ตอ้งด าเนินงานวิจยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม

กบัค าถามวิจยั  

5. ใชภ้าษาองักฤษหรือภาษาไทยในการน าเสนอผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์และเขียนบทคดัยอ่ทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษ ดว้ยรูปแบบภาษาท่ีเหมาะสมตามหลกัไวยากรณ์ 
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ส่ิงที่ต้องปฏิบัตสิ าหรับการด าเนินการวิจยัที่เกีย่วข้องกบัผู้ป่วย/อาสาสมคัร    

1. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้  ตอ้งด าเนินการวิจยัตามแผนการวิจยัท่ี

ไดรั้บการอนุมติันั้นโดยเคร่งครัด หากมีการเปล่ียนแปลงใดๆใหย้ื่นขอเปล่ียนแปลงแผนการวิจยัต่อคณะ

กรรมการฯก่อน 

2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรหรือผูแ้ทนเพ่ือขอความยินยอมในการเขา้ร่วมวิจยัตอ้งให้

ส าเนาแก่อาสาสมคัรหรือผูแ้ทนเกบ็ไว ้1 ชุด 

3. มีการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานะการเขา้ร่วมงานวิจยัของอาสาสมคัร                         

4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระท าดงักล่าวไม่ไดเ้ป็น

ส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ  ไม่สามารถท าไดไ้ม่วา่กรณีใดๆ ทั้งส้ิน  ยกเวน้ไดมี้การระบุและอนุมติั

ในโครงการวิจยัแลว้ และผูวิ้จยัหรือคณะผูวิ้จยัตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ หาก

มีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชนใ์หก้ารดูรักษาผูป่้วย ใหด้ าเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั เพ่ือ

วางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบต่อไป           

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ใหป้รึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาโครงการวิจยั หรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัทนัที  กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาไดใ้นทนัทีใหใ้ชห้ลกัพ้ืนฐาน 3 ขอ้ของจริยธรรม

ทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ   

6.1 การถือประโยชนสุ์ขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย 

6.2 การเคารพสิทธิของผูป่้วย  

6.3 การยึดมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทยต์าม

มาตรฐาน  

กรอบการด าเนินงานวจิัยในเวลา 2 ปี  (24 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งน้ี เดือนท่ีก าหนดข้ึนเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ  อาจจะท าไดเ้ร็วกวา่หรือชา้กวา่น้ีไดบ้า้ง โดยใหแ้ต่ละ
สถาบนัสามารถก าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมไดเ้อง 

  เดือนที่     ประเภทกจิกรรม 
  1-6  จดัเตรียมค าถามวิจยัติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา และจดัท าโครงร่างงานวิจยั 

6-9 สอบโครงร่างงานวิจยั ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สมาคมฯ 

  6-12  ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของสถาบนั 
    ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนจากภายในและ/หรือนอกสถาบนั 
  6-18  เกบ็ขอ้มูลวิจยัหลงัไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั  

วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจยั 
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  18-19  จดัท ารายงานวิจยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาใหข้อ้เสนอแนะ 
เพ่ือปรับแกไ้ข 

  20-21  ส่งรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ใหก้บัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  
สอบการน าเสนอผลโครงการวิจยั ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ ประเมินผลการสอบวิจยัและรายงานวิจยั 
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ภาคผนวก 2 

Entrustable Professional Activities (EPA) 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
EPA คือ กิจกรรมท่ีมีความส าคัญมาก (critical activities) ท่ีผู ้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์สาขา

อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ทุกคนตอ้งท าไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและมีความปลอดภยัต่อผูป่้วย 

สมาคมรูมาติสซัม่แห่งประเทศไทย ก าหนด EPA ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมา

ติสซัม่ทุกคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถท าไดด้ว้ยตนเองในระหวา่งการฝึกอบรมดงัน้ี 

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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แนวทางการเรียนรู้และการประเมนิ EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด 

