
1 
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มาตรฐานคณุวฒุิความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคข้อและรมูาตสิซัม่ 
 

1. ชื่อสาขา  
(ภาษาไทย)     อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 
(ภาษาอังกฤษ)   Rheumatology  
 
2. ชื่อวฒุบิตัร  
ชื่อเตม็  
(ภาษาไทย)     วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม   
(ภาษาอังกฤษ)    Diploma of the Thai Subspecialty Board of Rheumatology 
ชื่อยอ่  
(ภาษาไทย)    วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 
(ภาษาอังกฤษ)    Dip. Thai Subspecialty Board of Rheumatology 
ค าที่แสดงวฒุิการฝึกอบรมทา้ยชื่อ  
(ภาษาไทย)    วว. อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม   
(ภาษาอังกฤษ)    Diplomate, Thai Subspecialty Board of Rheumatology 
      หรือ Dip., Thai Subspecialty Board of Rheumatology 
  
3. หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ   
          สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย  

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  
 
4. พนัธกจิของแผนงานฝึกอบรม/หลกัสตูร (Mission) 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีความต้องการในการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือรองรับการขยายศักยภาพการ
ให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งนโยบายการส่งเสริมการเป็นศูนย์กลางการแพทย์
ในระดับภูมิภาค (Medical Hub) โดยเฉพาะส าหรับสังคมผู้สูงอายุ โรคข้อและรูมาติสซั่มเป็นโรคที่มีความ
ซับซ้อนในด้านการวินิจฉัย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ และการรรักษา เป็นโรคที่พบทั้งในกลุ่มผู้ป่วยวัย
ท างานและพบมากในผู้สูงอายุ ในขณะนี้และแนวโน้มของประเทศในอนาคตผู้ป่วยโรคข้อและรูมาติสซั่มมี
จ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่จ านวนบุคลากรผู้เชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อและรูมาติสซั่มใน
ประเทศไทยยังมีไม่เพียงพอต่อความต้องการของประเทศ  ประกอบกับระบบสาธารณะสุขของประเทศไทยที่
พยายามกระจาย ศักยภาพการให้การรักษาพยาบาลแก่ประชาชนให้ทั่วถึงในส่วนภูมิภาค จึงได้จัดท าหลักสูตร
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การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มขึ้น เพ่ือผลิตแพทย์อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มที่มีความรู้ ความสามารถ มีความเข้าใจโรคข้อและรูมาติสซั่ม ให้การวินิจฉัย
ได้ถูกต้อง เลือกการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการและให้การรักษาท่ีถูกต้องคุ้มค่า เหมาะสมกับเศรษฐกิจของ
ประเทศ เศรษฐานะหรือ สิทธิการเบิกจ่ายของผู้ป่วยตามระบบสาธารณะสุข 

 หลักสูตรฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญอนุสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม จึงได้ก าหนดพันธกิจ ดังนี้ 
1. ผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคข้อและรูมาติสซั่ม ซึ่งมีความรู้ที่มีมาตรฐานในระดับสากลเพ่ือ

ตอบสนอง นโยบาย Medical Hub 
2. ผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคข้อและรูมาติสซั่ม ซึ่งมีความสามารถ ทักษะ เจตคติ ในการดูแล

รักษาผู้ป่วย สามารถปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล เพ่ือให้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคข้อ
และรูมาติสซั่มเพ่ิมข้ึนทั้งในส่วนกลางและในส่วนภูมิภาค  

3. สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถในการเรียนรู้ตลอดชีวิตเพ่ือให้มีการพัฒนา
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง มีความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้  

4. ส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถตามหลักพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ 
สามารถสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ ท างานเป็นทีม ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพ ตลอดจนมีความ
รับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยและญาต ิผู้ร่วมงาน และองค์กร มีความ
เอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบ
องค์รวม 

5. สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนา
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้งการเสริมสร้าง
สุขภาพของประชาชน  

 
5. ผลสมัฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม ต้องมี
คุณสมบัติและความรู้ความสามารถข้ันต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ดังนี้ 

i. การบริบาลผู้ป่วย (patient care) 
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย ท าหัตถการ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการรวบรวมข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพื่อน าไปสู่การ
ตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

ข. วินิจฉัยบ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโรคข้อและรูมาติสซั่มที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทย
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ 
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ  
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ii. ความรู้ และทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
ก. มีความรู้ด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และผลกระทบต่อจิตใจ และ

สามารถประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย 
ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเชี่ยวชาญในด้านโรคข้อและรูมาติสซั่มที่

สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพของประเทศ 
ค. วางแผนและด าเนินการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคข้อและรูมาติสซั่มในระดับชุมชน

และสังคม 
ง. วิพากย์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

iii. ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของ

ความเมตตา เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางด้านโรคข้อและรู

มาติสซั่ม รวมทั้งแสดงบทบาทเป็นผู้น าทีมงานในด้านโรคข้อและรูมาติสซั่ม   
iv. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเป็นทีม 
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุสมผล  
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

v. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและ

ชุมชน 
ข. เคารพสิทธิผู้ป่วย 
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ สามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการพัฒนา

วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

vi. การท าเวชปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 
ก. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
ข. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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ค. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
6. แผนงานฝึกอบรม/หลกัสตูร 

 มีคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ดูแล ก ากับ ประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรให้

ด าเนินไปตามเป้าประสงค์ท่ีวางไว้ 

6.1 วธิกีารให้การฝกึอบรม 
6.1.1 การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care) 

6.1.1.1 ปฏิบัติงานด้านโรคข้อและรูมาติสซั่ม  ดูแลและรับปรึกษาผู้ป่วยผู้ใหญ่ทั้งผู้ป่วยในและ
ผู้ป่วยนอกในแผนกอายุรศาสตร์และรวมทั้งผู้ป่วยแผนกฉุกเฉินและวิกฤติ เป็นเวลา
อย่างน้อย 80 - 84 สัปดาห์ 

6.1.1.2 แผนงานฝึกอบรมอาจจัดให้มีช่วงเวลาที่ผู้รับการฝึกอบรมสามารถเลือกฝึกอบรมนอก
สถาบัน (elective) เพ่ือให้ได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติม ตามที่สถาบันฝึกอบรม
เห็นสมควรและได้รับการรับรองจากแพทยสภา 
6.1.1.2.1 เลือกฝึกอบรมที่สาขาวิชาโรคข้อและรูมาติสซั่มของสถาบันอ่ืนที่เปิดการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติส
ซั่ม เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ แต่ไม่เกิน 8 สัปดาห์ โดยให้เลือกได้ 
1-2 สถาบัน  

6.1.1.2.2 วิชาเลือกรวม 8 สัปดาห์ โดยให้เลือกปฏิบัติงานในแผนกต่อไปนี้ คือ  
Physical medicine and rehabilitation (PMR),  Orthopaedics, อิมมู
โนวิทยา  และรังสีวิทยา  โดยทั้งนี้ต้องเลือกแผนก Physical medicine 
and rehabilitation และ Orthopedics เป็นเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ต่อ
แผนก แต่ไม่เกิน 4 สัปดาห์ การฝึกอบรมดังกล่าวข้างต้นนี้สถาบันที่
ฝึกอบรมอาจพิจารณาให้ผู้รับการฝึกอบรมไปรับการฝึกอบรมในสถาบัน
ฝึกอบรมกิจกรรมเลือกที่แพทยสภารับรองได้ตามความเหมาะสม ทั้งนี้ต้อง
ได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ผู้ควบคุมการฝึกอบรม 

6.1.1.3 แผนงานอาจพิจารณาให้ผู้รับการฝึกอบรมใช้เวลาในการท างานวิจัยระหว่างการ
ฝึกอบรมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

6.1.1.4 แผนงานอาจพิจารณาให้ผู้รับการฝึกอบรมพักผ่อนประจ าปีระหว่างการฝึกอบรมเป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ต่อปี 

ตารางการฝึกอบรมโดยสังเขปในระยะชัน้ปทีี ่ 1 และ 2  

Rheumatology      80-84 สัปดาห์ 
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Elective rheumatology ที่เขตสุขภาพต้นสังกัด หรือต่างสถาบัน  4-8 สัปดาห์ 

Elective (PMR, Orthopedics, Radiology or Immunology)  8 สัปดาห์ 

ท างานวิจัย      4 สัปดาห์ 

พักผ่อนประจ าปี ปีละ 2 สัปดาห์ รวมไม่เกิน                       4 สัปดาห์ 

รวม                               104     สัปดาห์ 

6.1.1.5 ผู้รับการฝึกอบรมทุกชั้นปีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
6.1.1.6 จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษา (advisor/mentor) ในอัตราส่วนที่เหมาะสมกับผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม 
6.1.1.7 จัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการที่เหมาะสมไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม 
 

6.1.2 ความรู ้ และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
6.1.2.1 ฝึกอบรมเกี่ยวกับ  biomedical, clinical, epidemiological และ social-

behavioral sciences และสามารถประยุกต์ความรู้เหล่านี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
6.1.2.2 เข้าร่วมในกิจกรรมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับโรคข้อและรูมาติสซั่ม ในสถาบันดังต่อไปนี้

อย่างสม่ าเสมอ  
- วารสารสโมสร (journal club) ไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง ต่อเดือน  
- การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา/สาขาวิชา ไม่น้อยกว่า 4 ครั้งต่อปี  
- การประชุมร่วมระหว่างโรงพยาบาล ไม่น้อยกว่า 2 ครั้งต่อปี 
- การประชุมปรึกษาผู้ป่วยที่น่าสนใจ (interesting case conference) หรือ 

morbidity-mortality conference หรือ การบรรยายพิเศษ หรือกิจกรรม
วิชาการอ่ืน ๆ รวม 2 ครั้งต่อเดือน  

6.1.2.3 เข้าร่วมประชุมวิชาการกลางของสมาคมฯ ดังต่อไปนี้ 
- การประชุมวิชาการประจ าปีของสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย 
- การอบรม/ประชุมวิชาการเกี่ยวกับโรคข้อและรูมาติสซั่ม ได้แก่ Pre-training 

course, การประชุม Advance Arthritis ประจ าปี, การประชุม Rheumatology 
for non-rheumatologist 

