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 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม พ.ศ. 2568 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

1. ช่ือหลักสูตร (Program Title) 

(ภาษาไทย) หลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด เพ่ือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  

(ภาษาองักฤษ)    Fellowship Training in Pediatric Rheumatology 

 

2. ช่ือวุฒิบัตร 

(ภาษาไทย)   วุฒบิตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

(ภาษาองักฤษ)      Diploma of the Thai Subspecialty Board of Pediatric Rheumatology 

ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย)          วว. กุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

(ภาษาองักฤษ)      Dip., Thai Subboard of Ped Rheu. 

 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 ณ ปัจจุบนัจาํนวนกุมารแพทยโ์รคขอ้และรูมาติสซ่ัมในการดูแลรักษาผูป่้วยเด็กกลุ่มน้ีในประเทศ

ไทยยงัไม่เพียงพอต่อจาํนวนผูป่้วยทั้งประเทศ ประกอบกบัอุบตัิการณ์และความชุกของโรคขอ้และรูมาติ

สซ่ัมมีจาํนวนเพ่ิมมากขึ้นจากในอดีต ส่งผลให้ผูป่้วยหลายรายพิการ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต ซ่ึงเกิดจาก

ความล่าช้า และ/ หรือขาดความชาํนาญในการวินิจฉัยและดูแลรักษาโรค นอกจากน้ีโรงพยาบาลระดบัตติย

ภูมิส่วนใหญ่ยงัขาดกุมารแพทย์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมซ่ึงมีความจาํเป็นในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีที่โรคมีความ

ซับซ้อน อีกทั้งการถ่ายทอดความรู้ให้กบักุมารแพทยท์ัว่ไปเพ่ือใช้ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีเบื้องต้นยงัไม่

ทัว่ถึง หากผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพที่ได้มาตรฐานและทนัสมยั จะส่งผลให้การดูแลรักษา

ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น และนาํไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูป่้วยและครอบครัวในที่สุด 

 โดยเบื้องตน้ไดมี้การก่อตั้งและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมกุมารแพทยโ์รคขอ้และรูมาติสซ่ัม

ขึ้นมาในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
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พยาบาลตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบนั ดว้ยเหตุผลในความขาดแคลนแพทยเ์ฉพาะทางดงักล่าว ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั จึงมีแผนการร่วมจดัตั้งและพฒันาหลกัสูตรการ

ฝึกอบรมกุมารแพทยโ์รคขอ้และรูมาติสซ่ัม ให้มีความทนัสมัยและเหมาะสม ตลอดจนสอดคลอ้งกบัการดูแล

รักษาให้เหมาะสมกบัยุคปัจจุบนั โดยกาํหนดพนัธกิจของการฝึกอบรมให้ครอบคลุมในเร่ืองของการผลิต

กุมารแพทยโ์รคขอ้และรูมาติสซ่ัมที่มีความรู้ความสามารถในสาขาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม และสามารถดูแล

รักษาผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพโดยยึดถือผูป่้วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐานการดูแลอย่างเป็นองคร์วม และมี

คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทย์อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถปฎิบตัิงานแบบสหสาขา

วิชาชีพได ้อีกทั้งสามารถปฎิบตัิงานดว้ยตนเองอย่างเต็มตวัโดยไม่ต้องมีการกาํกบัดูแล และพร้อมที่จะเรียนรู้

ดว้ยตนเองตลอดชีวิต ทั้งยงัสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กบักุมารแพทยท์ัว่ไป ประชาชน และสังคมอย่าง

ถูกตอ้งและเหมาะสม ทั้งน้ีเพ่ือให้เด็กไทยอยู่ดีมีสุข มีพัฒนาการสมวยัทางร่างกาย จิตใจ สติปัญญา อารมณ์

และสังคม 

หลกัสูตรน้ีไดป้รับปรุงจากหลกัสูตรประกาศนียบตัรกุมารแพทยโ์รคขอ้และรูมาติสซ่ัมซ่ึงรับรอง

โดยราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ์ ในปี พ.ศ. 2562 รวมทั้งอิงเกณฑ์ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา

ฉบบัปรับปรุงใหม่ ที่เน้นการบริบาลสุขภาพที่ยึดคนเป็นศูนยก์ลาง (people-centered health care) และ

เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน World Federation for Medical Education (WFME) for post-graduation โดย

วิสัยทศัน์ของสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ไดแ้ก่ “การสร้างกุมารแพทยโ์รคขอ้และรูมาติสซ่ัมที่มีคุณภาพและคุณธรรม โดยนาํเอา

เทคโนโลยีที่ทนัสมัยกา้วหน้ามาใช้ และพร้อมในการพฒันาดา้นวิชาการควบคู่กนั” 

 

5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมหลักสูตรวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมจากคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัเป็น

ระยะเวลา 2 ปีแลว้ ผูสํ้าเร็จการฝึกอบรมต้องบรรลุผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (Intended 

Learning Outcomes) 7 ประการตามสมรรถนะหลกัที่ครอบคลุม ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ที่จาํเป็นสําหรับ

การเป็นกุมารแพทยโ์รคขอ้และรูมาติสซ่ัม และสอดคล้องกบัพนัธกิจของหลกัสูตร ดงัน้ี 

 5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral 

and ethics)    

    5.1.1 มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย ์ 

    5.1.2 มีความน่าเชื่อถือและความรับผิดชอบ  

   5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเขา้ใจความรู้สึกของผู้อ่ืน  
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   5.1.4 เคารพและให้เกียรติต่อผูป่้วย และครอบครัว ปฏิบตัิต่อผูป่้วยดว้ยความเอาใจใส่ โดยไม่

คาํนึงถึงบริบท ของเชื้อชาติ วฒันธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ให้ความจริงแก่ผูป่้วยหรือผู้ปกครองตามแต่

กรณี รักษาความลบั และเคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผูป่้วย  

   5.1.5 ซ่ือสัตยสุ์จริตต่อตอนเองและวิชาชีพ  

   5.1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 

   5.1.7 จดัสมดุลระหว่างชีวิตการทาํงานและการรักษาสุขภาพตนเอง ดาํเนินชีวิตอย่างมีความสุข  

5.2 การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

    5.2.1 สามารถส่ือสารกบัผูป่้วย บิดามารดา ผูป้กครองหรือผูเ้ล้ียงดู โดยตระหนักถึงการรับรู้ของคู่

ส่ือสาร ส่ือสารดว้ยภาษาพูดท่าทางไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม/เขียน/นาํเสนอขอ้มูลดว้ยวาจา       

อภิปรายในที่ประชุม เขียนรายงานหรือบทความเชิงวิชาการไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

    5.2.2 มีทกัษะในการส่ือสารและรับฟังปัญหา เขา้ใจความรู้สึกและความวิตกกงัวลของผูป่้วย บิดา

มารดา ผูป้กครอง และผูเ้ล้ียงดู 

    5.2.3 สามารถส่ือสารกบัผูร่้วมงานและสหวิชาชีพ รวมทั้งสร้างความสัมพนัธ์ระหว่างทีมที่ดูแล

รักษาผูป่้วยไดเ้หมาะสม 

    5.2.4 สามารถชี้แจง ให้ขอ้มูลเพ่ือให้ไดรั้บความยินยอมจาก บิดา มารดา หรือผูป้กครองเด็กในการ

ดูแลรักษา และการยินยอมจากผูป่้วยเด็กโตตามความเหมาะสม 

    5.2.5 สามารถส่ือสารทางโทรศัพท์ ส่ืออิเลคทรอนิกส์ และส่ือประเภทอ่ืนๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้งและ

เหมาะสม  

       5.2.6 ให้คาํแนะนาํ และมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและผูป้กครองอย่างเหมาะสม 

5.3 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่มและศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Scientific 

knowledge of pediatric rheumatology and other related sciences) (ภาคผนวกที่ 1) 

    5.3.1 มีความรู้ความเขา้ใจดา้นกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  

              5.3.2 มีความรู้ความเขา้ใจดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน วิทยาศาสตร์คลินิก ความรู้พ้ืนฐาน

ทางอิมมูโนวิทยา วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม เวชศาสตร์ป้องกัน จริยธรรมทางการแพทย ์ในส่วนที่

เก่ียวกบักุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  

    5.3.3 สามารถคิดวิเคราะห์ คน้ควา้หาความรู้อย่างต่อเน่ือง เพ่ือนาํไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย 

และการดูแลรักษา ตลอดจนวางแผนในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและ

เหมาะสม  

5.4 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  

    5.4.1 ตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม (Patient assessment and 

management) 
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  - ซักประวตัิและตรวจร่างกายเด็ก โดยเฉพาะระบบขอ้ กลา้มเน้ือและกระดูกอย่างถูกต้อง

และเหมาะสม สามารถตั้งสมมติฐานและส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการไดอ้ย่างมีเหตุผล ประหยดั คุม้ค่า 

สามารถวิเคราะหผ์ลตรวจและหาสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 

 - ใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ ประกอบการวินิจฉัยและรักษาได้อย่างเหมาะสม 

มีทกัษะในการประยุกต์เทคโนโลยีและนวตักรรมในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  

  - บนัทึกเวชระเบียนเป็นระบบถูกตอ้ง และต่อเน่ือง โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 

  - รู้ขอ้จาํกดัของตนเอง ปรึกษาผู้มีความรู้ความชาํนาญและส่งต่อผูป่้วยให้ไดรั้บการรักษา

อย่างเหมาะสม 

 - ให้การดูแลแบบสหวิชาชีพ (multidisciplinary team) แก่ผูป่้วยเด็กไดอ้ย่างเหมาะสม มี

ทกัษะในการวางแผนการดูแลรักษาผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมร่วมกบัสาขาวิชาอ่ืน ๆ และสามารถ

ติดต่อส่ือสารกนัอย่างเหมาะสมเพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผูป่้วย  

 - บริบาลสุขภาพเด็กองค์รวม แบบสหวิชาชีพ โดยเน้นผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง 

  - สามารถให้การรักษาผูป่้วยในกรณีฉุกเฉินไดอ้ย่างถูกต้องและทนัท่วงที 

  - สามารถเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุผล และให้การรักษาผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

  - สามารถให้การรักษาแบบประคบัประคอง และบริบาลผูป่้วยระยะสุดทา้ยให้สอดคล้อง

กบัการดาํเนินโรค ความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

    5.4.2 การตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพ้ืนฐาน การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ การทาํหัตถการที่จาํเป็น 

(Technical and procedural skills)   

  - สามารถอธิบายขอ้บ่งชี้  ขอ้ห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจหรือทาํหัตถการไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง  

  - สามารถอธิบายขั้นตอนสนการตรวจหรือทาํหัตถการ ตลอดจนสามารถกระทาํเองได้อย่าง

ถูกตอ้ง  

  - สามารถเตรียมผูป่้วยและดูแลผูป่้วยหลงัการตรวจวินิจฉัยหรือทาํหัตถการไดอ้ย่างถูกตอ้ง

และเหมาะสม 

5.5 ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion)  

    5.5.1 สามารถประเมิน วิเคราะห์ วางแผนดูแลสุขภาพของเด็กโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมอย่างต่อเน่ือง

ตั้งแต่แรกเกิดถึงวยัรุ่น โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และคาํนึงถึงความปลอดภยัและผลประโยชน์ของ

ผูป่้วยเป็นสําคญั 

    5.5.2 ตระหนักถึงความสําคญัของสถาบนัครอบครัว ชุมชน และสังคม สามารถให้ความรู้ 

คาํแนะนาํ และกระตุน้ให้ครอบครัว ชุมชนและสังคมมีส่วนในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม 

                 5.5.3 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กโดยคาํนึงถึงความปลอดภยัและพิทักษ์ประโยชน์ของผูป่้วยเด็ก

เป็นสําคญั 
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    5.5.4 ให้การดูแลรักษาและให้คาํปรึกษา ตลอดจนดาํเนินการส่งต่อ บนพ้ืนฐานความรู้เร่ืองระบบ

สาธารณสุขไทยและการส่งต่อ 

 5.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continuous professional 

development) 

    5.6.1 สามารถพฒันาและกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเองไดอ้ย่างครอบคลุมทุกดา้น 

ทั้งในดา้นความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพให้มีมาตรฐาน ทันสมยัและเหมาะสม  

    5.6.2 สามารถคน้ควา้หาความรู้จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ และมีวิจารณญาณในการประเมินขอ้มูล 

บนพ้ืนฐานของหลกัการดา้นระบาดวิทยาคลินิก และเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์  

    5.6.3 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

    5.6.4 ตระหนักถึงความสําคญัของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบตัิไดอ้ย่างสมํ่าเสมอ

และต่อเน่ือง สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบตัิงานประจาํวนั และสามารถบริหารจดัการความรู้ 

(knowledge management) ไดอ้ย่างเหมาะสม 

  5.6.5 สามารถพฒันาตนเองดา้นวิชาการและการทาํวิจยั โดยสามารถวิเคราะห์ แปลผลงานวิจยั 

และสามารถเลือกนาํงานวิจยัไปประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผูป่้วยโดยอาศยัพ้ืนฐานของหลกัการดา้นระบาด

วิทยาคลินิก และเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ 

    5.6.6 เขา้ร่วมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปล่ียนความรู้ ฝึกทกัษะ รวมทั้งมีความสามารถในการ

นาํเสนอความรู้เก่ียวกบัโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมในกิจกรรมวิชาการ 

  5.6.7 มีความสามารถในการสอนทางคลินิก ให้คาํปรึกษาเบื้องต้นใหแ้ก่แพทยป์ระจาํบา้นกุมารเวช

ศาสตร์เม่ือผ่านการปฎิบตัิงานที่สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม เช่น สอนขา้งเตียง การสอนในห้องเรียน 

การสอนการตรวจทางห้องปฏบิตัิการและการทาํหัตถการ  

    5.7 ภาวะผู้นํา (Leadership)  

    5.7.1 มีความสามารถเป็นผูน้าํในการบริหารจดัการในทีมที่ดูแลรักษาผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

ตลอดจนการบริการสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

    5.7.2 ทาํงานร่วมกบัผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพไดใ้นหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้า ผู้

ประสานงาน และสมาชิกกลุ่ม  

    5.7.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูร่้วมงานทาํหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 

    5.7.4 แสดงถึงความเป็นผูท้ี่มีวิสัยทศัน์ มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ ตลอดจนส่งเสริมและ

สนับสนุนให้ผูร่้วมงานทาํหน้าที่ไดอ้ย่างเต็มความสามารถ 

 

6. แผนการฝึกอบรม 

 6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

 6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม  
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    จดัประสบการณ์เรียนรู้ในการดูแลและรักษาสุขภาพผูป่้วยเด็กโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม ซ่ึงตอ้งดูแล

และรักษาสุขภาพเด็กป่วยช่วงอายุตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี โดยต้องบรรลุผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม

ทั้งหมด 7 ประการตามที่อนุสาขาฯ กาํหนด การฝึกอบรมเน้นลักษณะการเรียนรู้จากการปฏิบตัิงาน 

(practice-based learning) เพ่ือให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพผูป่้วย

เด็กในกลุ่มน้ี นอกจากน้ีสถาบนัมีการจดัประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ิมเติมตามความตอ้งการของแพทยป์ระจาํ

บา้นต่อยอดและศักยภาพของสถาบนัฝึกอบรม  

    6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝึกอบรม  

    ระยะเวลาฝึกอบรม 2 ปี โดยหน่ึงระดบัเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ 

รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดบัแลว้เทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 100 สัปดาห์ ทั้งน้ีอนุญาตให้ลาพัก

ร้อนรวมกบัลาทุกประเภทไดไ้ม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดบัการฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิไดรั้บการพิจารณาประเมิน

เพ่ือวุฒิบตัรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่กาํหนด จะตอ้งมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรม

ทั้งส้ินไม่ตํ่ากว่า 100 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิไดรั้บการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบตัรฯ  

    สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมไดร้ะบุกรอบการฝึกอบรมให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดไดรั้บ

ประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกบัระดบัชั้นปี และมีส่วนร่วมในการวางแผนการจดัการเรียนการสอน 

ดงัน้ี  

    แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้นปีที่ 1 ให้การดูแลรักษาผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก ผูป่้วยรับปรึกษานอก

ภาควิชา ผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยวิกฤต ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของอาจารย ์และเปิดโอกาสให้มีวิชาเลือก 8 

สัปดาห ์โดยวิชาเลือกบงัคบั ไดแ้ก่ กุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมนอกสถาบนัในหรือต่างประเทศ 

และอายุรศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมในหรือนอกสถาบนั โดยหลกัการให้สอดคลอ้งกับความตอ้งการของ

แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด นอกจากน้ันแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมีหน้าทีส่อนแพทยป์ระจาํบา้นกุมารฯ 

ภายใตก้ารดูแลของอาจารย ์รวมถึงการทาํวิจยั ไดแ้ก่ การตั้งคาํถามการวิจยั การทบทวนวรรณกรรม การ

เขียนแบบเสนอโครงการ เขียนขออนุมตัิจริยธรรมการวิจยัและขอทุน การนาํเสนอแบบเสนอโครงการ และ

การเก็บขอ้มูล ภายใต้การดูแลของอาจารย ์ 

     แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้นปีที่ 2 ให้การดูแลรักษาผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก ผูป่้วยรับปรึกษานอก

ภาควิชา ผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยวิกฤต ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของอาจารย ์โดยแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้นปี

ที่ 2 ตอ้งมีความรู้ความสามารถในการดูแลรักษาผูป่้วยที่มีโรคซับซ้อนขึ้น นอกจากน้ันแพทยป์ระจาํบา้นต่อ

ยอดชั้นปีที่ 2 มีหน้าที่สอนแพทยป์ระจาํบา้นกุมารฯ และแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้นปีที่ 1 ภายใต้การดูแล

ของอาจารย ์และเปิดโอกาสให้มีวิชาเลือกอิสระ 8 สัปดาห ์(รวมทั้งสองชั้นปีมีวิชาเลือกไดท้ั้งส้ิน 16 สัปดาห์

หรือ 4 เดือน) โดยวิชาเลือกอิสระ เช่น รังสีวิทยา เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ เป็นตน้ ซ่ึงวิชา

เลือกตอ้งสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด และมุ่งเน้นไปตามศักยภาพของสถาบนั

ฝึกอบรมและตามหลักสูตร รวมถึงการทาํวิจยั ไดแ้ก่ การเก็บขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล การนาํเสนอ

โครงการ และการเขียน manuscript     



 

7 
 

 6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม 

             เพ่ือให้กุมารแพทยโ์รคขอ้และรูมาติสซ่ัม มีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ที่พึง

ประสงค์ทั้ง 7 ประการตามที่ราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ์ และสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมกาํหนด (ตารางที่ 

1) การจดัการฝึกอบรมโดยยึดแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดเป็นศูนยก์ลาง มีการกระตุน้ เตรียมความพร้อมและ

สนับสนุนให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดไดแ้สดงความรับผิดชอบตอ่กระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้

สะทอ้นการเรียนรู้น้ัน ๆ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) 

เพ่ือให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสามารถปฏิบตัิต่อผูป่้วยไดอ้ย่างดีที่สุด โดยคานึงถึงความปลอดภยัและความ

อิสระของผูป่้วย (patient safety and autonomy) มีการบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ มี

การชี้แนะแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด โดยอาศยัหลักการของการกากบัดูแล (supervision) การประเมินค่า 

(appraisal) และการให้ขอ้มูลป้อนกลบั (feedback)  

 รูปแบบการจดัการฝึกอบรมมี 5 รูปแบบ ทั้งน้ีเพ่ือให้แพทยป์ระจาํบา้นตอ่ยอดไดมี้ประสบการณ์การ

เรียนรู้ที่หลากหลายในสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม และมีความสามารถตามที่กาํหนดใน

เป้าประสงค์ของหลักสูตร ดงัน้ี  

 6.1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน เป็นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบตัิเป็นฐาน (practice-based 

training) มีการบูรณาการการฝึกอบรมเขา้กบังานบริการให้มีการส่งเสริมซ่ึงกันและกนั โดยให้แพทยป์ระจาํ

บา้นต่อยอดมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผูป่้วย เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในดา้นการ

บริบาลผูป่้วย การทาํหัตถการ การให้เหตผุลและการตดัสินใจทางคลินิก การบันทึกรายงานผูป่้วย การ

บริหารจดัการ โดยคาํนึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด (trainee-centered) มีการบูร

ณาการความรู้ทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบตัิ กบังานบริบาลผูป่้วย ทั้งน้ีจดัให้ปฏิบตัิงานในส่วนของกุมารเวช

ศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมเป็นหลัก และสาขาวิชาเฉพาะอ่ืนที่เก่ียวขอ้ง ดงัน้ีคือ  

 1) ผู้ป่วยใน 

 จดัให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาและให้คาํปรึกษาผูป่้วยใน ทั้งน้ี

มุ่งเน้นที่ความรู้และทักษะการดูแลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมเป็นหลกั ภายใต้การกาํกบั

ดูแลของอาจารย ์โดยมอบหมายให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดรับผิดชอบดูแลผูป่้วยใน รามทั้งให้คาํปรึกษา

ร่วมกบัแพทยป์ระจาํบา้นประจาํหอผูป่้วยและสหสาขาวิชาชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมีเวลาคน้ควา้หา

ความรู้เพ่ิมเติมภายใตก้ารกาํกบัดูแลของอาจารย์ 

 2) ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก 

 จดัให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินและผูป่้วยนอก มุ่งเน้นที่

ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมเป็นหลกั ให้คาํปรึกษาแก่แพทย์

ประจาํบา้น มีโอกาสร่วมดูแลผูป่้วยกบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขาอ่ืน ๆ และอาจารยต์่างภาควิชาฯ 

ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของอาจารย ์การฝึกอบรมดงักล่าวขา้งตน้ตอ้งปฎิบตัิเป็นเวลาอย่างน้อย 80 สัปดาห์หรือ 

20 เดือน ในระยะเวลา 2 ปี 
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 3) ผู้ป่วยรับปรึกษาต่างภาควิชา  

 จดัให้ประจาํบา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยรับปรึกษานอกภาควิชา ทั้งน้ีมุ่งเน้นที่

ความรู้และทกัษะการดูแลผูป่้วยกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมเป็นหลกั โดยให้คาํปรึกษาร่วมกบั

แพทยป์ระจาํบา้น แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด และอาจารยต์่างภาควิชาฯ ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของอาจารย ์

 6.1.3.2 การเรียนรู้ในห้องเรียน  

 จดัให้มีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกบัเรียนรู้จากการปฏิบตัิงานอย่างสมํ่าเสมอ และเพียง

พอที่จะบรรลุวตัถุประสงค์ที่ตั้งไว ้โดยการเรียนรู้มีดงัต่อไปน้ี 

1) กิจกรรมวิชาการโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมภายในสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม และภาควิชาฯ 

เช่น topic review, grand round, file patients review, journal club, problem round, morning 

report, admission round, morbidity & mortality conference, patient care management, 

counselling family conference และ core pediatric lectures  

2) การประชุมวิชาการโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมภายนอกภาควิชาฯ เช่น การประชุมประจาํปีของ

สมาคมโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม, pediatric rheumatology interhospital conference, MSK 

radiology and pediatric rheumatology conference, rheumatology conference ร่วมกบั adult 

rheumatology และ interdepartmental conference   

3) การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ (basic sciences – fellow in-training program) 

การบริหารจดัการ การสอนทางคลินิก การดูแลสุขภาพตนเองของแพทย์ การสอนความ

ปลอดภยัของผูป่้วย (patient safety) จริยธรรมทางการแพทย์ (medical ethics workshop) 

pediatric advanced life support โดยการศึกษาหลงัปริญญาของคณะฯ และสมาคมโรคขอ้และรู

มาติสซ่ัม  

4) การสอนความรู้พ้ืนฐานดา้นอิมมูโนวิทยา (basic immunology course) โดยหน่วยภูมิคุม้กนั

วิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

5) การสอนความรู้พ้ืนฐานดา้นสถิติและการทาํวิจยั โดยภาควิชากุมารเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั และสมาคมรูมาติสซ่ัมแห่งประเทศไทย ประกอบดว้ยการอบรมจริยธรรมการวิจยั

ในคนและไดป้ระกาศนียบตัรรับรองมีอายุ 3 ปี, ระบาดวิทยาคลินิก (clinical epidemiology), 

พ้ืนฐานและระเบียบวิจยัทางการแพทย์ การสืบคน้ขอ้มูลทางการแพทย ์(medical data 

searching), how to create research questions, study design, proposal writing และ thesis 

writing โปรแกรมพ้ืนฐานที่ใช้ในงานวิจยั เช่น EndNote และ SPSS เป็นต้น นอกจากน้ีทาง

คณะฯ เล็งเห็นถึงความสําคญัของการวิจยัในแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด ทางหน่วยระบาดวิทยา

คลินิก สถานส่งเสริมงานวิจยั ไดจ้ดัเตรียมนักสถิติวิจยัเพ่ือให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสามารถ

ขอรับคาํปรึกษางานวิจยัไดโ้ดยไม่มีค่าใช้จ่าย รวมถึงสามารถขอรับทุนสนับสนุนงานวิจัยได้

ตามหลกัเกณฑ์ของคณะฯ  
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6.1.3.3 การเรียนรู้แบบอื่นๆ 

สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมจดัให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดไดมี้ประสบการณ์ในการฝึกทกัษะ

หัตถการที่จาํเป็น โดยมีการติดตามอย่างสมํ่าเสมอ (ภาคผนวกที่ 2) มีการฝึกอบรมทักษะการสอนทางคลินิก 

(clinical teaching skills) รวมทั้งมีประสบการณ์ของการเป็นทีมบริบาลผูป่้วย (patient care team) ร่วมกบัสห

สาขาวชิาชีพ การฝึกทักษะการส่ือสาร (communication skills) และเทคโนโลยีทางการแพทยอ์ย่างเหมาะสม 

การบริหารความเส่ียงและความปลอดภัยของผูป่้วย (patient safety) การอบรมพ้ืนฐานการ counselling และ

การศึกษาดูงานต่างสถาบนั   

   6.1.3.4 การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง โดยใช้ทกัษะ  

   1) การคน้หาขอ้มูลต่าง ๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสารส่ิงพิมพแ์ละ

ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต 

   2) การประเมินบทความทางวิชาการและการศึกษาวิจยั การออกแบบวิธีวิจยั และใช้วิจารณญาณใน

การยอมรับผลการศึกษาวิจยัต่าง ๆ โดยใช้หลกัการของเวชศาสตร์เชิงประจกัษ์ (evidence-based medicine)  

   3) การตดัสินใจในขอ้มูลต่าง ๆ ทางการแพทย์ และเลือกนาํมาใช้ปฏิบตัิในการดูแลผูป่้วย (decision 

making) 

   4) การศึกษาความรู้ดา้นวิชาการจากสมาคมวิชาชีพระดบันานาชาติทางส่ือออนไลน์ เช่น webinars   

   6.1.3.5 การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 

   เพ่ือให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมีความรู้เร่ืองการวิจยัขั้นพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย ์ทาง

คลินิกหรือทางสังคม ตลอดจนมีความรู้ทางดา้นระบาดวิทยาคลินิก สามารถสร้างองค์ความรู้จากงานวิจยั 

โดยกาํหนดให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดทุกคนตอ้งทาํงานวิจยัทางการแพทย์อย่างน้อยหน่ึงเร่ือง ทั้งน้ีให้

เป็นไปตามระเบียบของการทาํวิจยั (ภาคผนวกที่ 3) เพ่ือเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้

ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม (อฝส.กุมารฯ 

โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม) ของแพทยสภาพิจารณา สําหรับการทาํงานวิจยั เพ่ือการรับรองวุฒิบตัรฯ อนุสาขา

กุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  
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ตารางท่ี 1 วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดผลและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  การวัดและประเมินผล  

5.1 พฤติกรรม เจตคติ คุณธรรม  

และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  

- เป็นแบบอย่าง (role model)   

- อภิปรายตวัอย่างผูป่้วย  

- การเรียนโดยใช้ผูป่้วยเป็นฐาน (patient 

based learning) ในหอผูป่้วยในและนอก 

- การสอนขา้งเตียง (bedside teaching) 

- การสังเกตโดยตรง  

- การประเมิน 360 องศา  

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  

5.2 การติดต่อส่ือสารและการ  

สร้างสัมพนัธภาพ  

- เป็นแบบอย่าง  

- อภิปรายตวัอย่างผูป่้วย  

- การเรียนโดยใช้ผูป่้วยเป็นฐาน (หอ

ผูป่้วยในและนอก)  

- การสอนขา้งเตียง  

- อบรมเชิงปฏบิตัิการ/การนาํเสนอ/

สัมมนา/กิจกรรมวิชาการ  

- การเรียนรู้ดว้ยตนเอง  

- การสังเกตโดยตรง  

- การประเมิน 360 องศา  

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  

- การประเมิน EPA 

 

5.3 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้

และรูมาตสิซ่ัม   

และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง  

- การบรรยาย  

- การจดักิจกรรมวิชาการ เช่น morning 

report, interesting case, grand round, 

journal club, topic review 

- การเรียนโดยใช้ผูป่้วยเป็นฐาน (หอ

ผูป่้วยในและนอก)  

- การสอนขา้งเตียง  

- การเรียนรู้ดว้ยตนเอง  

- การสังเกตโดยตรง  

- การประเมิน 360 องศา  

- การประเมิน EPA 

- การสอบขอ้เขียนชนิด MCQ, CRQ 

- การสอบ long case 

- การสอบ oral examination  

5.4 การบริบาลผูป่้วย  - การเรียนโดยใช้ผูป่้วยเป็นฐาน (หอ

ผูป่้วยในและนอก)  

- การสอนขา้งเตียง  

- การจดักิจกรรมวิชาการ เช่น morning 

report, grand round, interesting case, 

topic review 

- การจดัประชุม patient care 

management (MDT conference), 

counselling family conference 

- การเรียนรู้ดว้ยตนเอง  

- การสังเกตโดยตรง  

- การประเมิน 360 องศา  

- การประเมิน EPA 

- การสอบขอ้เขียนชนิด MCQ, CRQ 

- การสอบ long case 

- การสอบ oral examination 

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

5.5 ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริม

สุขภาพ  

- การบรรยาย  

- การเรียนโดยใช้ผูป่้วยเป็นฐาน (หอ

ผูป่้วยในและหอผูป่้วยนอก)  

- การสังเกตโดยตรง  

- การประเมิน 360 องศา  

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  
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-  การจดักิจกรรมวิชาการ เช่น file 

patients reviews, counselling family 

conference กบันักสังคมสงเคราะห์ 

5.6 การพัฒนาความรู้ความ สามารถทาง

วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  

- การทาํวิจยั/วิทยานิพนธ์/การทาํ

โครงการ   

- กิจกรรม Journal club  

- การจดักิจกรรมวิชาการ เช่น morning 

report, grand round, interesting case, 

topic review 

- การบรรยาย  

- การเรียนรู้ดว้ยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง  

- การประเมิน 360 องศา  

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  

- การประเมิน EPA 

- การสอบขอ้เขียนชนิด MCQ, CRQ 

- การสอบ long case 

- การสอบ oral examination  

- ประเมินการนาํเสนอและผลงานวิจยั  

5.7 ภาวะผูน้าํ - การบริหารจดัการดูแลผูป่้วย (หอผูป่้วย

ในและหอผูป่้วยนอก)  

- การจดักิจกรรมวิชาการ เช่น morning 

report, interesting case, grand round, 

journal club, topic review  

- การอยู่ในทีมบริบาลผูป่้วย (patient 

care team) 

- การสังเกตโดยตรง 

- การประเมิน 360 องศา 

 

  

 6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

ไดค้รอบคลุมประเด็นการปฏิบตัิงานทางคลินิกและทฤษฎีที่เก่ียวเน่ืองหรือมีประสบการณ์ดา้นต่อไปน้ี  

1. พ้ืนฐานความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย ์ดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน 

วิทยาศาสตร์คลินิก ความรู้พ้ืนฐานทางอิมมูโนวิทยา วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม 

เวชศาสตร์ป้องกนั จริยธรรมทางการแพทยท์ี่เก่ียวขอ้งกบักุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรู

มาติสซ่ัม  

2. หัตถการทางคลินิกที่เก่ียวขอ้งกบักุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  

3. การตดัสินใจทางคลินิก  

4. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

5. ทกัษะการส่ือสาร 

6. จริยธรรมทางการแพทย ์

7. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ 

8. กฎหมายทางการแพทย์ กฏหมายการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลและการรักษาความ

ปลอดภยัมั่นคงไซเบอร์ 

9. หลกัการบริหารจดัการ 
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10. ความปลอดภยัและสิทธิของผูป่้วย 

11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย์ 

12. การแพทยท์างเลือกในบริบทของสาขาวิชา 

13. ระเบียบวิจยัทางการแพทย์ และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 