Level 2 = สามารถปฏิบติังานไดภ้ายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย ์

Level 3 = สามารถปฏิบติังานไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 

Level 4 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งควบคุม 

Level 5 = สามารถปฏิบติังานไดด้ว้ยตนเองและควบคุมผูท่ี้มีประสบการณ์นอ้ยกวา่ได ้

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

o Infectious arthritis  (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 
- กลุ่มที่ 1 สามารถปฏิบัตแิละแปลผลได้ด้วยตนเอง 

o Synovial fluid analysis and crystal identification 

- กลุ่มที่ 2 บอกหลกัการและแปลผลได้ 

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 
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o Bone mineral density measurement  

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

- กลุ่มที่ 3 หัตถการ 

o Arthrocentesis and injection of joints and soft tissue 

EPA 7 Consultation 
- Perioperative evaluation and management in patients with rheumatologic diseases 

- Rheumatologic manifestations of non-rheumatic disorders  

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

EPA 8 Life-long learning 
- สามารถก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

- สามารถคน้ควา้หาความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือจากแหล่งเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง 

- สามารถประยกุตใ์ชค้วามรู้ท่ีคน้ควา้ไดก้บัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- เขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 

- สามารถใชฐ้านขอ้มูลอิเลคโทรนิก และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

- สามารถถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

EPA 9 Patient safety  

1. Interpersonal and communication skills 
o สามารถส่ือสาร และสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งบุคลากรทางการแพทย ์ ผูป่้วย และญาติ 
o มีทกัษะในการดูแลผูป่้วย 
o มีทกัษะในการบอกข่าวร้าย 
o สามารถบริหารจดัการ difficult patient ได ้

2. เขา้ใจและเคารพความเช่ือพ้ืนฐาน ทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

3. Professionalism 
2.1 Patient centered care 

o ยึดถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 

o สร้างและรักษาความน่าเช่ือถือของตนเองต่อผูป่้วย และสังคม 

 ใหก้ารรักษาผูป่้วยตามมาตรฐานอยา่งเหมาะสม ตามทรัพยากรทางการแพทยท่ี์

เอ้ืออ านวย 

 การใหเ้กียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 

 ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 

2.2 พฤตนิิสัย 

o มีความรับผิดชอบ และตรงต่อเวลา 

o แต่งกายและใชว้าจาสุภาพ เหมาะสมกบักาลเทศะ 
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o มีจิตใจแจ่มใส โอบออ้มอารี จิตอาสา และเอ้ืออาทร 

       2.3 Medical Ethics 

o สามารถรักษาความลบัผูป่้วย 

o สามารถใหข้อ้มูล และขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษา และท าหตัถการ 

o เคารพการตดัสินใจการรับการรักษาของผูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ได ้ตอ้งสามารถเลือก

ผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

o ไม่พึงรับการสนบัสนุนใดๆ เป็นการส่วนตวั ทั้งน้ีตอ้งยึดหลกัจริยธรรมตามเกณฑ ์ขอ้บงัคบัของ

แพทยสภา 

o รู้ขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง 
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3. เน้ือหาการเรียนรู้และการประเมนิ  

EPA 1: Arthritic diseases 
Title of the EPA Management of arthritic diseases 
Specifications 1. Able to obtainrelevant 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 with7cases; at least 4items 

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

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

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

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

level 3 ( 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 ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. ใหก้ารวินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัม่ท่ีพบไดบ่้อยใน

ประเทศไทยได ้   

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

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส

ซัม่   

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ   

ข. เขา้ใจ และสามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน   



30 

 

 
F1 F2 

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม   
การปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

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

Title of the EPA Management of immune mediated connective tissue diseases and vasculitides 
Specifications 1. Able to obtainrelevant 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 

Knowledge: clinical management of common medical problems, rational use 
of drugs and investigations, understand the reimbursement of various health 
care systems.  
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entrustment 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 with7cases; at least 4 

itemswithin 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 ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. ใหก้ารวินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัม่ท่ีพบไดบ่้อยใน