6.1.2.4 ผู้รับการฝึกอบรม ต้องเขียนบทความทบทวนวารสาร (review article) อย่างน้อย 1  

เรื่อง โดยก าหนดหัวข้อที่น่าสนใจร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา บทความควรแสดงถึงการ

ทบทวนเนื้อหาทางวิชาการอย่างเข้มข้นและทันสมัยรวมทั้งสามารถให้ความคิดเห็น

จากการทบทวนวารสาร และให้บทสรุปได้อย่างเหมาะสมและถูกต้อง รูปแบบการ
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เขียนบททบทวนวารสารดัง ภาคผนวก 1 โดยจัดส่งเมือ่สิ้นสุดการฝึกอบรมในปีที่ 1 

เพ่ือรับการประเมินผลโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และพิจารณาตีพิมพ์

ในวารสารโรคข้อและรูมาติสซั่มอย่างเหมาะสม หากไม่ผ่านการประเมิน ให้ท าการ

แก้ไขตามค าแนะน าของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ให้เสร็จสิ้นก่อนจบการ

ฝึกอบรมปีที่ 2 

 

6.1.3 ทักษะระหวา่งบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
6.1.3.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ 
6.1.3.2 ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านรุ่น

น้อง 
6.1.3.3 เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 
6.1.3.4 ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสมแก่ผู้ป่วยและญาติ 
6.1.3.5 มีทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสารที่ดีกับผู้ร่วมงาน 
6.1.3.6 มีโอกาสปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรอื่น และมีโอกาสแสดงบทบาทเป็นผู้น าทีม 

6.1.4 การเรยีนรูแ้ละพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(practice-based learning) 
6.1.4.1 มีประสบการณ์การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และสหวิชาชีพ  
6.1.4.2 ปฏิบัติงานสอนนิสิตนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านรุ่น

น้อง โดยอาศัยพ้ืนฐานจากการปฏิบัติงาน (workplace-based education) 
6.1.4.3 เป็นผู้ด าเนินการวิจัยหลัก 
6.1.4.4 บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
6.1.4.5 ให้การประเมินและวางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยต่างแผนกได้ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
6.1.4.6 รักษาผู้ป่วยบนหลักการของการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

6.1.5 ความสามารถในการท างานตามหลกัวชิาชีพนยิม (professionalism) 
6.1.5.1 พัฒนาให้มีเจตคติท่ีดีระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย โดยค านึงถึงประโยชน์และสิทธิ

ผู้ป่วย รวมทั้งความเสมอภาคในสังคม โดยการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ร่วมกับการ
สะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้ 

6.1.5.2 เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้ทางด้านบูรณาการทางการแพทย์  
6.1.6 การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based Practice) 

6.1.6.1 มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล ระบบความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย รวมทั้งสิทธิผู้ป่วย 
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6.1.6.2 มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา การ
ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม หลักการบริหารจัดการ ระบบสุขภาพและระบบ
ยาของประเทศ 

6.1.6.3 มีประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน ความต้องการ
ของระบบสุขภาพ การตอบสนองของระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภาค และ
ระดับชาติ  

6.2 แผนงานฝึกอบรมระบุมาตรฐานผลการเรียนทีส่ะท้อนคณุสมบตัแิละขดีความสามารถของแพทย์
สาขาอายรุศาสตร์ทัง้ 6 ดา้น โดยแผนงานฝึกอบรมฯ ประกอบด้วย 
6.2.1 จัดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ตามที่

ก าหนดใน ภาคผนวก 2  

6.2.2 ขั้นขีดความสามารถ ( level of entrustment)  โดยจ าแนกผลการเรียนรู้ และขีด

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ ตามท่ีก าหนดใน ภาคผนวก 2 

6.3 เนื้อหาของแผนงานฝึกอบรม/หลักสตูร (ภาคผนวก 3)   
เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้ 

(1) ความรู้พื้นฐานของอายุรศาสตร์และโรคข้อและรูมาติสซั่ม 

(2) ความรู้โรคข้อและรูมาติสซั่มที่ส าคัญ 

(3) หัตถการและ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยและรักษาโรคข้อ
และรูมาติสซั่ม 

(4) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ โดยมีรายละเอียดเนื้อหาดังแสดงใน ภาคผนวก 3 

6.4 การท างานวจิยั  
ผู้รับการฝึกอบรมต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ 

cross sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า meta-analysis 1 เรื่อง  ในระหว่างการปฏิบัติงาน 2 ปี 
โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก แผนงานฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับ
ผู้รับการฝึกอบรมของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและ
จัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งสมาคมฯ ทั้งนี้แผนงานฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย 
อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังสมาคมฯ เพ่ือให้มีการ
ก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง (ภาคผนวก 4) 

 

6.5 จ านวนระดับชัน้ของการฝึกอบรม 
2 ระดับชั้น โดยแต่ละระดับชั้นเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
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6.6 การบรหิารกจิการและการจัดการฝกึอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมแต่งตั้งคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหาร การจัดการ การ

ประสานงาน การประเมินผล ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

 หัวหน้าหรือประธานแผนงานฝึกอบรมต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อ

และรูมาติสซั่มไม่น้อยกว่า 5 ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

6.7 สภาพการปฏบิตัิงาน 
 แผนงานฝึกอบรม ต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 

- จัดให้ผู้รับการอบรมปฏิบัติงานบริบาลผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งในและนอกเวลาราชการ และเข้าร่วม

กิจกรรมวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม โดยระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่อง

เงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้รับการฝึกอบรม  

- มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้รับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร 

การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น  

- จัดให้มีค่าตอบแทนผู้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย  

- ระบุชั่วโมงการท างานและการพักที่เหมาะสม 

- จัดให้มีช่วงเวลาส าหรับลาพักผ่อน 2 สัปดาห์ต่อปี 

- แผนงานต้องจัดการฝึกอบรมภายใต้สภาวะการที่เหมาะสมไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้รับ

การฝึกอบรม 

6.8 การวดัและประเมนิผล 

มีการแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลให้ผู้รับการฝึกอบรมได้รับทราบโดยสามารถตรวจสอบและ

อุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ 

6.8.1 การวดัและประเมนิผลระหวา่งการฝึกอบรม การเลื่อนชัน้ป ีและการยตุิการฝึกอบรม 

(1) การประเมนิระหวา่งการฝึกอบรม  
(ก) แผนงานฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้รับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ที่

ชัดเจนสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ทั้ง 6 ด้าน ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะเจตคติ 

และกิจกรรมทางการแพทย์ ดังนี้ 

 การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) (ภาคผนวก 2) 

 คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และส่วนกลางสมาคม 
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 การร่วมกิจกรรมวิชาการ 

 การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา (ภาคผนวก 5) 

 การประเมินอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม  
 การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอโดยมีการป้อนข้อมูลย้อนกลับ 
(feedback) ให้ผู้รับการฝึกอบรมได้รับทราบ จะช่วยท าให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ 
ของผู้รับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึน 

แผนงานฝึกอบรมอนุสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่มท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้ 
รับการฝึกอบรม เพ่ือรายงานผลมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด 

(ข) Achievable EPAs ในแต่ละชั้นปี (ภาคผนวก 2) 

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ 

1. เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปีโดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศ

ก าหนดก่อนการเข้าฝึกอบรม 

2. เพ่ือใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีที่ 2)  

(2) เกณฑ์การเลื่อนระดบัชัน้ 
1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 2) 
3. ผ่านการสอบภายในสถาบันตามเกณฑ์ที่แต่ละสถาบันก าหนด 
4. เข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของกิจกรรมที่จัดขึ้น 
5. ผ่านการประเมินสมรรถนะ 360 องศา และการประเมินอ่ืน ๆ  ที่ก าหนดในหลักสูตร โดยได้

คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 
6. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของแผนงานฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่

สถาบันฝึกอบรม 

             (3)  แนวทางการด าเนนิการกรณีไมผ่า่นการประเมนิเพือ่เลือ่นระดบัชัน้  
1. ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนที่แผนงานก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมิน

จึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้ 

2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพ่ือรับการเสนอ

ชื่อเข้าสอบวุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระดับชั้นเดิม 

ทั้งนี้ให้สถาบันฯ ส่งผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกปี 
หรือภายใน 1 เดือน นับตั้งแต่วันที่ผ่านการประเมิน เพ่ือเสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบสมาคมฯ ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย และแพทยสภาตามล าดับ  
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             (4) การด าเนินการส าหรับผูท้ี่ไมผ่า่นการประเมนิ 
1. แจ้งผลการประเมินให้ผู้รับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษรในแบบประเมินผล 

พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม การก ากับดูแล  และการ

ประเมินผลซ้ า 

2. เมื่อผู้รับการฝึกอบรมลงชื่อรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบของสมาคมฯ 

             (5) การด าเนินการเพื่อยตุิการฝึกอบรม 
1. การเสยีชวีิต หรือพน้จากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
2. การลาออก ผู้รับการฝึกอบรมต้องแจ้งต้นสังกัดทราบ (ถ้ามี) และท าหนังสือลาออกพร้อมชี้แจง

เหตุผลก่อนหยุดการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์ เมื่อแผนงานฝึกอบรมเห็นชอบแล้ว 
ให้แจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม เพ่ือพิจารณา 
และแจ้งต่อราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา พร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การ
สมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจาก
เหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากแผนงานฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อ
ได้รับอนุมัติจากแพทยสภา   

                3. การให้ออก 

3.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสีย

ต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 

3.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรม

หลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 

เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งผู้รับการฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการ
ปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อ
และรูมาติสซั่ม ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วย กรรมการภายใน
สถาบันจ านวน 2 คน และตัวแทนสถาบันฝึกอบรมอ่ืนและ/หรือคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ
สอบ จ านวน 3 คน เพ่ือด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการ
สอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้า
สมควรให้ออกจึงแจ้งต่อราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออก
สมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 

