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บทน ำ 

 

เวชศาสตรค์รอบครวัเป็นสาขาทีส่  าคญัและมบีทบาทมากขึ้นในระบบสุขภาพไทยโดยรฐับาล  ได ้

เพิม่บทบญัญตัเิกี่ยวกบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัไวใ้นรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพทุธศกัราช 

2560  หมวด 16 การปฏรูิปประเทศ มาตรา 258(5) ใหม้รีะบบการแพทยป์ฐมภูมทิีม่แีพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครวัดูแลประชาชนในสดัส่วนทีเ่หมาะสม  ในขณะนี้มแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัไม่เพยีงพอต่อ

ความตอ้งการของประเทศที่ก าหนดใหม้แีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 1 คน ดูแลประชาชน 10,000คนซึง่ใน

อกี10 ปีขา้งหนา้ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทยตอ้งผลติแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครวัใหไ้ด ้6,600 คน เพือ่ดูแลประชาชน 66 ลา้น 

 
 
 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลตำรวจ  
สังกัดสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 

 
 

มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

 ฉบับปี พ.ศ.2565 
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ค ำน ำ 
 

เวชศาสตรค์รอบครวัเป็นสาขาทีส่  าคญัและมบีทบาทมากขึ้นในระบบสุขภาพไทยโดย

รฐับาล  ไดเ้พิม่บทบญัญตัเิกี่ยวกบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัไวใ้นรฐัธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทยพทุธศกัราช 2560  หมวด 16 การปฏรูิปประเทศ มาตรา 258(5) ใหม้รีะบบ

การแพทยป์ฐมภูมทิีม่แีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัดูแลประชาชนในสดัส่วนทีเ่หมาะสม  ในขณะ

นี้มแีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของประเทศทีก่  าหนดใหม้แีพทยเ์วช

ศาสตรค์รอบครวั 1 คน ดูแลประชาชน 10,000คนซึง่ในอกี10 ปีขา้งหนา้ราชวทิยาลยัแพทยเ์วช

ศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทยตอ้งผลติแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัใหไ้ด ้6,600 คน เพือ่

ดูแลประชาชน 66 ลา้นคนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

               กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ สงักดัส านกังานต ารวจแห่งชาติ                     

เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูม ิทีส่นบัสนุนนโยบายการผลติแพทยส์าขาเวชศาสตรค์รอบครวัมา

ตัง้แต่ปี 2552 โดยการฝึกอบรมก าหนดใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒคิวามรูค้วามช านาญใน

การประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั ฉบบัปี พ.ศ.2565 นี้ ซึง่ไดพ้ฒันาตาม

แนวทางมาตรฐานสากลของ World Federation for Medical Education (WFME) Global 

Standards for Quality Improvement: Postgraduate Medical Education ค.ศ. 2015  

               หลกัสูตรการฝึกอบรมนี้จดัท าขึ้นเพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นใชเ้ป็นแนวทางในการ

ปฏบิตังิานและไดร้บัความรูท้กัษะจนสามารถประกอบวชิาชพีในสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัได ้

อย่างมคีุณภาพและสามารถทีจ่ะพฒันาตนเองในการเรยีนรูอ้ย่างต่อเนื่องในอนาคตได ้ กลุม่งาน

เวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ ไดร้บัการรบัรองใหเ้ป็นสถาบนัฝึกอบรมวุฒบิตัรแสดง

ความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัโดยผ่านความ

เหน็ชอบจากกรรมการบรหิารราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย และ

ไดร้บัการรบัรองจากแพทยสภาแลว้เมือ่วนัที ่25 สงิหาคม พ.ศ.2564 หลงัจากนัน้ ราชวทิยาลยั

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย ไดป้รบัปรุง มคว.1 ฉบบั ปี 2565 ในฐานะ

ผูร้บัผดิชอบดา้นการฝึกอบรม เลง็เหน็ความส าคญัของการพฒันาการฝึกอบรมอย่างสม า่เสมอ 

จงึพฒันาหลกัสูตรใหท้นัสมยัตามแนวทางทีร่าชวทิยาลยัฯก าหนด โดยปรบัปรุงฉบบัลา่สุด ปี 

2565 ไดแ้ลว้เสร็จสมบูรณ์  
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              ขอขอบคุณคณะกรรมการหลกัสูตรกลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาล

ต ารวจ ทกุๆท่านทีม่สี่วนร่วมในการพฒันามาตรฐานคุณวุฒฯิ นายแพทยใ์หญ่โรงพยาบาลต ารวจ  

และกรรมการบรหิารราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทยทกุท่าน ทีม่สี่วน

ร่วมและสนบัสนุนการด าเนินงานพฒันามาตรฐานคุณวุฒฯิ ใหส้  าเร็จลุลว่งตามเจตนารมณ์ของ

แพทยสภาไว ้ณ ทีน่ี้ดว้ย 

 

                                        
          พ.ต.อ.......................................................................... 

                           ( กฤษฎำ  ตนัติไพบูลยว์งศ ์ )         

ประธำนคณะกรรมกำรหลกัสูตรฝึกอบรม 

                     แพทยเ์วชศำสตรค์รอบครวั    โรงพยำบำลต ำรวจ 

 

            30  กนัยำยน 2565 
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หนังสือรบัรองคณุภำพและมำตรฐำนกำรฝึกอบรมจำกแพทยสภำ 
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ค ำส ัง่กลุ่มงำนเวชศำสตรค์รอบครวั โรงพยำบำลต ำรวจ 

ที่   19 /2565 

หนังสอืแต่งตัง้คณะกรรมกำรหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตรค์รอบครวั โรงพยำบำลต ำรวจ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------              

   เน่ืองดว้ยรำชวิทยำลยัแพทยเ์วชศำสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย ไดม้อบหมำยใหโ้รงพยำบำลต ำรวจ มีหนำ้ที่รบัผิดชอบ

กำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นและจดักำรเรียนกำรสอนใหเ้ป็นไปตำมมำตรฐำนคุณวฒุิควำมรูค้วำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวช

กรรมสำขำเวชศำสตรค์รอบครวั นั้น 

เพื่อใหก้ำรจดักำรเรียนกำรสอนใหม้ปีระสทิธิภำพตำมมำตรฐำน WFME ท่ีแพทยสภำ และ รำชวิทยำลยัฯก ำหนด จงึแต่งตัง้

คณะกรรมกำรหลกัสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตรค์รอบครวั โรงพยำบำลต ำรวจ ดงัน้ี 

1.คณะกรรมกำรประกอบดว้ย 

1.1.พล.ต.ต.หญิง พชัรีวรรณ  วิเศษสุมน     ที่ปรึกษำดำ้นแพทยศำสตร ์

1.2 พ.ต.อ. เกริกกมล แยม้ประยูร      ที่ปรึกษำ 

1.3 พ.ต.อ. กฤษฎำ ตนัติไพบูลยว์งศ ์      ประธำน  

1.4 พ.ต.อ.นิเวศ  สงิหว์งษ ์      กรรมกำร 

1.5 พ.ต.อ.หญิง จำรุณี ทิพยพ์ญำชยั      กรรมกำร 

1.6 พ.ต.อ. อดิศกัด์ิ     ต๊ิบหน่อ                กรรมกำร 

1.7 พ.ต.ท.วชัรสำร  รตันำนันท ์     กรรมกำร 

1.8 พ.ต.ต. ชำญวิทย ์ พนัธุท์อง      กรรมกำร 

1.9 อำจำรย ์พญ.นันทรตัน ์ บุญญำรชัต ์     กรรมกำร 

1.10 พ.ต.อ.หญิง ทศันีย ์ รวีภควตั        กรรมกำรและเลขำนุกำร 

2.อ ำนำจและหนำ้ที่  

2.1  ตดัสนิใจด ำเนินกำรที่เกี่ยวขอ้งกบั กำรฝึกอบรมตำมหลกัสูตร อย่ำงโปร่งใส ยุติธรรม ตรวจสอบได ้

2.2 ปรบัปรุงและพฒันำมำตรฐำนคุณวฒุิควำมรูค้วำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำเวชศำสตรค์รอบครวั ให ้

เป็นไปตำมมำตรฐำนที่แพทยสภำ และ รำชวิทยำลยัฯก ำหนด 

2.3 ก ำหนดนโยบำยบริหำรงำนและทรพัยำกรใหเ้หมำะสมกบักำรฝึกอบรม ประสำนงำนหน่วยงำนท่ีเกี่ยวขอ้ง  สำมำรถตัง้

คณะอนุกรรมกำรเพื่อด ำเนินงำนในสว่นที่เกี่ยวขอ้งได ้

 2.4   ด ำเนินกำรคดัเลอืกแพทยป์ระจ ำบำ้นในกำรฝึกอบรมแต่ละปี และประเมินผลตลอดหลกัสูตรกำรฝึกอบรม 

 ทัง้น้ี ใหถ้อืปฎิบติัตำมค ำส ัง่อย่ำงเคร่งครดั 

     ส ัง่ ณ วนัที่  28  กนัยำยน พ.ศ.2565 

       

         พ.ต.อ.หญิง ทศันีย ์ รวีภควตั  

      หวัหนำ้กลุ่มงำนแวซศำสตรค์รอบครวั 

       โรงพยำบำลต ำรวจ 
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  หลกักำรเวชศำสตรค์รอบครวัในประเทศไทย 

        (Principles of Family Medicine in Thailand) 

 

 

  

 ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทยไดก้ าหนดหลกัการของเวชศาสตร์

ครอบครวัในประเทศไทยไว ้3 ประการ เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการจดัหลกัสูตรการฝึกอบรม ดงันี้ 

 

หลกักำรที่ 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างแพทย ์ผูป่้วย และครอบครวัผูป่้วย 

  (Doctor-patient-family relationship) 

หลกักำรที่ 2 การบรบิาลระดบัปฐมภูมทิีม่คีุณภาพส าหรบัทกุกลุม่อายุ 

  (High quality primary care provider for all age groups) 

  2.1 First contact care 

  2.2 Continuity of care 

  2.3 Comprehensive care 

  2.4 Coordinating care 

หลกักำรที่ 3 งานเวชปฏบิตัทิีอ่ยู่บนพื้นฐานชมุชนและประชากร 

  (Community and population-based practice) 

  3.1 Health problems and needs in community 

  3.2 People participation 

  3.3 Resource person of a defined population 
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หลกัสูตรและเกณฑก์ำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้น                                                                            

เพื่อวฒุบิตัรแสดงควำมรูค้วำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

สำขำเวชศำสตรค์รอบครวักลุ่มงำนเวชศำสตรค์รอบครวัโรงพยำบำลต ำรวจ 

ฉบบั พ.ศ. 2565 

 

1. ช่ือหลกัสูตร 

(ก) สาขาประเภทที ่1 

(ภาษาไทย)  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพือ่วุฒิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการ 

  ประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

(ภาษาองักฤษ)  Residency Training in Family Medicine  

 

2. ช่ือวฒิุบตัร 

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย)    วุฒบิตัรเพือ่แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

(ภาษาองักฤษ)  Diploma , Thai Board of Family Medicine 

  [Diploma of the Thai Board of Family Medicine] 

ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย)  วว. สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

(ภาษาองักฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 

ชื่ออภไิธย 

(ภาษาไทย)  แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 

(ภาษาองักฤษ) Family Physician 

3. หน่วยงำนท่ีรบัผิดชอบ 

กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ 

4. พนัธกจิของกำรฝึกอบรม / หลกัสูตร 

 กลุม่งานเวชศาสรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ ไดก้ าหนดพนัธกิจดงันี้ 

“ กลุม่งานเวชศาสรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจมเีป้าหมายผลติแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัทีม่คีุณภาพมคีวามรูแ้บบ
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องคร์วมทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตัติามมาตรฐาน WFME โดยค านึงถงึความตอ้งการดา้นสุขภาพของชมุชนและสงัคม 

ตามระบบบริการสุขภาพทีเ่หมาะสม มคีวามรบัผดิชอบต่อหนา้ทีใ่นการพฒันาการบริการทางการแพทยต่์อประชาชน

อย่างต่อเนื่องและยัง่ยนื” 

 

 กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ สงักดัส านกังานต ารวจแห่งชาติ ไดด้ าเนินแผนการฝึกอบรม

ตามพนัธกิจของโรงพยาบาลร่วมกบัแผนการฝึกอบรมของราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย คือ 

เพือ่ผลติแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัทีม่คีวามสามารถในการ 

 

1. ใหบ้ริการดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั โดยค านึงถงึความตอ้งการดา้นสุขภาพของชมุชนและสงัคมแบบองค์

รวม ครอบคลุมทุกมติิของการดูแลสุขภาพ ใหแ้ก่ผูป่้วย ครอบครวัและชมุชนอย่างมคีุณภาพ         ไดม้าตรฐานวชิาชพี 

มคีวามรอบรูด้า้นการดูแลสุขภาพและเขา้ใจระบบสุขภาพในทกุบริบทของชมุชน 

2. สรา้งองค์ความรู ้ (วิจยัและวิชาการ) ดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัที่ไดม้าตรฐานสากล พรอ้มทัง้ท าการ

เผยแพร่,สอนและแลกเปลีย่นใหแ้ก่บคุลากรทางการแพทยส์าขาต่างๆ เพือ่เป็นประโยชนต่์อสงัคมแลประชาชน 

3. เป็นผูน้ าและสามารถท างานเป็นทมี ร่วมกบับคุลากรสหวชิาชพีในทกุระดบั ใหบ้ริการดว้ยใจมธีรรมาภิบาล 

ไดม้าตรฐานสากล  

4. มเีจตคตทิีพ่รอ้มต่อการเรียนรูต้ลอดชวีติ มนีวตักรรมการเรียนรูท้ีท่นัสมยัผ่านระบบอเิลก็ทรอนิกสภ์ายใต ้

บริบททีเ่หมาะสม 

  การฝึกอบรมไดย้ดึหลกัการเรียนโดยใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นศูนยก์ลางจดัประสบการณ์เรียนรูท้ี่เนน้การ

คิดวเิคราะหแ์ละใชก้ารประเมนิผลที่มมีาตรฐาน ภายใตส้ภาพแวดลอ้มที่ค านึงถงึสุขภาพของผูร้บัการฝึกอบรมเพือ่สรา้ง

ความเชื่อม ัน่กบัสงัคมไดว้่า แพทยผู์เ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม มปีระสทิธิภาพและใส่

ใจในความปลอดภยั รบัผดิชอบต่อสงัคม รวมถงึแกไ้ขปญัหาและสรา้งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน นอกจากนี้หลกัสูตร

มุ่งเนน้ผลติแพทยเ์ฉพาะทางที่มคีวามรบัผดิชอบ มจีริยธรรม มคีวามเอื้ออาทร มทีศันคติ เจตคติที่ดี ในการแกป้ญัหา

และการส่งเสริมสุขภาพ โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองคร์วม มพีฤติกรรมที่เหมาะสมต่อ

ผูป่้วยและญาติ เพื่อนร่วมงาน ทัง้ในวชิาชีพตนเองและวชิาชีพอื่น รวมถึงองคก์ร และสงัคมส่วนรวม โดยด าเนินการ

ฝึกอบรมทีโ่รงพยาบาลต ารวจและสถานพยาบาลระดบัปฐมภูมใินพื้นทีใ่กลเ้คียง 

   

5. ผลสมัฤทธ์ิของแผนงำนฝึกอบรมแพทยเ์ฉพำะทำงสำขำเวชศำสตรค์รอบครวั 

กำรรบัและคดัเลอืกผูร้บักำรฝึกอบรม 

หลกัสูตรไดก้ าหนดและด าเนินนโยบายการรบัและคดัเลอืกผูร้บัการฝึกอบรมทีช่ดัเจนโดยสอดคลอ้งกบัพนัธ