14. เวชศาสตร์อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

15. ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

โรค สังคม เศรษฐกิจส่ิงแวดลอ้ม และอุบตัิภยั) 

16. การสอนทางคลินิก (Clinical teaching) การให้คาํปรึกษาและให้ขอ้มูลป้อนกลบั  

  

 6.3 จํานวนปีของการฝึกอบรม  

  การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งส้ิน 2 ปี สําหรับการฝึกอบรมทั้ง 2 ระดบั เปิดการฝึกอบรมวนัที่ 

1 กรกฎาคมของทุกปีการศึกษา   

  

 6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

    อนุสาขาฯ ไดบ้ริหารการจดัการฝึกอบรมตามข้อกาํหนด ดงัน้ี  

    6.4.1 บริหารการจดัการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลกัความเท่าเทียม 

    6.4.2 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการจดัการฝึกอบรมและกาํหนดอย่างชดัเจนเก่ียวกบั

หน้าที่ความรับผิดชอบและอาํนาจในการจดัการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล สําหรับ

แต่ละชั้นตอนของการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรตอ้งมีประสบการณ์ในการปฏิบตัิงาน

ในสาขาน้ันมาแลว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

    6.4.3 มีการกาํหนดและดาํเนินนโยบายเพ่ือให้มีการนาํความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้

ในเร่ืองที่เก่ียวขอ้งกบัการจดัทาํแผนการฝึกอบรม การดาํเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 

โดยมีการแต่งตั้งอาจารยผู์้เชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษาของภาควิขาฯ ให้เป็นหน่ึงในคณะกรรมการ

บริหารการจดัการฝึกอบรม 

 6.4.4 ดาํเนินการให้ผู้มีส่วนไดส่้วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรบ 

ประกอบดว้ย อาจารยค์ณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด ให้มีส่วน

ร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม รวมทั้งนาํขอ้คิดเห็นของผูสํ้าเร็จการฝึกอบรม และผูร่้วมงานของกุมาร

แพทยผู์้สําเร็จการฝึกอบรมมาประกอบในการวางแผนและพฒันาการฝึกอบรม    

  

 6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน    

 สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมและภาควิชาฯ จดัใหแ้พทยป์ระจาํบา้นต่อยอดไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม

วิชาการของภาควิชาและภายในสาขาวิชา จดัการอยู่เวร on call โดยมีการระบุกฎเกณฑ์และประกาศชดัเจน
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เร่ืองเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดไวใ้นหลกัสูตรการฝึกอบรมและ

คู่มือการปฏิบตัิงานสําหรับแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดบน website ของภาควิชาฯ ภายใตห้ัวขอ้การศึกษา ภาค

วิชาฯ กาํหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมีการลา เช่น การลาคลอดบุตร การ

เจ็บป่วย ลาออก และการศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม และคณะฯ ยงัจดัค่าตอบแทนในรูปแบบ ค่าเวร

เหมาจ่ายให้แก่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอย่างเหมาะสมกบัตาํแหน่งและงานที่ไดรั้บมอบหมาย 

  

 6.6 การวัดและประเมินผล 

 สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมไดก้าํหนดแนวทางและดาํเนินการวดัและประเมินผลแพทยป์ระจาํ

บา้นต่อยอดให้สอดคล้องกบัผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ซ่ึงครอบคลุมทั้งดา้น

ความรู้ ทกัษะ และเจตคติ ในการกาํหนดวิธีและรูปแบบการวดัและประเมินผล โดยการประเมินตั้งอยู่บน

หลกัการและมีมาตรฐานอนัดี (ตารางที่ 1 และ 2) 

    ตารางที่ 2 แสดงเคร่ืองมือในการวิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพแบบต่าง ๆ และ

ความเหมาะสมของแต่ละเคร่ืองมือในการประเมิน ตั้งแต่ระดบั 0 ถึง 3+ 
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ตารางท่ี 2 วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมนิ 

ความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพ 
360o 

Portfolio & Self 

assessment 

Research / 

publication 

Long 

case 
CRQ MCQ 

Oral 

exam 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม

และจริยธรรมทางวิชาชีพ +++ 
+++ 

 + ++ 0 0 0 

2. การติดต่อส่ือสารและการ
สร้างสัมพนัธภาพ +++ 

+++ 
+ ++ 0 0 0 

3. ความรู้พ้ืนฐาน 
+ ++ ++ ++ +++ +++ +++ 

4. การบริบาลผูป่้วย + ++ 0 +++ +++ ++ +++ 

5. ระบบสุขภาพและการสร้าง
เสริมสุขภาพ +++ 

++ 
0 0 0 0 0 

6. การพัฒนาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง 

+++ +++ +++ ++ ++ ++ ++ 

7. ภาวะผูน้าํ ++ 0 0 0 0 0 0 

หมายเหตุ: 0 = ไม่ได้ใช้วิธีการประเมินชนิดดังกล่าว + = ใช้วิธีการประเมินขนิดดังกล่าวบา้ง ++ = ใช้วิธีการประเมินขนิดดังกล่าวปานกลาง  

+++ = ใช้วิธีการประเมินขนิดดังกล่าวมาก  

 6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมจดัให้มีการวดัและประเมินผลการปฏิบตัิงานของแพทย์ประจาํบา้น

ต่อยอดเม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมในแต่ละชั้นปี เพ่ือส่งเสริมและพฒันาการเรียนรู้ของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด

หรือเพ่ือการเล่ือนระดบั ดงัน้ี 

1) การสอบ long case  

 เป็นการประเมินความกา้วหน้า (formative assessment) ดา้นความรู้และทกัษะในการซักประวตัิ 

ตรวจร่างกาย เพ่ือวินิจฉัยโรคและดูแลรักษาผูป่้วยโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม นอกจากน้ียงัได้ประเมินทกัษะ

ทางดา้นการส่ือสาร การให้คาํแนะนาํกบัผูป่้วยและญาติผูป่้วย โดยจะประเมินการสอบก่อนส้ินสุดการ

ฝึกอบรมปีที่ 1 ในช่วงเดือน พค.-มิย. ผู้เขา้รับการฝึกอบรมควรจะผ่านเกณฑ์ขั้นตํ่าคือร้อยละ 60 ตามแบบ

ประเมินการสอบ long case ของศูนยป์ระเมินและรับรองความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพเวช

กรรมของแพทยสภา หากสอบไม่ผ่านในคร้ังแรก อาจารยส์าขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมมีหน้าที่สอนและ

ให้คาํแนะนาํ และทาํการจดัสอบให้ใหม่จนกว่าจะสอบผ่านให้ไดภ้ายในเวลา 3 เดือน นับจากการสอบคร้ัง

แรก 

 2) การประเมินบันทึกเวชระเบียน (Chart audit) 
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 เวชระเบียนเป็นข้อมูลที่สําคญัที่มีรายละเอียดเก่ียวกบัผูป่้วยในเร่ืองประวตัิ และการตรวจ 

ร่างกาย การวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษา การดาํเนินโรค การบันทึกการเปล่ียนแปลงการดูแลรักษา

พร้อมเหตุผลและการบนัทึกเวชระเบียนที่สมบูรณ์ช่วยให้แพทย์สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ียงัใช้เป็นขอ้มูลในการศึกษาวิจยั การส่ือสารระหว่างแพทย ์และเป็นหลักญานพยานอา้งอิงทาง

กฎหมาย การประเมินโดยใช้บนัทึกเวชระเบียนจึงเป็นการประเมินแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดในหลาย

สมรรถนะ ไดแ้ก่ ความรู้ การให้เหตุผลทางคลินิก การบริบาลผูป่้วย การส่ือสาร 

 3) การประเมิน 360  องศา 

 เป็นการประเมินการปฏิบตัิงานในระหว่างการฝึกอบรมโดยอาจารย ์ผู้ร่วมงาน เช่น  

พยาบาล แพทยป์ระจาํบา้น เป็นตน้ ตามกรอบของราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ์ ให้สอดคล้องกบัผลการเรียนรู้ 

เพ่ือส่งเสริมและพฒันาการเรียนรู้ และใช้ในการเล่ือนชั้นปี ซ่ึงเกณฑ์การให้คะแนนโดย rubric score ซ่ึงมี 

rating scale 1-9 โดยมีหัวขอ้การประเมินโดยรวมดงัน้ี คะแนน 1-3: ตํ่ากว่าความคาดหวงั คะแนน 4-6: บรรลุ

ความคาดหวงั คะแนน 7-9: สูงกว่าความคาดหวงั แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะไดรั้บการประเมินระหว่าง

ปฏิบตัิงาน โดยประเมินอย่างน้อย 2 คร้ัง/ปี และฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญาจะรวบรวมขอ้มูลเพ่ือให้ขอ้มูล

อาจารยท์ี่ปรึกษาป้อนกลบัแก่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด และเก็บหลกัฐานการประเมินไว้เพ่ือแสดงต่อ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ของแพทยสภาเพ่ือพิจารณาผลการสอบขั้นสุดทา้ยเพ่ือวุฒบิัตรฯ 

               4) การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  

   เป็นการวดัและประเมินผลความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

ของแพทยป์ระจาํบา้นในการให้บริบาลเด็กทั้งเด็กโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ได้

กาํหนดกรอบของ EPA (Entrustable Professional Activities) ที่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะตอ้งสามารถ

ปฏิบตัิไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งมีการกาํกบัดูแล เม่ือจบการฝึกอบรมในระดบัชั้นปีที่ 2  

   ในระหว่างการฝึกอบรม แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะตอ้งไดรั้บการประเมินผลการเรียนรู้ที่พึง

ประสงค์ตาม EPA และตาม milestones ที่กาํหนดในแต่ละระดบัชั้นปี รวมทั้งไดรั้บขอ้มูลป้อนกลบัจาก

อาจารยผู์ป้ระเมินเพ่ือการพฒันาตนเอง โดยสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมไดก้าํหนดให้แพทยป์ระจาํบา้น

ต่อยอดรับการประเมิน ดงัน้ี แบบประเมินทักษะทางคลินิก (MiniCex) ประเมินการอภิปรายผูป่้วยในความ

ดูแล (Case-based discussion) และประเมินการฝึกปฏิบตัิหัตถการ (Direct observation of procedure skills) 

ทั้งน้ีแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดจะตอ้งพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองและแสดงให้เห็นว่าตนบรรลุผลการเรียนรู้ที่

พึงประสงค์ ตามระดบัของ milestones ที่กาํหนด (ภาคผนวกที่ 4) จึงจะไดรั้บอนุญาตให้เล่ือนระดบัชั้นของ

การฝึกอบรม 

5) การบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) (ภาคผนวกที่ 5) 

การประเมินผลโดยใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ที่วดัการเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือการประเมินการปฏิบตัิงาน

จริง ๆ ไม่ใช่การประเมินดว้ยการสอบใด ๆ แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดทาํการบนัทึกแฟ้มสะสมผลงานที่
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ปฏิบตัิ รวบรวมหลกัฐานที่แสดงถึงความกา้วหน้าของการฝึกอบรม ทั้งดา้นความรู้ ทักษะและเจตคติ ตาม

สมรรถนะที่กาํหนด ประเมินและการสะทอ้นตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

ภายใตก้ารกาํกบัดูแลของอาจารยท์ี่ปรึกษา และนาํเสนอแฟ้มสะสมงานน้ีปีละ 2 คร้ัง เพ่ือรับการประเมินและ

ฟังขอ้เสนอแนะ ร่วมกบัการวางแผนเพ่ือพฒันา 

สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมไดก้าํหนดแบบประเมินโดยใช้แฟ้มสะสมผลงานให้สอดคลอ้งกบั

กรอบของราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ์ และดาํเนินการอย่างเป็นระบบ มีการบนัทึกความกา้วหน้าของแพทย์

ประจาํบา้นต่อยอดแตล่ะคนไวเ้ป็นลายลกัษณ์อักษรและการแจง้ผล พร้อมให้ขอ้มูลป้อนกลบัแก่แพทย์

ประจาํบา้นต่อยอดอย่างทนักาล จาํเพาะ สร้างสรรค ์และเป็นธรรม เพ่ือให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดได้

รับทราบและปรับปรุงแกไ้ขอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง และเก็บหลักฐานการประเมินไวเ้พ่ือแสดงต่อ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ของแพทยสภา เม่ือมีการตรวจสอบและประเมินสถาบนั และเม่ือพิจารณาผล

การสอบขั้นสุดทา้ยเพ่ือวุฒิบตัรฯ และตอ้งปรากฏหลกัฐานการประเมินอยู่ในทะเบียนประวตัิของแพทย์

ประจาํบา้นต่อยอดแต่ละคน 

นอกจากน้ีสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมจดัให้มีระบบอุทธรณ์ผลการวดัและประเมินผล กาํหนด

เกณฑ์การเล่ือนระดบัและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอย่างชัดเจน และแจง้ให้

แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดทราบก่อนเร่ิมการฝึกอบรม 

เกณฑ์การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

 การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพเป็นกระบวนการต่อเน่ืองตั้งแต่เร่ิมเขา้ฝึกอบรม ถือเป็น

ส่วนหน่ึงของการสอบเพ่ือวุฒบิตัรฯ ของแพทยสภา สาขาวชิาโรคขอ้และรูมาตสิซ่ัมมีกระบวนการวดัและ

ประเมินผลแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด โดยผ่านกลไกการดแูลแพทยป์ระจาํบา้นตอ่ยอด (ภาคผนวกที่ 6) และ

พิจารณาตดัสินปีละคร้ัง ว่าผลการประเมินของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด เป็นที่พอใจ คาบเส้น (marginal) หรือ 

ไม่เป็นที่พอใจ ดงัตารางที่ 3 

 ตามขอ้กาํหนดของแพทยสภา สถาบนัฝึกอบรมเป็นผู้พิจารณาอนุมต้ิให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้น

ปีที่ 1 เล่ือนระดบัชั้นเป็นแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้นปีที่ 2 และผูท้ี่ไดรั้บการประเมินผลการปฏิบตัิงานตลอด

การฝึกอบรมเป็นที่พอใจจึงจะมีสิทธิเขา้สอบ และรับการประเมินขั้นสุดทา้ยเพ่ือวุฒิบตัรฯ ได ้

      โดยหลกัเกณฑ์ในการประเมินผลระหว่างชั้นปี ให้พิจารณาดงัน้ี  

1. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดที่มีผลการปฏิบตัิงาน ไม่เป็นที่พอใจ สถาบนัฝึกอบรมมีสิทธิที่จะให้

ปฏบิตัิงานซํ้าในชั้นปีน้ัน หรือเสนอต่อแพทยสภาเพ่ือเพิกถอนการฝึกอบรมไดแ้ลว้แต่กรณี 

2. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้นปีที่ 1 ที่มีผลการปฏิบตัิงาน คาบเส้น จะตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ

หรือปฏิบตัิงานเพ่ิมเติมจนผลการปฏิบตัิงานเป็นที่พอใจ จึงจะสามารถเล่ือนระดบัชั้นเป็นปีที่ 2 

ได ้แต่ถา้ผลการปฏิบตัิงานและผลประเมินยงัไม่เป็นที่พอใจ สถาบนัฝึกอบรมควรจะตอ้งให้

ปฏิบตัิงานซํ้าในปีดงักล่าว  
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3. ในกรณีที่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้นปีที่ 1 สอบ long case ไม่ผ่านในคร้ังแรก สถาบนัฝึกอบรม

มีหน้าที่สอนและให้ขอ้มูลปัอนกลบั และทาํการประเมิน จะกว่าจะผ่านภายในระยะเวลา 1 เดือน  

4. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้นปีที่ 2 ที่ผลการปฏิบตัิงานอยู่ในระดบั คาบเส้น จะตอ้งอยู่ในดุลย

พินิจของอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ว่าจะอนุมตัิให้ปฏิบตัิงานเพ่ิมเติมหรือให้เขา้สอบเพ่ือวุฒิบตัรฯ 

ได ้

5. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดที่ปฏิบตัิงานทั้ง 2 ปี เป็นที่พอใจ จึงจะมีสิทธิไดรั้บอนุมต้ิเพ่ือเข้าสอบ

ขั้นสุดทา้ยเพ่ือวุฒิบตัรฯ ได้ 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม ให้หัวหน้าภาควิชาฯ หรือผูอ้าํนวยการสถาบนัฝึกอบรม รายงานผลการ 

ประเมินรวบยอดของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดแต่ละคนเพ่ือแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

สามารถปฏิบตัิงานโดยอิสระไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้แบบฟอร์มที่กาํหนดให้ไปยงัคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมฯ เพ่ือพิจารณาอนุมตัิให้เขา้สอบเพ่ือวุฒิบตัรแสดงความรู้ ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมของแพทยสภา  