 
6.8.2 การประเมนิเพื่อวฒุบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนสุาขา

อายรุศาสตรโ์รคข้อและรูมาตสิซั่ม 
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  ประกอบด้วยการผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบและการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัย โดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเป็นส่วนหนึ่งของการสอบในการประเมินเพ่ือ
วุฒิบัตรฯ  

 ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบ ได้แก่ ผู้ได้รับการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของแพทยสภา โดยมีคุณสมบัติ
ครบถ้วนเพื่อรับการเสนอชื่อเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ โดยสถาบันฝึกอบรม ดังนี้ 
1. ผ่านคุณสมบัติการประเมินเพ่ือเลื่อนระดับชั้นปีครบทั้ง 6 ข้อ ได้แก่   

1.1 ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 

1.2 ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA  

1.3 ผ่านการประเมินภายในสถาบันตามเกณฑ์ที่แต่ละสถาบันก าหนด 

1.4 เข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของกิจกรรมที่จัดขึ้น 

1.5 ผ่านการประเมินสมรรถนะ 360 องศา และการประเมินอ่ืน ๆ  ที่ก าหนดในหลักสูตร 

โดยได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 60 

1.6 ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของแผนงานฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความ

เสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 

2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที่เหมาะสม 
3. ส่งผลงานการทบทวนวารสารและงานวิจัยที่เสร็จสิ้นตามข้อก าหนด  

 วิธีการสอบ 
แนวทางการประเมินผลให้มีการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดย คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย การสอบภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ
และทักษะทางคลินิกซึ่งรวมถึงการทบทวนวรรณกรรมและการวิจัย  

 การจัดการสอบและเกณฑ์ตัดสิน 
   การสอบภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติและทักษะทางคลินิก จะประเมินผลส่วนกลางโดย
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย เกณฑ์การผ่านจะใช้
วิธีอิงเกณฑ์ โดยต้องมีคะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 โดยใช้หลักเกณฑ์ตามที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนด และประกาศให้ทราบล่วงหน้าก่อนวันสอบ
อย่างน้อย 6 เดือน  

   โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทยจะมี
การประชุมเพ่ือพิจารณาผลการตัดสินหลังการสอบเสร็จสิ้น ในกรณีที่สอบไม่ผ่านตามเกณฑ์ 
ผู้รับการฝึกอบรมจะต้องสอบแก้ตัวในปีถัดไป (ยกเว้นการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย) 
ทั้งนี้ให้เป็นไปตามมติของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ โดยชนิดและจ านวนครั้งการ
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สอบภาคปฏิบัติและการสอบทักษะทางคลินิกอาจมีการเปลี่ยนแปลงตามท่ีคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 

6.8.3 การประเมนิเพื่อหนังสอือนมุตั ิอนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคข้อและรมูาตสิซั่ม 
  ประกอบด้วยการประเมินเช่นเดียวกับวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

โดยยกเว้นการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย  
ผู้มีสิทธิ์สมัครสอบจะต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม 2525 และวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์ทั่วไป และเป็นได้รับ
วุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มหรือเทียบเท่าจากสถาบันฝึกอบรมต่างประเทศ
ที่แพทยสภารับรอง ภายใน 5 ปี โดยวิธีการสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสินเช่นเดียวกับการ
สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

  
7. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรม ต้องระบุคุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรมให้ชัดเจน และเป็นไปตามข้อบังคับและ

ประกาศของแพทยสภา  

7.1 คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม  

7.1.1 เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือหนังสือ

อนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร์ จาก

แพทยสภา  

7.1.2 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง  

7.2 การคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม  
   แผนงานฝึกอบรมจัดท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้รับการ

ฝึกอบรม โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใสและตรวจสอบได้ 

7.3 จ านวนผู้รับการฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมรับผู้เข้ารับฝึกอบรมได้ตามศักยภาพขั้นต่ าที่ได้รับการรับรองจากแพทยสภา 
(ภาคผนวก 6)  

 

8. อาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

    8.1 คุณสมบัติของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม  

 คณะกรรมการต้องเป็นแพทย์ ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและ 

รูมาติสซั่มจากแพทยสภา และเป็นสมาชิกของสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย  
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 ประธานคณะกรรมการจะต้องปฏิบัติงานทางด้านโรคข้อและรูมาติสซั่ม มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี

ภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ 

8.2  คุณสมบตัแิละจ านวนของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝกึอบรม 
8.2.1 คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อ
และรูมาติสซั่ม และเป็นสมาชิกสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  

อนึ่ง สถาบันฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
ที่ชัดเจน  โดยครอบคลุมความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ  ความเป็นครู  และความช านาญ
ทางคลินิก 

สถาบันฯ ต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้าน
บริการ งานด้านการศึกษา และการวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภา
ก าหนดไว้ อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา และก ากับดูแล นอกจากนั้น
อาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา สถาบันฯ 
ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ  

 
8.2.2 จ านวนอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ผู้ฝึกอบรมแบบเต็มเวลาตามเกณฑ์ขั้นต่ าของศักยภาพการ
ฝึกอบรม (ภาคผนวก 7) โดยหากอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่พอ อาจจัดให้มีอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา
มาช่วยฝึกอบรม แตจ่ะต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรมทั้งหมด นั่นคือจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาจะต้องไม่มากกว่าอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่มีอยู่  
 
 9. ทรพัยากรทางการศึกษา  
 แผนงานฝึกอบรมต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็น
ต่อไปนี้ 
 9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ี

ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับ
การฝึกอบรม ภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

 9.2 การคัดเลือกและการรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม จ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิด
ของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และ
ผู้ป่วยนอกเวลาราชการ การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่
พอเพียงส าหรับการสนับสนุนการเรียนรู้ 



15 
 

 9.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก
จริยธรรม 

 9.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
 9.5 ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มี

การบูรณาการและสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
 9.6 การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนฝึกอบรม การด าเนินการ

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 
 9.7 การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอน

ผลการฝึกอบรม 
10. การประเมนิแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตร  
 แผนงานฝึกอบรม ต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรม/ หลักสูตรเป็นประจ า มี
กลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินหลักสูตรต้องครอบคลุม  
 101.1  พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร 
 10.2  ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
 10.3  แผนงานฝึกอบรม 
 10.4  ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนงานฝึกอบรม 
 10.5  การวัดและประเมินผล 
 10.6  พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
 10.7  ทรัพยากรทางการศึกษา 
 10.8  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

10.9  ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
 10.10 แผนงานฝึกอบรม ร่วม/สมทบ 
 10.11 ข้อควรปรับปรุง 
 แผนงานฝึกอบรม ต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม 
ผู้รับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ
ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร 

 
11. การทบทวนและการพฒันาแผนงานฝกึอบรม/หลกัสูตร 
 แผนงานฝึกอบรม ต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นระยะ 
หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุง
แก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
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 สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทยเป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน/พัฒนาแผนงาน
ฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้ราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภารับทราบ 
 
12. การบริหารจัดการและธุรการ 

12.1 แผนงานฝึกอบรม ต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ การรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม 
การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการ
ส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือ หลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐาน
แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

12.2 แผนงานฝึกอบรม ต้องก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ
แผนงานฝึกอบรม ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม  

12.3 แผนงานฝึกอบรม ต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากร
ได้อย่างเหมาะสม 

12.4 แผนงานฝึกอบรม ต้องจัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน        
สนับสนุนด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการ
เปิดการฝึกอบรม 

   
13. การประกนัคณุภาพการฝกึอบรม  
 แผนงานฝึกอบรมต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมทุก 2 ปี รวมทั้ง
มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยที่ก ากับดูแลการฝึกอบรมสาขานั้นตามระบบ กลไก และ
เกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนด อย่างน้อยทุก 5 ปี  
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ภาคผนวก 1 

แนวทางการเขยีนทบทวนวารสาร  

1. ชื่อเรื่อง: ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ  

2. บทความเป็นภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ 

3. ส่วนประกอบของแต่ละบท ได้แก่  

- บทน า อาจมี ตัวอย่างผู้ป่วย  

- เนื้อหา  

- ตาราง และ/หรือ แผนภูมิ และ/หรือ ภาพประกอบ (ตามความเหมาะสม)  

- บทสรุป  

- เอกสารอ้างอิง  

4. ความยาวของบทความประมาณ 15 - 20 หน้า A4 (รวมเอกสารอ้างอิง)  

5. เนื้อความทั่วไปใช้ TH Sarabun New ขนาด 16-point ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ในโปรแกรม 

Microsoft Words  

6. เนื้อหาเขียนให้เข้าใจง่าย และมีความชัดเจน  

7. เนื้อหาควรอิงหลักฐานทางวิชาการท่ีได้รับการยอมรับโดยทั่วไปให้มากท่ีสุด  

8. หากใช้ภาษาไทยวิธีการเขียนบทความให้ใช้ภาษาไทยให้มากที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ ถ้าไม่มีให้ใช้ technical 

term หรือชื่อเฉพาะ ได้ เช่น ควรใช้ เอชไอวี ต่อมหมวกไต คริปโตคอคคัส ไม่ควรเป็นภาษาอังกฤษ  

9. การใช้ศัพท์บัญญัติอังกฤษ – ไทย ให้อ้างอิงตามพจนานุกรมของราชบัณฑิตยสถาน โดยสามารถตรวจสอบ

ค า ได้จาก http://www.royin.go.th/th/home/ (คลิกที่ พจนานุกรมและศัพท์บัญญัติวิชาการ)  

10. ในกรณีที่แปลเป็นไทยแล้วเข้าใจยาก ให้ใช้ทับศัพท์หรือเป็นภาษาอังกฤษ การใช้ค าที่เป็นภาษาอังกฤษ ถ้า

เป็นชื่อคนหรือเป็นค าแรกของย่อหน้าให้ขึ้นต้นด้วยตัวพิมพ์ใหญ่ นอกนั้นให้ขึ้นด้วยตัวพิมพ์เล็ก  

11. การใช้ชื่อยา ให้ใช้เป็นชื่อ generic ภาษาอังกฤษ เช่น imipenem, prednisolone หรือ phenytoin 12. 