กิจของแผนการฝึกอบรมและกระบวนการคดัเลอืกตอ้งมคีวามโปร่งใสและยุติธรรม 

คุณสมบติัของผูร้บักำรฝึกอบรม 
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ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมคีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้ 

1. ไดร้บัปริญญาแพทยศาสตรบณัฑติ หรือเทยีบเท่าแพทยาสภารบัรองไดร้บัการขึ้นทะเบยีนประกอบวชิาชีพ

เวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 

           2. มคีุณสมบตัิ ตามประกาศส านกังานเลขาธิการแพทยสภาที่ 28/2558 เรื่องการรบัสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น 

ประจ าปีการฝึกอบรม 2559 

 3. มหีนงัสอืยนิยอมจากตน้สงักดัและหนงัสอืยนิยอมใหร้บัแพทยใ์นสงักดัเขา้ศึกษาฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น

ของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข,ยกเวน้กรณีแพทยอ์สิระแบบไม่มตีน้สงักดั ( Free training ) 

 4. เอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวขอ้งตามที่คณะกรรมการก าหนดและผ่านการคดัเลือกตามเกณฑท์ี่คณะกรรมการ

หลกัสูตรฯ ของสถาบนัก าหนด 

แพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัตอ้งมคีุณสมบตัิและความรูค้วามสามารถตามสมรรถนะหลกัทัง้ 6 

ดา้นดงันี้ 

5.1 กำรบริบำลผูป่้วย (Patient care) 

 

5.1.1 สามารถใหก้ารบริบาลระดบัปฐมภูมทิี่มคีุณภาพส าหรบัทกุกลุม่อายุ (High quality primary  

care for all age groups) 

5.1.2 สามารถใหก้ารดูแลทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพ (Comprehensive care) 

5.1.3 ดูแลผูป่้วยนอก (Ambulatory care) ท ัง้ผู ป่้วยเฉียบพลนั (Acute care) และผูป่้วยเรื้ อรงั  

(Chronic care) 

5.1.4 ดูแลผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม (Appropriated inpatient care) 

5.1.5 สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยที่บา้น (Home care) 

5.1.6 สามารถใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 

5.2 ควำมรูแ้ละทกัษะหตัถกำรทำงเวชกรรม   (Medical Knowledge and Procedural Skills) 

สามารถท าเวชปฏบิตัไิดอ้ย่างครอบคลุมและเหมาะสมกบับริบทของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัโดย 

5.2.1 เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจติใจของคนทุกกลุม่วยั 

5.2.2 มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

5.2.3 มีความรูค้วามสามารถในการดูแลโดยมุ่งเนน้  ตัง้แต่ระดบับุคคล (Whole Person Approach) 

ครอบครวั (Family Oriented Approach) และชมุชน (Community Oriented Approach) 

 

5.3 ทกัษะระหว่ำงบคุคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 
 

5.3.1 น าเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภปิรายปญัหาอย่างมปีระสทิธิภาพ 

5.3.2 ดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and Holistic Care) 
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5.3.3 ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้พทยน์ิสิตนกัศึกษาแพทยบ์ุคลากรทางการแพทยต์ลอดจนประชากรใน

ชมุชนทีร่บัผดิชอบ 

5.3.4 ความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยผู์ป่้วยและครอบครวัผูป่้วย (Doctor-patient-family relationship) โดย

สามารถสื่อสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยญาติครอบครวัและชุมชนไดอ้ย่างถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพมีเมตตาเคารพการ

ตดัสนิใจและศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์

5.3.5 มมีนุษยส์มัพนัธท์ีด่ที  างานกบัผูร่้วมงานทกุระดบัอย่างมปีระสทิธิภาพ 

5.3.6 เป็นทีป่รึกษาและใหค้ าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอื่นโดยเฉพาะทางเวชศาสตรค์รอบครวั 

 

5.4 กำรเรียนรูแ้ละกำรพฒันำจำกฐำนกำรปฏิบติั (Practice-Based Learning and Improvement) 
 

5.4.1 มกีารพฒันาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-Based) ความคิดสรา้งสรรคต์ามหลกั

วทิยาศาสตรใ์นการสรา้งองคค์วามรูใ้หม่และพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

5.4.2 เรียนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัิ 

5.4.3 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์

5.4.4 ด าเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขได ้

5.4.5 น าหลกัฐานเชงิประจกัษม์าประยุกตใ์ชใ้นเวชปฏบิตัิ 
 

5.5 ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลกัวิชำชีพนิยมและควำมเป็นมืออำชีพ ( Professionalism ) 
 

5.5.1 มคีุณธรรมจริยธรรมและเจตคตอินัดต่ีอผูป่้วยญาตผูิร่้วมงานเพือ่นร่วมวชิาชพีและชมุชน 

5.5.2 มคีวามสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ 

5.5.3 มทีกัษะnon-technical skills 

5.5.4 มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

5.5.5 ค านึงถงึผลประโยชนส์่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย ์

5.5.6 มกีารพฒันาวชิาชพีต่อเนื่อง ( Continuous Professional Development ) 
 

5.6 กำรท ำเวชปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภำพและกำรใชชุ้มชนเป็นฐำน (System and Community based 

Practice) 

 

 5.6.1 มีความรูเ้กี่ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศและนานาชาติ (Global and national perspective on 

health care system) 

 5.6.2 มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการจดัการบริการปฐมภูม ิ(Primary care management) 

 5.6.3 มคีวามรูเ้กี่ยวกบัภาวะผูน้ า และสามารถเป็นผูน้ าในองคก์ร การท างานร่วมกบัหน่วยงานนอกองคก์ร

และชมุชน (Leadership) 

 5.6.4 มคีวามเขา้ใจเร่ืองหลกัการประกนัคุณภาพ ระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย และสามารถร่วม
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ด าเนินการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Quality assurance and Continuous Quality 

improvement) 

 5.6.5 มทีกัษะ non-technical skills และมคีวามรูค้วามเขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร 

(Patient and personnel safety) 

 5.6.6 มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัการจดัการขอ้มูลสารสนเทศและเทคโนโลย ี(Information management 

and technology) 

 5.6.7 มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการบริหารการเงนิและเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข การใชท้รพัยากรสุขภาพ 

   อย่างเหมาะสม (Financial management and health economics, cost Consciousness 

Medicine) 

 5.6.8 มีความรูเ้กี่ยวกบัการท าเวชปฏิบตัิปฐมภูมิโดยใชชุ้มชนเป็นฐานและสามารถสรา้งการมสี่วนร่วมกบั

ชมุชน (Community-oriented primary care and community participation) 

 

6. โครงสรำ้งหลกัสูตร/แผนงำนฝึกอบรม 

6.1 วิธีกำรใหก้ำรฝึกอบรม  

6.1.1 ขอบเขตของกำรฝึกอบรม 

 กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ ไดจ้ดัเตรียมหลกัสูตรเพือ่ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมมหีลกัการ

ของเวชศาสตรค์รอบครวัและสมรรถนะหลกั 6 ดา้น ตามทีร่าชวทิยาลยัฯไดก้ าหนดไว ้ โดยจดัใหม้ปีระสบการณ์ในการ

ดูแล สุขภาพครบทกุมติ ิท ัง้ส่งเสริม รกัษา ป้องกนั ฟ้ืนฟูและดูแลต่อเนื่องในผูป่้วยทกุกลุม่อายุ รวมถงึครอบครวั และ

ชมุชน จดัใหม้ปีระสบการณ์เรียนรูดู้แลผูป่้วยทัง้แบบผูป่้วยนอกและผูป่้วยในโรงพยาบาล หลากหลายสาขาวชิาร่วม กบั

ใชเ้ทคโนโลยทีีท่นัสมยั (Disruptive technologies) ท ัง้ระดบั โรงพยาบาลระดบัปฐมภูม ิทตุิยภูมแิละตติยภูม ิอย่างเท่า

เทยีมกนัทุกคน  นอกจากประสบการณ์การเรียนแบบปกต ิ ทางสถาบนัฯไดเ้ปิดโอกาสใหเ้รียนรูเ้พิม่เตมิในวชิาบงัคบั

เลอืก (Selective) และเลอืกอสิระ (Elective)       ทีเ่กี่ยวขอ้งกบังานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัท ัง้ในและต่างประเทศ 

เช่น อาชวีเวชศาสตร ์ฝงัเขม็และการแพทยท์างเลอืก เวชศาสตรท่์องเทีย่วและการเดนิทางและหลกัสูตรอบรมโรคผวิหนงั

ส าหรบัแพทย ์โดยสถาบนัโรคผวิหนงั สงักดักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขเป็นตน้ หลกัสูตรจดัใหม้รีะบบการดูแล

ตดิตามและใหค้ าแนะน าโดยอาจารย ์ซึง่สอดแทรกอยู่ในการเรียนแบบฝึกปฏบิตัเิสมอ เช่น กิจกรรมเยี่ยมบา้น การตรวจ

ผูป่้วย การดูแลผูป่้วยใน รวมถงึการมอีาจารยท์ี่ปรึกษาตดิตามเป็นประจ าอย่างนอ้ยปีละ 2 ครัง้ การฝึกอบรมวางแผนให ้

มกีารเรียนรูต้ลอด 3 ชัน้ปี ตามล าดบัความซบัซอ้นในเนื้อหา 

Curricular mapping matrix  

 ตารางแสดงสมรรถนะหลกั 6 ดา้น (Competency ซึง่ระบุในหวัขอ้ 5 หนา้ที ่15-18 ) และกิจกรรมวชิาชพีที่

เชื่อถอืไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities: EPAs, ซึง่ระบุในหวัขอ้ 6.2.1 หนา้ที ่20 ) ตามมาตรฐาน

ความรูค้วามช านาญของแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 
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1. การดูแลผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้น 5.1.1 

5.1.5 

5.1.6 

5.2.2 

5.2.3 

5.3.1 

5.3.2 

5.4.1 

5.4.2 

 

5.5.1 

5.5.4 

5.6.1 

5.6.2 

5.6.4 

5.6.6 

2. การดูแลแบบประคบัประคอง 5.1.4 

5.1.6 

5.2.2 5.3.2 5.4.2 

5.4.4 

5.4.5 

5.5.2 

5.5.4 

5.6.3 

5.6.6 

5.6.7 

3. การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั 5.1.2 

5.1.3 

5.1.4 

5.1.5 

5.2.2 5.3.2 

5.3.5 

5.4.2 

5.4.5 

5.5.1 

5.5.3 

5.5.4 

5.6.2 

5.6.4 

5.6.5 

5.6.8 

4. การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบั 

บคุคล ครอบครวั และชมุชน 
5.1.1 

5.1.2 

5.1.5 

5.2.1 

5.2.3 

 

5.3.1 

5.3.2 

5.3.4 

5.3.5 

5.3.6 

5.4.2 

5.4.3 

5.4.4 

5.4.5 

5.5.1 

5.5.2 

5.5.3 

5.6.2 

5.6.4 

5.6.8 

5. การดูแลผูป่้วยนอกทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษา 

ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
5.1.2 

5.1.3 

5.2.1 

5.2.2 

5.3.1 

5.3.2 

5.3.3 

5.4.1 

5.4.2 

5.5.1 

5.5.2 

5.5.3 

5.6.2 

5.6.5 

6. การพฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบั

ชมุชนและระบบสุขภาพในพื้นที่  
5.1.1 

5.1.2 

5.1.3 

5.2.2 

5.2.3 

 

5.3.4 

5.3.5 

5.3.6 

5.4.2 

5.4.5 

5.5.1 

5.5.3 

5.5.4 

5.6.1 

5.6.2 

5.6.3 

5.6.4 

5.6.7 

5.6.8 

7. การท างานวจิยัดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั 

5.1.1 

5.1.2 

5.2.1 

5.2.2 
5.3.6 

5.4.1 

5.4.3 

5.4.4 

5.4.5 

5.5.2 

5.5.3 

5.5.4 

5.6.1 

5.6.2 

5.6.6 

5.6.8 
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6.1.2 ระยะเวลาและระดับของการฝึกอบรม 

 การฝึกอบรมมรีะยะเวลาทัง้สิ้น 3 ปี โดยอนุญาตใหล้าพกัผ่อนไดปี้ละ 10 วนัท าการ หรือไม่เกิน 30 วนัท าการ

ตลอดการศึกษาอบรม จึงจะมสีิทธิไดร้บัการประเมนิเพื่อวุฒิบตัร ในกรณีลาเกินกว่าก าหนด จะตอ้งมกีารขยายเวลา

ฝึกอบรมใหม้ีระยะเวลาการฝึกอบรมทัง้สิ้นไม่ต า่กว่า 150 สปัดาห ์จึงจะมีสิทธิไดร้บัการประเมินวุฒิบตัร สถาบนั

ฝึกอบรมทีหนา้ที่จดัเตรียมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดร้บัประสบการณ์การเรียนรู ้ที่เหมาะสมกบัระดบัชัน้ปีที่ฝึกอบรม 

กลา่วคือใน 

 ระดบัชั้นปีท่ี 1  ควรครอบคลุมเรื่องหลกัการเวชศาสตรค์รอบครวัของประเทศไทย เครื่องมือในการดูแล

ผูป่้วยแบบเวชศาสตรค์รอบครวั และมอบหมายผูป่้วยหรือครอบครวัใหดู้แลอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปีของการฝึกอบรม 

 ระดบัชัน้ปีท่ี 2 ก าหนดใหม้คีวามรบัผดิชอบเพิ่มขึ้นในการดูแลรกัษาผูป่้วย มคีวามสามารถในการก ากบัดูแล 

(supervision) แพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้งและนกัศึกษาแพทย ์และเรียนรูก้ารดูแลผูป่้วยที่มคีวามซบัซอ้นมากขึ้น และ

เร่ิมด าเนินการวจิยัโดยเลอืกหวัขอ้ทีส่อดคลอ้งกบับริบทของเวชปฏบิตัแิละบริการปฐมภูม ิ

 ระดบัชัน้ปีท่ี 3 เป็นหวัหนา้ทมีในการดูแลรกัษาผูป่้วย โดยก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นอาวุโสเหล่านี้มโีอกาส

ฝึกฝนใหเ้กิดทกัษะทางดา้นการก ากบัดูแล โดยเนน้การดูแลผูป่้วยนอก การดูแลผูป่้วยที่บา้น ผูป่้วยในบริบทของ

โรงพยาบาลชมุชน การจดัการบริการปฐมภูม ิ

 

6.2 กจิกรรมกำรฝึกอบรมและมำตรฐำนกำรเรียนรู ้ ประกอบดว้ยมาตรฐานผลการเรียนรูต้ามคุณสมบตัแิละขดี

ความสามารถของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั ไดแ้ก่ 

6.2.1  กจิกรรมวิชำชีพท่ีเช่ือถอืไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities: EPAs) 

   สถาบนัฝึกอบรมไดก้ าหนดกิจกรรมวชิาชพีที่เชื่อถอืไวใ้จได ้( Entrustable Professional Activities: 

EPAs ) ไว ้7 กิจกรรม ประกอบไปดว้ย 

  6.2.1.1 การดูแลผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้น (Home care for patients and family) 

  6.2.1.2 การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 

  6.2.1.3 การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั (Care for patients with chronic diseases) 

  6.2.1.4 การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบั บคุคล ครอบครวั และชมุชน (Health 

   promotion and disease prevention for individual, family and community) 

  6.2.1.5 การดูแลผู ป่้วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่ง เสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

(Comprehensive ambulatory Care) 

  6.2.1.6 การพฒันางานดา้นสุขภาพที่สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ (System and 

community based practice) 