6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตร อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม  

                6.6.2.1 ผู้มีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ โรคข้อและรูมา

ติสซั่ม จาํแนกเป็น 3 ประเภท ตามโครงการฝึกอบรมและคณุสมบตัิของสถาบันฝึกอบรม ดงัน้ี 

 1) ไดผ่้านการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

ตามหลกัสูตรแพทยสภาครบ 2 ปี ในสถาบนัฝึกอบรมหลักที่แพทยสภารับรอง   

                      2) ไดรั้บการฝึกอบรมในสถาบนัหลกัส่วนหน่ึงและสถาบนัฝึกอบรมสมทบ ซ่ึงไดแ้ก่ สถาบนั

ฝึกอบรมที่ไดรั้บอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบนัฝึกอบรมสมทบกบัสถาบนัหลักเพ่ือจดัการฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดในส่วนที่สถาบนัหลักไม่สามารถจดัประสบการณ์ได ้โดยกิจกรรมดงักล่าวเม่ือ

รวมกันแลว้ตอ้งมีระยะเวลารวมกันไม่ตํ่ากว่า 3 เดือนและไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร  

  3) ไดรั้บการฝึกอบรมในสถาบนัร่วมฝึกอบรม ซ่ึงไดแ้ก่ สถาบนัฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่

ดาํเนินการจดัทาํหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด และไดรั้บอนุมตัิจากแพทยสภาให้เปิดเป็น

สถาบนัฝึกอบรมร่วมกนัโดยจดัให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดรั้บประสบการณ์จากทุกสถาบนั โดยแต่ละแห่งมี

เวลาไม่ตํ่ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร  
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ตารางที่ 3 หลักเกณฑ์ในการประเมินผลระหว่างชั้นปี  

เกณฑ์ด้าน เป็นที่พอใจ คาบเส้น ไม่เป็นที่พอใจ 

1. ความรู้ ผลการสอบ long case 

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 60  

ผลการสอบ long case 

ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50  

 

ผลการสอบ long case 

ไม่ผ่านเกณฑ์ (น้อยกว่า

ร้อยละ 50) 

2. ทักษะทางคลินิก/ทักษะ

หัตถการ 

ผลการประเมิน EPA  

ผ่านตาม milestone  

ผลการประเมิน EPA บาง

ดา้นไม่เป็นไปตาม 

milestone ที่กาํหนดไว ้ 

ผลการประเมิน EPA 

ทุกดา้น ไม่เป็นไปตาม 

milestone ที่กาํหนดไว ้ 

3. จริยธรรมวิชาชีพ คะแนน 360 องศา 

บรรลุหรือสูงกว่า

ความคาดหวงั มี

พฤติกรรมและความ

รับผิดชอบดี ไม่มีขอ้

ร้องเรียนในการดูแล

ผูป่้วย  

มีคะแนน 360 องศา ตํ่า

กว่าความคาดหวงั มี

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

ไม่รับผิดชอบ มีขอ้ร้อง 

เรียน ในการดูแลผูป่้วย มี

ปัญหาในการทาํงาน

ร่วมกบัผูอ่ื้น แต่มีการ

ปรับปรุงพฤติกรรม

หลงัจากไดรั้บคาํตกัเตือน  

คะแนน 360 องศา ตํ่า

กว่าความคาดหวงั  

มีพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม ไม่รับผิดชอบ 

มีขอ้ร้องเรียนในการดูแล

ผูป่้วย ไม่สามารถทาํงาน

ร่วมกบัผูอ่ื้นได ้และไม่

ปรับปรุงพฤติกรรม

หลงัจากไดรั้บคาํตกัเตือน  

 

  6.6.2.2 ระเบียบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ   

 แพทยสภาไดก้าํหนดระเบียบว่าดว้ยการสอบวุฒิบตัรฯ และให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อนุสาขา

กุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม เป็นผูด้าํเนินการในการสอบเพ่ือวุฒิบตัร (วว.) อนุสาขากุมารเวช

ศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม โดยผู้สมคัรสอบต้องมีคุณสมบตัิ ดงัน้ี 

 1) เป็นผูท้ี่ไดรั้บวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมตัิแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบ 

วิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา 

 2) ผ่านการประเมินการปฏิบตัิงานการฝึกอบรมในสถาบนัทุกระดบัชั้น 

 3) ผ่านการประเมิน EPA ในระดบัเกณฑ์ขั้นตํ่าครบตามที่หลกัสูตรกาํหนด 

 4) ผ่านการประเมิน chart audit และการประเมิน 360 องศา ตามที่หลกัสูตรกาํหนด 

 5) ผ่านการประเมิน portfolio ตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ กาํหนด 

 6) ผ่านการประเมินผลงานวิจยั 

 ผูมี้สิทธิสอบขอ้เขียนเพ่ือวุฒิบตัรฯ จะตอ้งผ่านการประเมินผลงานวิจยั ซ่ึงผูเ้ขา้สอบวุฒิบตัรฯ เป็น 
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ผูเ้สนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เพ่ือพิจารณา โดยผ่านการรับรองของหัวหน้าภาควิชาหรือ

ผูอ้าํนวยการสถาบนัฝึกอบรม ในการพิจารณางานวิจยัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เป็นผูแ้ต่งตั้งบุคคลที่

เหมาะสมตามที่ประธานหลักสูตรเสนอเพ่ือช่วยในการพิจารณา 

  วิธีการสอบ มีการสอบดงัต่อไปน้ี  

1) การสอบแบบ Oral  examination  

เพ่ือประเมินความสามารถทางวิชาชีพ ดา้นความรู้และทกัษะในการซักประวตัิ ตรวจร่างกาย เพ่ือ

วินิจฉัยโรคและดูแลรักษาคนไข ้ การให้เหตุผลทางคลินิก (clinical reasoning) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

จะทาํการจดัสอบแบบ oral examination ให้กบัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดชั้นปีที่ 2 ในช่วงเดือนสุดทา้ยของ

การฝึกอบรม   

2) การสอบขอ้เขียนเพ่ือประเมินดา้นความรู้ การแกปั้ญหา และการประยุกต์ ไดแ้ก่  

2.1 ขอ้สอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคาํตอบ (MCQ) ไดแ้ก่ วิชาวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน(basic 

medical sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (clinical subjects) 

เพ่ือประเมินความรู้ทางพ้ืนฐานทางคลินิก 

       2.2 ข้อสอบแบบ Constructed response questions (CRQ) เพ่ือประเมินความรู้ 

                  ความสามารถในการแกปั้ญหาและตดัสินใจ  

 เกณฑ์การรับรองการสอบผ่านเพื่อประกาศนียบัตรกุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

  1. ผ่านการประเมินการปฏบิตัิงานการฝึกอบรมในสถาบนัทุกระดบัชั้น 

  2. ผ่านการประเมินการสอบแบบ Oral examination โดยมีเกณฑ์การสอบผ่านร้อยละ 60  

  3. ผ่านการประเมินการบนัทึกแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  

  4. ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA  

  5. ผ่านการประเมินและการนาํเสนองานวิจยั 

  6. สอบข้อเขียนผ่านทั้ง MCQ และ CRQ โดยมีเกณฑ์การสอบผ่านร้อยละ 60  

  ทั้งน้ี ผลการตดัสินขั้นสุดทา้ยอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ  

 ในกรณีที่คะแนนสอบไม่ผ่านเกณฑ์  อนุญาตให้สอบซํ้าไดเ้ฉพาะส่วนที่สอบไม่ผ่านในปีถดัไป และ

อนุญาตให้สอบซํ้าไดอี้กไม่เกิน 4 คร้ังภายในระยะเวลา 4 ปีนับตั้งแต่วนัที่ประกาศผลสอบ ถา้ยงัสอบไม่ผ่าน

ภายในระยะเวลาที่กาํหนดจะตอ้งสอบใหม่ทั้งหมด ไดแ้ก่ MCQ, CRQ และ oral examination ในส่วนของ

งานวิจยั การประเมิน 360, chart audit, EPA และ portfolio สามารถใช้คะแนนจากการประเมินคร้ังแรกได้

โดยไม่จาํเป็นต้องประเมินใหม่  

6.6.3 การวัดและประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 

6.6.3.1 ผูมี้สิทธ์ิเขา้สอบและรับการประเมินเพ่ือหนังสืออนุมตัิ (อว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรค

ขอ้และรูมาติสซ่ัม ตอ้งมีคุณสมบตัิดงัต่อไปน้ี 
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1) เป็นผูไ้ดรั้บอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 

และ  

2) เป็นผูท้ี่ไดรั้บประกาศนียบตัร หนังสืออนุมตัิฯ หรือวุฒิบตัรฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้

และรูมาติสซ่ัมจากสถาบันในต่างประเทศที่ ที่ไดรั้บรองจากแพทยสภา หรือ 

3) เป็นผูท้ี่ไดรั้บประกาศนียบตัรอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมจากราชวิทยาลยั

กุมารแพทยฯ์ 

6.6.3.2 ระเบียบการวดัและประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมตัิฯ 

1) สําหรับผูท้ี่มีคุณสมบตัิขอ้ 6.6.3.1 (2) คณะกรรมการฝึกอบรมฯ จะพิจารณายกเวน้การสอบ 

ขอ้เขียน/หรือการสอบภาคปฏบิตัิ โดยให้สอบปากเปล่าอย่างเดียวเป็นการเฉพาะราย และตอ้งมีผลงาน

วิชาการที่ตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้อย่างน้อย 1 เร่ือง ภายในไม่เกิน 5 ปี แทนงานวิจยัได้ ในกรณีผูท้ี่มีคุณสมบตัิขอ้ 

6.6.3.1 (3) จะยกเวน้การสอบขอ้เขียน การสอบภาคปฏิบตัิ และการสอบปากเปล่า เน่ืองจากไดผ่้านการสอบ

จากหลกัสูตรประกาศนียบตัรกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมของราชวิทยาลยักุมารฯ แลว้  

 2) กาํหนดการสอบพร้อมรายละเอียดอ่ืนๆ จะเป็นไปตามประกาศของแพทยสภา และราชวิทยาลยั

กุมารแพทยฯ์ เร่ืองการย่ืนคาํขอสมคัรสอบเพ่ือวุฒิบตัรฯ และหนังสืออนุมตัิอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้

และรูมาติสซ่ัมในแต่ละปี 

  

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 7.1 คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

คุณสมบตัิ ดงัต่อไปน้ี 

 7.1.1 เป็นผู้ไดรั้บหนังสืออนุมตัิฯ หรือวุฒิบตัรสาขากุมารเวชศาสตร์จากแพทยสภาหรืออยู่ใน

ระหว่างการอบรมแพทยป์ระจาํบา้นชั้นปีที่ 3            

 7.1.2 มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อ

การฝึกอบรม การปฏิบตัิงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 7.1.3 คุณสมบตัิอ่ืนๆ ตามประกาศของแพทยสภาดว้ยคุณสมบตัิเฉพาะของผู้สมคัรเขา้ศึกษา

หลกัสูตรแพทยศาสตรบณัฑิต ฉบบั พ.ศ. 2559 

 โดยย่ืนใบสมคัรเขา้รับการฝึกอบรมที่แพทยสภา ตามคุณสมบตัิและระยะเวลาการรับสมัครที่แพทย

สภากาํหนด สถาบนัฝึกอบรมตอ้งกาํหนดเกณฑ์และแต่งตั้งคณะกรรมการคดัเลือกผู้สมคัร โดยยึดหลัก

ความเสมอภาคโปร่งใส และตรวจสอบได ้เพ่ือคดัเลือกแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดตามจาํนวนโควตา้ที่

สถาบนัฝึกอบรมน้ันไดรั้บอนุมตัิจากแพทยสภา 

 

7.2 จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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      ราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ์ กาํหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดได้ในสัดส่วน

ชั้นปีละ 1 คนต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 2 คน และต้องมีงานบริการขั้นตํา่สุดตามที่กําหนดตามตาราง

ดา้นล่างน้ี 

 จาํนวนอาจารยเ์ต็มเวลา (คน) 2 3 

 จาํนวนผูป่้วยนอก (คร้ัง/ปี) 400 500 

 จาํนวนการเจาะขอ้หรือฉีดยาเขา้ขอ้ (ขอ้/ปี) 10 15 

 จาํนวนการให้ยาชีววตัถุ (คร้ัง/ปี) 30 50 

 จาํนวนแพทยป์ระจาํบา้น (พป.) ต่อยอด (คน/ปี) 1 2 

  

8.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

      สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมและภาควิชาฯ ไดก้าํหนดและดาํเนินนโยบายการสรรหาและ

คดัเลือกอาจารยผู์้ให้การฝึกอบรมให้สอดคลอ้งกบัพันธกิจของหลักสูตรและความจาํเป็นของการฝึกอบรม 

และระบบการบริบาลสุขภาพของประเทศ มีการระบุคุณสมบตัิของอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมที่ชดัเจน โดย

ครอบคลุมความชาํนาญที่ตอ้งการ คุณสมบตัิทางวิชาการ ความเป็นครู และความชาํนาญทางคลินิก มีการ

กาํหนดกรอบภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ในทุก ๆ ปี รวมถึงมีระบบการประเมิน

อาจารยต์ามภาระหน้าที่ เพ่ือให้มีความสมดุลระหว่างงานดา้นการศึกษา การวิจยั และการบริการ   

8.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม   

    เป็นกุมารแพทยโ์รคขอ้และรูมาตสิซ่ัมที่มีความสามารถในการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ 

ตามเป้าหมายหลกัสูตร และวิธีการฝึกอบรม ตามหลกัเกณฑ์ที่แพทยสภากาํหนด และตามหลักเกณฑ์ของ

ภาควิชาฯ และคณะฯ ที่มีในประกาศขอ้กาํหนดของการคดัเลือกอาจารยข์องภาควิชาฯ และคณะฯ 

  8.2 คุณสมบัติผู้ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบการอบรมของสถาบันฝึกอบรม  

       เป็นกุมารแพทยโ์รคขอ้และรูมาติสซ่ัมที่ไดรั้บวุฒิบตัร หรือหนังสืออนุมตัิบตัร หรือ

ประกาศนียบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

จากราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ์ หรือสถาบนัตา่งประเทศที่เป็นที่ยอมรับและได้มาตรฐาน และเคยทาํการสอน

ทางอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมมาแลว้ไม่น้อยกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็นผูท้ี่คณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมให้ความเห็นชอบ 

          8.3 จํานวนข้ันต่ําของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา  

 ปัจจุบนัสาขาวชิาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมมีจาํนวนอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 2 คน 

(ภาคผนวกที ่7) ทาํให้สามารถติดตามความกา้วหน้าของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมและให้การดูแลอย่างใกลช้ิด 

และมีจาํนวนอาจารยต์ามขอ้กาํหนดขอแพทยสภา มีเวลาเพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คาํปรึกษา 

ให้การกาํกบัดูแลแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด มีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเองของอาจารยอ์ย่างต่อเน่ืองทั้ง
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ทางดา้นการแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศึกษาซ่ึงมีการจดัทั้งในภาควิชาฯ และในคณะฯ และมีการประเมิน

ติดตามอาจารยเ์ป็นระยะตามขอ้กาํหนดของคณะฯ   

 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา  

สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมและภาควิชาฯ ไดก้าํหนดและดาํเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากร

การศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี  

9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ การเขา้ถึงแหล่งข้อมูลทาง

วิชาการที่ทนัสมัย มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารที่เพียงพอตลอดจนมีอุปกรณ์สําหรับ

ฝึกอบรมภาคปฏิบตัิ และส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาที่ปลอดภัย  

9.2 การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สําหรับการฝึกอบรม (ภาคผนวก 8) จาํนวนผู้ป่วย

เพียงพอและชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวงั ทั้งผูป่้วยนอก ผูป่้วย

ใน และผูป่้วยนอกเวลาราชการ การเขา้ถึงส่ิงอาํนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบตัิที่

พอเพียงสําหรับสนับสนุนการเรียนรู้ ตามเกณฑ์ทัว่ไป (แบบบนัทกึข้อมูลฉบบั ก) และเกณฑ์เฉพาะ (แบบ

บนัทึกขอ้มูล ฉบบั ข) สําหรับการเป็นสถาบนัฝึกอบรมทัว่ไปของแพทยสภา  

9.3 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ที่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสามารถเขา้ถึงได ้มีการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลัก

จริยธรรม  

9.4 มีทีมการดูแลผูป่้วย เพ่ือให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมีประสบการณ์ในการปฏิบตัิงานเป็นทีม