ชื่อโรคควรใช้ภาษาไทย (ถ้ามี) เช่น ปอดอักเสบ, หืด หรือกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

13. ไม่ต้องก ากับภาษาอังกฤษไว้หลังภาษาไทยอีก เช่น ค าจ ากัดความ (definition) ยกเว้นเป็นค าที่ไม่แน่ใจว่า

จะ จ ายากหรือเข้าไม่ใจตรงกันเช่น วัณโรคนอกปอด (extrapulmonary tuberculosis) ให้เขียนเฉพาะครั้ง

แรก ที่กล่าวถึง ครั้งต่อไปเขียนเฉพาะภาษาไทย  

14. พยายามไม่ใช้ตัวย่อในบทความ โดยเฉพาะตัวย่อที่ไม่เป็นมาตรฐาน เช่น DM, COPD, BP หรือ MI ให้

เขียนค า เต็มภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย (ถ้ามี) เช่น เบาหวาน, เกล็ดเลือด, ความดันโลหิต  

15. ใช้ค าให้กระชับ ตัดค าฟุ่มเฟือยเช่น เป็นการกระท าท่ีอาจก่อให้เกิดอันตราย → ก่อให้เกิดอันตราย  
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16. การใช้อักษรย่อ ให้พิมพ์ค าเต็มก่อน และมีตัวย่ออยู่ในวงเล็บ ส าหรับการใช้เป็นครั้งแรก หลังจากนั้นจึงใช้

ตัว ย่อตลอดไปในบทความ  

17. การใช้วงเล็บ (ท้ังภาษาไทยและอังกฤษ) ให้เคาะช่องว่างที่หน้าและหลังวงเล็บ 1 ครั้ง (ภายในวงเล็บไม่ต้อง

เคาะ)  

18. การใช้ไม้ยมก (ๆ) ให้เคาะช่องว่างที่ข้างหน้า 1 ครั้ง ข้างหลัง 1 ครั้ง  

19. ตัวอักษรที่ปนกันระหว่าง ภาษาไทย-อังกฤษ-ตัวเลข ให้เคาะช่องว่างที่หน้า และหลัง 1 ครั้ง  

20. การใช้จุลภาค (,) ทั้งไทย-อังกฤษ, ให้พิมพ์ชิดท้ายค าหน้า แล้วเว้น 1 เคาะก่อนพิมพ์วลีต่อเนื่อง  

21. ชื่อเชื้อโรค ให้ใช้ตัวเอียงหมดทั้ง genus และ species เช่น Streptococcus pnenumoniae โดยเฉพาะ 

การเขียนครั้งแรก ครั้งต่อไปเขียนย่อ ถ้าย่อก็เหลือ S. pneumoniae ถ้าบอกเป็นกลุ่มให้ต่อด้วย spp. เช่น 

Streptococcus spp. (มีจุดด้วย)  

22. หน่วยตวงวัด ใช้ค าย่อภาษาไทย เช่น ชั่วโมงเป็นชม. มิลลิกรัมเป็นมก. ยกเว้น กรัม ลิตร ไม่ต้องย่อ และ

หน่วย วัดใช้เป็น SI unit ให้ใช้หน่วยที่เป็นภาษาไทย ตัวอย่างเช่น - ร้อยละ - ไมโครกรัม/มล. - วินาที - ลิตร/

นาที - นาที - ไมโครกรัม/กก./นาที - ชม. - ไมโครกรัม/นาที - ครั้ง/นาที - ไมโครกรัม/ดล. - มม.ปรอท - มล./

นาที - ลบ.มม. - เซลล์/ลบ.มม. - มก./ดล. - กรัม/ดล. - มล. - ไมโครกรัม/ดล. - มก./กก./วัน - ยูนิต/กก./วัน - 

กรัม/กก. - มก./กก./ชม.  

23. ในตาราง ควรใช้ภาษาไทย ถ้ามีค าย่อ ให้เขียนก ากับไว้ใต้ตาราง (footnote) ทุกตาราง แม้ว่าค าย่อนี้มี

เขียน ในบทความแล้ว  

24. รายชื่อเอกสารอ้างอิงเขียนไว้ท้ายบทความ - ใช้รูปแบบของ Vancouver โดยเรียงล าดับ การอ้างอิง 1, 2, 

3,.... ตามล าดับการใช้ 
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ภาคผนวก 2 
กิจกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถือไว้ใจได้ 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
 

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (entrustable professional activities: EPA) คือ กิจกรรมที่ผู้ผ่านการ

ฝึกอบรมทุกคนต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

สมาคม ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มทุกคนต้อง

แสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

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 

 

อนึ่งแผนงานฝึกอบรมสามารถก าหนดให้มี EPA เพ่ิมข้ึนจากท่ีกล่าว ตามความเหมาะสมของสภาวะการ

ฝึกอบรมในที่นั้น ๆ 

แนวทางการเรยีนรูแ้ละการประเมิน EPA 

1. Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  

Level 3 = สามารถปฏิบัติงานได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 

Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า

ได้ 
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2. เนื้อหาการเรยีนรูแ้ละการประเมิน  

EPA 1: Management of arthritic diseases 

Title of the EPA Management of arthritic diseases 

Specifications 1. Detect significant problems of patient 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Appraise patients’ severity 
6. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory and in-patient settings  

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 assessment of common rheumatic problems  

Skills: history taking, physical examination, communication with patients 

and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: Demonstrate experience coping with patients’ problems 5 

cases within the first year of training 

Assessment 

information source to 

assess progress and 

ground for a 

summative 

entrustment decision 

- Direct observation 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at 

which stage of 

training? 

- Unsupervised by the end of first year – level 4 (5 cases) 
- Provided supervision at the end of second year – level 5 (5 cases) 
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Milestone EPA 1: Management of arthritic diseases F 1 F 2 

การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวมข้อมูล 

ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

อย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโรคข้อและรูมาติสซั่มที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)   

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้ใน

การบริบาลผู้ป่วย    

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม   

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า   
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จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน    

การเรยีนรูแ้ละพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(practice-based learning and improvement)   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม       

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้     

การปฏบิตัิงานตามหลักวชิาชพีนยิม (professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย   

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการพัฒนา

วิชาชีพต่อเนื่อง   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย       

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ   
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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. Detect significant problems of patient 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Identify clinically relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Appraise patients’ severity 
6. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory and in-patient settings  

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 assessment of common rheumatic 

problems  

Skills: history taking, physical examination, communication 

with patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: Demonstrate experience coping with patients’ 

problems 4 cases within the first year of training 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
 

Entrustment for which level 

of supervision is to be 

reached at which stage of 

training? 

- Unsupervised by the end of first year – level 3 (4 cases) 
- Provided supervision at the end of second year – level 5 (4 

cases) 
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Milestones EPA 2: Management of immune mediated connective tissue diseases 

and vasculitides 
F 1 F 2 

การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวมข้อมูล 

ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

อย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึงประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโรคข้อและรูมาติสซั่มที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้

อย่างถูกต้องและเหมาะสม   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)   

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถประยุกต์ใช้

ในการบริบาลผู้ป่วย    

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม   

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์    

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   
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Milestones EPA 2: Management of immune mediated connective tissue diseases 

and vasculitides 
F 1 F 2 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน    

การเรยีนรูแ้ละพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(practice-based learning and improvement)   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้     

การปฏบิตัิงานตามหลักวชิาชพีนยิม (professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน   

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย   

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการพัฒนา

วิชาชีพต่อเนื่อง   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย     

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ   
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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. Detect significant problems of patient 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Appraise patients’ severity 
6. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory and in-patient settings  

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 assessment of common rheumatic problems  

Skills: history taking, physical examination, communication with 

patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: Demonstrate experience coping with patients’ 

problems 2 cases within the first year of training 

Assessment information 

source to assess 

progress and ground for 

a summative 

entrustment decision 

- Direct observation 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
 

Entrustment for which 

level of supervision is 

to be reached at which 

stage of training? 

- Unsupervised by the end of first year – level 3 (2 cases) 
- Provided supervision at the end of second year – level 4 (2 

cases) 
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Milestones EPA 3: Management of rheumatic manifestations associated with 

systemic diseases/conditions 
F 1 F 2 

การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแล

รักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง

ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโรคข้อและรูมาติสซั่มที่พบโดยทั่วไปในประเทศ

ไทยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ       

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)   

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย    

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม   

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์      

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา เคารพ

การตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   
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ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน    

การเรยีนรูแ้ละพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(practice-based learning and improvement)   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้     

การปฏบิตัิงานตามหลักวชิาชพีนยิม (professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

  

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย   

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

      

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย       

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยน
การดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

  
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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. Detect significant problems of patient 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Identify clinical relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Appraise patients’ severity 
6. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory and in-patient settings  

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 assessment of common rheumatic 

problems  

Skills: history taking, physical examination, communication with 

patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: Demonstrate experience coping with patients’ 

problems 3 cases within the first year of training 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Direct observation 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which stage 

of training? 

- Unsupervised by the end of first year – level 3 (3 cases) 
- Provided supervision at the end of second year – level 4 (3 

cases) 
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Milestones EPA 4: Management of diseases of cartilage, bone and 

connective tissue 
F 1 F 2 

การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโรคข้อและรูมาติสซั่มที่พบโดยทั่วไปในประเทศ
ไทยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

  

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ       

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)   

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

  

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม   

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์      

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

  

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน    
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Milestones EPA 4: Management of diseases of cartilage, bone and 

connective tissue 
F 1 F 2 

การเรยีนรูแ้ละพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(practice-based learning and 

improvement)   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้     

การปฏบิตัิงานตามหลักวชิาชพีนยิม (professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

  

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย   

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

      

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย       

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

      
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EPA 5: Management of diffuse and regional musculoskeletal pain 

Title of the EPA Management of diffuse and regional musculoskeletal pain 

Specifications 1. Detect significant problems of patient 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Identify clinically relevant problems/differential diagnosis 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Appraise patients’ severity 
6. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory and in-patient settings  

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 assessment of common rheumatic 

problems  

Skills: history taking, physical examination, communication with 

patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: Demonstrate experience coping with patients’ 

problems 2 cases within the first year of training 

Assessment information 

source to assess progress 

and ground for a 

summative entrustment 

decision 

- Direct observation 
- Medical records 
- Bed-side discussion 
 

Entrustment for which 

level of supervision is to 

be reached at which 

stage of training? 