  6.2.1.7 การท างานวจิยัดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั (Research in Family medicine) 
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 *ลกัษณะเฉพาะ ขอ้จ ากดั เขตความรูค้วามช านาญที่เกี่ยวขอ้ง ประสบการณ์/ความรู/้ทกัษะ/เจตคติและ

พฤตกิรรมเพือ่ใหเ้ชื่อม ัน่ได ้และวธีิประเมนิผลถูกระบใุนภาคผนวกที ่1,2, และ 5  

6.2.2  ขัน้ขีดควำมสำมำรถ (Milestones) 

  ระดบัข ัน้ขดีความสามารถของกิจกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้

ระดบั ควำมสำมำรถ 

1 สามารถปฏบิตัิกิจกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ 

2 สามารถปฏบิตัิกิจกรรมไดภ้ายใตก้ารชี้แนะของอาจารย ์

3 สามารถปฏบิตัิกิจกรรมไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมือ่ตอ้งการ 

4 สามารถปฏบิตัิกิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 

5 
สามารถปฏบิตัิกิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล และควบคุมผูม้ี

ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้

 

ขัน้ขีดควำมสำมำรถท่ีแพทยป์ระจ ำบำ้นตอ้งปฏิบติัไดใ้นแต่ละชัน้ปี 

EPA ชัน้ปีท่ี 1 ชัน้ปีท่ี 2 ชัน้ปีท่ี 3 

1. การดูแลผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้น 3 4 5 

2. การดูแลแบบประคบัประคอง 2 2 3 

3. การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั 2 3 4 

4. การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบั 

บคุคล ครอบครวั และชมุชน  

2 3 4 

5. การดูแลผูป่้วยนอกทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษา 

ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

2 3 4 

6. การพฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบั

ชมุชนและระบบสุขภาพในพื้นที่  

2 3 4 

7. การท างานวจิยัดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั 2 3 3 

 

6.3 เน้ือหำของกำรฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 1 ความรูพ้ื้นฐาน (ภาคผนวก 1) 

 2 โรคหรือภาวะของผูป่้วย (ภาคผนวก 2) 

  3 หตัถการและทกัษะ (ภาคผนวก 3) 

  และมคีวามครอบคลุม 16 หวัขอ้ตามประกาศแพทยสภาดงัต่อไปนี้ 
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 หวัขอ้ท่ี 1 กำรบริบำลโรค หรือภำวะของผูป่้วยครอบคลุมทัง้กำรส่งเสริม ป้องกนั รกัษำ และฟ้ืนฟูสุขภำพ 

(Comprehensive care) ทั้งลกัษณะเจ็บป่วยเฉียบพลนัและเร้ือรงั โดยใช้หลกัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำง (patient 

centered medicine) บนพื้นฐำนของกำรดูแลแบบองคร์วม (holistic care) โดยมคีวามรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบั

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัทีส่  าคญั ไดแ้ก่ 

   1.1 วทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจของคนทกุกลุม่วยั 

  1.2 ความรูค้วามสามารถในวชิาชพีและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

  1.3 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family Oriented Approach) 

  1.4 ดูแลโดยมุ่งเนน้ชมุชน (Community Oriented Approach) 

 หวัขอ้ที่ 2 หตัถกำรทำงคลนิิก  

 มคีวามรูค้วามสามารถทางหตัถการ และทกัษะที่เกี่ยวขอ้งในการดูแลผูป่้วยและครอบครวัที่

เหมาะสมส าหรบัสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั ตามระบใุนภาคผนวกที ่3 (หนา้ 115) 

 หวัขอ้ที่ 3 กำรตดัสนิใจทำงคลินิก 

  3.1 การตดัสนิใจในขอ้มลูต่าง ๆ ทางการแพทย ์เพือ่ใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

3.2 การดูแลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ คุม้ค่าและเหมาะสม ในทุกมิติท ัง้ทางกาย ใจ สงัคม และจิต

วญิญาณ 

 หวัขอ้ที่ 4 กำรใชย้ำอย่ำงสมเหตผุล (Rational Drug Use: RDU)  

              มกีารใชย้าทีเ่หมาะสมกบัปญัหาสุขภาพโดยค านึงถงึประสทิธิผล ขนาดยา วธีิการใหย้า  

  ระยะเวลา ความเสีย่ง ผลขา้งเคียง ผลร่วมกบัยาอื่น และค่าใชจ้่ายตามขอ้บ่งชี้และหลกัฐานทีเ่ชื่อถอืได ้  

  โดยพจิารณาปจัจยัอื่นร่วมดว้ย เช่น ความสะดวก และการยอมรบัของผูป่้วย (patient compliance) 

 

 หวัขอ้ที่ 5 กำรสื่อสำรกบัผูป่้วย เทคนิคกำรใหค้ ำปรึกษำและกำรจดัล ำดบัควำมส ำคญัของปญัหำ 

  5.1 การสือ่สารในการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในเวชปฏบิตัิ 

  5.2 การสือ่สารกบัผูป่้วยเพือ่ร่วมกนัจดัล  าดบัความส าคญัของปญัหา 

  5.3 การสอน การเป็นพีเ่ลี้ยง และการเป็นทีป่รึกษาทางคลนิิก 

5.4 การสื่อสารสุขภาพกบัชุมชน ทัง้การพูดในที่ชุมชน การใชส้ื่อในรูปแบบต่าง ๆ รวมถงึการใชส้ื่อใน

สงัคมออนไลน ์

5.5 การน าเสนอผลงานทางวชิาการในรูปแบบต่างๆ 

 หวัขอ้ที่ 6 จริยธรรมทำงกำรแพทย ์

  6.1 ธรรมาภบิาลทางคลนิิก 

  6.2 จริยธรรมทางการแพทย ์และการประยุกตใ์ชใ้นเวชปฏบิตัิ 
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6.3 เจตคตขิองความเป็นวชิาชพี (Professionalism)  

6.4 การสรา้งความเสมอภาคและการใหคุ้ณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing 

Diversity) 

  6.5 การปฏบิตักิารวจิยัทางคลนิิกทีด่ีตามจริยธรรมในการท างานวจิยั 

 หวัขอ้ที่ 7 กำรสำธำรณสุข และระบบบริกำรสุขภำพ 

  7.1 ความรูเ้กี่ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศ (National Health System) 

  7.2 ความรูเ้กี่ยวกบัการจดัการบริการปฐมภูม ิ(Primary Care Management) 

  7.3 ภาวะผูน้ าทางดา้นสุขภาพ (Leadership) 

 หวัขอ้ที่ 8 กฎหมำยกำรแพทย ์

  8.1 ความรูท้างกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้งกบัวชิาชพีสาธารณสุข เพือ่การตดัสนิใจเลอืกแนวทางการดูแล 

  ผูป่้วยทีเ่หมาะสม เช่น พระราชบญัญตัริะบบสุขภาพปฐมภูม,ิ พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ เป็นตน้ 

8.2 การน าเอาความรูข้องวิชาแพทย ์รวมทัง้วิทยาศาสตรส์าขาต่าง ๆ ไปประยุกตเ์พื่อประโยชน์แก่

กระบวนการยุตธิรรม 

8.3 ความรูเ้กี่ยวกบัพระราชบญัญตัิสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมสีิทธิท าหนงัสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรบับริการสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพือ่ยดืความตายในวาระสุดทา้ยของชวีติตน 

  8.4 ความรูเ้กี่ยวกบัพระราชบญัญตัคิุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล พ.ศ.2562 ส าหรบัใชข้อ้มลูผูป่้วยในการ 

  ท าเวชปฏบิตัทิีเ่หมาะสม และการท าวจิยั 

 หวัขอ้ที่ 9 หลกักำรบริหำรจดักำร 

  9.1 การจดัการคุณภาพ (Quality management) 

  9.2 การจดัการขอ้มลูและเทคโนโลย ี(Information management and technology) 

9.3 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and Health 

economics) 

 หวัขอ้ที่ 10 ควำมปลอดภยัและสทิธิของผูป่้วย (Patient safety and patient right) และควำมปลอดภยั

ของบคุลำกร (Personnel safety) 

10.1 การใหบ้ริการที่ตระหนกัถงึความปลอดภยัของผูป่้วยในทกุมติแิละทกุดา้นของการดูแลรกัษาทัง้ใน

สถานบริการทางการแพทย ์และทีบ่า้นแก่ครอบครวั 

  10.2 การสนบัสนุนวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร และการมสี่วนร่วมในองคก์รแพทย ์

  10.3 การใชเ้คร่ืองมอืบริหารความเสีย่ง 

  10.4 องคป์ระกอบและโครงสรา้งของระบบการจดัการความเสีย่งและความปลอดภยัของผูป่้วย 

10.5 การน าขอ้ผดิพลาดที่เกิดขึ้นไปวเิคราะหเ์พื่อน าไปสู่การเรียนรูใ้นเวชปฏบิตั ิโดยผสานในระบบการ

ท างาน และสะทอ้นขอ้มูลความเสี่ยงนัน้ใหท้ีมงานทุกระดบัไดร้บัทราบ เพื่อลดโอกาสเกิดความเสี่ยง
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ตลอดกระบวนการดูแลผูป่้วย 

10.6 การสือ่สารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้

10.7 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อผูป่้วยทุกระยะ ทุกข ัน้ตอนของการด าเนินโรค และการ

รกัษา 

10.8 การประยุกตใ์ชค้วามรูเ้ร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยในการท าเวชปฏบิตัิ 

10.9 การสรา้งรวมถึงการประเมนิกลไกและระบบการจดัการเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยที่มีอยู่ใน

ระบบบริการปฐมภูม ิ

10.10 การคน้หาความเสี่ยงและการรายงานอุบตัิการณ์ในเวชปฏบิตัิ รวมถงึบอกจุดดีและขอ้จ ากดัของ

เคร่ืองมอืทีใ่ชค้น้หาความเสีย่ง 

10.11 การวเิคราะหส์าเหตรุากเหงา้ของปญัหา (Root cause analysis) และประเมนิความเสีย่ง 

10.12 การรูข้อ้จ ากดัของตนเองและผูเ้กี่ยวขอ้งในเรื่องการบริหารจดัการความเสีย่ง 

10.13 การน าระบบการจดัการความเสีย่งไปใชใ้นชมุชน 

 หวัขอ้ที่ 11 กำรดูแลตนเองของแพทยท์ัง้สุขภำวะทำงกำยและใจ 

11.1 การมพีฤติกรรมสุขภาพที่ด ีไดแ้ก่ การออกก าลงักาย การรบัประทานอาหารที่ถูกสุขลกัษณะ เพือ่

ความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย มสีุขภาพและคุณภาพชวีติทีด่ ีน าไปสู่การปฏบิตังิานทีม่คีุณภาพ 

11.2 การดูแลสุขภาพจติใจตนเองโดยมคีวามรูส้กึภาคภูมใิจในตนเอง การฝึกใหส้ามารถจดัการอารมณ์ 

ความเศรา้ หรือความเครียด รวมถึงความวติกกงัวลได ้รวมทัง้มีอาจารยห์รือแพทยพ์ี่เลี้ยงคอยให ้

ค าแนะน าในการแกป้ญัหาในแนวทางทีเ่หมาะสม 

11.3 การดูแลสุขภาพตนเองทางดา้นสงัคมและจิตวิญญาณโดยมีความสมัพนัธ์ที่ดีกบัเพื่อนร่วมงาน

ผูบ้งัคบับญัชา มกีิจกรรมสนัทนาการหรือกิจกรรมยามว่างอย่างเหมาะสม (Work Life Balance)  

11.4 มีกรอบความคิดแบบเติบโต (Growth mindset)  ที่พรอ้มเรียนรู ต่้อสิ่งรอบตัวที่มีการ

เปลีย่นแปลงดว้ยความเชื่อม ัน่ในคุณค่าและความสามารถของตนเอง 

11.5 การเรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณ์ (Experiential learning) ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ มกีาร

เรียนรูจ้ากการสะทอ้นคิด (reflective practitioner) เรียนรูจ้ากการเสริมประสบการณ์อย่างต่อเนื่องใน

เร่ืองทีส่นใจ และช่วยส่งเสริมในการท าเวชปฏบิตัิ 

 หวัขอ้ที่ 12 กำรแพทยท์ำงเลอืก และกำรแพทยป์ระเพณีนิยมพื้นถิ่น  

12.1 การสืบคน้ความรู ้ภูมิปญัญาที่เกี่ยวกบัการแพทยแ์ผนไทย การแพทยป์ระเพณีพื้นถิ่น และ

การแพทยท์างเลอืกทีม่อียู่ในพื้นที่ 

12.2 มคีวามรูเ้รื่องการแพทยแ์ผนไทย การแพทยป์ระเพณีพื้นถิ่น และการแพทยท์างเลอืกที่มีใชใ้น

ระบบสุขภาพตามบริบทของพื้นที่ 

12.3 การน าความรูด้า้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยป์ระเพณีพื้นถิ่น และการแพทยท์างเลือกที่

เหมาะสมกบับริบทของผูร้บับริการมาใชใ้นการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูม ิ
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 หวัขอ้ที่ 13 ระเบียบวิจยัทำงกำรแพทย ์ทัง้กำรวิจยัทำงคลนิิกและระบำดวิทยำทำงกำรแพทย ์

 13.1 ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะดา้นงานวจิยั 

13.2 ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะดา้นกิจกรรมทางวชิาการ (การเรียนการสอน) 

13.3 การน าปญัหาจากเวชปฏบิตัิไปสู่การคิดค าถามวจิยัและสรา้งงานวจิยัได ้

13.4 รูปแบบวจิยัทีเ่หมาะสมกบัค าถามวจิยั 

13.5 การเลอืกเครื่องมอืที่เหมาะสมในการตอบค าถามวจิยั และการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื 

รวมถงึหลกัการการสรา้งแบบสอบถามทีเ่กี่ยวขอ้งในการท าวจิยั 

13.6 การอภปิรายและสรุปผลงานวจิยั 

13.7 ประยุกตใ์ชบ้ริบทของชมุชนในการวจิยั 

13.8 การเขยีนงานวจิยัเพือ่เผยแพร่ในวารสารทางวชิาการ 

หวัขอ้ที่ 14 เวชศำสตรอ์งิหลกัฐำนเชิงประจกัษ์ 

14.1 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์(critical appraisal) และน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์า

ประยุกตใ์ชใ้นเวชปฏบิตั ิ 

14.2 การติดตามหลกัฐานทางการแพทยใ์หม่ๆ เพื่อใชท้ าเวชศาสตรอ์ิงหลกัฐานประจกัษ ์(Evidence-

Based Medicine) อย่างสม า่เสมอ 

14.3 ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบตัิ ใหเ้หมาะสมกบัหลกัฐานใหม่ที่ดีที่สุด และมี

แหลง่ขอ้มลูทีส่ามารถคน้ควา้ใหไ้ดม้าซึง่หลกัฐานทางการแพทยท์ีม่คีุณภาพดี 

14.4 การประเมนิหลกัฐานทางการแพทยท์ี่น่าเชื่อถอืมากและนอ้ย 

14.5 การคลาดเคลือ่นหรือการเบีย่งเบนของหลกัฐานทางการแพทย ์

14.6 การประเมนิคุณภาพของงานวจิยัจากบทคดัย่องานวจิยั 

14.7 การแปลความ การวเิคราะห ์ประเมนิและการประยุกตใ์ชห้ลกัฐานทางวทิยาศาสตร ์ใหเ้หมาะสม

ตามบริบท 

 

หวัขอ้ที่ 15 พฤติกรรมและสงัคมศำสตร ์

     ความรูพ้ื้นฐานดา้นพฤติกรรมศาสตรแ์ละสงัคมศาสตรท์ี่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ เช่น ทฤษฎจีิตบ าบดั