ร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

9.5 มีระบบที่ส่งเสริมให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและ

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม และมีการบูรณาการ

ระหว่างการฝึกอบรมกบัการวิจยัอย่างเพียงพอและสมดุล  

9.6 มีการฝึกอบรม ดูงานในสถาบนัอ่ืน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

สาขาวชิาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมและภาควิชาฯ มีการกาํกบัดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการ

ฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจาํ มีกลไกสําหรับการประเมินหลักสูตรและนาํไปใช้จริง การประเมินแผนการ

ฝึกอบรม/หลกัสูตร ต้องครอบคลุมดา้นต่างๆ ต่อไปน้ี   

- พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

- ผลลพัธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์  

- หลกัสูตรฝึกอบรม 
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- ความสัมพนัธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรแพทยป์ระจาํบา้นและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 

- สถาบนัฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบตัิของอาจารยผู์้ให้การฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการดาํเนินงานของหลกัสูตร 

- พฒันาการของแพทยป์ระจาํบา้น 

- การวดัและการประเมินผลการฝึกอบรม  

- ขอ้ควรปรับปรุง 

 สาขาวชิาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมและภาควิชาฯ ดาํเนินการหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/

หลกัสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด นายจา้ง และผู้มีส่วนไดส่้วนเสียหลกั รวมถึงการ

ใช้ขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบตัิงานของแพทยผู์้สําเร็จการฝึกอบรม ในการประเมิน

การฝึกอบรม/หลักสูตรและนาํผลการประเมินที่ไดม้าพฒันาหลักสูตรต่อไป 

 

11. การทบทวนและการพัฒนา  

สถาบนัฝึกอบรมจดัให้มีการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 

ปี ปรับปรุงกระบวนการโครงสร้าง เน้ือหา ผลลัพธ ์และสมรรถนะของผูสํ้าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดั

และการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ ปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องที่

ตรวจพบ มีขอ้มูลอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาให้อนุกรรมการฝึกอบรมฯ และราชวิทยาลยั

กุมารแพทยฯ์ รับทราบ ทั้งน้ีราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ์ จะแจง้ผลการทบทวนและพฒันาให้แพทยสภา

รับทราบต่อไป  

 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม ภาควิชาฯ และคณะฯ มีการบริหารจดัการหลักสูตรให้สอดคลอ้ง

กบักฎระเบียบที่กาํหนดไวใ้นดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การรับสมคัรแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด (เกณฑ์การคดัเลือก

และจาํนวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

การออกเอกสารที่แสดงถึงการสําเร็จการฝึกอบรมในแตล่ะระดบั หรือหลกัฐานอย่างเป็นทางการอ่ืน ๆ ที่

สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบัน้ันไดท้ั้งในประเทศและต่างประเทศและ

พฒันาคุณภาพหลักสูตรเป็นระยะ ๆ อย่างสมํ่าเสมอ  

สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม ภาควิชาฯ และคณะฯ ไดก้าํหนดหน้าที่ความรับผิดชอบและอาํนาจ

ในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ให้สอดคล้องกบัความจาํเป็นดา้นการ

ฝึกอบรม  
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สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม ภาควิชาฯ และคณะฯ มีบุคลากรที่ปฏิบตัิงานและมีความเชี่ยวชาญที่

เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดาํเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง มีการบริหารจดัการ

ที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม  

สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม ภาควิชาฯ และคณะฯ จดัให้มีจาํนวนสาขาความเชี่ยวชาญทาง

การแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนดา้นอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้งครบถว้น สอดลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของ

ราชวิทยาลยักุมารแพทย์ในการเปิดการฝึกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ์ กาํหนดให้สถาบนัฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดที่จะไดรั้บการ

อนุมตัิให้จดัการฝึกอบรม จะตอ้งผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมตามขอ้บงัคบั

แพทยสภา  

สาขาวชิาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมและภาควิชาฯ มีกระบวนการสําหรับการทบทวนและปรับปรุง

กระบวนการโครงสร้างเน้ือหา ผลลัพธ ์และสมรรถนะของผูสํ้าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการ

ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทนัสมยัอยู่เสมอ โดยฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญาและ

ภาควิชาฯ (ภาคผนวกที่ 11) ไดน้าํขอ้มูลผลการประเมินโครงการฝึกอบรมฯ จากแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด

และอาจารยผู์ใ้ห้การฝึกอบรม รวมทั้งผลการสอบและปฏิบตัิงานของแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด ผลการ

ประเมินความพึงพอใจและความไม่พึงพอใจมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาการฝึกอบรม/หลักสูตร นอกจากน้ัน

จะตอ้งมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพของการฝึกอบรมภายในอย่างน้อยทุก 2 ปี และจดัให้มีการตรวจ

ประเมินคุณภาพการฝึกอบรมจากอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ตามเกณฑ์ของแพทยสภาอย่างต่อเน่ืองทุก 5 ปี  
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ภาคผนวกที่ 1 

เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร (หลักสูตรปรับปรุง ฉบับ พ.ศ. 2568) 

 

ความรู้พื้นฐานทางด้านโรคข้อและรูมาติสซั่ม 

1. Structure and function of joints bones, and connective tissue structures 

2. The biologic significance and clinical application of indices of inflammation 

3. Pathogenesis of inflammation 

4. Histopathology of joint and vessel inflammation 

5. Innate and adaptive immunity 

6. Immunogenetics of childhood rheumatic diseases 

7. Pharmacology and fundamentals of drug management 

8. Pain mechanisms and management 

 

โรคที่สําคัญและเกี่ยวข้องในสาขากุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

1. Classification of chronic arthritis 

1.1.   Oligoarticular juvenile idiopathic arthritis (JIA) 

1.2.   Polyarticular JIA RF negative 

1.3.   Polyarticular JIA RF positive 

1.4.   Systemic JIA 

1.5.   Enthesitis-related arthritis 

1.6.   Psoriatic arthritis 

1.7.   Undifferentiated arthritis 

1.8.   Arthropathies in inflammatory bowel disease 

2. Systemic connective tissue diseases 

2.1.   Systemic lupus erythematosus  

2.2.   Idiopathic inflammatory myopathies   

2.3.   Mixed connective tissue disease 

2.4.   Scleroderma  

2.5.   Overlap syndrome 
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2.6.   Antiphospholipid syndrome 

2.7.   Raynaud’s phenomenon 

2.8.   SjÖgren syndrome 

2.9.  Neonatal lupus erythematous  

3. Systemic vasculitis 

3.1.   Takayasu disease  

3.2.   Polyarteritis nodosa  

3.3.   Kawasaki disease  

3.4.   IgA vasculitis (Henoch-SchÖnlein purpura)  

3.5.   Granulomatosis with polyangiitis (Wegener’s granulomatosis) 

3.6.   Microscopic polyangiitis 

3.7.   Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss vasculitis) 

3.8.   Hypersensitivity vasculitis  

3.9.   Urticarial vasculitis 

3.10.      Behçet’s disease 

3.11.      Primary angiitis of central nervous system 

3.12.      Secondary vasculitis (infection, malignancy, drug, connective tissue disease) 

3.13.  Mimics of vasculitis 

4. Arthritis related to infection  

4.1.   Septic arthritis  

4.2.   Osteomyelitis 

4.3.   Acute rheumatic fever/post streptococcal reactive arthritis 

4.4.   Reactive arthritis  

4.5.   Viral arthritis 

4.6.   Tuberculous arthritis 

5. Mechanical pain / non–inflammatory musculoskeletal pain conditions 

5.1.   Patellofemoral syndrome 

5.2.   Growing pains 

5.3.   Benign hypermobility syndrome 
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5.4.   Avascular necrosis  

5.5.   Osgood-Schlatter disease 

5.6.   Sinding-Larsen-Johansson disease 

5.7.   Slipped capital femoral epiphysis 

5.8.   Legg-Calvé-Perthes disease 

5.9.   Spondylolysis/spondylolisthesis 

5.10.      Kyphosis/Scoliosis 

5.11.      Osteochondritis Dissecans 

5.12.      Traumatic arthritis 

5.13.      Fibromyalgia 

5.14.      Reflex sympathetic dystrophy/complex regional pain syndrome 

5.15.      Perniosis (Chilblains) 

5.16.      Erythromelalgia 

5.17.  MSK symptoms of malignancy 

6. Miscellaneous 

6.1.      Macrophage activation syndrome 

6.2.      Autoinflammatory syndromes  

6.3.   Immunodeficiency and rheumatic diseases  

6.4.   Ocular inflammation and rheumatic diseases  

6.5.   Gastrointestinal disorder in rheumatic diseases  

6.6.   Malignancy and rheumatic diseases 

6.7.   Metabolic conditions and rheumatic diseases 

6.8.   Nutrition and rheumatic diseases 

6.9.   Immunization in rheumatic diseases 

6.10. Autoimmune diseases related to COVID-19 infection 

7. Medications 

7.1 Immunosuppressive drugs 

7.2 Biologic agents 
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ภาคผนวกที่ 2 

รายช่ือหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 

 

1. หัตถการเพื่อการวินิจฉัยและรักษา  

1.1.  Arthrocentesis  

1.2.  Intra-articular steroid injection 

1.3.  Nailfold capillary examination 

 

2. การแปลผลการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 

2.1. Disease activity assessment ไดแ้ก่ nailfold capillary examination, Juvenile Arthritis Disease Activity 

Score, Childhood Health Assessment Questionnaire, SLE Disease Activity Index, Systemic Lupus 

International Collaborating Clinics, Childhood Myositis Assessment Scale, Manual Muscle Testing 8 

2.2. Synovial fluid analysis 

2.3. Autoantibodies interpretation ไดแ้ก่ ANA, ANCA, anti-dsDNA, ENA, myositis specific antibodies, 

rheumatoid factor, anti-citrullinated protein antibody, complement, HLA-B27  

2.4.  Imaging interpretation ไดแ้ก่ plain radiography, computed tomography, magnetic resonance 

imaging, magnetic resonance angiogram, ultrasonography, angiography 

2.5.  Histopathology interpretation ไดแ้ก่ renal biopsy, skin biopsy, muscle biopsy    
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ภาคผนวก 3 

ระเบียบการทํางานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม  พ.ศ. 2568 

   

1. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดทุกคนตอ้งทาํงานวิจยัอย่างน้อยคนละ 1 เร่ือง ในกรณีงานวิจยัน้ันเป็นโครงการ

ระยะยาวแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดในรุ่นถดัไปที่ไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลาสามารถดาํเนินการเร่ืองน้ันต่อได ้

นอกจากน้ันในกรณีที่อาจารยผู์ค้วบคุมมากกว่า 1 สถาบนัเห็นชอบให้ทาํงานวิจยัเร่ืองเดียวกนั 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ อนุญาตให้แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดต่างสถาบันทาํการศึกษา

ในเร่ืองเดียวกนัได ้ 

2. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดผูท้าํงานวิจยั ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารยท์ี่ปรึกษาในดา้นหัวขอ้

เร่ืองแนวทางการศึกษาวิจยั และเลือกอาจารยผู์ค้วบคุมงานวิจยั อาจนาํเสนอแผนการวิจยัต่อที่ประชุม

อาจารยต์ามที่สถาบนัฝึกอบรมกาํหนด เพ่ือขอความเห็นชอบ เม่ือไดรั้บความเห็นชอบแล้วจึงจะ

ดาํเนินการวิจยัต่อไปได ้ 

3. แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดตอ้งดาํเนินการจดัทาํโครงร่างงานวจิยัภายใตค้าํแนะนาํของอาจารยผู์ค้วบคุม

งานวิจยั และขออนุมตัิทาํการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน (ethics committee หรือ 

institutional review board) ของสถาบนัน้ัน โดยต้องดาํเนินการวิจยัภายใตข้้อกาํหนดดา้นจริยธรรมการ

วิจยั (good clinical research practice, GCP) อย่างเคร่งครัด  

4. เม่ือโครงร่างงานวิจยัไดรั้บอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนแลว้ ให้แพทยป์ระจาํบา้น

ต่อยอดเร่ิมดาํเนินงานวจิยัภายใตก้ารควบคุมของอาจารยผู์ค้วบคุมงานวิจยั  

5. กรอบเวลาการดาํเนินการวิจยั 24 เดือนแรกของการฝึกอบรม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

5.1 แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีที่ 1  

 - เดือน ตค.-ธค. นาํเสนอโครงร่างงานวิจยัต่ออาจารยใ์นสถาบนัหรือคณะกรรมการฝึกอบรมฯ   

5.2 แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดปีที่ 2 

 - เดือน ตค.-ธค. นาํเสนอความกา้วหน้าของงานวิจยัต่ออาจารยใ์นสถาบนัหรือคณะกรรมการ

ฝึกอบรมฯ  

 - เดือน มีค.-มิย. นาํเสนอผลงานวิจยัต่ออาจารยใ์นสถาบนัหรือคณะกรรมการฝึกอบรมฯ  

 - เดือน มิย. ส่งวทิยานิพนธ์หรือตน้ฉบบับทความภาษาองักฤษ 



 

7 
 

6. อาจารยผู์ค้วบคุมงานวิจยั เป็นอาจารยป์ระจาํ (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หรือสถาบนัที่

แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดรับการฝึกอบรม ไดรั้บ วว. อว. หรือ ประกาศนียบตัรกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้

และรูมาติสซ่ัม มาแลว้ไม่น้อยกว่า 2 ปี 

7. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจยั ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิ 2 ท่าน ไดแ้ก่ ผูค้วบคุมงานวิจยั 1 ท่าน

และผูป้ระเมินงานวิจยัอีก 1 ท่านที่อยู่นอกสถาบนัที่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดน้ันฝึกอบรมอยู่ 

8. รายงานผลงานวิจยัเพ่ือประกอบการสอบวุฒิบตัรอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

สามารถจดัทาํเป็น 2 รูปแบบอย่างใดอย่างหน่ึง ดงัต่อไปน้ี   

8.1 วิทยานิพนธ์ ฉบบัภาษาไทย 

8.2 ตน้ฉบบับทความภาษาองักฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตีพิมพใ์นวารสาร

ทางการแพทย ์ 

9. ระเบียบการทาํงานวิจยัของอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาตซ่ัิม อา้งอิงตามระเบียบการทาํงาน

วิจยัของแพทยป์ระจาํบา้นสาขากุมารเวชศาสตร์  
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ภาคผนวกที่ 4 

กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

โดยไม่มีการกํากับดูแล 

(Entrustable Professional Activities; EPA) 

 

เม่ือสําเร็จการฝึกอบรม แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมควรจะตอ้งมีความรู้

ความสามารถในเร่ืองต่อไปน้ี 

 

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมชนิดเฉียบพลัน (Manage children with rheumatologic diseases 

in acute conditions) 

 

EPA 2  การดูแลรักษาเด็กโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมชนิดเร้ือรัง (Manage children with rheumatologic diseases in 

chronic conditions)  

 

EPA 3 แสดงทกัษะในการทาํหัตถการที่ตอ้งใช้บ่อยในของกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

(Demonstrate competence in performing the essential procedures in pediatric rheumatology) 
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ระดับความสามารถของแต่ละ EPA ที่แพทย์ประจําบ้านต่อยอดในแต่ละระดับชั้นปีพึงมี (Milestone) 

EPA Milestone level 

Level 1 (F1) Level 2 (F2) 

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมชนิดเฉียบพลนั 

(Manage children with rheumatologic diseases in acute conditions) 

L2-3 L4-5 

EPA 2 การดูแลรักษาเด็กโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมชนิดเร้ือรัง (Manage 

children with rheumatologic diseases in chronic conditions) 

L2-3 L4-5 

EPA 3 แสดงทกัษะในการทาํหัตถการที่ตอ้งใชบ้่อยในของกุมารเวช

ศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

L2-3 L4-5 

 L1 = สามารถปฏิบตัิงานไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ิด 

 L2 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องภายใตก้ารชี้แนะของอาจารย ์

 L3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารยใ์ห้ความช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ 

 L4 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้อง 

 L5 = สามารถปฏิบตัิงานไดแ้ละสอนผูท้ี่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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EPA 1 การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดฉับพลัน (Manage children with rheumatologic diseases 

in acute conditions) 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ช่ือเร่ืองกิจกรรม การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเฉียบพลัน (Manage children with 

rheumatologic diseases in acute conditions) 

2. ข้อกําหนด และ

ข้อจํากัดของ

กจิกรรม (บริบท 

สถานที่ ลักษณะ

ผู้ป่วย)  