ประเทศไทยได ้   

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

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส

ซัม่   

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ   

ข. เขา้ใจ และสามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล   



32 

 

 
F1 F2 

ง. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม   
การปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

 

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

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

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

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

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

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

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

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

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. ใหก้ารวินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัม่ท่ีพบไดบ่้อยใน

ประเทศไทยได ้   

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

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส

ซัม่   

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ   

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

ก. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม   
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F1 F2 

การปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

EPA 4: Management of diseases of cartilage, bone and connective tissue 
Title of the EPA Management of diseases of cartilage, bone and connective tissue 
Specifications 1. Able to obtainrelevant 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, 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: 
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- Demonstrate experience coping with patients4 cases; at least 4 itemswithin 
the 2 years of training 
- Completeness of OPD records: 1 record/week/rotation 

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

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

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

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

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

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. ใหก้ารวินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัม่ท่ีพบไดบ่้อยใน

ประเทศไทยได ้   

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

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส

ซัม่   

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based learning)   
จ. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ   

ฉ. เขา้ใจ และสามารถด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ช. สามารถการใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ซ. สามารถเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ฉ. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
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F1 F2 

ช. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ
แพทย ์   

ซ. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ฌ. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ญ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
จ. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน   

ฉ. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ช. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ซ. ค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม   
การปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ฉ. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   
ช. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ซ. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ฌ. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
ญ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

 

EPA 5: Management of regional and diffuse musculoskeletal pain 
Title of the EPA Management of regional and diffuse musculoskeletal pain 
Specifications 1. Able to obtainrelevant 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 
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relatives, and referral physicians 
7. Able to record proper and adequate clinical information 
8. Able to lead and communicate with the health-care team 

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

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

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

Knowledge: clinical management of common medical problems, rational use 
of drugs and investigations, understand the reimbursement of various health 
care systems.  
Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and decision 
making, communication with patients and family. 
Attitude and behavior: professionalism. 
Experience: 
- Demonstrate experience coping with patients4cases; at least 2 itemswithin 

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 ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. ใหก้ารวินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซัม่ท่ีพบไดบ่้อยใน

ประเทศไทยได ้   

ค. สามารถบนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
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F1 F2 

ง. สามารถใหค้ าแนะน าในการป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติส

ซัม่   

การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based learning)   
ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา

ระบบบริการสุขภาพ   

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

ก. สามารถน าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. สามารถถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ

แพทย ์   

ค. สามารถส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  และมีประสิทธิภาพ  โดยมี
เมตตา เคารพการตดัสินใจ และศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 
และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม   
การปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบสาธารณสุขของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ   
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F1 F2 

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

 

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

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

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

explain the result to the patient and their relatives 
4. Able to perform arthrocentesis 

5. Able to perform synovial fluid examination, and interpretation 

of the results 

6.     Able to perform intra-articular and soft tissue injection 
 7.   Able to interpret:  

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

- inflammatory biomarkers 

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

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

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

Knowledge, skills, 
attitude and behavior and 
required experience for 

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

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

- inflammatory biomarkers 

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

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

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

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

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

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

- Execution with reactive supervision: perform 5 arthrocentesis,  
interpretation of the results include crystal identification 5 cases, intra-
articular and soft tissue injection 3cases, 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 3cases, and demonstrate experience coping with patients with 
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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 ท าหตัถการ และการรวบรวม
ขอ้มูล 

  

ข. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   
ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ 

  

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

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   



43 

 

 
F1 F2 

ง. ค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม   
การปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

diseases/problems) 
 
Milestone EPA 7: Consultation 

 
F1 F2 

การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 
  

ก. มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจรางกายผูป่้วย ท าหตัถการ และการรวบรวม
ขอ้มูล   

ข. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทยได ้   
ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   
ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 
(Medical knowledge and skills) 