Satir model, ข ัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stage of change model), รูปแบบความเชื่อดา้น

สุขภาพ (Health believe model), พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามยั (Health behavior), 

การจดัการตนเอง (Self-management) เป็นตน้ 

หวัขอ้ที่ 16 ปญัหำสุขภำพท่ีเกิดจำกกำรเปลี่ยนแปลงของโลก  

      มีการติดตามปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลกที่มีความเป็นปัจจุบนั เช่น 

วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี (digital technology), การแพทยท์างไกล (Tele-medicine), โรคอุบตัิ
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ใหม่, สภาพสงัคมและเศรษฐกิจ (economic) ที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพ, สุขภาพกลุ่มผูต้อ้งขงั (prison 

health) , สุขภาพบุคคลยา้ยถิ่นหรือกลุ่มชาติพนัธุ์ (migrant and ethnic health) , และปัญหา

สิง่แวดลอ้ม และอบุตัภิยัทีม่ผีลต่อสุขภาพ เป็นตน้ 

 

6.3.1 กลวิธีกำรฝึกอบรม  

6.3.1.1 แนวทำงกำรฝึกอบรม เป้ำหมำย และวตัถปุระสงค ์

เพือ่ใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดป้ระสบการณ์ทีส่อดคลอ้งกบัผลสมัฤทธ์ิทีพ่งึประสงคข์องหลกัสูตรการฝึกอบรม

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ จงึไดจ้ดัการฝึกอบรมทีม่ที ัง้ภาคทฤษฎี

และภาคปฏบิตั ิโดยใหม้เีวลาฝึกปฏบิตัดิา้นเวชศาสตรค์รอบครวัรวมกนัไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 ของเวลาการฝึกอบรม

ทัง้หมด โดยเนน้ การอบรมทีใ่ชก้ารปฏบิตัเิป็นฐาน (Practice-based training) มสี่วนร่วมในการบริบาลและ

รบัผดิชอบผูป่้วย ค านึงถงึ ศกัยภาพและการเรียนรูข้องผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (Trainee-centered) โดยท าการบูรณา

การภาคทฤษฎกีบัภาค ปฏบิตั ิบูรณาการการฝึกอบรมกบังานบริการอย่างเหมาะสม ตามเป้าประสงคห์ลกัในแต่ละช่วง

หรือระดบัของการฝึก อบรม รวมถงึมกีารตดิตามตรวจสอบ ก ากบัดูแล (Supervision) และใหข้อ้มลูป้อนกลบั 

(Feedback) อย่างสม า่เสมอ  

หมำยเหตุ: ท ัง้นี้ กิจกรรมการเรียนรูเ้ช่น Clinical core rotations สามารถปรบัเปลี่ยนหมุนเวียนใหผู้เ้ขา้ร ับการ

ฝึกอบรม สามารถเรียนในปี 1 ไดต้ามความเหมาะสมของบริบทของแต่ละสถาบนัฝึกอบรม แต่ตอ้งไม่นอ้ยกว่าจ านวน

เวลาทีก่  าหนดไวด้งัรายละเอยีดการเรียนรูจ้ากการปฏบิตังิานขอ้ 6.3.1.2 

 

 

6.3.1.2 กำรเรียนรูจ้ำกกำรปฏิบติังำน 

กำรจดัประสบกำรณ์เรียนรูส้ ำหรบัแพทยป์ระจ ำบำ้น (แผนกำรฝึกอบรมท่ีใชโ้รงพยำบำลเป็นฐำน) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ปี 1 Family medicine Minor rotations 

ปี 2 Family medicine Selective Elective 

Community 

Hospital 

experience 

ปี 3 Family medicine Clinical core rotations 

 

กำรท ำเวชปฏิบติัครอบครวั 

 เป็นการดูแลแต่แรก ทกุเร่ือง ต่อเนื่อง เบด็เสร็จ ผสมผสาน บริการที่เขา้ถงึสะดวก รวมถงึระบบการปรึกษาทัง้

รบัและส่งต่อผูป่้วย 
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1)  คลนิิกเวชปฏบิติัครอบครวั (คลนิิกต ำรวจ) 

 มเีป้าหมายใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมคีวามรู ้และเกิดทกัษะในเร่ืองต่อไปนี้  

● การตรวจวนิิจฉยั รกัษา ส่งเสริม ป้องกนัและฟ้ืนฟูโรคทีพ่บบ่อยอย่างเป็นองคร์วม 

● การประเมนิความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการดูแลรกัษาเบื้องตน้แก่ผูท้ี่เจ็บป่วยเฉียบพลนั หรือ

ไดร้บัอบุตัเิหตุ 

● ปฏบิตักิารกูช้พีแก่ผูป่้วย 

● การท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ 

● การบนัทกึเวชระเบยีนอย่างถูกตอ้ง ทนัเวลา ตามหลกัทางการแพทยแ์ละกฎหมาย โดยสถาบนัจดัให ้

แพทยป์ระจ าบา้นมปีระสบการณ์ในการปฏิบตัิงานในคลนิิกเวชปฏิบตัิครอบครวัหรือหน่วยบริการ

ปฐมภูม ิทีม่พีื้นทีร่บัผดิชอบที่ชดัเจน เพือ่ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมปีระสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยอย่าง

ต่อเนื่อง 

 

2)  กำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น 

 กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีประสบการณ์ในการเยี่ยมบา้น

ผูป่้วยอย่างนอ้ย 1 ครัง้ต่อสปัดาห ์ โดยมกีารท างานร่วมกบัทีมสหวชิาชีพในการวางแผนการดูแลทัง้ในระยะส ัน้และ

ระยะยาว โดยสถาบนัฝึกอบรมจดัเตรียมอุปกรณ์จ า เป็นส าหรบัการเยี่ยมบา้น ตลอดจนยานพาหนะในการออกเยี่ยม

บา้น   มแีพทยพ์ี่เลี้ยงหรืออาจารยใ์หค้ าปรึกษา และจดัระบบการบนัทึก การติดตามการดูแลผูป่้วยที่บา้นของแพทย์

ประจ าบา้น ( **ในสถานการณ์ทีม่ขีอ้จ ากดั สามารถจดัการเยี่ยมบา้นในรูปแบบ tele-medicine ได ้) 

  

3)  ผูป่้วยใน 

 กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีประสบการณ์ในการดูแลรกัษา

ผูป่้วยในภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลชุมชน โดยมเีป้าหมายในการส่งเสริมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดม้ีโอกาสคิดดว้ย

ตนเอง ในการวนิิจฉยัแยกโรค ในการวางแผนส ัง่ตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเติม การวนิิจฉยัโรค ตดัสินใจในการวางแผนการ

รกัษาดว้ยตนเอง ส ัง่การรกัษาและการวางแผนในการจ าหน่ายผูป่้วยที่ตนเองดูแลอยู่ ภายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทยพ์ี่

เลี้ยง โดยร่วมกนัท างานเป็นทมี ตลอดจนการส่งต่อ 

 

4)  กำรปฏบิติังำนในชุมชน 

 กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ จดัประสบการณ์การเรียนรูใ้หแ้พทยป์ระจ าบา้นไดม้คีวามรู ้

ความเขา้ใจ และตระหนกัในบทบาทของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัในการสนบัสนุนสุขภาพและพฒันาชมุชน 

 การจดัประสบการณ์การเรียนรู ้โดยแพทยป์ระจ าบา้น 1 คน เขา้ไปมสี่วนร่วมในการดูแลสนบัสนุนสุขภาพและ

พฒันาชมุชนทีม่ปีระชากรอย่างนอ้ย 1,000 คน อย่างต่อเนื่อง 
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5) กำรดูแลผูป่้วยประคบัประคอง/ผูป่้วยระยะทำ้ย 

  สถาบนัฝึกอบรมจดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมปีระสบการณ์ในการดูแลรกัษาผูป่้วยประคบัประคอง/ผูป่้วย

ระยะทา้ยโดยฝึกปฏิบตัิงานที่สถาบนัหรือในสถาบนัอื่น/สถานพยาบาลอื่นตามวชิาบงัคบัเลอืกที่ก าหนด เพื่อใหแ้พทย์

ประจ าบา้นมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยตัง้แต่การประเมนิผูป่้วยและครอบครวั การดูแลผูป่้วย palliative และ

ครอบครวั หรือชมุชนร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี ตลอดจนหลงัผูป่้วยเสยีชวีติ 

 

6.3.2 กำรปฏบิติังำนทำงคลนิิกในสำขำหลกั 

ประสบการณ์ในการดูแลรกัษาผูป่้วยในสาขาหลกั มีความจ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรมแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครวั 

กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปฏิบตัิงานทางคลนิิกในสาขา

หลกั (Clinical core rotation: CCR) เพือ่เป็นการเพิม่สมรรถนะตามความสนใจของแพทยป์ระจ าบา้น และสอดคลอ้ง

กบัการปฏบิตังิานในอนาคตภายหลงัจบการฝึกอบรม ปฏบิตังิานเป็นระยะเวลารวมทัง้หมด 6 เดอืน โดยเลอืกปฏบิตัิงาน

อย่างนอ้ย 2 กลุม่สาขา จากทัง้หมด 6 กลุม่สาขา ดงันี้  

1. อายุรศาสตร ์(Internal medicine) 

2. ศลัยศาสตร ์หรือ ออรโ์ธปิดกิส ์(Surgery or orthopaedics) 

3. เวชศาสตรฉุ์กเฉิน (Emergency medicine) 

4. กุมารเวชศาสตร ์(Pediatrics) 

5. สูตศิาสตรแ์ละนรีเวชวทิยา (Obstetrics and gynecology) 

6. การบริบาลผูสู้งอายุ (Older adult care) 

 การปฏบิตัิงานเฉพาะทางที่จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้น ควรมจี านวนและประเภทของผู ป่้วยที่เหมาะสม ควรจดัให ้

แพทยป์ระจ าบา้นไดม้โีอกาสดูแลผูป่้วยนอกของสาขานัน้ ๆ ในฐานะผูร้บัผิดชอบเบื้องตน้ดว้ย โดยแพทยป์ระจ าบา้น

ควรไดร้บัการแนะน าถงึความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผูป่้วยไปยงัผูเ้ชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ ทัง้นี้การจดัให ้

แพทยป์ระจ าบา้นเป็นผูส้งัเกตการณ์อย่างเดยีวอาจไม่เพยีงพอ 

6.3.3 กำรปฏบิติังำนในคลนิิกในสำขำรอง 

 ประสบการณ์ในการดูแลรกัษาผูป่้วยในสาขารอง มคีวามจ าเป็นส าหรบัการฝึกอบรมแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครวัส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น (แผนการฝึกอบรมทีใ่ชโ้รงพยาบาลเป็นฐาน) 

ภาควชิาเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นหมนุเวยีน (rotation) ใน 7 สาขา

รอง เป็นระยะเวลารวมไม่เกิน 24 สปัดาห ์ดงันี้  
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1. จติเวชศาสตร ์   4-8  สปัดาห ์

2. ตจวทิยา    2-4 สปัดาห ์

3. เวชศาสตรฟ้ื์นฟู   2-4 สปัดาห ์

4. รงัสวีทิยา   2-4 สปัดาห ์

5. วสิญัญวีทิยา / คลนิิกระงบัปวด 2-4 สปัดาห ์

6. จกัษุวทิยา   2-4 สปัดาห ์

7. โสต ศอ นาสกิ   2-4 สปัดาห ์

การปฏบิตังิานเฉพาะทางทีจ่ดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้น มจี านวนและประเภทของผูป่้วยที่เหมาะสม โดยจดัให ้

แพทยป์ระจ าบา้นไดม้โีอกาสดูแลผูป่้วยนอกของสาขานัน้ ๆ  ในฐานะผูร้บัผดิชอบเบื้องตน้ดว้ย โดยแพทยป์ระจ าบา้นควร

ไดร้บัการแนะน าถงึความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผูป่้วยไปยงัผูเ้ชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ 

วิชำบงัคบัเลอืก (Selective) 

 วชิาบงัคบัเลอืกมรีะยะเวลา 2 เดือน  กลุ่มงานวชิาเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดใหเ้ลอืก

สาขาที่สอดคลอ้งกบังานเวชปฏิบตัิครอบครวั การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธิบด ีหรือ คณะแพทยศาสตรม์หาวทิยาลยัขอนแก่น นิตเิวชศาสตร ์สถาบนันิตวิทิยา รพ.ตร. 

วิชำเลอืกอสิระ (Elective) 

 วชิาเลอืกอิสระมรีะยะเวลา 2 เดือน กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ า

บา้นมโีอกาสเลอืกปฏบิตัิงานในเรื่องที่สนใจ เช่นตจวทิยา สถาบนัโรคผวิหนงั เวชศาสตรก์ารบนิ สถาบนัเวชศาสตรก์าร

บนิ กองแพทยท์หารอากาศ อาชวีเวชศาสตร ์ฝงัเขม็ เป็นตน้ 

 

ประสบกำรณ์ปฏิบติังำนในโรงพยำบำลชุมชน (Community hospital experience) 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดใหแ้พทย์ประจ าบา้น (แผนการฝึกอบรมที่ใช ้

โรงพยาบาลเป็นฐาน) ตอ้งมกีารปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลชุมชนอย่างนอ้ย 2 เดือน เพื่อใหม้ปีระสบการณ์และเขา้ใจ

ระบบการท างานของโรงพยาบาลชุมชน สถาบนัร่วมการฝึกอบรม โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุขที่ร่วม

โครงการเช่น ร.พ.ปทมุธานี เป็นตน้ 

 

6.3.4 กจิกรรมและกำรเรียนรูใ้นหอ้งเรียน 

ภาควชิาเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ จดักิจกรรมใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมกีารเรียนรูใ้นหอ้งเรียน

ควบคู่ไปกบัการเรียนรูจ้ากการปฏบิตังิานอย่างสม า่เสมอ และเพยีงพอที่จะบรรลุวตัถปุระสงคท์ี่ต ัง้ไว ้โดยราชวทิยาลยัฯ 

มกีารจดักิจกรรมวชิาการอย่างนอ้ยครึ่งวนัต่อสปัดาห ์หวัขอ้กิจกรรมวชิาการทีจ่ดัมดีงัต่อไปนี้ 
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กำรเขำ้ร่วมประชุมวิชำกำร หรือประชุมปรึกษำผูป่้วย ไดแ้ก่ 
 

1. กำรประชุมภำยในภำควิชำ/หน่วยงำน เช่น 

 Morning report 

 Case conference 

 Morbidity / Mortality conference 

 Journal club 

 Topic discussion 

 2. กำรประชุมร่วมระหว่ำงหน่วยงำน เช่น 

 Interdepartmental conference 

 Interhospital conference 

 3. กำรบรรยำยดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวั เช่น 

 Principle of Family Medicine 

 Working with families 

 Common problems in family practice 

 Communication and counseling skills 

 Home care and chronic care in specific population 

 4. กำรสอนเรื่องกำรวิจยัและระบำดวิทยำทำงคลนิิก เช่น 

 Critical appraisal 

 Research methodology 

 Statistical analysis 

 Proposal writing 

 Manuscript writing 

 5. กำรสอนวิทยำศำสตรก์ำรแพทยพ์ื้นฐำนประยุกต ์ควำมรูท้ ัว่ไป และทกัษะกำรใชภ้ำษำองักฤษ 

 

6.3.5 ชุดกำรเรียนรู ้(Learning modules) ของแพทยป์ระจ ำบำ้นเวชศำสตรค์รอบครวั 
 

 สถาบนัไดก้ าหนดชุดการเรียนรู ้ตามกิจกรรมวชิาชีพที่เชื่อถือไวใ้จได ้(EPAs) รวมทัง้หมด 7 ชุดการเรียนรู ้