- Unsupervised by the end of first year – level 3 (2 cases) 
- Provided supervision at the end of second year – level 4 (2 

cases) 
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Milestones EPA 5: Management of diffuse and regional musculoskeletal pain F 1 F 2 

การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care)   
ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

       

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโรคข้อและรูมาติสซั่มที่พบโดยทั่วไปในประเทศ
ไทยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ    
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)   
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย       

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม   
ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้      
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า        
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน    
การเรยีนรูแ้ละพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(practice-based learning and 
improvement) 

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   
ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม     
ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   
ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้    
การปฏบิตัิงานตามหลักวชิาชพีนยิม (professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน   
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Milestones EPA 5: Management of diffuse and regional musculoskeletal pain F 1 F 2 

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย   
ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง     

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  
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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  
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Domains of competence Patient care / Medical knowledge and skills / Practice-based 

learning / Interpersonal and communication skills / 

Professionalism / System-based practice 

Knowledge, skills, attitude 

and behavior and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: clinical management of procedures, common 

laboratory investigations, rational use of investigations, the 

reimbursement of various health care systems.  

Skills: Perform arthrocentesis, synovial fluid interpretation, 

and injection of joints and soft tissue, clinical reasoning and 

decision making, communication with patients and family. 

            Interpret:  

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

- inflammatory biomarkers 

- Serology tests in rheumatic diseases 
- bone density measurement 
- common and classical tissue histopathology 

(synovium, muscle) 
- neuromuscular testing 

Attitude and behavior: professionalism. 

Experience: 

- Demonstrate experience to perform 7 arthrocentesis,  

interpretation of the results include crystal identification 7 

cases, and intra-articular and soft tissue injection 4 

cases/item within the 2 years of training 

- Completeness of OPD/IPD records: 1 record/week/rotation 
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- Demonstrate experience coping with patients with 
laboratory investigation 20 cases/item 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 included crystal 
identification 5 cases, intra-articular and soft tissue injection 
3 cases, and demonstrate experience coping with patients 
with laboratory investigation 15 cases/item (in different 
diseases/problems) by the end of first year (level 3) 
- Unsupervised:  perform 5 arthrocentesis, interpretation of 

the results included crystal identification 5 cases, intra-
articular and soft tissue injection 3 cases, and demonstrate 
experience coping with patients with laboratory 
investigation 15 cases/item (in different diseases/problems) 
at the end of second year  
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Milestone EPA 6: Procedures and interpretation of diagnostic tests in 

rheumatic diseases 
F 1 F 2 

การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care)   

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโรคข้อและรูมาติสซั่มที่พบโดยทั่วไปในประเทศ
ไทยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

  

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   

ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   

ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)   

ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ
ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย  

  

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม   

ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   

ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)   

ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   

ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   

ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า   

จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน    
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Milestone EPA 6: Procedures and interpretation of diagnostic tests in 

rheumatic diseases 
F 1 F 2 

การเรยีนรูแ้ละพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(practice-based learning and 

improvement)   

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

การปฏบิตัิงานตามหลักวชิาชพีนยิม (professionalism)   

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ
ชุมชน 

  

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย   

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   

ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ
พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง 

  

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   

การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)   

ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   

ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   

ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

 

EPA 7: Consultation 

Title of the EPA Consultation 
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Specifications 1. Able to detect significant history/symptoms from patients/   
   relatives/consulting physicians 
2. Perform systemic physical examination correctly 
3. Able to identify clinically relevant problems and/or patient’s 
risks to particular procedures / interventions 
4. Provide appropriate and relevant investigations  
5. Provide proper and adequate management including plan of 
follow-up 
6. Effectively communicate with consulting physicians and  
    patients with proper and adequate information  
7. Record proper and adequate clinical information 

Context Ambulatory and inpatient setting 

Domains of 

competence 

Patient care/Medical knowledge and skills/Interpersonal and 

communication skills/Professionalism 

Knowledge, skills, 

attitude and behavior 

and required 

experience for 

entrustment 

Knowledge: clinical management of common rheumatic 

problems occurring in other specialties, clinical risks of particular 

patients undergoing interventions/procedures, rational use of 

drugs and investigations, the reimbursement of various health 

care systems.  

Skills: history taking, physical examination, clinical reasoning and 

decision making, communication with consulting physicians, 

patients and family. 

Attitude and behavior: professionalism 

Experience: 

- Demonstrate experience coping with providing consultation to 
other specialties 7 cases within 2 years of training  
- Completeness of consultation records: 1 record/week/rotation 
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Assessment information 

source to assess 

progress and ground for 

a summative 

entrustment decision 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Milestones EPA 7: Consultation F1 F 2 

การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care)   
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Milestones EPA 7: Consultation F1 F 2 

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม
ข้อมูล ส าหรับน ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเป็นองค์รวม โดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และค านึงถึง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

  

ข. วินิจฉัย บ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางโรคข้อและรูมาติสซั่มที่พบโดยทั่วไปในประเทศ
ไทยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม   

ค. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ   
ง. ป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ   
ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)   
ก. มีความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจ และสามารถ

ประยุกต์ใช้ในการบริบาลผู้ป่วย    

ข. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม   
ค. มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม   
ง. วิพากษ์งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   
ทักษะระหว่างบคุคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)   
ก. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ   
ข. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์   
ค. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 

เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์   

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผู้น า   
จ. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน    
การเรยีนรูแ้ละพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(practice-based learning and 
improvement) 

  

ก. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ   

ข. ปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพและเป็นทีม   

ค. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล   

ง. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้   

การปฏบิตัิงานตามหลักวชิาชพีนยิม (professionalism)   
ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และ

ชุมชน   

ข. เคารพในสิทธิผู้ป่วย   
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Milestones EPA 7: Consultation F1 F 2 

ค. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม   
ง. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต และการ

พัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง   

จ. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย   
การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกับระบบสขุภาพ (systems-based practice)   
ก. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ   
ข. มีความรู้ และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย   
ค. มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตาม
มาตรฐานวิชาชีพ 

  

 

 
ผลของ EPA   
1. การวดัและประเมนิผลระหวา่งการฝึกอบรม  

ใช้วัดและประเมินผลมิติ in-training evaluation ดังต่อไปนี้  

 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (ตาม EPA ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

 ประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน (ตาม EPA ข้อ 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

3. เกณฑป์ระเมนิการเลื่อนชัน้ป*ี 
2.1 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน  

EPA 1 level 4 (5 cases)  
EPA 2 level 3 (4 cases)   
EPA 3 level 3 (2 cases)  
EPA 4 level 3 (3 case)  
EPA 5 level 3 (2 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  
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  - imaging of bone and joint 
- inflammatory biomarkers 

 - serology tests in rheumatic diseases 
  - bone density measurement 

-  tissue biopsy (synovium, muscle) 
-  neuromuscular testing (15 different cases/ ไม่เกิน 3 case/item) 

EPA 7 level 3 (3 cases)  
2.2 เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน  

EPA 1 level 4 or 5 (5 cases)  
EPA 2 level 4 (4 cases)  
EPA 3 level 4 (2 cases) 
EPA 4 level 4 (3 cases)  
EPA 5 level 4 (2 cases)  
EPA 6 level 4 (15 cases)  
- 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 (15 different cases/ ไม่เกิน 3 case/item) 

EPA 7 level 4 (5 cases)  
 

*ผู้รับการฝึกอบรมสามารถท า EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ตั้งไว้ส าหรับแต่ละระดับของชั้นปี ทั้ง
จ านวนและ level และเม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม 24 เดือน ผู้รับการฝึกอบรมทุกคนต้องแสดงว่า: 

1) สามารถท า EPA ได้ด้วยตนเองดังนี้:  
EPA 1 level 4 (7 difference cases for each EPA)  
EPA 2 level 4 (7 difference cases for each EPA)  
EPA 3 level 4 (3 difference cases for each EPA)  
EPA 4 level 4 (4 difference cases for each EPA)  
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EPA 5 level 4 (4 difference cases for each EPA)  
EPA 6 level 4  
- Perform Arthrocentesis (7 different cases)  
- Synovial fluid interpretation include crystal identification (7 different cases)  
- Perform injection of joints and soft tissue (4 different cases)  
- Interpretation of  

- imaging of bone and joint  
- inflammatory biomarkers  
- serology tests in rheumatic diseases  
- bone density measurement  
- tissue biopsy (synovium, muscle)  
- neuromuscular testing  

(20 different cases/ ไม่เกิน 3 cases/item) 
EPA 7 level 4 (7 difference cases for each EPA) 
 

ตารางสรปุ EPA-competencies matrix 
 

 EPA 

1 

EPA 

2 

EPA 

3 

EPA 

4 

EPA 

5 

EPA 

6 

EPA 

7 

Patient care • • • •  • • • 

Medical knowledge and skills • • • • • • • 

Practice-based learning • • • • •   

Interpersonal and communication 

skills 
• • • • • • • 

Professionalism • • • • • • • 

System-based practice • • • • •   

 
ภาคผนวก 3 
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เนื้อหาของการฝึกอบรม 
 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมเพ่ือเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มแล้ว ผู้รับการฝึกอบรมสามารถปฏิบัติงานด้านอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อ
และรูมาติสซั่มได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไป โดยมีความรู้
ความสามารถและคุณสมบัติ ดังนี้  