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ 

  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   
ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
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F1 F2 

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์   

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุศาสตร์   
ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development)   

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม   
การปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
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 ท าหตัถการ และการรวบรวม
ขอ้มูล 

  

ข. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทย
ได ้

  

ค. บนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งสมบูรณ์และสม ่าเสมอ   

ง. ป้องกนัโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้ ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาและสังคมรอบด้าน 

(Medical knowledge and skills) 
  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based learning)   

ก. มีความคิดสร้างสรรคต์ามหลกัวิทยาศาสตร์ในการสร้างความรู้ใหม่ และ
พฒันาระบบบริการสุขภาพ 

  

ข. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ค. การใชย้าอยา่งสมเหตุผล   

ง. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   

ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

  

ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุ
ศาสตร์ 

  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

  

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 
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F1 F2 

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   

ง. ค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม   

การปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   

ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   

ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   

จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ
ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 
EPA 9: Patient safety 

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

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

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

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

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

Interpersonal and communication skills / Professionalism / System-based 
practice 

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

Knowledge: concepts of patient safety practice, common patient safety 
goals / hospital accreditation (HA) standards / rational drug use 
Skills: recognition of errors, root cause analysis (RCA) and plan-do-study-
act (PDSA) cycle 
Attitude and behavior: professional communication with team members 
and managers (both verbal and written); appreciate the blameless 
environment  
Experience: 
- Demonstrate correct handwashing at least 3 times 
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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 
informationsource 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 (3scenario), 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 ท าหตัถการ และการรวบรวมขอ้มูล   
ข. วินิจฉยั บ าบดัรักษาภาวะผิดปกติทางอายรุศาสตร์ท่ีพบโดยทัว่ไปในประเทศไทย

ได ้
  

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

  

ก. เขา้ใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ   
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาอายรุศาสตร์   
การเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ(Practice-based learning)   
ก. ด าเนินการวิจยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้   
ข. การใชย้าและทรัพยากรอยา่งสมเหตุผล   
ค. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั   
ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการส่ือสาร (Interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอขอ้มูลผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้ก่แพทย ์นกัศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการแพทย ์   
ค. ส่ือสารใหข้อ้มูลแก่ญาติและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา   
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F1 F2 

เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
ง. มีมนุษยสมัพนัธ์ดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   
จ. เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางอายรุ

ศาสตร์ 
  

ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน   

ข. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
(Continuous Professional Development) 

  

ค. มีความรับผิดชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย   
ง. ค านึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม   
การปฏิบัตงิานให้เข้ากบัระบบ (System-based practice)   
ก. มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย   
ค. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย   
ง. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสิทธิของผูป่้วย   
จ. ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้าม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  
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EPA-competencies matrix 
 

 EPA 
1 

EPA 
2 

EPA 
3 

EPA 
4 

EPA 
5 

EPA 
6 

EPA 
7 

EPA 
8 

EPA 
9 

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

• • • • • • •  • 

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

 
 

เกณฑ์ประเมนิการเล่ือนช้ันปี   
1.  เม่ือผ่านการฝึกอบรม 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/ ไม่เกิน 3case/item) 
EPA 7   level 3    (3 different cases)  
EPA 8   level 4    (50 credits and >1 PDP)  
EPA 9   level 3  
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Incorporate with the hospital risk reports, RCA and PDSA 3 different cases 
Demonstrate correct handwashing at least 3 times 
Perform medical reconciliation at least 10 times 

2.  เม่ือผ่านการฝึกอบรม 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/ ไม่เกิน 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 
 
*แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถท า EPA ใหไ้ดสู้งกวา่เกณฑข์ั้นต่าท่ีตั้งไวส้าหรับแต่ละระดบัของชั้นปี ทั้ง
จ านวนและ level และ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม 24 เดือน แพทยป์ระจ าบา้นทุกคนตอ้งแสดงใหเ้ห็นวา่สามารถท า 
EPA ไดด้ว้ยตนเองดงัน้ี:  