หลกั และ 36 ชดุการเรียนรูย้่อย) ดงันี้ 
 

1. การดูแลผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้น (Home care for patient and family) 

2. การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 

3. การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั (Care for patients with chronic diseases) 

4.การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค และการใหค้วามรูก้บัผูป่้วยและญาต ิระดบับคุคล , ครอบครวั ,และ ชมุชน   
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(Health promotion ,disease prevention and  health education for individual, family and community) 

5.สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยนอกทีค่รอบคลุมกลุม่ประชากรทุกช่วงวยั ท ัง้การรกัษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ ( 

Comphrehensive ambulatory care in all age groups: treatment, health promotion, disease prevention, 

rehabilitation) 

6.พฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัชมุชนและระบบสุขภาพในพื้นที่(System and community based practice) 

7.การท างานวจิยัดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัและสุขภาพปฐมภูม ิ( Research project )  

เนน้การเรียนรู ้ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบตัิ (Workshop: WS) โดยก าหนด 1 การประชุมเชิงปฏิบตัิ 

(workshop) ตอ้งใชเ้วลาอย่างนอ้ย 3 ช ัว่โมง 

โดยในบางเรื่องอาจใชก้ารบรรยายกลุม่ใหญ่แบบมปีฏสิมัพนัธ ์(Interactive Lecture: IL) 

จ ำนวนกำรประชุมเชิงปฏบิติั (modular learning) จ ำแนก 36 modules 

 Module 

1 2 3 4 5 6 7 total 

ปี 1 1 

IL01 

1 

IL02 

1 

IL03 

2 

IL04 IL06 

1 

IL05 

  6 

1 

WS07 

1 

WS08 

1 

WS09 

2 

WS10 WS12 

1 

WS11 

 2 

WS27 WS28 

8 

ปี 2 1 

WS13 

1 

WS14 

1 

WS15 

2 

WS16 WS18 

1 

WS17 

  6 

1 

WS19 

1 

WS20 

1 

WS21 

2 

WS22 WS24 

1 

WS23 

2 

WS25 WS26 

1 

WS29  

 

9 

ปี 3 1 

WS31 

1 

WS32 

1 

WS33 

2 

WS34 WS36 

1 

WS35 

 

 

1 

WS30 

7 

รวม 5 5 5 10 5 2 4 36 

 

หมำยเหต ุ 

กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วมการประชุมวิชาการ

ประจ าปีซึง่จดัโดยราชวทิยาลยัฯ รวม 3 ครัง้ แต่ละครัง้มรีะยะเวลา 3 วนั 

การประชุมวชิาการประจ าปีของแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ 1 (ทุกคนตอ้งเขา้ร่วม) เนื้อหาประกอบไปดว้ย  IL01-

06 ) 

การประชุมวชิาการประจ าปีของแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ 2 (แพทยป์ระจ าบา้นสามารถเขา้ร่วมการประชุมที่จดั

โดยราชวทิยาลยัฯ หรือทีจ่ดัโดยสถาบนัฝึกอบรมหลกั) เนื้อหาประกอบไปดว้ย WS13-18 
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การประชุมวชิาการประจ าปีของแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ 3 (แพทยป์ระจ าบา้นสามารถเขา้ร่วมการประชุมที่จดั

โดยราชวทิยาลยัฯ หรือทีจ่ดัโดยสถาบนัฝึกอบรมหลกั) เนื้อหาประกอบไป WS31-36 

ทัง้นี้  WS 07-12 และ WS 19-30 สามารถจดัใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที่ 1- 2 ไดต้ามความเหมาะสม 

ขึ้นกบัดุลยพนิิจของสถาบนัฝึกอบรม 

6.3.6 กำรเรียนรูแ้บบอืน่ 

 สถาบนัฝึกอบรมควรจดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมคีวามรูแ้ละเกิดทกัษะในเร่ืองต่อไปนี้ 

 จรรยาบรรณทางการแพทย ์

1. ความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยก์บัผูป่้วย การรกัษาความลบัของผูป่้วย การอนุญาตหรือ ยนิยอมรบัการ

ตรวจรกัษา การรกัษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชวีติ 

2. การปฏบิตัิต่อเพื่อนร่วมวชิาชีพและสงัคมโดยส่วนรวม ไดแ้ก่ การรายงานแพทยท์ี่บกพร่องต่อหนา้ที่ 

การประชุมทบทวนผลการรกัษาเพื่อพิจารณาปรบัปรุงวิธีการรกัษา อย่างต่อเนื่อง ขอ้ขดัแยง้ในเรื่อง

ผลประโยชนท์ี่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบวชิาชีพ เวชกรรม การใชท้รพัยากรทางการแพทยอ์ย่างคุม้ค่า 

และ ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรม ในการท างานทางการแพทย ์

 Clinical Teaching Skills 

 Communication Skills 

 การประเมินคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การป้องกันความเสี่ยง และความคุม้ค่าของการ

รกัษาพยาบาล 

 การบริหารดา้นการเงนิในงานการรกัษาพยาบาล 

 การศึกษาเพิม่เตมิดว้ยตนเอง 

  1. ทกัษะและวธีิการคน้หาขอ้มลูต่างๆ ทางวชิาการ (medical literature), การใช ้internet resource 

2. การประเมินการศึกษาวิจยั การออกแบบการวิจยั และการใชว้ิจารณญาณในการยอมรบัผลการ

ศึกษาวจิยัต่างๆ 

  3.  การตดัสนิใจในขอ้มลูต่างๆ ทางการแพทย ์และการน ามาปฏบิตัใินงานดูแลผูป่้วย 

6.3.7 กำรฝึกฝนหตัถกำร 

 สถาบนัฝึกอบรมมหีนา้ที่สอนและแนะน าแพทยป์ระจ าบา้นใหม้ีทกัษะในการท าหตัถการที่จ าเป็น โดยมกีาร

ตดิตามอย่างสม า่เสมอ 

6.3.8 กำรวิจยัทำงกำรแพทย ์ กำรพฒันำงำนดำ้นสุขภำพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภำพในพื้นท่ี และกำร

เขียนบนัทึกรำยงำนกำรดูแลผูป่้วยเป็นครอบครวัอย่ำงต่อเน่ือง 

 เพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมเรียนรูท้างดา้นทฤษฎเีกี่ยวกบัการวจิยัข ัน้พื้นฐานทางวทิยาศาสตรท์างการแพทย์

ทางคลนิิก หรือทางสงัคม และฝึกปฏิบตัิจริง สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมผีลงานการวจิยัทาง

การแพทยใ์นรูปของงานตพีมิพ ์การพฒันางานดา้นสุขภาพที่สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที ่และการเขยีน

บนัทกึรายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครวัอย่างต่อเนื่อง 
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 สำมำรถเผยแพร่งำนวิชำกำรใหเ้ป็นไปตำมมำตรฐำน กำรสง่งำนเพื่อสอบโดยใชร้ำยงำนวิจยัท่ีสง่ตีพมิพ ์และ

หลกัฐำนผลกำรตอบรบักำรตีพมิพ ์

6.4 กำรท ำวิจยั 

 แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวจิยัในรูปแบบต่อไปนี้อย่างนอ้ย 1 เร่ืองในระหว่างการปฏบิตังิาน 3 ปี โดยเป็น

ผูว้จิยัหลกัหรือผูน้ิพนธห์ลกั ไดแ้ก่ 

 งานวจิยัแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 

 งานวจิยัแบบ case-control  

 งานวจิยัแบบ experimental research หรือ randomized controlled trial 

 งานวจิยัแบบ systematic review หรือ meta-analysis  

 งานวจิยัเชงิคุณภาพ qualitative research 

 งานวจิยัดงักลา่วตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี้ 

1. ชื่อเรื่อง 

2. ความส าคญัและทีม่าของปญัหา 

3. จดุประสงคข์องการวจิยั 

4. วธีิการวจิยั 

5. ผลการวจิยั 

6. การวจิารณ์ผลการวจิยั 

7. เอกสารอา้งองิ 

8. บทคดัย่อ 

คุณลกัษณะของงำนวิจยั 

1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวจิยัที่ใชแ้นวคิดที่มกีารศึกษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ แต่น ามาคดั

แปลงหรือท าซ า้ในบริบทของสถาบนั 

2. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผู์ด้  าเนินงานวจิยัทกุคน ควรผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการวจิยั               ใน

คน / หรือ Good Clinical Practice (GCP) 

3. งานวจิยัทกุเรื่องตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของสถาบนั 

4. งานวจิยัทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวจิยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP หรือระเบยีบวจิยัที่ถูกตอ้งและเหมาะสมกบั

ค าถามวจิยั 

5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัย่อ 
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วิธีด ำเนินกำร 

สิ่งท่ีตอ้งปฏิบติัส ำหรบักำรด ำเนินกำรวิจยัท่ีเกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วย 

1. เมื่อไดร้บัการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวิจยัตามขอ้ตกลงโดย

เคร่งครดั 

2. เมือ่มกีารลงนามในเอกสารชี้แจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพือ่ใหย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั ตอ้งใหส้ าเนาแก่ผูป่้วยหรือผูแ้ทน

เก็บไว ้1 ชดุ 

3. ใหท้ าการระบใุนเวชระเบยีนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถงึสถานการณ์เขา้ร่วมงานวจิยัของผูป่้วย 

4. การตรวจหรือรกัษาเพิ่มเติมจากโครงการวจิยัที่ผ่านการอนุมตัิแลว้ โดยการกระท าดงักล่าวไม่ไดเ้ป็นส่วนหนึ่ง

ของการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกต ิไม่สามารถท าไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ทัง้สิ้น ยกเวน้ไดม้กีารระบแุละอนุมตัใินโครงการวจิยั

แลว้ และผูว้จิยัหรือคณะผูว้จิยัตอ้งเป็นผูร้บัผดิชอบค่าใชจ้่ายทัง้ทางตรงและทางออ้มทีเ่กิดขึ้นกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 

5. กรณีที่โครงการวิจยัก าหนดใหท้ าการตรวจหรือรกัษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรกัษาผูป่้วยตามปกติ หากมี

ผลลพัธท์ีอ่าจส่งผลต่อประโยชนใ์นการดูแลรกัษาผูป่้วย ใหด้ าเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัเพือ่วางแผน

แจง้ผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งรบัทราบต่อไป 

6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ใหร้ีบปรึกษาอาจารยท์ี่ปรึกษาโครงการวจิยั หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยั กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพื้นฐาน 3 ขอ้ของจริยธรรมทางการแพทยใ์นการ

ตดัสนิในคือ 
 

6.1 การถอืประโยชนส์ุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทกุขท์รมานกบัผูป่้วย 

6.2 การเคารพสทิธิของผูป่้วย 

6.3 การยดึม ัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ทีจ่ะไดร้บับริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน 

ขอบเขตควำมรบัผิดชอบ 

 เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์

ครอบครวัตอ้งบรรลุตามมาตรฐานคุณวุฒคิวามรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

ฉบบั พ.ศ. 2565 และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผูท้ี่จะไดร้บั

วุฒิบตัรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดงันัน้ สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรบัผดิชอบการเตรียมความพรอ้มใหก้บัแพทยป์ระจ า

บา้นของสถาบนัตนเองตัง้แต่การเตรียมโครงร่างการวจิยั ไปจนสิ้นสุดการท างานวจิยัและจดัท ารายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์

เพื่อน าส่งราชวิทยาลยัฯ ทัง้นี้  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงานชื่องานวิจยั อาจารยท์ี่ปรึกษา และความคืบหนา้ของ

งานวจิยั ตามกรอบเวลาทีก่  าหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ เพือ่ใหม้กีารก ากบัดูแลอย่างท ัว่ถงึ 

 

กรอบกำรด ำเนินงำนวิจยัในเวลำ 3 ปี (36 เดือนของกำรฝึกอบรม) 

 ทัง้นี้ เดอืนทีก่  าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาทีป่ระมาณการ อาจจะท าไดเ้ร็วกว่าหรือชา้กว่านี้ไดบ้า้ง โดยใหแ้ต่ละ

สถาบนัไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเตมิเองตามความเหมาะสม 
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 เดือนท่ี ประเภทกจิกรรม 

 6 จดัเตรียมค าถามวจิยัและติดต่ออาจารยท์ี่ปรึกษา 

 9 จดัท าโครงร่างงานวจิยั 

 12 สอบโครงร่างงานวจิยั 

 13 ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

ขอทนุสนบัสนุนงานวจิยัจากแหลง่ทุนทัง้ภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 

 15 เร่ิมเก็บขอ้มูล 

 21 วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั 

 30 จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ี่ปรึกษาปรบัแกไ้ข 

 31 ส่งงานวจิยั (Manuscript) ตพีมิพใ์นวารสารตามประกาศราชวทิยาลยัฯ 

33 ส่งรายงานวจิยัฉบบัเพือ่การตพีมิพ ์ (Manuscript) ต่อสถาบนั เพือ่ส่งต่อไปยงัราชวทิยาลยัฯ ใหท้ า

การประเมนิผล ส าหรบัประกอบคุณสมบตักิารเขา้สอบเพือ่หนงัสอือนุมตัแิละวุฒิบตัร เพือ่แสดงความรูค้วามช านาญใน

การประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั  

6.5 จ ำนวนปีและระดบัชัน้ของกำรฝึกอบรม 

    จ านวนปีการฝึกอบรมทัง้หมด 3 ปี ประกอบดว้ย 

   ระดบัชัน้ปีที ่1 เทยีบเท่าการฝึกอบรม 1 ปี 

   ระดบัชัน้ปีที ่2 เทยีบเท่าการฝึกอบรม 1 ปี 

   ระดบัชัน้ปีที ่3 เทยีบเท่าการฝึกอบรม 1 ปี 

6.6 กำรบริหำรกำรจดักำรฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรม มคีณะกรรมการซึ่งมหีนา้ที่รบัผดิชอบและอ านาจในการจดัการ การประสานงาน การบริหาร

และการประเมนิผล ส าหรบัแต่ละข ัน้ตอนของการฝึกอบรม รวมถงึการใหผู้ม้สี่วนไดส้่วนเสียที่เหมาะสมมสี่วนร่วมใน

การวางแผนงานฝึกอบรม  ประธานการฝึกอบรม/หลกัสูตรตอ้งมปีระสบการณ์ในการปฏิบตัิงานในสาขานัน้มาแลว้ไม่

นอ้ยกว่า 5 ปี และไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัฯ 

6.7 สภำวะกำรปฏบิติังำน 

 กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจไดก้ าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการ และ

การบริการดูแลผูป่้วย ทัง้ในหอผูป่้วยใน หอ้งตรวจผูป่้วยนอก และการเยี่ยมบา้น รวมถงึการอยู่เวรที่เกี่ยวขอ้งกบัการ

ฝึกอบรม ตลอด ระยะเวลาที่ฝึกอบรมทัง้สิ้น 3 ปี โดยมเีวลาการท างานในเวลาราชการวนัละประมาณ  8 ชัว่โมง และ

เวลาอยู่เวรนอกเวลาราชการไม่เกินเดือนละ 5 เวร( เฉพาะในช่วงที่หมนุเวยีนในบางแผนกที่บงัคบัอยู่เวร ) และอนุญาต
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ใหล้าพกัผ่อนไดปี้ละ 10 วนัท าการ หรือไม่เกิน 30 วนัท าการ ตลอดการศึกษาอบรม ในกรณีลาเกินกว่าก าหนดผูเ้ขา้รบั

การฝึกอบรมจะตอ้งขยายเวลาฝึกอบรมใหม้รีะยะเวลาการฝึกอบรมทัง้สิ้นไม่ต า่กว่า  150 สปัดาห ์จึงจะมสีทิธิไดร้บัการ

ประเมนิวุฒบิตัร ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถลาตามสิทธิข ัน้พื้นฐานของภาควชิาเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร. เช่น การ

ลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร การถูกเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศึกษาดูงานนอกสถานที่ ดา้นค่าตอบแทน 

ทางหลกัสูตรมกีารจดัตารางปฏบิตัิงานทัง้ในและนอกเวลาในอตัราส่วนที่เหมาะสม ส าหรบัแพทยท์ี่มตีน้สงักดัจะ ไดร้บั

เงนิค่าปฏบิตังิานลว่งเวลาตามระเบยีบของรพ.ตร. ส าหรบัแพทยอ์สิระจะไดร้บัค่าตอบแทนของรพ.ตร. 