รายละเอียดของกิจกรรมทางวิชาชพีที่ต้องมี 

2.1 มีท่าทีและทกัษะในการซักประวตัิที่เหมาะสม  

2.2 ตรวจร่างกายเด็กดว้ยวิธีการที่ถูกตอ้งและเหมาะสม รวมถึงการตรวจในระบบข้อ 

กลา้มเน้ือ และกระดูก  

2.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการอย่างมีเหตุผล ประหยดั และคุม้ค่า  

2.4 รวบรวมขอ้มูลจากประวตัิ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการและ

การตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ือนาํมาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของ

ผู้ป่วย วางแผนการดูแลรักษา ให้คาํปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อ (หาก

จําเป็น) บนพ้ืนฐานความรู้เร่ืองระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยคาํนึงถึงความ

ปลอดภยั และพิทกัษ์ประโยชน์ของผูป่้วยเด็ก 

2.5 ใช้วจิารณญาณที่ถูกต้องเหมาะสมในการตดัสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย 

การใช้ยาตลอดจนการให้การบาํบดัรักษาผูป่้วย 

2.6 ให้การดูแลรักษาแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นศูนยก์ลาง  

2.7 บนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือรายงานการให้คาํปรึกษาผูป่้วยอย่างเป็นระบบ

ถูกตอ้ง  

2.8 มีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพ 

2.9 สามารถประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการ

บริบาลผูป่้วย 

2.10 มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จ ริยธรรมและ

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

2.11 ทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้ งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้

ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม 

บริบท  
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หัวข้อที่ รายละเอียด 

สถานที่: คลินิกโรคข้อและรูมาติสซ่ัม คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยวิกฤต 

แผนกฉุกเฉิน  

ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีที่เป็นโรคข้อและรูมาติสซ่ัมชนิดเฉียบพลัน (เช่น 

macrophage activation syndrome, pulmonary renal syndrome, septic arthritis, seizure in 

SLE, febrile in rheumatologic disease) (ภาคผนวกที่ 1) 

ขอ้จาํกดั: ผูป่้วยตอ้งไม่อยู่ในภาวะช็อกหรือมีสัญญาณชีพไม่คงที่  

3. สมรรถนะหลัก

ทางวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลกัที่เก่ียวขอ้ง 

   พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

   การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

   ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมที่เก่ียวขอ้ง 

    การบริบาลผูป่้วย 

    ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

    การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

    ภาวะผูน้าํ 

4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์

ความรู้ ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 

4.1     ความรู้พ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  

4.2     ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

4.3     ทักษะในการติดต่อส่ือสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพนัธภาพ 

4.4     พฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

4.5     ทักษะในการพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

4.6     ทักษะการเป็นผู้นาํและการทาํงานร่วมกบัผู้อ่ืน 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1  การสังเกตุระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารยอ์ย่างน้อย 2 คร้ัง ในหอผูป่้วยต่าง ๆ กัน 

5.2  Case-based discussion อย่างน้อย 2 คร้ังโดยอาจารย ์

6. ระดับ

ความสามารถตาม 

EPA ของแพทย์

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ตอ้งมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 สําหรับการเล่ือนชั้นไปอยู่ระดบัชั้นปีที่ 2 

ตอ้งมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม  
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หัวข้อที่ รายละเอียด 

ประจําบ้านต่อยอด

แต่ละชั้นปี 

7. วันหมดอายุผล

การรับรองการ

ประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการทาํกิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการการประเมินใหม่ 
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EPA 2  การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเร้ือรัง (Manage children with rheumatologic diseases 

in chronic conditions) 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ช่ือเร่ืองกิจกรรม การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเร้ือรัง (Manage children with  

rheumatologic diseases in chronic conditions) 

2. ข้อกําหนด และ

ข้อจํากัดของ

กจิกรรม (บริบท 

สถานที่ ลักษณะ

ผู้ป่วย)  

รายละเอียดของกิจกรรมทางวิชาชพีที่ต้องมี 

2.1      มีท่าทีและทกัษะในการซักประวตัิที่เหมาะสม  

2.2 ตรวจร่างกายเด็กดว้ยวิธีการที่ถูกตอ้งและเหมาะสม รวมถึงการตรวจในระบบข้อ 

กลา้มเน้ือ และกระดูก  

2.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการอย่างมีเหตุผล ประหยดั และคุม้ค่า 

2.4 รวบรวมขอ้มูลจากประวตัิ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการและ

การตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ือนาํมาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของ

ผู้ป่วย วางแผนการดูแลรักษา ให้คาํปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อ (หาก

จําเป็น) บนพ้ืนฐานความรู้เร่ืองระบบสุขภาพและการส่งต่อ โดยคาํนึงถึงความ

ปลอดภยั และพิทกัษ์ประโยชน์ของผูป่้วยเด็ก 

2.5 ใช้วจิารณญาณที่ถูกต้องเหมาะสมในการตดัสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย 

การใช้ยาตลอดจนการให้การบาํบดัรักษาผูป่้วย 

2.6 ให้การดูแลรักษาแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นศูนยก์ลาง  

2.7 บนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือรายงานการให้คาํปรึกษาผูป่้วยอย่างเป็นระบบ

ถูกตอ้ง  

2.8 มีทกัษะในการติดต่อส่ือสาร การสร้างสัมพนัธภาพ 

2.9 สามารถประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการ

บริบาลผูป่้วย 

2.10 มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จ ริยธรรมและ

จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

2.11 ทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้ งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้

ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม 

บริบท  
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หัวข้อที่ รายละเอียด 

สถานที่: คลินิกโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม คลินิกผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน  

ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีที่เป็นโรคข้อและรูมาติสซ่ัมชนิดเร้ือรัง (เช่น  

juvenile idiopathic arthritis, systemic lupus erythematosus, juvenile dermatomyositis, 

systemic scleroderma, systemic vasculitis) (ภาคผนวกที่ 1)  

3. สมรรถนะหลัก

ทางวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลกัที่เก่ียวขอ้ง 

   พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

   การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

   ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมที่เก่ียวขอ้ง 

   การบริบาลผูป่้วย 

    ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

    การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

    ภาวะผูน้าํ 

4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์

ความรู้ ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 

4.1     ความรู้พ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  

4.2     ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

4.3     ทักษะในการติดต่อส่ือสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพนัธภาพ 

4.4     พฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

4.5     ทักษะในการพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

4.6     ทักษะการเป็นผู้นาํและการทาํงานร่วมกบัผู้อ่ืน 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1  การสังเกตุระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารยอ์ย่างน้อย 2 คร้ัง ในหอผูป่้วยต่าง ๆ กัน 

5.2  Case-based discussion อย่างน้อย 2 คร้ังโดยอาจารย ์

6. ระดับ

ความสามารถตาม 

EPA ของแพทย์

ประจําบ้านต่อยอด

แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ตอ้งมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 สําหรับการเล่ือนชั้นไปอยู่ระดบัชั้นปีที่ 2 

ตอ้งมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม 
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หัวข้อที่ รายละเอียด 

7. วันหมดอายุผล

การรับรองการ

ประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการทาํกิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการการประเมินใหม่ 
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EPA 3  แสดงทักษะในการทําหัตถการที่ต้องใช้บ่อยในของกุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

(Demonstrate competence in performing the essential procedures in pediatric rheumatology) 

 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ช่ือเร่ืองกิจกรรม แสดงทักษะในการทําหัตถการที่ต้องใช้บ่อยในของกุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

(Demonstrate competence in performing the essential procedures in pediatric 

rheumatology) 

2. ข้อกําหนด และ

ข้อจํากัดของ

กจิกรรม (บริบท 

สถานที่ ลักษณะ

ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 

รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1  การทาํหัตถการโดยมีระดบัทกัษะตามที่กาํหนดในภาคผนวกที่ 2  

2.2  สามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและ/หรือผูป้กครองเพ่ือขอความยินยอมในการทาํหัตถการ    

      ตลอดจนให้คาํแนะนาํและชี้แจงภายหลงัการทาํหัตถการหากมีภาวะแทรกซ้อน 

บริบท  

สถานที่: หอผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน 

ผูป่้วย: เด็กอายุตั้งแต่ 1 ถึง 18 ปีที่เป็นโรคหรือมีภาวะผิดปกติทางโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

ตวัอย่างหัตถการ (ภาคผนวกที่ 2) 

1. Arthrocentesis 

2. Intraarticular steroid injection 

3. สมรรถนะหลัก

ทางวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง 

สมรรถนะทางวิชาชีพหลกัที่เก่ียวขอ้ง 

  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

  การติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ 

  ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมที่เก่ียวขอ้ง 

 การบริบาลผูป่้วย 

  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

  การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง 

  ภาวะผูน้าํ 
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หัวข้อที่ รายละเอียด 

4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ 

ความรู้ ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

4.1  ความรู้พ้ืนฐานเร่ืองหัตถการที่ทาํ การเตรียมผูป่้วยเด็กเพ่ือการทาํหัตถการ ขั้นตอน 

      การทาํหัตถการ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ขอ้บ่งชี้  ขอ้ห้าม ภาวะแทรกซ้อน การ  

      ดูแลรักษาเม่ือมีภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความรู้เก่ียวกบัการแปลผลการตรวจ   

4.2  ทกัษะการตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพ้ืนฐาน การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

       การทาํหัตถการที่จาํเป็น (Technical and procedural skills) และใช้เคร่ืองมือต่างๆใน 

       การตรวจวินิจฉัยและรักษาผูป่้วยเด็ก และการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน  

4.3  ทกัษะการส่ือสาร ให้ขอ้มูลเพ่ือให้ไดรั้บความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผูป้กครอง 

      เด็กในการดูแลรักษา และการยินยอมจากตวัผูป่้วยเด็กโตตามความเหมาะสม   

      (consent and assent) ตลอดจนการให้คาํแนะนาํ และมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและ 

      ผูป้กครองอย่างเหมาะสม 

4.4   พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

4.5   การกาํหนดความตอ้งการในการเรียนรู้ของตนเองไดอ้ย่างครอบคลุมทุกดา้นที่ 

        จาํเป็น รู้จกัวางแผนและแสวงหาวธีิการสร้างและพฒันาความรู้ รวมทั้งพฒันาตนเอง 

        อย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ  

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

    5.1 การสอบทกัษะการทาํหัตถการโดยอาจารยอ์ย่างน้อย 2 คร้ัง 

6. ระดับ

ความสามารถตาม 

EPA ของแพทย์

ประจําบ้านต่อยอด

แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี (หัตถการที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเม่ือสําเร็จการ

ฝึกอบรมตามภาพผนวกที่ 2) 

ตอ้งมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 สําหรับการเล่ือนชั้นไปอยู่ระดบัชั้นปีที่ 2 

ตอ้งมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม 

7. วันหมดอายุผล

การรับรองการ

ประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการทาํกิจกรรมในเร่ืองน้ีเลยเป็นเวลา 1 ปี ตอ้งรับการการประเมินใหม่ 
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Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) 

แบบประเมินทักษะทางคลินิกสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

 

ผู้ได้รับการประเมิน  ...........................................................................................วันที่ประเมิน...................................................... ..........  

ผู้ประเมิน ................................................................ ............................................................................................ .................. ................  

Patient problem/diagnosis ................................................................................................... ..........................................................  

สถานที่ประเมิน        ⃞ OPD………………………       ⃞ Ward……………………          ⃞ ER 

ด้านที่ประเมินทางคลินิก        ⃞ การซักประวัติ          ⃞ ตรวจร่างกาย          ⃞ การประเมินและวิเคราะห์    

                                     ⃞ การรักษา               ⃞ การให้คำแนะนำ 

ความซับซ้อนของผู้ป่วย         ⃞ น้อย                 ⃞ ปานกลาง                ⃞ มาก  

 

 

หัวข้อ 

ต่ำกว่าความ

คาดหวัง 

ตามความ 

คาดหวัง 

เหนือความ

คาดหวัง 

ประเมิน

ไม่ได้ 

1 2 3 4 5 6 

1. สามารถซักประวัติได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม        

2. สามารถตรวจร่างกายเด็กได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม        

3. สามารถวางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างมีเหตุผล 

ประหยดั คุ้มค่าและเหมาะสม 

       

4. สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุของป�ญหาและให้การวินิจฉัยการรักษา

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

       

5. ให้การดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยมีครอบครัวเป�นศูนย์กลาง         

6. บุคลิกภาพน่าเชื่อถือ ให้เกียรติ มีความเห็นอกเห็นใจและรักษา

ความลับผู้ป่วย รวมทั้งมีคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  

       

7. ทักษะความเป�นผู้นำและความสามารถในการดูแลแพทย์รุ่นน้อง         

8. ภาพรวม         
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ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด   (ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่อง )  

       L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

       L2 = สามารถปฏบิัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์

        L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

     L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 

       L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

ข้อดี

 ............................................................................................................................. .................................................................................

.... .. ........................................................................................................................................................................................................ 

ข้อควรพัฒนา

 ................................................................................................................................................................................................... ........ ... 

 ............................................................................................................................. .................................................................................  

แผนพัฒนาในอนาคต )กรอกโดยแพทย์ประจำบ้าน ต่อยอด ..........................................................................................................(......  

 ............................................................................................................................. .................................................................................  

ความพึงพอใจในการทำ case-based discussion.............................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................. .................................................................................  

 

 

ลงชื่อ                                     ...................................................................ลงชื่อ ...............................................................  

      แพทย์ประจำบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน        อาจารย์ผู้ประเมิน 

 

 

 

เวลาที่ใช้ในการอภิปราย ................................................................................................................ 

เวลาที่ใช้ในการ feedback ............................................................................................................ 
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Case-based discussion (CBD) 

แบบประเมินการอภิปรายผู้ป่วยในความดูแล 

 

ผู้ได้รับการประเมิน .............................................................................................วันที่ประเมิน...................................... ........................  

ผู้ประเมิน .................................................................................. ............................................................................................................  

Patient problem/diagnosis ............................................. ................................................................................................................  

สถานที่ประเมิน        ⃞ OPD……………….…………       ⃞ Ward…………..……………          ⃞ ER 

ด้านที่ประเมินทางคลินิก        ⃞ ความรู้พ้ืนฐาน          ⃞ การบันทึกประวัติ           ⃞ การประเมินและวิเคราะห์    

    ⃞ การรักษา          ⃞ เจตคติ 

ความซับซ้อนของผู้ป่วย         ⃞ น้อย           ⃞ ปานกลาง            ⃞ มาก  

 

 

หัวข้อ 

ต่ำกว่าความ

คาดหวัง 

ตามความ 

คาดหวัง 

เหนือความ

คาดหวัง 

ประเมิน 

ไม่ได้ 

1 2 3 4 5 6 

1. บันทึกประวัติที่สำคัญได้ครบถ้วนและตรงประเด็น 

(medical record keeping) 

       

2. สามารถประเมินและวิเคราะห์อาการผูป้่วยได้ถูกต้อง 

(clinical assessment) 

       

3. สามารถส่งตรวจและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม (investigation and referral) 

       

4. สามารถรักษาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (Treatment)        

5. สามารถติดตามและวางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม (Follow-up and future planning) 

       

6. บุคลิกภาพน่าเชื่อถือ ให้เกียรติ มีความเห็นอกเห็นใจและ

รักษาความลับผู้ป่วย รวมทั้งมีคุณธรรมและจรยิธรรมแห่ง

วิชาชีพ (Professionalism) 

       

7. สามารถประเมินวิเคราะห์อาการผู้ป่วยและ/หรือ 

วางแผนการรักษาผู้ป่วย เมื่อสถานการณ์เปลีย่นไปจากเดิม 

       

8. ภาพรวม (overall clinical judgement)        
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ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด   (ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่อง )  

       L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

       L2 = สามารถปฏบิัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์

        L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

     L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 

       L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

ข้อดี  ............................................................................................................................. ..........................................................................  

 ............................................................................................................................. .................................................................................  

ข้อควรพัฒนา ............................................................................................................................. ...........................................................  

 ............................................................................................................................. .................................................................................  

แผนพัฒนาในอนาคต )กรอกโดยแพทย์ประจำบ้าน ต่อยอด .................................................................................................(................  

 ............................................................................................................................. .................................................................................  

ความพึงพอใจในการทำ case-based discussion ............................................................................................................................. .  

 ............................................................................................................................. .................................................................................  

 

 

ลงชื่อ                                     ...................................................................ลงชื่อ ...............................................................  

      แพทย์ประจำบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน        อาจารย์ผู้ประเมิน 

 

 

เวลาที่ใช้ในการอภิปราย ................................................................................................................ 