EPA 1  level 4     (7 different cases for each EPA)  
EPA 2  level 4    (7 different cases for each EPA)  
EPA 3  level 4     (3 different cases for each EPA)  
EPA 4  level 4    (4 different cases for each EPA)  
EPA 5  level 4    (4 different cases for each EPA)  
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EPA 6  level 4 
- Perform Arthrocentesis                   (7 different cases) 
- Synovial fluid interpretation include crystal identification (7 different cases) 
- Perform injection of joints and soft tissue    (4 different cases) 
- Interpretation of  
- imaging of bone and joint 

- inflammatory biomarkers 
- serology tests in rheumatic diseases 
- bone density measurement 
-  tissue biopsy (synovium, muscle) 
-  neuromuscular testing    (20 different cases/ ไม่เกิน 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 
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ภาคผนวก 3 
เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

ความรู้ทางวทิยาศาสตร์พื้นฐาน (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 
ความรู้ทางคลนิิก  
-  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 

 ความรู้ทางหลกัการท าวิจยั 
-  Research ethic 
-  Critical appraisal of medical literatures 
-  Clinical research methodology in rheumatic disease 
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โรคข้อและรูมาตสิซ่ัมที่ส าคัญ 
โรคขอ้และรูมาติสซัม่ท่ีส าคญั แบ่งตามวิธีจดัการเรียนรู้ดงัน้ี 
ระดบั 1    โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย และมีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้ไดจ้าก

ผูป่้วยโดยตรง 
ระดบั 2    โรคหรือภาวะท่ีพบนอ้ยกวา่ระดบั 1 และมีความส าคญัซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้

จากผูป่้วยแต่ไม่ไดดู้แลผูป่้วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผูป่้วย  
ระดบั 3    โรคท่ีพบนอ้ยแต่มีความส าคญั ซ่ึงแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาดว้ย

ตนเองหรือฟังบรรยาย และสถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหมี้การเรียนรู้โรคในกลุ่มน้ีอยา่งพอเพียง 
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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 
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 

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

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

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)) 
- 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 - Diffuse musculoskeletal pain: - Regional musculoskeletal pain  
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โรคหรือภาวะ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 

regional 
musculoskeletal pain 

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

    Chronic ligament and muscle 
strain  
    Complex regional pain 
syndrome (reflex sympathetic 
dystrophy)  
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ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร เพ่ือการวนิิจฉัยและรักษาโรคทางโรคข้อและรูมาติส
ซ่ัม ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องรู้ข้อบ่งช้ี ประโยชน์และผลแทรกซ้อนของการท าหัตถการต่างๆ 

กลุ่มที่ 1 สามารถปฏิบัตแิละแปลผลได้ด้วยตนเอง 

o Synovial fluid analysis and crystal identification   

กลุ่มที่ 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) 

กลุ่มที่ 3 หัตถการ 

o Arthrocentesis and injection of joints and soft tissue 

ความทางรู้ด้านบูรณาการ 
1.Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 

2) การบอกข่าวร้าย 

3) ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสมัพนัธ์ท่ีดีระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย 



 60 

4) การบริหารจดัการ difficult patient ได ้

5) เขา้ใจพ้ืนฐานความเช่ือทางสุขภาพท่ีต่างกนั 

6) การส่ือสารกบัผูป่้วย ญาติ และผูร่้วมงาน 

7) การสร้างความสมัพนัธ์อนัดีระหวา่งแพทยแ์ละผูร่้วมงาน 

 

2.Professionalism 

1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 

(2) การรักษาความน่าเช่ือถือแก่ผูป่้วย สงัคม 

- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยใหดี้ท่ีสุด 

- การใหเ้กียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผูป่้วย และญาติ 

- ความสามารถปรับตนเองใหเ้ขา้กบัสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไวก่้อน 