6.8 กำรวดัและประเมินผลกำรเรียนรู ้ 

 การวดัและประเมนิผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 

6.8.1 กำรวดัและประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรมและกำรเลื่อนระดบัชัน้ปี 

 สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งจดัใหม้กีารประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม   ครอบคลุมทัง้ดา้น

ความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและกิจกรรมทางการแพทย ์ในมติต่ิางๆ ดงันี้ 

มติทิี ่1 การประเมนิกิจกรรมวชิาชพีที่เชื่อถอืไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities: EPAs) ตามที่

ก าหนดไว ้ในหลกัสูตร (ภาคผนวกที ่4) 

 มติทิี ่2 การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

มติทิี ่3 การรายงานประสบการณ์เรียนรูผู้ป่้วยจากการดูแลผูป่้วยต่อเนื่องที่บา้น  

มติิที่ 4 การรายงานความกา้วหนา้งานวจิยั และรายงานการพฒันางานดา้นสุขภาพที่สอดคลอ้งกบัชุมชนและ

ระบบสุขภาพในพื้นที ่

 มติทิี ่5 การเขา้ร่วมกิจกรรมประชมุวชิาการทางเวชศาสตรค์รอบครวั 

มติทิี ่6 การเขา้ร่วมการประชมุวชิาการ-ประชุมเชงิปฏบิตักิารดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัซึง่จดัโดยราชวทิยาลยัฯ 

มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism, interpersonal and communication skills โดย

อาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 

กำรบนัทึกขอ้มูลกำรประเมินผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมท ำโดย 

- ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม/ สถาบนัฝึกอบรม ท าการบนัทึกขอ้มูลในส่วนที่ เกี่ยวขอ้งลงใน logbook/ portfolio 

(ภาคผนวก 7) ตามทีร่าชวทิยาลยัฯ ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา 

 - สถาบนัฝึกอบรมสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั ท าการบนัทกึขอ้มลูการประเมนิผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในมติิที ่ 

 1-7 ทัง้รายบคุคลและรายสถาบนั เพือ่รายงานผลมายงัคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามทีก่ าหนด 

     ผลการประเมนิน าไปใชใ้นกรณี ต่อไปนี้ 

   1. เพือ่เลือ่นระดบัชัน้ปีของผูร้บัการฝึกอบรม 

  2. เพือ่ใชพ้จิารณาคุณสมบตัผูิเ้ขา้สอบเพือ่วุฒิบตัรฯ การประเมนิระหว่างการฝึกอบรมโดยสม า่เสมอและแจง้

ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมรบัทราบจะ ช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้ร ับการ

ฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึ้น 

โดยไดก้ าหนดและด าเนินการวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่ชดัเจนและสอดคลอ้งกบั ผลลพัธ์ 
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ผลสมัฤทธ์ิ การเรียนรูท้ี่พงึประสงคค์รอบคลุมทัง้ดา้นความรู ้ทกัษะ และเจตคติ โดยก าหนดวธีิและรูปแบบการวดัและ

ประเมินผล  มีการวดัและติดตามการปฏิบตัิงานของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทัง้ แบบ  Formative และ Summative 

assessment ในแต่ระดบัชัน้ปี โดยมอีาจารยท์ี่ปรึกษาช่วยใหข้อ้มูลป้อนกลบัแก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม เพื่อส่งเสริมและ

พฒันาการเรียนรูข้องผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมและเพือ่เลือ่นระดบัชัน้ โดยระบเุกณฑก์ารผ่านการประเมนิ ดงันี้  

 

1. Logbook ปี 1 ปี 2 ปี 3 

1.1 รายงานผูป่้วยต่อเนื่อง ( 

ประเมนิ จาก part HV) 

-สงัเกตการณ์ท า Home 

visit อย่างนอ้ย 2 ครัง้ 

- การดูแลต่อเนื่องผูป่้วย

เยี่ยมบา้นอย่างนอ้ย 1 

ราย (ประเมนิผ่านเกิน

รอ้ยละ 60) 

- สงัเกตการณ์ท า Home 

visit อย่างนอ้ย 2 ครัง้ 

- การดูแลต่อเนื่องผูป่้วย 

เยี่ยมบา้นอย่างนอ้ย 3 

ราย 

- มเีคสเขยีนรายงานได ้

อย่างนอ้ย 2 ราย 

- เขยีนรายงาน 2 ราย 

และส่งสรุปต่อใหแ้พทย์

ประจ าบา้นในสายร่วม

ดูแลต่อทกุราย 

- เป็น Supervisor ให ้

แพทยร์ุ่นนอ้งอย่างนอ้ย 5 

ครัง้ 

- น าเสนอ Grand round 

ผูป่้วย 2 ราย 

- คะแนนประเมนิการ

จดัการระบบเยี่ยมบา้น 

1.2 การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

(ประเมนิจาก Palliative 

Rotation) 

- เขา้ร่วม Morning 

conference กบั 

Palliative care มากกว่า

รอ้ยละ 80 

- เขา้ร่วม Morning 

conference กบั 

Palliative care มากกว่า

รอ้ยละ 80 

- ส่งรายงาน 1 เคส 

- ผ่านการประเมนิการ 

ปฏบิตังิานจากแผนก 

Palliative 

1.3 การใหค้ าปรึกษา สรา้ง

เสริมสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรงั 

- สงัเกตการณ์ท า 

Motivation Interview 

(MI) โดยอาจารยห์รือ

แพทยป์ระจ าบา้นรุ่นพี่

อย่างนอ้ย 2 ครัง้ 

- น าเสนอการดูแลแบบ

ผูป่้วย Patient care 

model (PCM) 

- CPG ส าหรบัแพทย ์1 

เรื่อง 

- เขา้ร่วมกิจกรรม 

Counseling ในหน่วย

ตรวจเวชศาสตร์

ครอบครวัหรือหน่วย 

PCU 

- น าเสนอการดูแลผูป่้วย

แบบ PCM 

- สรุป Case 1 รายทีดู่

ต่อเนื่องใน 1 ปี โดย

ตดิตาม อย่างนอ้ย 4 ครัง้ 

(ตดิตามทีห่อ้ง 

- เป็น Supervisor ให ้

แพทยร์ุ่นนอ้งท า 

Counseling หรือ

กิจกรรมใหสุ้ขศึกษาปี 4 

อย่างละ 2 ครัง้ 

- น าเสนอการดูแลผูป่้วย

แบบ PCM 
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- ท าสือ่การสอนดา้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพ 1 เรื่อง 

counseling 1 ครัง้) 

- รายงานเคสต่างแผนก 

PCM & Health 

education 

1.4 วจิยั - น าเสนอโครงร่างวจิยัต่อ 

คณะกรรมการฯและผ่าน 

จริยธรรม สิ้นเดอืน 

มถินุายน 

- เขยีนร่าง Manuscript 

ภายในสิ้นเดอืนมถินุายน 

- ส่งตพีมิพภ์ายในสิ้น

เดอืนกนัยายน 

- กรณีท าไม่ส าเร็จตอ้งท า

รูปเลม่เต็มเสร็จ ภายใน

ธนัวาคม 

1.5 เจตคติ - พบ อ.ทีป่รึกษา/วจิยั 

- ท าการบนัทกึและส่ง

เอกสารประเมนิตนเอง 

- จ านวนวนัทีม่า

ปฏบิตังิาน เกินรอ้ยละ 80 

และผ่านประเมนิ 360 

(MSF) 

- พบ อ.ทีป่รึกษา/วจิยั 

- ท าการบนัทกึและส่ง

เอกสารประเมนิตนเอง 

- จ านวนวนัทีม่า

ปฏบิตังิาน เกินรอ้ยละ 80 

และผ่านประเมนิ 360 

(MSF) 

- พบ อ.ทีป่รึกษา/วจิยั 

- ท าการบนัทกึและส่ง

เอกสารประเมนิตนเอง 

- จ านวนวนัทีม่า

ปฏบิตังิาน เกินรอ้ยละ 80 

และผ่านประเมนิ 360 

(MSF) 

1.6 โครงการชุมชน  - พบและส่งงานให ้อ.ที่

ปรึกษา และ อ.พีเ่ลี้ยงใน

ชมุชน 

- รายงานที่สมบูรณ์ให ้

อาจารยท์ี่ปรึกษาใน 1 

เดอืน หลงัออกชมุชน 

- รายงานทีพ่รอ้มส่งสอบ

บอรด์หรือใบประกาศการ

ผ่านการประเมนิโคงการ

ชมุชนจากราชวทิยาลยั 

2. การประเมนิ สมรรถนะ ปี 1 ปี 2 ปี 3 

 Logbook & Portfolio 

EPAs ตามชัน้ปี 

 

- Logbook & Portfolio 

EPAs ตามชัน้ปี 

- สอบประเมนิการขึ้นช ัน้

ปี OSCE , MCQ 

- Logbook & Portfolio 

EPAs ตามชัน้ปี 

- สอบประเมนิการขึ้นช ัน้

ปี MCQ & Spot 

diagnosis 

- Reflection การ

ปฏบิตังิานเปฌนหวัหนา้

แผนกบริการ 
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6.8.2 กำรสอบแกต้วัในแต่ละระดบัชัน้ปี 

มรีะบบการใหส้อบแกต้วัและแนวทางการอุทธรณ์ ท ัง้นี้ตอ้งส่งผลการพิจารณาใหร้าชวทิยาลยั โดยไม่เกิน

ระยะเวลา 2 เดอืนของรอบการอบรมชัน้ปีถดัไป 

 หลกัสูตรมรีะบบใหส้อบแกต้วัโดยท าการสอบซ่อมตาม Domain ทีไ่ม่ผ่านเกณฑไ์ด ้1 ครัง้ หากไม่สามารถ

ผ่านเกณฑห์ลงัการสอบซ่อม จะตอ้งฝึกอบรมในชัน้ปีเดมิ เกณฑก์ารซ่อมมดีงันี้ 

ดา้นที่ประเมนิ ระดบัที่ไม่ผ่าน ระดบัที่ตอ้งประเมนิซ า้ใหใ้หม่ใหผ้่าน

เกณฑข์ ัน้ต า่ 

ดา้นความรู ้(ขอ้สอบ MCQ , Short 

essay , OSCE) 

คะแนนรวมนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 หรือ

นอ้ยกว่าค่าเฉลีย่ของกลุ่ม 

สอบใหม่ตอ้งไดค้ะแนนมากกว่ารอ้ย

ละ 60 หรือผ่านค่าเฉลีย่ของกลุ่ม 

ดา้นทกัษะและการ ปฏบิตังิาน 

(Logbook & EPAs Portfolio) 

นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 หรือนอ้ยกว่า

ค่าเฉลีย่ของกลุม่ 

ใหป้ฏบิตังิานซ า้ในแผนกดงักลา่ว

และประเมนิใหม่ผลการประเมนิตอ้ง

ไม่ต า่กว่า B 

ดา้นทศันคตใินการ ฝึกอบรม 

(Logbook & EPAs Portfolio) 

นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 หรือ ระดบันอ้ย ใหท้ าการประเมนิตนเองใหม่ (Self 

reflection) และตดิตามที ่3-6 

เดอืน และประเมนิผ่าน Multi 

sources feedback 

 

ระบบอทุธรณ์ผลกำรวดัและประเมินผล 

 หลกัสูตรมีระบบอุทธรณ์ผลการประเมิน โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถท าหนงัสือหรือจดหมายเพื่อขอ

อุทธรณ์ผลการวดัและประเมนิผลแก่งานการศึกษาระดบัหลงัปริญญา ทัง้นี้คณะกรรมการจะน าเรื่องเขา้ประชุมแจง้ผล

การขออทุธรณ์ ภายใน 1 เดอืนหลงัประกาศผลสอบ 
 

6.8.3 เกณฑก์ำรยุติกำรฝึกอบรม 

 หลกัสูตรมเีกณฑก์ารยุตกิารฝึกอบรม เมือ่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเขา้เกณฑด์งัต่อไปนี้  

  1. การฝึกอบรมนัน้เป็นอนัตรายทางสุขภาพแก่ตวัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเอง 

  2. ผูเ้ขา้ร่วมกบัการฝึกอบรมไดก่้อใหเ้กิดอนัตรายแก่ ผูป่้วย อาจารยผู์ส้อนหรือร่วมงาน 

  3. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมท าผดิวนิยัรา้ยแรงของสถาบนัฯ รวมถงึการท าการใดๆทีผ่ดิ  

    กฎหมาย 

  4. ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแสดงเจตนารมณ์ขอยุติการฝึกอบรมโดยใหท้ าหนงัสอืแจง้แก่ 

คณะอนุกรรมการแพทยศาสตรศ์ึกษาระดบัหลงัปริญญา 

 ทัง้นี้กลุ่มงานฯ จะใหข้อ้มูลเรื่องการวดัและประเมนิผลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคู่มอืการฝึกอบรมที่มกีารแนะน า

และแจกใหแ้ก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกคนก่อนจะเริ่มการฝึกอบรม และมีการประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดย

สม า่เสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมรบัทราบเพื่อช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆ ของผูเ้ขา้รบั
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การฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึ้น 

6.8.4 กำรวดัและประเมินผลเพื่อหนังสอือนุมติัและวุฒิบตัร 

 การสอบเพือ่วุฒบิตัรและหนงัสอือนุมตัใิหเ้ป็นไปตาม ประกาศการสอบเพือ่วุฒบิตัรและหนงัสอือนุมตั ิ เพือ่

แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตรค์รอบครวัทีจ่ะประกาศในแต่ละปีซึง่เป็นไป

ตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสอือนุมตัแิละวุฒบิตัรเพือ่แสดงความรูค้วามช านาญในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.2552 (ภาคผนวก 9 หนา้ 245) และ ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออก

หนงัสอือนุมตัแิละวุฒบิตัรเพือ่แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม (ฉบบัที ่ 2) พ.ศ.2558 

(ภาคผนวก 10  หนา้ 258 ) 

 คุณสมบตัแิละหลกัเกณฑใ์นการสมคัรสอบเพือ่หนงัสอือนุมตั ิราชวทิยาลยัฯก าหนดใหเ้ป็นไปตามรายละเอียด

ในภาคผนวก 8 หนา้ 242 ) 

1) คุณสมบติัผูมี้สิทธ์ิเขำ้สอบ  

 - ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 

 - ผ่านการประเมนิความสามารถในกิจกรรมวชิาชพีตามสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกัในแต่ละ 

  ชัน้ปี (EPAs) 

 - สถาบนัฝึกอบรมรบัรองว่าเหน็สมควรใหผู้ร้บัการฝึกอบรมเขา้สอบ 

2) เอกสำรประกอบ 

 2.1 เอกสารรบัรองประสบการณ์ภาคปฏบิตั ิและผลผ่านการประเมนิ EPAs จากสถาบนัฝึกอบรม 

2.2 ประกาศนียบตัรการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการ หรือหนังสือรบัรองจากสถาบนัฝึกอบรม ( 36 

modules) 