เวลาที่ใช้ในการ feedback ............................................................................................................ 
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Direct Observation of Procedure Skills (DOPS) 

แบบประเมินการฝ�กปฏิบัติหัตถการสำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

 

ผู้ได้รับการประเมิน ............................................................................วันที่ประเมิน.................. ...................................  

ผู้ประเมิน  ............................................................................................................................. .......................................  

Patient problem/diagnosis ..................................................ชื่อหัตถการที่ประเมิน ..............................................  

สถานที่ประเมิน        ⃞ OPD………………………       ⃞ Ward……………………          ⃞ ER 

ความซับซ้อนของผู้ป่วย         ⃞ น้อย           ⃞ ปานกลาง            ⃞ มาก  

 

หัวข้อ 

ต่ำกว่าความ

คาดหวัง 

ตามความ 

คาดหวัง 

เหนือความ

คาดหวัง 

ประเมิน

ไม่ได้ 

1 2 3 4 5 6 

1. มีการระบุตัวผู้ป่วย        

2. มีการขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนทำหัตถการ 

(Inform consent) 

       

3. สามารถบอกข้อบ่งชี้ ขั้นตอนและภาวะแทรก 

ซ้อนในการทำหัตถการได้อย่างถูกต้อง 

       

4. สามารถให้คำแนะนำและชี้แจงภายหลังการทำ

หัตถการหากมีภาวะแทรกซ้อน  

       

5. มีการวางแผนในการทำหัตถการอย่างเป�นระบบ

ตามมาตรฐาน รวมถึงการให้ยาระงับปวด 

       

6. มีการใช้ aseptic technique ที่ดี และใช้อุปกรณ์ 

ของมีคมอย่างปลอดภัย 

       

7. มีทักษะและความชำนาญในการทำหัตถการ        

8. สามารถแปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง        

9. มีการแก้ไขป�ญหาเฉพาะหน้า รู้ศักยภาพของ

ตนเอง และขอความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 

       

10. มีการบันทึกเวชระเบียนอย่างครบถ้วนสมบูรณ์        

11. ศักยภาพโดยรวมในการทำหัตถการ        
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ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด   (ให้ทำเครื่องหมาย  ในช่อง )  

       L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

       L2 = สามารถปฏบิัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์

        L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

     L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 

       L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 

ข้อดี

................................................................................................................................................................................ ... . 

............................................................................................................................. .......................................................  

ข้อควรพัฒนา

................................................................................................................................................................. .................. . 

............................................................................................................................. .......................................................  

แผนพัฒนาในอนาคต )กรอกโดยแพทย์ประจำบ้าน ต่อยอด.................................................................................(...... 

............................................................................................................................. .......................................................  

ความพึงพอใจในการทำ case-based discussion .................................................................................................... 

............................................................................................................................. .......................................................  

 

 

ลงชื่อ   ..............................         ลงชื่อ.....................................................  

      แพทย์ประจำบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน  อาจารย์ผู้ประเมิน  

 

 

เวลาที่ใช้ในการอภิปราย................................................................................................................  

เวลาที่ใช้ในการ feedback ............................................................................................................ 
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ภาคผนวกที่ 5 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

 

 การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ที่วดัการเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบตัิงานจริงๆ 

ไม่ใช่การประเมินดว้ยการสอบใดๆ แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดทาํการบนัทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฏิบตัิ รวบรวม

หลกัฐานที่แสดงถึงความกา้วหน้าของการฝึกอบรม ทั้งดา้นความรู้ ทักษะและเจตคติ ตามสมรรถนะที่กาํหนดใน

หลกัสูตร ประเมินและการสะทอ้นตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ  ภายใตก้ารกาํกบั

ดูแลของอาจารยท์ี่ปรึกษา และนาํเสนอแฟ้มสะสมงานน้ีต่ออาจารยท์ี่ปรึกษา ปีละ 1 คร้ัง  เพ่ือรับการประเมิน ให้

ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด และฟังข้อเสนอแนะ ร่วมกบัการวางแผนเพ่ือพฒันา และเซ็นชื่อ

กาํกบัในใบประเมินและเก็บเป็นหลกัฐานใน Portfolio 

การกําหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช้ Portfolio มีดังน้ี 

 อนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส.) กาํหนดให้สถาบนัฝึกอบรมใช้ Portfolio เป็นเคร่ืองมือในการ

ประเมินผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ในเร่ืองพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อส่ือสาร

และการสร้างภาวะผู้นาํ ทั้งน้ีจะตอ้งใหอ้าจารยท์ี่ปรึกษาของสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัมประเมิน ให้ขอ้มูล

ป้อนกลบัแก่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดเพ่ือการพฒันา และเซ็นชื่อกาํกบัในใบประเมินและเก็บเป็นหลักฐานใน 

Portfolio   
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แฟ้มสะสมงาน (portfolio) 

สำหรับแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

เน้ือหาของการฝ�กอบรมหลักสูตร 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3  

 เคยเห็น  รู้หลักการ 
เคยทำด้วย

ตนเอง 

ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 

โรคท่ีสำคัญและเกี่ยวข้องในสาขากุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซ่ัม             

1. Classification of chronic arthritis             

Oligoarticular juvenile idiopathic arthritis (JIA)             

Polyarticular JIA RF negative             

Polyarticular JIA RF positive             

Systemic JIA             

Enthesitis-related arthritis             

Psoriatic arthritis             

Undifferentiated arthritis             

Arthropathies in inflammatory bowel disease             

2. Systemic connective tissue diseases             

Systemic lupus erythematosus              

Idiopathic nflammatory myopathies               

Mixed connective tissue disease             

Scleroderma              

Overlap syndrome             

Antiphospholipid syndrome             

Raynaud’s phenomenon             

SjÖgren syndrome             

Neonatal lupus erythematous              

3. Systemic vasculitis             

Takayasu disease              

Polyarteritis nodosa              

Kawasaki disease              

IgA vasculitis (Henoch-SchÖnlein purpura)              

Granulomatosis with polyangiitis (Wegener’s granulomatosis)             
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เน้ือหาของการฝ�กอบรมหลักสูตร  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3  

 เคยเห็น  รู้หลักการ 
เคยทำด้วย

ตนเอง 

ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 

Microscopic polyangiitis        

Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss vasculitis)            

Hypersensitivity vasculitis       

Urticarial vasculitis       

Behçet’s disease       

Primary angiitis of central nervous system       

Secondary vasculitis (infection, malignancy, drug, connective tissue disease)       

4. Arthritis related to infection      

Septic arthritis              

Osteomyelitis             

Acute rheumatic fever/post streptococcal reactive arthritis             

Reactive arthritis              

Viral arthritis             

Tuberculous arthritis             

5. Mechanical pain / non–inflammatory musculoskeletal pain conditions             

Patellofemoral syndrome             

Growing pains             

Benign hypermobility syndrome             

Avascular necrosis             

Osgood-Schlatter disease             

Sinding-Larsen-Johansson disease             

Slipped capital femoral epiphysis             

Legg-Calvé-Perthes disease             

Spondylolysis/spondylolisthesis             

Kyphosis/Scoliosis             

Osteochondritis Dissecans             

Traumatic arthritis             

Fibromyalgia             

Reflex sympathetic dystrophy/complex regional pain syndrome             
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เน้ือหาของการฝ�กอบรมหลักสูตร 
 เคยเห็น  รู้หลักการ 

เคยทำด้วย

ตนเอง 

ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 

Perniosis (Chilblains)             

Erythromelalgia       

6. Miscellaneous       

Macrophage activation syndrome       

Autoinflammatory syndromes        

Immunodeficiency and rheumatic diseases        

Ocular inflammation and rheumatic diseases        

Gastrointestinal disorder in rheumatic diseases        

Malignancy and rheumatic diseases       

Metabolic conditions and rheumatic diseases       

Nutrition and rheumatic diseases       

Immunization in rheumatic diseases       

หัตถการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 
เคยเห็น รู้หลักการ 

เคยทำด้วย

ตนเอง 

ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 

Arthrocentesis       

Upper extremity joint             

Shoulder             

Elbow             

Wrist             

Metacarpophalangeal             

Interphalangeal             

Lower extremity joint             

Hip             

Knee             

Ankle             

Subtalar             

Metatarsophalangeal             

Interphalangeal             

Intra-articular steroid injection             

Upper extremity joint             
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หัตถการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 
เคยเห็น รู้หลักการ 

เคยทำด้วย

ตนเอง 

ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 

Shoulder             

Elbow             

Wrist             

Metacarpophalangeal             

Interphalangeal       

Lower extremity joint       

Hip       

Knee       

Ankle       

Subtalar       

Metatarsophalangeal       

Interphalangeal       

การแปลผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

ระดับ 1 

เคยเห็น 
ระดับ 2 

รู้หลักการ 

ระดับ 3 

เคยทำด้วย

ตนเอง 

ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 

Nailfold capillary examination       

Biologic/Immunosuppressive drug administration       

Pulse methylprednisolone       

Pulse cyclophosphamide       

Tocilizumab       

Etanercept       

Infliximab       

Rituximab       

Synovial fluid analysis       

Autoantibodies interpretation             

ANA             

ANCA             

Anti-dsDNA             

ENA             

Myositis specific antibodies             
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Rheumatoid  factor             

Anti-citrullinated protein antibody             

Complement             

HLA-B27              

การแปลผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

เคยเห็น รู้หลักการ เคยทำด้วย 

    ตนเอง 

ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 ป� 1 ป� 2 

Imaging interpretation 

Musculoskeletal       

Plain radiography             

Computed tomography             

Magnetic resonance imaging             

Magnetic resonance angiogram             

Ultrasonography             

Angiography             

Histopathology interpretation             

Renal biopsy             

Skin biopsy              

Muscle biopsy                
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Entrustable Professional Activities (EPA): แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นป�ที่ 1 

 

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเฉียบพลัน (Mini CEX) 
ระดับความสามารถ 

  

ข้อดี 

 

ข้อควรพัฒนา 

ประเมินโดย                        วันที่ 

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเฉียบพลัน (CBD) 
ระดับความสามารถ 

  

ข้อดี 

 

ข้อควรพัฒนา 

ประเมินโดย วันที ่

EPA 2  การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเรื้อรัง (Mini CEX)   
ระดับความสามารถ 

                  

ข้อดี 

 

ข้อควรพัฒนา 

ประเมินโดย                     วันที ่       

EPA 2  การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเรื้อรัง (CBD) 
ระดับความสามารถ 

  

ข้อดี 

 

 

ข้อควรพัฒนา 
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ประเมินโดย วันที ่

EPA 3 แสดงทักษะในการทำหัตถการท่ีต้องใช้บ่อยในของกุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติส

ซั่ม 
ระดับความสามารถ 

  

ข้อดี 

 

ข้อควรพัฒนา 

ประเมินโดย วันที ่

 

 

Entrustable Professional Activities (EPA): แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นป�ที่ 2   

 

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเฉียบพลัน (Mini CEX) 
ระดับความสามารถ 

  

ข้อดี 

 

ข้อควรพัฒนา 

ประเมินโดย วันที ่

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเฉียบพลัน (CBD) 
ระดับความสามารถ 

  

ข้อดี 

 

ข้อควรพัฒนา 

ประเมินโดย วันที ่

EPA 2  การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเรื้อรัง (Mini CEX)    ระดับความสามารถ 
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ข้อดี 

 

ข้อควรพัฒนา 

ประเมินโดย วันที ่

EPA 2  การดูแลรักษาเด็กโรคข้อและรูมาติสซั่มชนิดเรื้อรัง (CBD) 
ระดับความสามารถ 

  

ข้อดี 

 

ข้อควรพัฒนา 

ประเมินโดย วันที ่

EPA 3 แสดงทักษะในการทำหัตถการท่ีต้องใช้บ่อยในของกุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติส

ซั่ม 
ระดับความสามารถ 

  

ข้อดี 

 

ข้อควรพัฒนา 

ประเมินโดย วันที ่ 
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ประสบการในการสอน 

การทำ Topic review 
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Grand round presentation 
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Multidisciplinary team meeting 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................
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ภาคผนวกที่ 6  

กลไกการดูแลและช่วยเหลือแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

 



 

36 
 

 



 

37 
 

ภาคผนวกที่ 7  อาจารย์ประจําสาขาวิชาโรคข้อและรูมาติสซั่ม 

 

1. ผูช้่วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงปาริชาต ขาวสุทธ์ิ  

    หัวหน้าสาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

    คุณวุฒิ      พ.บ., ว.ว.กุมารเวชศาสตร์ 

        ประกาศนียบตัรกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

       Cert. in Pediatric Rheumatology (UK) 

 

2. อาจารย ์นายแพทยรุ่์งโรจน์ มนัสปรีเปรม 

   คุณวุฒิ       พ.บ., ว.ว.กุมารเวชศาสตร์ 

                     ประกาศนียบตัรกุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม 

          

บทบาทหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษา 

หัวหน้าสาขาวิชาเป็นผูก้าํหนดอาจารยท์ี่ปรึกษาให้แก่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด โดยอาจารยท์ี่ปรึกษามี

บทบาทหน้าที่ดูแลภาพรวมของการฝึกอบรม ประสบการณ์การเรียนรู้ ให้คาํปรึกษาดา้นการเรียน พฤตินิสัยใน

การทาํงานและความรับผิดชอบ ความเป็นอยู่ การปรับตวั ส่ิงที่ตอ้งการช่วยเหลือหรือสนับสนุน และให้

คาํแนะนาํแก่แพทยป์ระจาํบา้นตอ่ยอด โดยงานการศึกษาหลงัปริญญาของภาควิชาฯ ทาํหน้าที่รวบรวมขอ้มูลการ

ปฏิบตัิงาน ผลการประเมิน 360 องศาลงในแบบประเมินแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด เพ่ือให้อาจารยท์ี่ปรึกษาบอก

ขอ้มูลป้อนกลบัผลการประเมิน 360 องศา portfolio และ EPA โดยพบแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดอย่างเป็นทางการ

อย่างน้อยทุก 6 เดือน และทาํบนัทึกรายงานแก่ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา  

กรณีแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดมีปัญหาในระหว่างการฝึกอบรม โดยอาจเป็นปัญหาดา้นการฝึกอบรม 

การปฏิบตัิงาน การปรับตวั ความเครียด ดา้นอารมณ์และจิตใจ หรือปัญหาอ่ืนๆ อาจารย์ที่ปรึกษามีหน้าที่

ประสานงานกบัคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาเพ่ือให้การช่วยเหลือต่อไป สรุปหน้าที่ของอาจารยท์ี่

ปรึกษามีดงัน้ี 

1. ให้คาํปรึกษาและควบคุมงานวจิยัแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด 

2. ให้คาํแนะนาํ และป้อนกลบัในหัวขอ้ดงัต่อไปน้ี 

- ผลการประเมิน 360 องศา 

- Portfolio 

- Entrustable Professional Activities 
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3. ให้คาํแนะนาํและปรึกษาในการจดัตารางเรียนรวมทั้งวิชาเลือกในและต่างประเทศ 

4. ให้คาํแนะนาํเก่ียวกบัสถานที่ทาํงานหรือการฝึกอบรมต่อต่างประเทศ 

5. ให้คาํแนะนาํและช่วยเหลือตามกลไก “การพฒันาและช่วยเหลือแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด” 

   โดยเป็นผูป้ระสานงานกบัคณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดของภาควิชาฯ เก่ียวกบัแพทย ์ 

   ประจาํบา้นต่อยอดที่ดูแลเม่ือเกิดปัญหาระหว่างการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 8 

เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบันที่จะรับผู้เข้าฝึกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

  

ราชวิทยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทย กาํหนดให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจาํบา้นต่อยอดเพ่ือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวชิากุมารเวช

ศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม ต้องมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ทัว่ไปและเกณฑ์เฉพาะ และตอ้งระบุสถานภาพของ

สถาบนัฝึกอบรม  

1. เกณฑ์ทัว่ไปสําหรับสถาบันฝึกอบรม  

 1.1 คุณสมบัติทั่วไป  

 สถาบนัที่จะพิจารณาเป็นสถานที่สําหรับให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดควรเป็นโรงพยาบาล

ที่มีการจดัระบบงานเรียบร้อย มีสถานที่ อุปกรณ์ จาํนวนผูป่้วยทั้งในและนอกพอเหมาะแก่การศึกษา ไม่น้อย

หรือมากจนเกินกว่ากาํลงัเจา้หน้าที่ สถานที่ และอุปกรณ์ และมีแพทยผู์ท้รงคุณวุฒิรับผิดชอบในสาขาต่าง ๆ ที่จะ

ดาํเนินการตามโครงการฝึกอบรมอย่างเพียงพอและต้องมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์ทัว่ไปที่ระบุไวใ้นขอ้บงัคบัแพทย