2) พฤตินิสัย 

(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 

(2) การแต่งกายใหเ้หมาะสมกบักาลเทศะ 

3) Medical Ethics 

(1) การหลีกเล่ียงการรับผลประโยชนส่์วนตวั รวมถึงการรับของจากบริษทัภณัฑท์าง 

การแพทย ์

(2) การนบัถือใหเ้กียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผูป่้วย ในกรณีผูป่้วยไม่เห็นดว้ย 

กบัการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา กรณีญาติและผูป่้วยร้องขอตามสิทธิผูป่้วย 

(3)  การขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดูแลรักษาและหตัถการ 

(4)  ในกรณีท่ีผูป่้วยตดัสินใจไม่ไดต้อ้งสามารถเลือกผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วยได ้

(5)  การปฏิบติัในกรณท่ีผูป่้วยร้องขอการรักษาท่ีไม่มีประโยชนห์รือมีอนัตราย 

(6)  การรักษาความลบัและการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วย 

(7)  การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 

(1) การก าหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเอง 

(2)  การคน้ควา้ความรู้ และประเมินความน่าเช่ือถือไดด้ว้ยตนเอง 

(3)  การประยกุตค์วามรู้ท่ีคน้ควา้กบัปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(4)  การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

(5)  การเขา้ร่วมกิจกรรมทางวิชาการอยา่งสม ่าเสมอ 

(6)  การใช ้electronic database  และการใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 

(7)  การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์นิสิต นกัศึกษา ผูป่้วยและญาติ 

3.System-based practice 
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1) ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุขของชาติ 

2) ระบบประกนัสุขภาพ เช่น ระบบประกนัสุขภาพ ระบบประกนัสังคม 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) การจดักลุ่มโรคและค่าน ้าหนกัสมัพนัธ์ กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม Disease-related group (DRG) 

8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 

9) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกนัโรค 

11) การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 

12) เขา้ใจการใชแ้ละแปลผลเคร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart เป็นตน้ 

13) การประเมินความพอใจของผูป่้วย 

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

ราชวิทยาลยั เป็นตน้ 
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ภาคผนวก 4 

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนุมติั (อว.)อายุรศาสตร์โรค
ขอ้และรูมาติสซั่ม ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม  
โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้นต่อ
ยอด หากแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด มีความประสงค์ดงักล่าว  จะตอ้งแจง้ให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์
อกัษรก่อนว่า จะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสได้รับทั้ ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” 

ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด เพ่ือให้มีการ
รับรองคุณวุฒิวว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้  สถาบนันั้นมีสิทธ์ิท่ีจะไม่จดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรอง
คุณวุฒิให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้  สถาบนันั้นสามารถแจง้ให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ทราบตั้งแต่วนัเร่ิมเปิดรับ
สมคัรการคดัเลือกเขา้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด ไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม   ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใด
ตอ้งการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ ดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากดั  สถาบนันั้นสามารถติดต่อขอความ
ร่วมมือจากอาจารยแ์ละทรัพยากรจากสถาบนัอ่ืนมาช่วยได ้

การท่ีแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดสอบผ่านและมีสิทธ์ิไดรั้บ วุฒิบตัร หรือ หนังสืออนุมติั สาขา
อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่แลว้  หากมีความประสงคจ์ะใหร้าชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือ
รับรองว่า วุฒิบตัร หรือ หนังสืออนุมติั สาขาอายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซั่ม มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น 
จะตอ้งท าให้ผลงานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัท่ีส่งมาให้ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วว. หรือ อว. ใน
คร้ังนั้น  มีลกัษณะดงัน้ี 

1. ผลงานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัตอ้งไดรั้บการตีพิมพห์รืออยา่งนอ้ยไดรั้บการ
ยอมรับใหตี้พิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ือง 
หลกัเกณฑก์ารพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจยัวารสาร ในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่ ควรเป็นงานวิจยัแบบ 
systematic review และ meta-analysis โดยใหเ้พ่ิมวงเลบ็ดว้ยภาษาองักฤษวา่เป็น systematic review และ meta-analysis 
เพ่ือใหเ้กิดความชดัเจน 

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่ 
อน่ึง การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI 

ใหเ้ป็นบทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารท่ีถูกคดัเลือกใหอ้ยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar  
หรือในวารสารนานาชาติท่ีใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัยอ่และมีการตีพิมพว์ารสารฉบบัน้ีมานานเกิน 10 
ปี (วารสารเร่ิมออกอยา่งชา้ในปี พ.ศ.2549 หรือ ค.ศ.2006) 

ในกรณีท่ี วว. หรือ อว. ไดรั้บการรับรองวา่  “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ใหใ้ชค้  าวา่ Ph.D. หรือ 
ปร.ด. ทา้ยช่ือในคุณวฒิุ หรือวุฒิการศึกษา รวมทั้งการใชค้  าวา่ ดร. น าหนา้ช่ือ  แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใหผู้ท่ี้
ไดว้ว. หรือ อว. ท่ี “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี เป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรการศึกษา  อาจารยรั์บผิดชอบหลกัสูตร
การศึกษา อาจารยคุ์มวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวฒิุการศึกษาประจ าสถานศึกษาได ้
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ดงันั้น วฒิุบตัรฯ หรือ หนงัสืออนุมติัฯ ของท่านท่ีไดรั้บการรับรองวฒิุการศึกษาน้ี   อาจจะมีค า
วา่ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  ต่อทา้ยไดเ้ท่านั้น 
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ภาคผนวก 5 
 
สัดส่วนและเกณฑ์ของการประเมนิผลการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

เกณฑ์การตดัสินผลการสอบ  
1. ทฤษฎี         ร้อยละ 50 

  ประกอบด้วย  
MCQ    100 ข้อ  ร้อยละ 30 
Short assay   6 ข้อ    ร้อยละ 30 

2. ปฏิบติัและทกัษะทางคลินิก    ร้อยละ 35  
ประกอบด้วย  
Long caseexamination 1 ราย   ร้อยละ 10  
Spot diagnosis      ร้อยละ 10  
X-ray      ร้อยละ 10  
Oral examination     ร้อยละ 5  

 3. วจิยัและทบทวนวรรณกรรม    ร้อยละ 15 
              วิจยัร้อยละ  10 
              ทบทวนวรรณกรรมร้อยละ5  
 

โดยคิดเกณฑ์ผ่านที่คะแนนรวมร้อยละ 60 
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ภาคผนวก 6 
 

ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนชั้นปี
ละ 1 คน ต่ออาจารยผ์ูฝึ้กอบรม 2 คน รวมทั้งตอ้งมีงานบริการในสถาบนัตามท่ีก าหนดในตารางต่อไปน้ี 

 
 ขอ้มูลตามเกณฑเ์ฉพาะท่ีก าหนดไวใ้นเกณฑห์ลกัสูตร

ท่ีแพทยสภาอนุมติั 
จ านวนท่ีรับแพทยป์ระจ าบา้นไดปี้ละ  ระดบัละ 1 2 3 4 5 
จ านวนอาจารยท่ี์ท าหนา้ท่ีใหก้ารฝึกอบรม (คน) 2 4 6 8 10 
ผูป่้วยอายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่      
 จ านวนผูป่้วยนอกในคลินิกอายรุศาสตร์โรคขอ้และ             
รูมาติสซัม่ (คร้ัง/ปี) 

2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 

 จ านวนผูป่้วยในสาขาอายรุศาสตร์โรคขอ้และ รูมาติส
ซัม่ท่ีรับปรึกษาทั้งในแผนกและนอกแผนก (คร้ัง/ปี) 