1. มีความรู้ในการอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของโรคข้อและรูมาติสซั่ม 
2. ประเมินและให้การวินิจฉัยโรคข้อและรูมาติสซั่มได้  
4. ให้การรักษาผู้ป่วยโรคข้อและรูมาติสซั่ม รวมทั้งการป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้

อย่างเหมาะสม  
5. ให้ความรู้ค าปรึกษา แนะน าเกี่ยวกับโรคข้อและรูมาติสซั่มแก่แพทย์ นิสิตนักศึกษาแพทย์ พยาบาล 

บุคลากรทางสาธารณสุข และประชาชนได้เป็นอย่างดี  
6. มีความรู้ด้านระบาดวิทยาคลินิกวางแผนและด าเนินงานวิจัยและเสนอผลงานวิจัยได้อย่างเหมาะสม  
7. มีเจตคติท่ีจะพัฒนาทักษะในการเรียนรู้ด้วยตนเองและการคิดอย่างมีวิจารณญาณให้สามารถ

เพ่ิมพูนความรู้ความช านาญให้กับตนเองและความสัมพนัธ์เมื่อมีวิธีการและองค์ความรู้ใหม่เกิดข้ึน  
8. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติและความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและชุมชน  
9. ประสานงานและสื่อสารกับผู้อ่ืนทั้งทางด้านวิชาการและบริหารอย่างมีประสิทธิภาพ   

  
เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรม 

เมื่อจบการฝึกอบรม ผู้รับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถดังนี้ 
 

1. ความรู้ทางวิทยาศาสตร์พืน้ฐาน (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 



47 
 

 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 

 
2. ความรู้ทางคลนิิก (clinical science) 

-   Broad issued in the approach to rheumatic diseases 
o Epidemiology and economic burden of rheumatic diseases 
o Assessment of health outcome   
o CVS risks in inflammatory rheumatic diseases 
o Cancer risk in rheumatic diseases 
o Principle of physical medicine and rehabilitation in rheumatic diseases 
o Pregnancy and rheumatic diseases 
o Pharmacology of anti-rheumatic agents 

 ความรู้ทางหลักการท าวิจัย 
-  Research ethic 
-  Critical appraisal of medical literatures 
-  Clinical research methodology in rheumatic disease 
 

โรคข้อและรมูาตสิซั่มทีส่ าคญั 

โรคข้อและรูมาติสซั่มที่ส าคัญ แบ่งตามวิธีจัดการเรียนรู้ดังนี้ 

ระดบั 1    โรคหรือภาวะที่พบบ่อย และมีความส าคัญซึ่งผู้รับการฝึกอบรมสามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง 

ระดบั 2    โรคหรือภาวะที่พบน้อยกว่าระดับ 1 และมีความส าคัญซึ่งผู้รับการฝึกอบรมสามารถเรียนรู้จากผู้ป่วย

แต่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง เช่น การร่วมดูแลในหอผู้ป่วย  

ระดบั 3    โรคที่พบน้อยแต่มีความส าคัญ ซึ่งผู้รับการฝึกอบรมสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเองหรือฟัง
บรรยาย และสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่างพอเพียง 
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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  

- Relapsing polychondritis  

 

 

 

 

 

- Single organ vasculitis 

(primary angiitis of CNS, GI 

tract.) 

- Immune complex 

associated vasculitis 

(cryoglobulinemic vasculitis, 

urticarial vasculitis) 

- Thromboangiitis obliteran 

 
 
 
 
 
 
-Kawasaki’s diseases  

- Immune complex associated 

vasculitis (anti-glomerular 

basement membrane disease) 

- Cogan syndrome  
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- Giant cell arteritis and 

polymyalgia rheumatica 

- Polyarteritis nodosa  

-ANCA associated vasculitis 

(Microscopic polyangiitis, 

granulomatosis with polyangiitis 

(Wegener’s), eosinophilic 

granulomatosis with polyangiitis 

(Churg-Strauss) 

- Immune complex associated 

vasculitis (IgA vasculitis 

(Henoch-Schonlein)) 

- 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  

-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) 
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3. ทกัษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ 

ทักษะ หัตถการ และ/หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร เพื่อการวนิิจฉยัและรักษาโรคทางโรคขอ้และ  

รูมาตสิซั่ม ทีผู่ร้บัการฝึกอบรมตอ้งรูข้้อบ่งชี ้ประโยชน์และผลแทรกซอ้นของการท าหตัถการตา่ง ๆ 

กลุม่ที ่1 สามารถปฏบิตัแิละแปลผลได้ดว้ยตนเอง 

o Synovial fluid analysis and crystal identification   

กลุม่ที ่2 บอกหลักการและแปลผลได้ 

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

CT scan, and magnetic resonance imaging) 

Drugs and chemical 

substances 

Infections: e.g. COVID-19  

4. Diseases of 

cartilage, bone and 

connective tissue 

 

- Degenerative joint disease, 

degenerative disc disease  

- Diffuse idiopathic skeletal 

hyperostrophy (DISH) 

- Osteoporosis  

- Osteonecrosis  

- Renal osteodystrophy -Paget’s disease of bone 
- Osteomalacia 
- Hereditary diseases of connective 

tissue (Marfan’s syndrome, Ehler-

Danlos syndrome 

5. Diffuse and 
regional 
musculoskeletal 
pain 

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

- Regional musculoskeletal 

pain 

    Chronic ligament and 

muscle strain  

    Complex regional pain 

syndrome (reflex 

sympathetic dystrophy)  
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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 B*5801) 

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

o Electrodiagnosis (NCV, EMG) 

กลุม่ที ่3 หตัถการ 

o Arthrocentesis and injection of joints and soft tissue 

4. ความรู้ทางดา้นบรูณาการ  
5.1 Interpersonal and communication skills 

1) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

2) การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 

3) การบอกข่าวร้าย 

4) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  

5) สามารถบริหารจัดการ difficult patient ได้ 

6) เข้าใจพ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 

7) การสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 

8) การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ร่วมงาน 
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4.2 Professionalism 
1) Patient-centered care 

(1) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(2) การรักษาความน่าเชื่อ ถือแก่ผู้ป่วย สังคม 
- การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
- การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
- ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

2) พฤตนิสิยั 
(1) ความรับผิดชอบ และความตรงต่อเวลา 
(2) การแต่งกายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 
(3) การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
(4) การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ผู้ป่วย สังคม 
(5) การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 
(6) การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 
(7) ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

3) Medical Ethics 
(1) การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัว รวมถึงการรับของจากบริษัทผลิตภัณฑ์ทาง

การแพทย์ 
(2) การนับถือให้เกียรติและสิทธิ รวมทั้งความเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับ

การรักษาหรือปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 
(3) การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ 
(4) ในกรณีที่ผู้ป่วยตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 
(5) การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 
(6) การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 
(7) การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

4) Continue professional development 
(1) การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 
(2) การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 
(3) การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(4) การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 
(5) การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 
(6) การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการเรียนรู้ 
(7) การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิตนักศึกษา ผู้ป่วยและญาติ 
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4.3 System-based practice 
1) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 
2) ระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ ระบบประกันชีวิต เป็นต้น 
3) การประกันคุณภาพ  
4) ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
5) การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา  
6) หลักการบริหารจัดการ และ cost consciousness medicine 
7) ความรู้กฎหมายทางการแพทย์ สิทธิผู้ป่วย 
8) นโยบายการใช้ยาระดับชาติ เช่น บัญชียาหลักแห่งชาติ เป็นต้น 
9) บทบาทของการรักษาทางเลือก 
10) การดูแลสุขภาพของตนเอง 

4.4 Practice-based learning and improvement 
1) ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย  
2) การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 
3) การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
4) การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 
5) การลงรหัสโรค และรหัสหัตถการ 
6) การลงสาเหตุการตาย 
7) การจัดกลุ่มโรคและค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม Disease-related group 

(DRG) 
8) การสร้าง Clinical Practice Guideline (CPG) 
9) การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
10) การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 
11) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
12) เข้าใจการใช้และแปลผลเครื่องมือพัฒนาคุณภาพ เช่น flow chart, control chart 

เป็นต้น 
13) การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 
14) การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน ราชวิทยาลัย 

เป็นต้น 
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ภาคผนวก 4 
งานวจิยั 

 
งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลัก ได้แก่ 

1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
2. วิธีการวิจัย 
3. ผลการวิจัย 
4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
5. บทคัดย่อ 

 คุณลักษณะของงานวจิยั 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
2. ผู้รับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรม

การวิจัยในคน /หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับมนุษย์หรือสัตว์ทดลองทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน และด าเนินการตามแนวทางของ
คณะกรรมการอย่างเคร่งครัด 

4. งานวิจัยทุกเรื่องต้องด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย  

5. ใช้ภาษาอังกฤษในการส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

 สิง่ทีต่้องปฏบิัตสิ าหรบัการด าเนนิการวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัผูป้ว่ย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้

ส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ปว่ยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย                                    
4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท า

ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณี
ใด ๆ ทั้งสิ้น  ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือ
คณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย
ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป            
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6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลัก
พ้ืนฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ   
6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับ

ผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทาง

การแพทย์ตามมาตรฐาน  
 ขอบเขตความรบัผดิชอบ 

แผนงานฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับผู้รับการฝึกอบรมของสถาบัน
ตนเอง ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย จนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
เพ่ือน าส่งสมาคม ทั้งนี้แผนงานฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้า
ของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังสมาคม เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง รวมทั้งจัดสรร
เวลาในการท างานวิจัยอย่างเหมาะสม 

ผู้รับการฝึกอบรมต้องส่งโครงร่างงานวิจัยต่ออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ภายใน 5 เดือน
แรกของปีการศึกษาที่ 1 และน าเสนอความก้าวหน้าในการท าวิจัยต่ออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
ทุก 6 เดือน โดยก าหนดส่งงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่ออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ภายใน 22 เดือน
ของการฝึกอบรม รวมทั้งน าเสนอผลงานวิจัยต่อที่ประชุมอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ หรืองาน
ประชุมวิชาการระดับชาติ หรือนานาชาติ 