สภาว่าดว้ยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรมเป็นผูมี้ความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาต่าง 

ๆ พ.ศ. 2552 และตอ้งเป็นสถาบนัที่มีประสบการณ์การจดัการเรียนการสอน การศึกษาในระดบัแพทยศาสตร

บณัฑิต (ชั้นปีที่ 4-6) ตามเกณฑ์ของแพทยสภา  

 1.2 หน่วยงานกลางพื้นฐาน  

 สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีหน่วยงานกลางให้บริการดงัต่อไปน้ี  

 (ก) ห้องปฏิบัติการสําหรับการชันสูตร สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีการให้บริการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ

หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพ้ืนฐานและประเภทจาํเพาะที่

จาํเป็นสําหรับการฝึกอบรม ซ่ีงห้องปฏิบตัิการตอ้งมีพยาธิแพทยห์รือแพทยห์รือบุคลากรอ่ืนที่มีความรู้ความ

ชาํนาญเป็นผูค้วบคุม  

•  ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทาํการตรวจศพ ตรวจชิ้นเน้ือและส่ิงส่งตรวจทาง

เซลล์วิทยาที่ไดจ้ากการผ่าตดัหรือการทาํหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเน้ือเย่ือและส่ิงส่งตรวจเพ่ือตรวจดว้ย

กล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทยต์อ้งมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คาํปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์

ประจาํบา้นต่อยอดทุกสาขาได ้อตัราการตรวจศพซ่ึงเปรียบเสมือนดชันีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่

ใจในการคน้หาสาเหตุ การดาํเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลน้ันตอ้งไม่น้อย

กว่าร้อยละ 10 ของจาํนวนผูป่้วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางดา้นนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การ
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ตรวจชิ้นเน้ือ และการตรวจทางเซลล์วิทยาตอ้งกระทาํโดยครบถว้นจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดทา้ย และ

ตอ้งมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 

 ในกรณีที่อตัราการตรวจศพของสถาบนัฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กาํหนด สถาบนัจะตอ้งแสดงหลกัฐานที่

บ่งชี้ ถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการคน้หาสาเหต ุการดาํเนินโรค และการประเมินผลการรักษา

ของแพทยใ์นโรงพยาบาลดว้ยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอ่ืน ๆ  

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจได้เป็นประจาํดา้น

โลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุม้กนั รวมทั้งตอ้งมีการให้บริการทางดา้น

ธนาคารเลือดที่จาํเป็นสําหรับการฝึกอบรม  

 (ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบนัฝึกอบรมตอ้งมีรังสีแพทย์ผูท้รงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จาํเป็น

สําหรับการฝึกอบรมได ้ 

 (ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมตอ้งมีห้องสมุดซ่ึงมีตาํรามาตรฐานทางการแพทย ์วารสาร

การแพทยท์ี่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีสําหรับช่วยคน้รายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร สําหรับให้แพทยป์ระจาํบา้น

ต่อยอดใช้ไดส้ะดวก  

 (ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมตอ้งจดัให้ผูป่้วยทุกคนมีแฟ้มประจาํตวั ซ่ึงบนัทึก

ประวตัิ ผลการตรวจร่างกาย การส่ังการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจดัเก็บ คน้หา และประมวลสถิติที่

มีประสิทธิภาพ  

 (จ) สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการที่

ทนัสมยั สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารไดอ้ย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สําหรับฝึกอบรม

ภาคปฏิบตัิ และมีส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภยั  

 (ฉ) ส่ืออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม  

 1.3 หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม  

 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีหน่วยงานทางคลินิกที่สาคญั ไดแ้ก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์

อนุสาขาต่างๆ รังสีวิทยา วิสัญญีวิทยา เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นตน้ เพ่ือให้การร่วมดูแลรักษาผูป่้วยในสาขาที่

ฝึกอบรมหากจาํเป็น  

 1.4 กิจกรรมวิชาการ  

 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ อย่างสมํ่าเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่รับผิดชอบในสาขาที่

ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดบัโรงพยาบาล เช่น 

morbidity mortality conference, clinicopathological conference หรือ radiology conference  
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 นอกจากน้ีสถาบนัฝึกอบรมตอ้งจดัหรืออนุญาตให้ผู้เขา้รับการฝึกอบรมไปเรียนอิมมูโนวิทยา และควร

สนับสนุนให้ผู้เขา้รับการฝึกอบรมไดร่้วมประชุมวิชาการนอกสถาบนัฝึกอบรมตามโอกาสสมควร  

 

2. เกณฑ์เฉพาะของสถาบันฝึกอบรม  

  ลักษณะเฉพาะของสถาบันฝึกอบรม  

 2.1 มีการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขากุมารเวชศาสตร์ 

 2.2 มีการแยกสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  

 2.3 มีหน่วยงานที่เก่ียวกบัการตรวจรักษาผูป่้วยเด็กโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม ทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก 

เพ่ือให้แพทยป์ระจาํบา้นตอ่ยอดไดฝึ้กปฏิบตัิงานไดต้ลอดเวลา  

 2.4 จาํนวนเตียงของแผนกกุมารเวชศาสตร์อย่างน้อย 50 เตียง (ไม่รวมทารกแรกเกิดปกติและกุมาร

ศลัยศาสตร์)  

 2.5 มีแผนกผูป่้วยนอกกุมารเวชศาสตร์รวมทั้งห้องฉุกเฉินและมีจาํนวนผูป่้วยนอกอย่างน้อย 10,000 ราย

ต่อปี  

 2.6 มีหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก และหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด (PICU & NICU) (อาจรวมกับหอผูป่้วย ICU 

แต่มีการจดัแบ่งการดูแลแยกจากกนัชดัเจน หรืออาจรวมกบัหอผูป่้วย NICU) โดยมีจาํนวนเตียงผูป่้วยภาวะวิกฤต

เด็กและทารกแรกเกิดวิกฤต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 

 2.7 ตอ้งมีอาจารยป์ฏิบตัิงานประเภทเต็มเวลา อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคไต อนุสาขาอนุสาขากุมาร

เวชศาสตร์โรคโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา อนุสาขากุมารเวชศาสตร์

โรคติดเชื้อ อนุสาขากุมารเวชบาํบดัวิกฤต และสาขาหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ดงัน้ี ออร์โธปิดิกส์เด็ก เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

รังสีวิทยาวินิจฉัย จิตเวชเด็กและวยัรุ่น พยาธิวิทยาคลินิก พยาธิวิทยากายวิภาค รวมถึงห้องปฏิบตัิการภูมิคุ้มกัน

วิทยาหรือห้องปฏิบตัิการอิมมูโนวิทยา   

 2.8 ถา้สถาบนัฝึกอบรมใด ไม่มีหน่วยงานบางประเภทของตวัเองดงักล่าวขา้งตน้ จะตอ้งมีหน่วยงาน

ของสถาบนัสมทบอ่ืนที่ยินดีให้บริการ และสามารถใช้ไดอ้ย่างสมํ่าเสมอ  

  

3. หน่วยงานที่จําเป็นเพื่อสนับสนุนการฝึกอบรม  

 นอกจากหน่วยงานหลักที่ใช้ในการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นกุมารเวชศาสตร์แลว้ ตอ้งมีหน่วยงานอัน

เป็นหน่วยงานกลางที่จาํเป็น เพ่ือสนับสนุนการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด ดงัน้ี  

 3.1 หน่วยห้องปฏิบตัิการทัว่ไป มีบริการทางพยาธิวิทยาคลินิก ตรวจเลือด เคมีคลินิก จุลชีววิทยา คลงั

เลือด เป็นการประจาํ  
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 3.2 หน่วยรังสีวิทยา มีรังสีแพทย ์สามารถทาํการตรวจและวินิจฉัยโรคไดโ้ดยใช้รังสีหรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ 

และควรมีการตรวจทางเรดิโอไอโซโทปไดด้ว้ย  

 3.3 หน่วยพยาธิวิทยา ตอ้งมีพยาธิแพทยส์ามารถทาํการตรวจศพและชิ้นเน้ือที่ไดจ้ากการผ่าตดัโดย

ครบถว้น จนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดทา้ย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน  

 3.4 หน่วยกุมารศลัยศาสตร์ ต้องมีกุมารศลัยแพทย ์ให้คาํปรึกษาหารือ หรือสอนแพทยป์ระจาํบา้นได ้ 

 3.5 ห้องสมุดทางการแพทย์มีห้องสมุดซ่ึงมีตาํรามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทยท์ี่เป็นที่นิยม 

และหนังสือดรรชนี สําหรับช่วยคน้หารายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร และมีระบบการคน้หาขอ้มูล (information 

technology) ที่แพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดสามารถใช้ได ้ 

 3.6 หน่วยเวชระเบียนและสถิติ ผูป่้วยทุกคนตอ้งมีรายงานประจาํตวั (เวชระเบียน) ซ่ึงบนัทึกเร่ืองราว

เก่ียวกบัการเจ็บป่วย และมีสถิติเก่ียวกบัผูป่้วยของสถาบนัน้ัน ตลอดจนมีเจา้หน้าที่ที่ไดรั้บการฝึกอบรมดา้นน้ี

มาแลว้เป็นผูค้วบคุม  

 

4. จํานวนแพทย์และอัตราการรับแพทย์ประจําบ้านต่อยอด 

 โรงพยาบาลน้ันจะตอ้งมีกุมารแพทย์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมที่มีความสามารถในการสอน ทั้งภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบตัิในภาคต่าง ๆ ตามเป้าหมาย หลกัสูตร และวิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์ 

ตามหลกัเกณฑ์ที่แพทยสภากาํหนด ประธานหลักสูตรต้องเป็นกุมารแพทย์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมที่ไดรั้บวุฒิบตัร 

หนังสืออนุมตัิ หรือประกาศนียบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวช

ศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมจากสถาบนัการแพทยท์ี่ไดรั้บการยอมรับจากอนุกรรมการโครงการฝึกอบรมฯ  

 4.1 โรงพยาบาลที่มีจาํนวนคนไขโ้รคขอ้และรูมาติสซ่ัมอย่างน้อย 100 คน มีคนไขท้ี่หลากหลาย แพทย

สภากาํหนดให้สถาบนัฝึกอบรมสามารถรับแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดไดใ้นสัดส่วนชั้นปีละ 1 คนต่ออาจารยผู์้

ฝึกอบรมเต็มเวลา 2 คน แต่เน่ืองจากเป็นอนุสาขาฯ ที่ขาดแคลน แพทยสภาจึงกาํหนดให้สถาบนัฝึกอบรมที่มี

จาํนวนอาจารยเ์พียง 1 คน สามารถเปิดหลักสูตรแบบมีสถาบนัร่วมฝึกอบรมได ้โดยแพทยป์ระจาํบา้นตอ่ยอด

ตอ้งไปฝึกอบรมที่สถาบนัร่วมฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 1 ใน 3 โดยสถาบนัร่วมฝึกอบรมน้ัน ๆ ตอ้งนับแพทยป์ระจาํ

บา้นต่อยอดที่มาฝึกเป็น 1 ตาํแหน่ง และหากสถาบนัน้ันมีอาจารย ์3 คน สามารถรับแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดได ้

2 คน (จาํนวนอาจารย ์– 1)  

 

5. การรับรองจากแพทยสภา  
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 สถาบนัที่จะทาํการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอดเพ่ือสอบวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซ่ัมจะตอ้งไดรั้บการตรวจประเมินและไดรั้บ

การรับรองจากแพทยสภา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       



 

44 
 

ภาคผนวกที่ 9 

รายนามคณะอนุกรรมการร่างหลักสูตรอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม 

 

1. นายแพทย์สมชาย สุนทรโลหะนะกูล     ที่ปรึกษา 

2. แพทยห์ญิงโสมรัชช์ วิไลยุค      ประธาน 

3. แพทยห์ญิงศิริรัตน์ จารุวณิช      อนุกรรมการ 

4. แพทยห์ญิงปาริชาต ขาวสุทธ์ิ      อนุกรรมการ 

5. แพทยห์ญิงทศัลาภา แดงสุวรรณ     อนุกรรมการ 

6. นายแพทย์กนัย ์พงษ์สามารถ      อนุกรรมการ 

7. นายแพทย์สิระ นันทพิศาล      อนุกรรมการ 
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ภาคผนวกที่ 10 

รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวช

ศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม พ.ศ.2568-2571 

 

1. แพทยห์ญิงรัตนวดี ณ นคร       ที่ปรึกษา 

2. นายแพทยธ์ัชวีร์ อรรคฉายศรี       ที่ปรึกษา 

3. แพทยห์ญิงโสมรัชช์ วิไลยุค       ประธาน  

4. แพทยห์ญิงมนสิตา  ตนัยะ      อนุกรรมการ 

6. แพทยห์ญิงศิริสุชา โศภนคณาภรณ์      อนุกรรมการ 

7. แพทยห์ญิงปาริชาต ขาวสุทธ์ิ      อนุกรรมการ 

8. แพทยห์ญิงวชัรีวรรณ  สนธิชยั      อนุกรรมการ 

9. แพทยห์ญิงบุษบง  ฤกษ์วลีกุล      อนุกรรมการ 

10. แพทยห์ญิงมณฑิรา ช่อวิเชียร        อนุกรรมการ 

11. แพทยห์ญิงเมนาท สุขารมณ์      อนุกรรมการ 

12. แพทยห์ญิงสิริญทิพย์ กิตติวิสุทธ์ิ     อนุกรรมการ 

13. แพทยห์ญิงสิริการย ์ตั้งชีวินศิริกูล     อนุกรรมการ 

14. แพทยห์ญิงศิริรัตน์ จารุวณิช                         อนุกรรมการและเลขานุการ  
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ภาคผนวกที่ 11 

รายนามคณะกรรมการบริหารหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2567-

2571 

 

1. ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทยว์ิชิต สุพรศิลป์ชัย      ที่ปรึกษา  

2. รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงพรรณทิพา ฉัตรชาตรี     ที่ปรึกษา 

3. ผูช้่วยศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิปาริชาต ขาวสุทธ์ิ       ประธาน 

4. นายแพทยว์รพล จรูญวณิชกุล          กรรมการ 

5. ผูแ้ทนแพทยป์ระจาํบา้นต่อยอด        กรรมการ 

6. นายแพทยรุ่์งโรจน์ มนัสปรีเปรม      กรรมการและเลขานุการ  
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ภาคผนวกที่ 12 

รายนามคณะกรรมการบริหารการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2567-2571 

 

1. รศ.นพ.สังคม จงพิพฒัน์วณิชย ์  ที่ปรึกษา 

2. รศ.พญ.สุวิมล สรรพวฒัน์  ที่ปรึกษา 

3. อ.นพ.วิโรจน์   พงษ์พนัธุ์เลิศ  ที่ปรึกษา 

4.    ศ.พญ.สุชาดา ศรีทิพยวรรณ  ที่ปรึกษา 

5. ศ.นพ.วิชิต  สุพรศิลป์ชยั  ประธาน 

6. ศ.นพ.อิศรางค์ นุชประยูร  กรรมการ 

7. ผศ.นพ.วิทวสั ลออคุณ   กรรมการ 

8. ศ.พญ.ศิรินุช  ชมโท   กรรมการ 

9. รศ.นพ.ปิติ  เตชะวิจิตร์  กรรมการ 

10. ผศ.พญ.ชนนิกานต์ วิสูตรานุกูล  กรรมการ 

11. อ.พญ.สาธิดา พูนมากสถิตย ์  กรรมการ 

12. อ.พญ.อนงค์นาถ ศิริทรัพย ์  กรรมการ 

13. อ.พญ.สาริน  เล็กชื่นสกุล  กรรมการ 

14. อ.พญ.พรชฎา ศรีสิงหสงคราม  กรรมการ 

15. อ.พญ.ชมชนัท ทบัเจริญ  กรรมการ 

16. อ.นพ.สิทธิโชค ประจวบธัญชาติ  กรรมการ 

17. อ.พญ.ภทัรียา ยศธแสนย ์  กรรมการ 

18. อ.นพ.รุ่งโรจน์ มนัสปรีเปรม  กรรมการ 

19. รศ.พญ.ฉันท์สุดา พงศ์พนัธุ์ผูภ้กัดี  กรรมการและผูช้่วยเลขานุการ  

20. รศ.นพ.เทอดพงศ์ เต็มภาคย ์  กรรมการและเลขานุการ 

เจ้าหน้าที่ธุรการรับผิดชอบ Postgrad 

1. นางสาวภิญญดา   สุขจิตร์    

2. นางสาวชฎาธาร   แจ่มกระจ่าง 

3. นายอุทยั  อ่อนสิงห์  
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