200 250 300 350 400 

จ านวนหตัถการท่ีส าคญั การเจาะขอ้ 100 150 200 250 300 
 
 หากสถาบนัฝึกอบรมใดมีสถานภาพเป็นสถาบนัร่วมฝึกอบรม หรือสถาบนัฝึกอบรมสมทบใหก้บัหลาย
หลกัสูตรในสาขาเดียวกนั จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมท่ีจะปฏิบติังานในสถาบนัฝึกอบรมแห่งนั้นในเวลาหน่ึงๆ
จะตอ้งไม่เกินศกัยภาพของสถาบนัฝึกอบรมนั้น 
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ภาคผนวก 7 

 
รายนามคณะกรรมการก ากบัดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความ

ช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนุสาขาโรคข้อและรูมาติสซ่ัม ภาควชิาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถิี 
 

1. แพทยห์ญิงทศันีย ์  กิตอ านวยพงษ ์ ประธานกรรมการ 

2. นายแพทยสู์งชยั  องัธารารักษ ์ กรรมการ 

3. แพทยห์ญิงกิตติวรรณ สุเมธกุล   กรรมการ 

4. แพทยห์ญิงปัญนิภา บุบผะเรณู กรรมการ 
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ภาคผนวก 8 
 

รายช่ือแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ก. ประเภทเต็มเวลา 

 

ช่ือ 
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 

จากแพทยสภา 

สมาชิกราชวทิยาลยั 
(เป็นสมาชิก/ไม่เป็น) 

(โปรดระบุ) 

นางสาวทศันีย ์กิตอ านวยพงษ ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป           เป็นสมาชิก 15049 

 
วว.อายรุศาสตร์โรคขอ้และรู
มาติสซัม่  

นายสูงชยั องัธารารักษ ์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป            เป็นสมาชิก 16830 

 
วว.อายรุศาสตร์โรคขอ้และรู
มาติสซัม่  

นางสาวกิตติวรรณ สุเมธกลุ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป            เป็นสมาชิก 32012 

 
วว.อายรุศาสตร์โรคขอ้และรู
มาติสซัม่  

ค. ประเภทไม่เต็มเวลา  

 

ช่ือ 
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ 

จากแพทยสภา 

สมาชิกราชวทิยาลยั 
(เป็นสมาชิก/ไม่เป็น) 

(โปรดระบุ) 

การปฏิบัตงิาน 
จ านวนช่ัวโมง
ต่อสัปดาห์ 
(โปรดระบุ) 

นางสาวณีรวลัย ์กระแจจนัทร์ วว.อายรุศาสตร์ทัว่ไป เป็นสมาชิก 225815 5 

 
วว.อายรุศาสตร์โรคขอ้และรู
มาติสซัม่   



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 9 

แบบประเมนิผลการปฏิบัตงิานส าหรับบุคลากร ต าแหน่งวชิาการ ภาควชิาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถิี 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

รายนามคณะกรรมการร่างหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  
อนุสาขาโรคข้อและรูมาตสิซ่ัม ภาควชิาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลราชวถิี 

 
1 นายแพทยท์ศันีย ์กิตอ านวยพงษ ์ ประธานกรรมการ 
2 นายสูงชยั องัธารารักษ ์ กรรมการ 
3 แพทยห์ญิงกิตติวรรณ สุเมธกลุ กรรมการ 
4 แพทยห์ญิงปัญนิภา บุบผะเรณู กรรมการ 
5 
6 
7 
8 

แพทยห์ญิงวรางคณา พิชยัวงศ ์
แพทยห์ญิงประวีนวรรณ ทัง่ทอง 
แพทยห์ญิงสิริรักษ ์สิทธิวฒิุวรพนัธ์ 
แพทยห์ญิงอินทิรา อุไรเลิศ 

กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ 

9 แพทยห์ญิงศิริพร ฐิติสกลุวงษ ์ กรรมการและท่ีปรึกษาดา้น
แพทยศาสตร์ศึกษา 

   

 