ในกรณีที่ผลการพิจารณาถือว่าไม่ผ่าน ผู้รับการฝึกอบรมจะไม่มีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรฯ จนกว่าจะ
ได้แก้ไขจนเป็นที่ยอมรับของคณะอนุกรรมการ 

 กรอบการด าเนินงานวจิยัในเวลา 2 ป ี(24 เดือนของการฝกึอบรม) 
ทั้งนี้ เดือนที่ก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการอาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้

บ้าง โดยให้แต่ละแผนงานไปก าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมเอง 

เดือนที ่ ประเภทกจิกรรม 

2 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

3 จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

5 น าเสนอโครงร่างงานวิจัย 

6 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน   

(ถ้าต้องการ) 
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เดือนที ่ ประเภทกจิกรรม 

8 เริ่มเก็บข้อมูล 

11 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย ครั้งที่ 1 

17 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย ครั้งที่ 2 

20 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

21 จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 

22 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสมาคม เพื่อท าการประเมินผล  

ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้น

สุดท้าย 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



57 
 

ภาคผนวก 5 

การประเมนิสมรรถนะแบบ 360 องศา 

ผูป้ระเมนิ ผูถู้กประเมนิ 

1. อาจารย์  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรุ่นพี่ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 
3. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรุ่นน้อง แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 
4. พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ที่ร่วมงานด้วย แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 
คะแนนการประเมินอยู่ระหว่าง 1 – 5 เกณฑ์ผ่านเฉลี่ยไม่ต่ ากว่า 3 คะแนน 
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แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคข้อและรูมาตสิซั่ม 

(โดยอาจารย ์หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดชัน้ปสีูงกวา่) 

คณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบ อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคข้อและรมูาตสิซั่ม 
 ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน................................................ สถานที่ปฏิบัติงาน..................................... ............. 

 ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน..................................................... ช่วงเวลาปฏิบัติงาน........................ ......................... 

 ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานที่
สมควรจะท าได้ในช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้าน
ขวามือ 

 ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
 พยายามประเมินให้จ าเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่ก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน 
 ท าเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 

 
องคป์ระกอบ 

ไม
ผ่า่

น 

ตอ้
งป

รบั
ปร

งุ 

ปา
นก

ลา
ง 

ด ี ดเี
ยีย่

ม 

 

1. การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care) 1 2 3 4 5  
 ข้อมูลจากการซักประวัติตรวจร่างกายและลง

บันทึกไว้ไม่ครบถ้วน บางอย่างไม่ถูกต้อง 
 ท าหัตถการพ้ืนฐานได้ไม่ถูกต้องหรือไม่

คล่องแคล่ว 
 ไม่สามารถคิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม 
 ไม่สนใจติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

 ท าการซักประวัติตรวจร่างกาย และลง
บันทึกได้ถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐาน
และเชื่อถือได้ 

 ท าหัตถการพื้นฐานได้ถูกต้อง 
 คิดวิเคราะห์แก้ไขปัญหาผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม 
 สนใจติดตามและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเนื่อง 
2.  ความรู้และทกัษะหตัถการเวชกรรม   
(medical knowledge and procedural skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ความรู้วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานและวิทยาศาสตร์
คลินิกไม่ดี 

 ขาดความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ 
 ไม่เข้าใจ และไม่สามารถเชื่อมโยงองค์ความรู้มา

ใช้อธิบายโรคหรือความผิดปกติของผู้ป่วย 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  มีความรอบรู้เนื้อหาต่างๆ เป็นอย่างดี 
 มีพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
 สามารถประมวลองค์ความรู้มาใช้

อธิบายโรคหรือความผิดปกติได้เป็น
อย่างดี 

3. ทกัษะระหวา่งบคุคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication skills) 

1 2 3 4 5 
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 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  ญาติ 
และเพ่ือนร่วมงาน 

 ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความต้องการของ
ผู้อื่น 

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ป่วย  ญาติ  และ
เพ่ือนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่
ไม่สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ 
และเพ่ือนร่วมงาน 

 ใส่ใจรับฟังและท าความเข้าใจความ
ต้องการของผู้อื่น   

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้อ่ืนเป็น
อย่างดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่
สุภาพและให้เกียรติ   

4. การปฏบิตัิงานตามหลักวชิาชีพนยิม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบงานใน
หน้าที่ 

 ไม่ค านึงถึงความต้องการและสิทธิของผู้ป่วย              
มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 

 ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ รับผิดชอบงานใน
หน้าที่อย่างเต็มความสามารถ 

 ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย ยึดถือ
ประโยชน์ของผู้ป่วยและญาติเป็น
ศูนย์กลาง 

 ให้ค าแนะน าและวางตัวเป็นแบบอย่าง
ที่ด ี

5.  การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกบัระบบ
สขุภาพ (systems-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม  
 ไม่ร่วมมือหรือต่อต้านกระบวนการพัฒนา

คุณภาพของหน่วยงาน 
 ขาดทักษะในการท างานเชิงระบบเพื่อช่วยลด

ความผิดพลาดและพัฒนาคุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

 กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน 

 มีทักษะที่ดีในการท างานเชิงระบบเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพงานและลดโอกาส
ความผิดพลาด 

6. ทกัษะการถา่ยทอดความรูแ้ละความเปน็ผูน้ า  
(teaching and leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้  
 ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เชื่อ ไม่

สอดคล้องกับบริบทที่เก่ียวข้อง 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือกเนื้อหาที่
เหมาะสม แสดงให้เห็นความเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ 
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 ขาดความเป็นผู้น าที่ท าให้สมาชิกในทีมม่ันใจ  ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการที่
หลากหลายสอดคล้องกับบริบทที่
เกี่ยวข้อง 

 มีความเป็นผู้น าที่จูงใจให้สมาชิกในทีม
ร่วมปฏิบัติงานไปด้วยความมั่นใจ 

 

การแจ้งผลให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

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

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

    ลงชื่อ ................................................................. ผู้ประเมิน 

(...........................................................................)  

วันที่.............................................................. 
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 แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนสุาขาโรคข้อและรมูาตสิซั่ม 

(โดยแพทย์ประจ าบา้นตอ่ยอดชัน้ปีต่ ากวา่) 

คณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบ อนสุาขาโรคข้อและรูมาตสิซัม่ 
 ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน................................................ สถานที่ปฏิบัติงาน..................................... ....................... 

 ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน..................................................... ช่วงเวลาปฏิบัติงาน.............. ............................................ 

 ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานที่
สมควรจะท าได้ในช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้าน
ขวามือ 

 ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
 พยายามประเมินให้จ าเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่ก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน 
 ท าเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 
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1. การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care) 1 2 3 4 5  
 ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์อย่างเป็นระบบเพื่อแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วย 

 ต้องมีผู้ควบคุมการท าหัตถการที่
ซับซ้อน        สอนการท าหัตถการ
พ้ืนฐานได้บางชนิด 

 ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบเป็นส่วนๆ ไม่เปิด
โอกาส    การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ญาติ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

 เป็นแบบอย่างที่ดีในการรวบรวม
ข้อมูลและวิเคราะห์เพื่อแก้ไข
ปัญหาผู้ป่วย 

 ท าหัตถการที่ซับซ้อนได้อย่าง
ช านาญสอนการท าหัตถการพ้ืนฐาน
ได้ดี 

 ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ให้
โอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ญาติอย่างเหมาะสม 

2.  การเรยีนรูแ้ละพฒันาจากฐานการ
ปฏบิตัิ(practice-based learning and 
improvement) 

1 2 3 4 5 
 

 ปฏิบัติงานโดยไม่กระตือรือร้นในการ
ค้นหาความรู้เพ่ิมเติม  

 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้ความ
ช านาญ              ให้แพทย์รุ่นน้อง 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ค้นหาความรู้เพ่ิมเติมมาประยุกต์ใช้
ในการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ 

 ถ่ายทอดความรู้ความช านาญให้
แพทย์รุ่นน้องได้อย่างเหมาะสมและ
ครบถ้วน 
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 ไม่สนใจการด าเนินการทบทวน
คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยในความ
รับผิดชอบ 

 ทบทวนคุณภาพการดูแลรักษา
ผู้ป่วยในความรับผิดชอบอยู่เป็นนิจ 

3. ทกัษะระหวา่งบคุคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and 
communication skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ป่วย  ญาติ และเพ่ือนร่วมงาน 

 ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความ
ต้องการของผู้อื่น 

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ป่วย  
ญาติ  และเพ่ือนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้
วาจาและกิริยาท่าทางที่ไม่สุภาพ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ 
และเพ่ือนร่วมงาน 

 ใส่ใจรับฟังและท าความเข้าใจความ
ต้องการของผู้อื่น   

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้อ่ืน
เป็นอย่างดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทาง
ที่สุภาพและให้เกียรติ   

4. การปฏบิตัิงานตามหลักวชิาชีพนยิม  
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับ
ชอบงานในหน้าที่ 

 ไม่ค านึงถึงความต้องการและสิทธิของ
ผู้ป่วย              มองประโยชน์ส่วน
ตนเป็นหลัก 

 ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ รับผิดชอบงานใน
หน้าที่อย่างเต็มความสามารถ 

 ใส่ ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
ยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยและญาติ
เป็นศูนย์กลาง 

 ใ ห้ ค า แนะน า แล ะว า ง ตั ว เ ป็ น
แบบอย่างที่ด ี

5.  การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกบั
ระบบสุขภาพ (systems-based 
practice) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม  

 ไม่ร่วมมือหรือต่อต้าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

 กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน 
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 ขาดทักษะในการท างานเชิงระบบเพื่อ
ช่วยลดความผิดพลาดและพัฒนา
คุณภาพงาน 

 มีทักษะที่ดีในการท างานเชิงระบบ
เพ่ือปรับปรุงคุณภาพงานและลด
โอกาสความผิดพลาด 

6. ทักษะการถา่ยทอดความรูแ้ละความ
เป็นผูน้ า  (teaching and 
leadership skills) 

1 2 3 4 5 
 

 หลีกเลี่ยงการถ่ายทอดความรู้  
 ถ่ายทอดความรู้โดยการสอนให้เชื่อ 

ไม่สอดคล้องกับบริบทที่เก่ียวข้อง 
 ขาดความเป็นผู้น าที่ท าให้สมาชิกใน

ทีมม่ันใจ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ถ่ายทอดความรู้โดยคัดเลือกเนื้อหา
ที่เหมาะสม แสดงให้เห็นความเป็น
ผู้เชี่ยวชาญ 

 ถ่ายทอดความรู้โดยใช้กระบวนการ
ที่หลากหลายสอดคล้องกับบริบทที่
เกี่ยวข้อง 

 มีความเป็นผู้น าที่จูงใจให้สมาชิกใน
ทีมร่วมปฏิบัติงานไปด้วยความ
มั่นใจ 

 

การแจ้งผลให้ผู้ถูกประเมินรับทราบ        แจ้งแล้ว   ไม่ได้แจ้ง 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

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

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

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

    ลงชื่อ ................................................................. ผู้ประเมิน 

(...........................................................................)  