  2.3 ผลงานวจิยั เงือ่นไขงานวจิยัเป็นไปตามประกาศราชวทิยาลยั โดย 

   2.3.1 มบีทความงานวจิยั Manuscript และใบรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน 

   มนุษย ์   

2.3.2 เอกสารแสดงหลกัฐานการส่งงานตพีมิพใ์นวารสารทีร่าชวทิยาลยัประกาศ 

  2.4 รายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครวัอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2 ราย 

  2.5 รายงานการพฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัชมุชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ 

  2.6 เอกสารรบัรองการปฏบิตังิานตามสมดุบนัทกึการปฏบิตังิาน/แฟ้มสะสมงาน 

3)  วิธีกำรประเมินประกอบดว้ย 

 3.1 การสอบขอ้เขยีน ตอ้งผ่านเกณฑท์ ัง้ 2 ส่วน คือ  

  3.1.1 ปรนยั (multiple choice question; MCQ) 

  3.1.2 อตันยั (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ)  

 3.2 ประเมนิภาคปฏบิตัปิระกอบดว้ย 

  3.2.1 การสอบ objective structured clinical examination (OSCE)  
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3.2.2 ผลการปฏบิตังิานจากสถาบนัฝึกอบรม เช่น สมดุบนัทกึการปฏิบตังิาน (Logbook) แฟ้มสะสม

ผลงาน (portfolio) หลกัฐานการผ่านการประเมนิความสามารถในกิจกรรมวชิาชพี (EPAs) 

3.3 การสอบปากเปลา่ /การสอบสมัภาษณ์เพือ่หนงัสอือนุมตัิและวุฒบิตัร 

 3.4 การประเมนิผลงานที่ก าหนดไดแ้ก่  

   - งานวจิยั  

   - รายงานการพฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัชมุชนและระบบสุขภาพในพื้นที ่ 

   - การประเมนิรายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครวัอย่างต่อเนื่อง 

 หมำยเหต ุ 

-กรณีที่มีเหตุสุดวิสยั เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อหรือกรณีอื่น ๆ อาจมีความ

จ าเป็นตอ้งปรบัเปลีย่นแผนการสอบใหม้คีวามเหมาะสมกบัสถานการณ์ดงักล่าว ท ัง้นี้ขึ้นกบัดุลยพินิจ

ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั โดยรายละเอียดและรูปแบบการ

สอบจะมกีารประกาศแจง้ในแต่ละปี 

-  เกณฑ์การพิจ ารณาตัดสินผลการประเมินใช ้เกณฑ์รอ้ยละ  60 หรือตามดุลยพินิ จของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

- แพทยป์ระจ าบา้น (แผน ก) ที่เขา้รบัการฝึกอบรมตัง้แต่ 23 เดือนเป็นตน้ไป และแพทยป์ฏิบตัิงาน

เพื่อการสอบวุฒิบตัร (แผน ข) ที่ผ่านการเพิ่มพูนทกัษะ 12 เดือน และเขา้รบัการฝึกอบรมตัง้แต่ 23 

เดือนเป็นตน้ไป สามารถเขา้สอบปรนยั (multiple choice question; MCQ) และอตันยั (modified 

essay question; MEQ essay, short answer question; SAQ) 

- แพทยป์ระจ าบา้น (แผน ก) ที่เขา้รบัการฝึกอบรมครบ 36 เดือน และแพทยป์ฏบิตัิงานเพื่อการสอบ

วุฒิบตัร (แผน ข) ที่ผ่านการเพิ่มพูนทกัษะ 12 เดือน และเขา้รบัการฝึกอบรมครบ 36 เดือน สามารถ

เขา้สอบภาคปฏบิตั ิไดแ้ก่ การสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

 

7 .กำรรบัและคดัเลอืกผูร้บักำรฝึกอบรม และกำรเทียบโอนผลกำรเรียนรู ้

เกณฑแ์ละวิธีกำรคดัเลอืกผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรม รวมทัง้กำรเทียบโอนผลกำรเรียนรู ้

 ในการรบัและคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสถาบนัฝึกอบรมตอ้งแสดงนโยบายและประกาศของสถาบนัเรื่อง

หลกัเกณฑแ์ละข ัน้ตอนในการรบัและการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม มปีระกาศแต่งตัง้คณะกรรมการคัดเลอืกของ

สถาบนั มเีกณฑก์ารคดัเลอืกแพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนัที่ไม่ขดัต่อแพทยสภา เพื่อท าใหเ้ชื่อม ัน่ไดว้่ากระบวนการ

คดัเลอืกมคีวามโปร่งใสเท่าเทยีมและยุติธรรม และมรีะบบอุทธรณ์ที่เหมาะสม การเทยีบโอนผลการเรียนรูส้ามารถท าได ้

ภายใตค้วามเหน็ชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

7.1 คุณสมบติัของผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรม 

 1) ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งมคีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้   

- ไดร้บัปริญญาแพทยศาสตรบณัฑติ หรือเทยีบเท่าทีแ่พทยสภารบัรองไดร้บัการขึ้นทะเบยีนประกอบ



 
 

43 | P a g e  
 

วชิาชพีเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 

- ผ่านการปฏบิตังิานตามโครงการเพิม่พูนทกัษะอย่างนอ้ย 1 ปี 

- มคีุณสมบตัติามประกาศส านกังานเลขาธิการแพทยสภาที่ 28/2558 เร่ืองการรบัสมคัรแพทย ์ประจ า

บา้น ประจ าปีการฝึกอบรม 2559  

- มหีนงัสอืยนิยอมจากตน้สงักดัและหนงัสอืยนิยอมใหร้บัตน้สงักดัเขา้ศึกษาฝึกอบรมแพทยป์ระ จ า

บา้นของส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข (งดเวน้ส าหรบัแพทยอ์สิระ)  

- ผูส้มคัรยื่นแสดงเอกสารหลกัฐานและหนงัสอืรบัรองครบถว้นตามประกาศแพทยสภา ภายใน 

ระยะเวลาทีก่  าหนด  

 2) มคีุณสมบตัคิรบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รบัการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 

 

 เกณฑแ์ละวิธีกำรคดัเลอืกผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรม รวมทัง้กำรเทียบโอนผลกำรเรียนรู ้

ในการรบัและคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม แสดงนโยบายและประกาศขอ งสถาบนัฝึกอบรมฯ เรื่อง

หลกัเกณฑแ์ละข ัน้ตอนในการรบัและการคดัเลือกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยมปีระกาศแต่งตัง้คณะอนุกรรมการคดัเลอืก

ของกลุม่งาน ฯ มเีกณฑก์ารคดัเลอืกแพทยป์ระจ าบา้น ทีไ่ม่ขดัต่อแพทยสภาเพือ่ท าใหเ้ชื่อม ัน่ไดว้่ากระบวนการคดัเลอืก

มีความโปร่งใสเท่าเทียมและยุติธรรมการเทียบโอนผลการเรียนรูส้ามารถท าไดภ้ายใตค้วามเห็นชอ บของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

หลกัเกณฑก์ำรคดัเลอืกผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรม 
 

 ใชก้ารสอบขอ้เขยีนชนิด MCQ และการสอบสมัภาษณ์แบบ Multiple mini interview (MMI) 

 

การสอบ คะแนนเต็ม เกณฑผ์่าน 

สอบขอ้เขยีนแบบประนยั (MCQ) จ านวน 50 ขอ้ 30 รอ้ยละ 60 

- การสอบขอ้เขยีนชนิด MCQ เป็นการวดัสมรรถนะพื้นฐาน (Competency) ดา้นความรู ้(Knowledge) โดยอา้งองิ

เนื้อหาจากเกณฑผู์ป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภาและเนื้อหาพื้นฐานทางดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัส าหรบั

แพทยป์ฏบิตัิท ัว่ไป 

สอบสมัภาษณ์แบบ Multiple mini interview (MMI) จ านวน 7 ขอ้ 70 รอ้ยละ 60 

-  สอบสมัภาษณ์แบบ Multiple mini interview (MMI) 

เป็นการวดัสมรรถนะพื้นฐาน (Competency) ดา้นความรู ้(Knowledge) ทกัษะ (Skill) และเจตคต ิ(Attitude) 

โดยอา้งองิเนื้อหาจากเกณฑผู์ป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมของแพทยสภาและเนื้อหาพื้นฐานทางดา้นเวชศาสตร์

ครอบครวัส าหรบัแพทยป์ฏบิตัทิ ัว่ไป รวมถงึองคป์ระกอบดา้นการฝึกอบรมอื่นๆ เช่น ปจัจยัดา้นสงัคมทีอ่าจมผีลการ

คงอยู่ในการฝึกอบรม (ครอบครวั ภูมลิ  าเนา ขอ้จ ากดัอื่นๆ) 

-  นโยบายไม่มขีอ้จ ากดัในการคดัเลอืกดา้นเพศ ศาสนา เชื้อชาติหรือปจัจยัที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการฝึกอบรม

โดยตรง รวมถงึกรณีทีม่ผูีส้มคัรมคีวามพกิารทีต่อ้งการความช่วยเหลอืพเิศษ หากความพกิารนัน้ไม่เป็นอปุสรรคต่อ

การฝึกอบรม 
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โดยใชเ้กณฑก์ารพจิารณามดีงันี้ 

 1) ผูเ้ขา้สอบคดัเลอืกจะมสีทิธ์ิไดร้บัการพจิารณาคดัเลอืกตอ้งไดผ้ลคะแนนสอบคดัเลอืกผ่านเกณฑด์งัน้ี 

 -  คะแนนการสอบขอ้เขยีนชนิด MCQ ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 

 -  คะแนนการสอบสมัภาษณ์ชนิด Multiple mini interview (MMI) ไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 

 2) ผูเ้ขา้สอบที่มสีทิธ์ิไดร้บัการพจิารณาคดัเลอืกตามเกณฑต์ามล าดบัดงันี้ 

 -  ผูท้ีม่ผีลคะแนนรวมสูงสุดตามล าดบัตามจ านวนทีร่บัสมคัรในแต่ละปีการศึกษาเรียงล  าดบัตามผูท้ี ่ 

           มคีะแนนรวมจากมากไปหานอ้ยจะเป็นผูไ้ดร้บัการคดัเลอืก 

 -  กรณีผูท้ี่สอบแข่งขนัไดม้คีะแนนสอบเท่ากนั ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสอบสมัภาษณ์มากกว่าเป็นผูท้ีอ่ยู่ใน 

           ล  าดบัทีด่กีว่า 

          - กรณีทีไ่ดค้ะแนนเท่ากนัท ัง้ขอ้เขยีนและสมัภาษณ์ จะใชม้ติลงคะแนนของคณะอนุกรรมการ 

           ก าหนดนโยบายการคดัเลอืกแพทยป์ระจ าบา้นเพือ่ตดัสนิผล 

 - หากมขีอ้พจิารณาอื่นๆ ถอือ านาจและมตขิองคณะอนุกรรมการก าหนดนโยบายการคดัเลอืก 

           แพทยป์ระจ าบา้น เป็นทีส่ิ้นสุด 

 

นโยบำยท่ียึดควำมเสมอภำคโปร่งใสและตรวจสอบได ้

 กลุม่งาน ฯ มแีนวทางนโยบายดา้นนโยบายทีย่ดึความเสมอภาค โปร่งใสและตรวจสอบไดด้งันี้  
 

 1) มกีารแต่งตัง้คณะอนุกรรมการก าหนดนโยบายการคดัเลอืกแพทยป์ระจ าบา้น ที่มสี่วนร่วมจากหลายภาค

ส่วน เช่น ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้น ตวัแทนจากแพทยศาสตรศึกษาของร.พ. 

2) มกีารก าหนดหลกัเกณฑค์ดัเลอืกแพทยป์ระจ าบา้นทีไ่ม่ขดักบัเกณฑข์องแพทยสภาและสอดคลอ้งกบัพนัธ

กิจของหลกัสูตร 

 3) มกีารประกาศคุณสมบตัิหลกัเกณฑแ์ละวธีิการคดัเลอืกบน Website ของโรงพยาบาลต ารวจ และ  เพือ่ให ้

เกิดการเขา้ถงึการประชาสมัพนัธอ์ย่างเท่าเทยีม 

 4) คณะอนุกรรมการคดัเลอืกแพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งลงนามในหนงัสอืรบัรองการปฏบิตัิหนา้ที่ประเดน็การไม่

มสี่วนไดส้่วนเสยีหรือผลประโยชนก์บัผูเ้ขา้รบัการคดัเลอืก ญาติหรือครอบครวั ของผูเ้ขา้รบัการคดัเลอืก (Conflict of 

interest) ก่อนเขา้รบัหนา้ที่ 

7.2 จ ำนวนผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมตำมศกัยภำพกำรฝึกอบรม 

ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย ก าหนดใหส้ถาบนัฝึกอบรมรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม

ได ้ในสดัส่วนทีก่ าหนดตามตารางต่อไปนี้ 
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จ ำนวนผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมต่อชัน้ปี 1 2 3 4 5 

จ านวนอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรม 2 3 4 5 6 

จ านวนผูป่้วยนอก ในการดูแลของแพทย ์

ประจ าบา้นทกุชัน้ปี ต่อปี 
900 1,800 2,700 3,600 4,500 

จ านวนครอบครวัทีไ่ดร้บัการเยี่ยมบา้น  

(ครัง้ต่อปี) 
20 30 30 30 40 

จ านวนกิจกรรมป้องกนัโรคและส่งเสริม 

สุขภาพในชุมชน (ครัง้ต่อปี) 
1 2 3 4 5 

จ านวนอาจารยส์าขาเฉพาะทาง      

อายุรแพทย ์(คน) 1 1 1 1 1 

กุมารแพทย ์(คน) 1 1 1 1 1 

ศลัยแพทย ์(คน) 1 1 1 1 1 

สูตนิรีแพทย ์(คน) 1 1 1 1 1 

แพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์(คน) 1 1 1 1 1 

 

จ ำนวนผูเ้ขำ้รบักำรฝึกอบรมต่อชัน้ปี 6 7 8 9 10 

จ านวนอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรม 8 9 10 11 12 

จ านวนผูป่้วยนอก ในการดูแลของแพทย ์

ประจ าบา้นทกุชัน้ปี ต่อปี 
5,400 6,300 7,200 8,100 9,000 

จ านวนครอบครวัทีไ่ดร้บัการเยี่ยมบา้น  

(ครัง้ต่อปี) 
40 60 60 60 80 

จ านวนกิจกรรมป้องกนัโรคและส่งเสริม 

สุขภาพในชุมชน (ครัง้ต่อปี) 
6 7 8 9 10 

จ านวนอาจารยส์าขาเฉพาะทาง      

อายุรแพทย ์(คน) 2 2 2 2 2 

กุมารแพทย ์(คน) 2 2 2 2 2 

ศลัยแพทย ์(คน) 2 2 2 2 2 

สูตนิรีแพทย ์(คน) 2 2 2 2 2 

แพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์(คน) 2 2 2 2 2 
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8. คณำจำรยแ์ละบคุลำกรสนับสนุนกำรฝึกอบรม 

8.1 คุณสมบติัของประธำนคณะกรรมกำรก ำกบัดูแลกำรฝึกอบรม 

1. เป็นแพทยซ์ึ่งไดร้บัวุฒิบตัร หรือหนงัสอือนุมตัิเพื่อแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั   

2. ปฏบิตังิานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัอย่างนอ้ย 5 ปีภายหลงัไดร้บัวุฒบิตัรหรือหนงัสอือนุมตั ิฯ  

8.2 คุณสมบติัและคุณวุฒิของอำจำรยป์ระจ ำแผนงำนกำรฝึกอบรม  

 ตอ้งมจี านวนอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรมปฏบิตังิานเต็มเวลาใหเ้พยีงพอ อาจใหม้อีาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาได ้โดย