วันที่.............................................................. 

  



64 
 

แบบประเมินสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคข้อและรูมาตสิซั่ม (โดยพยาบาล 

หรือเจา้หนา้ที่ทีป่ฏบิตัิงานดว้ย)  

คณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบ อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคข้อและรมูาตสิซั่ม 

 

ชื่อแพทย์ผู้ถูกประเมิน................................................ สถานที่ปฏิบัติงาน..................................... ....................... 

ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน..................................................... ช่วงเวลาปฏิบัติงาน.................................. ........................ 

 ในการประเมินสมรรถนะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ให้ผู้ประเมินใช้ดุลพินิจเปรียบเทียบ โดยคะแนน 3 คือมาตรฐานที่
สมควรจะท าได้ในช่วงเวลานี้  ส่วนคะแนน 1 มีรายละเอียดในด้านซ้ายมือ และ คะแนน 5  มีรายละเอียดในด้าน
ขวามือ 

 ในแต่ละองค์ประกอบถ้าประเมินไม่ผ่าน ให้เขียนเหตุผลหรือยกตัวอย่างประกอบความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 
 พยายามประเมินให้จ าเพาะในแต่ละองค์ประกอบที่ก าหนด ไม่ใช้การพิจารณาภาพรวม และให้คะแนนเฉลี่ยเท่าๆ กัน 
 ท าเครื่องหมายลงบนตัวเลขที่ประเมินในแต่ละองค์ประกอบ ถ้าประเมินไม่ได้ให้เลือกช่องข้อมูลไม่เพียงพอ 

 
องคป์ระกอบ 

ไม
ผ่า่

น 

ตอ้
งป

รบั
ปร

งุ 

ปา
นก

ลา
ง 

ด ี ดเี
ยีย่

ม 
 

1. การบรบิาลผูป้ว่ย (patient care) 1 2 3 4 5  
 ปฏิบัติงานเพียงแค่ให้พอผ่านไปได้   

มองประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก 
 ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบแยกส่วนและขาด

ประสิทธิภาพ                              
 ไม่เปิดโอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ญาติ 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน 
 

 ปฏิบัติงานด้วยความกระตือรือร้น  
ยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 

 ดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมและ
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ให้โอกาสการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ
ญาติอย่างเหมาะสม 

2. ทกัษะระหวา่งบคุคลและการสื่อสาร 
(interpersonal and communication 
skills) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่สามารถสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย  
ญาติ และเพ่ือนร่วมงาน 

 ไม่สนใจรับฟังความเห็นและความ
ต้องการของผู้อื่น 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ 
และเพ่ือนร่วมงาน 

 ใส่ใจรับฟังและท าความเข้าใจความ
ต้องการของผู้อื่น   
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องคป์ระกอบ 

ไม
ผ่า่

น 

ตอ้
งป

รบั
ปร

งุ 

ปา
นก

ลา
ง 

ด ี ดเี
ยีย่

ม 

 

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้ป่วย  ญาติ  
และเพ่ือนร่วมงานได้ไม่ดี ใช้วาจาและ
กิริยาท่าทางที่ไม่สุภาพ 

 ให้ความรู้และค าแนะน ากับผู้อ่ืนเป็น
อย่างดี ใช้วาจาและกิริยาท่าทางที่สุภาพ
และให้เกียรติ   

3. การปฏบิตัิงานตามหลักวชิาชีพนยิม 
(professionalism) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่ซื่อสัตย์ เห็นแก่ตัว ขาดความรับชอบ
งานในหน้าที่ 

 ไม่ค านึงถึงความต้องการและสิทธิของ
ผู้ป่วย              มองประโยชน์ส่วนตน
เป็นหลัก 

 ท าตัวเป็นแบบอย่างที่ไม่ดี 
 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ซื่อสัตย์ มีน้ าใจ รับผิดชอบงานในหน้าที่
อย่างเต็มความสามารถ 

 ใส่ใจและเคารพสิทธิของผู้ป่วย ยึดถือ
ประโยชน์ของผู้ป่ วยและญาติ เป็น
ศูนย์กลาง 

 ให้ค าแนะน าและวางตัวเป็นแบบอย่างที่
ดี 

4.  การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคล้องกบัระบบ
สขุภาพ (systems-based practice) 

1 2 3 4 5 
 

 ไม่ใส่ใจการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม  

 ไม่ร่วมมือหรือต่อต้าน
กระบวนการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยงาน 

 ขาดทักษะในการท างานเชิงระบบเพื่อ
ช่วยลดความผิดพลาดและพัฒนา
คุณภาพงาน 

 ข้อมูลไม่เพียงพอในการประเมิน  ใช้ทรัพยากรสุขภาพในทุก ๆ ส่วน                  
อย่างเหมาะสม 

 กระตือรือร้นเข้าร่วมในกิจกรรมเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน 

 มีทักษะที่ดีในการท างานเชิงระบบเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพงานและลดโอกาสความ
ผิดพลาด 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพิ่มเติม 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ลงชื่อ ................................................................. ผู้ประเมิน 
(...........................................................................)  

วันที่.............................................................. 
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ภาคผนวก 6 
 

จ านวนผูร้ับการฝกึอบรม 
 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดให้แผนงานฝึกอบรมรับผู้ฝึกอบรมได้ตามที่ก าหนด
ตามตารางต่อไปนี้ 
  
จ านวนผู้รับการฝึกอบรมปีละชั้นละ (คน)   1 2 3 4 5 
จ านวนแพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม (คน) 2 4 6 8 10 
จ านวนผู้ป่วยนอกเฉพาะอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติส
ซั่ม (ครั้ง/ปี)  

1000 2000 3000 4000 5000 

จ านวนผู้ป่วยในเฉพาะอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม  
(รวมที่รับปรึกษาทั้งในแผนกและนอกแผนก) (ครั้ง/ปี)  

100 200 300 400 500 

จ านวนหัตถการที่ส าคัญ (เจาะข้อและฉีดยาเฉพาะที่) 
(ครั้ง/ปี)   

50 100 150 200 250 
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ภาคผนวก 7 

 

คุณสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

 

ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา  หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจ ารวมทั้งอาจารย์
เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา และ
ได้รับอัตราเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา 

ผู้ฝึกอบรมไม่เต็มเวลา  แบ่งเป็น 2 ประเภท 

ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงินเดือนตาม
สัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัตงิานตามสัญญาจ้าง 

ข. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอ่ืน หรืออาจารย์เกษียณอายุราชการ หรืออาจารย์แผนกอ่ืนมาช่วยสอน
บางเวลา โดยไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลา
ปฏิบัติงาน เฉพาะเวลาที่มาปฏิบัติงานส าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 
ไม่นับเวลาที่มาท างานวิจัย ท างานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วยหรือท าหัตถการ โดยไม่เกี่ยวข้องกับ
แพทย์ประจ าบ้าน รวมทั้งไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอด 

ผู้ฝึกอบรมวุฒิบัตรฯในระดับเดียวกันใช้ศักยภาพได้ 35 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ใน 1 สาขาวิชา  แต่ถ้า
ฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา  โดยคิดสาขาวิชาหลักไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง 
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ภาคผนวก 8 

รายนามคณะอนุกรรมการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

อนสุาขาอายรุศาสตรโ์รคข้อและรมูาตสิซัม่ พ.ศ. 2566 

นายแพทย์ วรวิทย์  เลาห์เรณู  ที่ปรึกษา 

แพทย์หญิง นันทนา  กสิตานนท์  ประธาน 

นายแพทย์  ศิรภพ สุวรรณโรจน ์  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง ประภาพร  พิสิษฐ์กุล  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง มนาธิป  โอศิริ   อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง สิริพร  มานวธงชัย  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง พันธุ์จง  หาญวิวัฒนกุล  อนุกรรมการ 

นายแพทย์ สูงชัย  อังธารารักษ์  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง วันรัชดา  คัชมาตย์  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง ปวีณา เชี่ยวชาญวิศวกิจ  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง ปารวี  ชีวะอิสระกุล  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง บุญจริง ศิริไพฑูรย์  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง ดวงกมล เอ่ียวเรืองสุรัติ  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง สิริพร  จุทอง   อนุกรรมการ 

นายแพทย์ พงศ์ธร  ณรงค์ฤกษ์นาวิน  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง สุมาภา  ชัยอ านวย  อนุกรรมการ 

นายแพทย์ ภาสกร  แสงสว่างโชต ิ  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิง อรรจนี  มหรรฆานุเคราะห์ อนุกรรมการ 

นายแพทย์ ปฐพงศ์  โตวิวัฒน์  อนุกรรมการ 

นายแพทย์ โกสินทร์ วิระษร   อนุกรรมการและผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร์ศึกษา 

แพทย์หญิง ปริฉัตร  เอ้ืออารีวงศา  อนุกรรมการและเลขานุการ ฯ 

 