มขีอ้ก าหนดดงันี้ 

 1 จ านวนอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาตอ้งไม่มากกว่ารอ้ยละ 50 ของจ านวนอาจารยเ์ต็มเวลา 

 2 ภาระงานของอาจารยแ์บบไม่เต็มเวลาแต่ละคนตอ้งไม่นอ้ยกว่ารอ้ยละ 50 ของภาระงานอาจารยเ์ต็มเวลา 

สถาบนัฝึกอบรมสมทบตอ้งมแีพทยพ์ี่เลี้ยงที่ไดร้บัวุฒิบตัรหรือหนงัสอือนุมตัิสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัอย่าง

นอ้ย 1 คน ทัง้นี้  อนุโลมใหส้ถาบนัฝึกอบรม มแีพทยผู์ไ้ดร้บัวุฒิบตัร/หนงัสอือนุมตัิ แสดงความรูค้วามช านาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาอื่น ไดแ้ก่ อายุรศาสตร ์ศลัยศาสตร ์กุมารเวชศาสตร ์ สูติ-นรีเวชวทิยา ศลัยศาสตรอ์อร์

โธปิดิกส ์ จกัษุวทิยา  โสตศอนาสิกวทิยา  เวชศาสตรฟ้ื์นฟู  จิตเวชศาสตร ์หรือ เวชศาสตรป้์องกนั ปฏิบตัิงานดูแล

รกัษาผูป่้วยทีภ่าควชิา/กอง/ฝ่าย เวชศาสตรค์รอบครวั (เวชปฏิบตัคิรอบครวั) หรือหน่วยงานทีร่บัผดิชอบงานในลกัษณะ

เดยีวกนักบัเวชปฏบิตัคิรอบครวัเป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 3 ปี ทดแทนอาจารยแ์พทยซ์ึง่ไดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรือวุฒิบตัร

ฯ สาขาเวชศาสตรค์รอบครวัได ้

สถาบนัฯ ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรมสอดคลอ้งกบัพนัธกิจ

ของแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตร ระบุคุณสมบตัิของอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรมที่ชดัเจน โดยครอบคลุมความช านาญที่

ตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบตัทิางวชิาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลนิิก 

สถาบนัฯ ระบุหนา้ที่ความรบัผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหว่างงานดา้นการศึกษา การวจิยั 

อาจารยต่์อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหเ้ป็นไปตามเกณฑท์ีแ่พทยสภาก าหนด 

สถาบนัฯ จดัใหม้กีารพฒันาอาจารยอ์ย่างเป็นระบบ และมกีารประเมนิอาจารยเ์ป็นระยะในกรณีทีส่ดัส่วนของ

อาจารยต่์อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ไดร้บัอนุมตัไิว ้ สถาบนัควรพจิารณาลดจ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมลงตาม

ความเหมาะสมเพือ่คงคุณภาพการฝึกอบรมไว ้  

 หลกัสูตรไดก้ าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรมทีส่อดคลอ้งกบัพนัธ

กิจของแผนงานฝึกอบรม โดยก าหนดคุณสมบตัิดงันี้  

- จบการศึกษาดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั (วุฒบิตัร หรือหนงัสอือนุมตั ิ ฯ) เป็นเกณฑข์ ัน้พื้นฐานและปฏบิตังิาน

ดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัอย่างนอ้ย 1 ปีภายหลงัไดร้บัวุฒิบตัรหรือหนงัสอือนุมตั ิฯ  

- มคีวามสามารถดา้นงานวจิยัและวชิาการโดยพจิารณางานวจิยัหรืองานวชิาการทีเ่คยเผยแพร่ 
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- มคีวามเป็นผูน้ าทางการสอนและสามารถท างานร่วมกบับคุลากรสุขภาพอื่นๆไดด้ ีโดยพจิารณาจาก ประวตัิการ

ท างานทีผ่่านมา และทศันคติต่อการเป็นอาจารยผู์ส้อนรวมถงึการใหค้ าปรึกษาดูแล 

- เป็นผูท้ี่มคีวามมุ่งม ัน่ในการสอนแพทยป์ระจ าบา้นรวมถงึนกัศึกษาแพทยแ์ละทมีสหวชิาชพีที่เกี่ยวขอ้งเป็นผูท้ีม่ี

ศกัยภาพในการพฒันาตนเองและเรียนรูต้ลอดชวีติ 

- มทีกัษะและประสบการณ์ในการท าเวชปฏบิตัใินหน่วยบริการปฐมภูมเิขตเมอืงและการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง  

- สนใจและมคีวามสามารถในท าวจิยัระดบัคลนิิกหรือแพทยศาสตรศึกษา 

- มทีกัษะและความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยนีวตักรรมส าหรบัการปฏบิตังิานและการเรียนการสอน 
 

หนำ้ที่และควำมรบัผิดชอบของอำจำรย ์ 
 

1) การสอน อาจารยม์หีนา้ที่ใหก้ารฝึกอบรม โดยมชี ัว่โมงบรรยายหรือควบคุมกิจกรรมทางวชิาการของแพทย์

ประจ าบา้น ฝึกอบรมภาคปฏบิตัใินการสงัเกตการณ์ตรวจผูป่้วยและรบัปรึกษาจากแพทยป์ระจ าบา้น 

 2) การใหค้ าปรึกษา สถาบนัการฝึกอบรมไดก้ าหนดอาจารยท์ี่ปรึกษาทัว่ไป การท าวจิยัและโครงการสรา้งเสริม

สุขภาพในชุมชนใหก้บัแพทยผู์ร้บัการฝึกอบรมทุกคน โดยมสีดัส่วนผูร้บัการฝึกอบรมต่ออาจารยท์ี่ปรึกษาไม่เกิน 3 ต่อ 

1 และระบุใหม้กีารพบอาจารยท์ี่ปรึกษาทัว่ไปอย่างนอ้ยเดือนละ 1 ครัง้ เพื่อรบัทราบปญัหาจากการฝึกอบรมและก ากบั

ดูแลความกา้วหนา้ในการฝึกอบรมดา้นต่าง ๆ โดยมหีลกัฐานการใหข้อ้เสนอแนะและลงชื่ออาจารยใ์น Log book และ 

Portfolio ของแพทยป์ระจ าบา้นทกุครัง้ 

 3) การพฒันาตนเองของอาจารย ์ภาควชิาก าหนดใหอ้าจารยท์กุคนตอ้งเขา้ประชมุวชิาการอย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

มหีน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของแพทยด์า้นแพทยศาสตรศ์ึกษาอย่างนอ้ยปีละ 15 หน่วยกิต รวมถึงมทีุนสนบัสนุน

การศึกษาต่อเนื่องของอาจารย ์

 4) การรบัการประเมนิ อาจารยต์อ้งเขา้รบัการประเมนิการปฏบิตัิงานจากคณะกรรมการร่วมที่ไดร้บัการแต่งตัง้

ของกลุม่งาน อย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

 ทัง้นี้อาจารยแ์พทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั จะตอ้งมหีนา้ที่ในการเรียนการสอนทัง้แพทยป์ระจ าบา้นและนกัศึกษา

แพทย ์ดงันัน้อาจารยแ์พทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัทุกคนในกลุ่มงานฯ จะตอ้งผ่านการฝึกอบรมดา้นแพทยศาสตรศ์ึกษา 

(Rookie Teacher Course) เป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 5 วนั และตอ้งเขา้ร่วมฝึกอบรมดา้นแพทยศาสตรศ์ึกษาเพื่อ

ทบทวนความรูท้กุ 5 ปี 

สถาบนัฝึกอบรมฯ ไดก้ าหนดใหอ้าจารยท์ุกท่านมภีาระงานดงันี้  

- อาจารยแ์พทยแ์ต่ละท่านจะไดร้บัมอบหมายใหเ้ป็นอาจารยท์ี่ปรึกษาทัว่ไปแก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 1-2 คน

ต่อปี มหีนา้ที่ใหค้ าแนะน าดา้นการศึกษา การฝึกอบรม และการใชช้ีวติท ัว่ๆ ไป รวมถึงแนะแนวทางการ

ประกอบวชิาชีพแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัในอนาคตแก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ตลอดระยะเวลา 3 ปีที่เขา้

ฝึกอบรม  

- อาจารยท์ี่ปรึกษาวิจยั บทบาททัว่ไปมีหนา้ที่ใหค้ าแนะน าดา้นการท างานวิจยัเพื่อสอบวุฒิบตัรตลอด

ระยะเวลา 3 ปี โดยเฉลีย่จะมเีวลาพบผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 3-6 ครัง้ ต่อปี 
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- อาจารยท์ี่ปรึกษาดา้นวชิาการและบริการ มตีารางอาจารยท์ี่ปรึกษาชดัเจนเวลาแพทยป์ระจ าบา้นออกตรวจ

ในคลนิิกต ารวจ สามารถปรึกษาดา้นวชิาการและบริการได ้

- เขา้ร่วม Conference กิจกรรมวชิาการ และใหค้ าปรึกษาแนะน าเร่ืองการดูแลผูป่้วยจากงานบริการ  

- ดา้นงานวจิยัภาควชิามกีารจดัสรรใหอ้าจารยแ์พทยท์ุกท่านไดม้เีวลาในการท างานวจิยัและวชิาการ ของ

ตนเอง1 วนั ต่อสปัดาห ์ 

- เป็นผูร้บัผิดชอบผูป่้วยนอกทัง้หมดในหว้งเวลาที่ปฏิบตัิงาน โดย การเป็นผูค้วบคุมดูแล (Supervision) 

การปฏบิตังิานของแพทยป์ระจ าบา้น แพทย ์เพิม่พูนทกัษะ  

- ภารกิจตามที ่ตร. รอ้งขอ เช่น ชมุชนสมัพนัธ ์สรา้งเสริมสุขภาพ บรรเทาสาธารณภยั การออกหน่วยแพทย์

ตดิตามพระบรมวงศานุวงศ ์

- คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรฯ มหีนา้ที่รบัผิดชอบต่อการพฒันาคุณภาพหลกัสูตรโดยมีกระบวนการ

ประเมินทบทวนปรบัปรุงและพฒันาคุณภาพหลกัสูตรตามวงรอบอย่างสม า่เสมอไดแ้ก่ การประชุม

กรรมการบริหารหลกัสูตรประจ าเดือนและการประชุม  ปรบัปรุงคุณภาพหลกัสูตรประจ าปีและมหีนา้ที่น า

ขอ้สรุปผลการด าเนินการพฒันาคุณภาพหลกัสูตรแจง้ในที่ประชมุกรรมการบริหารภาควชิา 

 

8.3 จ ำนวนอำจำรยผู์ใ้หก้ำรฝึกอบรมและศกัยภำพกำรฝึกอบรม 

 หลกัสูตรไดก้ าหนดอตัราส่วนของอาจารยต่์อผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมแต่ละระดบัชัน้ตามเกณฑท์ีร่าชวทิยาลยั

ก าหนด ในปจัจบุนัมจี านวนอาจารยใ์นภาควชิาเวชศาสตรค์รอบครวั  รพ.ต ารวจ :ซึง่ดูแลการฝึกอบรม โดยม ี

- อาจารยเ์ต็มเวลาจ านวน 7 ท่าน 

- อาจารยแ์บบไม่เต็มเวลา 2 ท่าน ไดแ้ก่ . พ.ต.อ.นิเวศ สงิหว์งษ ์และพ.ต.อ. อดศิกัดิ์      

ติบ๊หน่อ ซึง่มภีาระงานเกินกว่า 50%ของอาจารยเ์ต็มเวลาไดแ้ก่ งานออกตรวจOPD,งานสอน

แพทยป์ระจ าบา้นดูแลกิจกรรมวชิาการต่างๆ  ,ทีป่รึกษางานวจิยั เป็นตน้ 

ซีง่ทีม่หีนงัสอือนุมตั ิหรือวุฒิบตัรสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

- อาจารยผู์เ้ชี่ยวชาญทีจ่บสาขาอื่น ๆ.ในกลุม่งาน อกี 5 ท่าน  

จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมสีดัส่วนเป็นไปตามจ านวนอาจารยผู์ส้อนของสถาบนันัน้ซึ่งเป็นตามแนวทางของ

ราชวทิยาลยั ทางกลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ จงึก าหนดศกัยภาพการฝึกทีร่บัไดช้ ัน้ปีละ 6 คน   

 

จ านวนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมต่อชัน้ปี 6 

จ านวนอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรม 8 

จ านวนผูป่้วยนอกในการดูแลของแพทย์

ประจ าบา้นทกุชัน้ปี ต่อปี  

30,000 

จ านวนครอบครวัทีไ่ดร้บัการเยี่ยมบา้น (ครัง้

ต่อปี)  

40 

จ านวนกิจกรรมป้องกนัโรคและส่งเสริม 8 
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รำยช่ือคณะกรรมการหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล
ตำรวจ  โดยมีรายละเอียด คุณวุฒิและผลงานในภาคผนวก 11  

 

1. พ.ต.อ. กฤษฎา ตนัติไพบูลยว์งศ ์  นพ.(สบ 5) ว.ว.สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั    (ประธาน)  

2. พล.ต.ต.หญงิ พชัรีวรรณ  วเิศษสุมน นพ.(สบ 6)  ว.ว.สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั    (ทีป่รึกษาดา้นแพทยศาสตร)์ 

        Master of Science (Med. Ed.) Durham University UK 

3. พ.ต.อ. เกริกกมล   แยม้ประยูร  นพ.(สบ 5) อ.ว.สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั     (ทีป่รึกษา)  

      อ.ว.เวชศาสตรป้์องกนัแขนงสาธารณสุขศาสตร ์

4. พ.ต.อ.หญงิ ทศันีย ์ รวภีควตั นพ.(สบ 5)  ว.ว.สาขากุมารศลัยศาสตร ์     (กรรมการและเลขานุการ) 

5. พ.ต.อ.นิเวศ สงิหว์งษ ์  นพ.(สบ 5) ว.ว.สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั   ( กรรมการ ) 

6. พ.ต.อ.หญงิ จารุณี   ทพิยพ์ญาชยั นพ.(สบ 5) ว.ว.สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั   ( กรรมการ ) 

7. พ.ต.อ. อดศิกัดิ์      ติบ๊หน่อ      นพ.(สบ 4)         ว.ว.สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั   ( กรรมการ ) 

8. พ.ต.ท.วชัรสาร       รตันานนัท ์ นพ.(สบ 2) ว.ว.สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั   ( กรรมการ ) 

9. พ.ต.ต. ชาญวทิย ์    พนัธุท์อง นพ.(สบ 2) ว.ว.สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั   ( กรรมการ ) 

10.อาจารย ์พญ.นนัทรตัน ์ บญุญารชัต ์  ว.ว.สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั   ( กรรมการ ) 

8.4  นโยบำยระบบกำรพฒันำอำจำรย ์

 1) การพฒันาสมรรถนะทัว่ไปจากการประเมนิ 

  อาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรมมีหนา้ที่เขียนรายงาน และแผนการพฒันาสมรรถนะของตนเอง IDP 

(Individual Development Plan) ในการพฒันางานประจ า หรือพฒันาสมรรถนะตนเอง และแจง้ใหป้ระธานสถาบนั

ฝึกอบรมทราบ รวมถงึเขยีนโครงการการพฒันาตนเอง เพื่อของบประมาณ ในการพฒันา เช่น การฝึกอบรมระยะส ัน้ 

ขอ้ตกลงในการพฒันางานหรือโครงการทีร่บัผดิชอบ เป็นตน้ 

  หวัหนา้กลุ่มงานเวชศาสตรต์รอบครวั มหีนา้ที่สนบัสนุนกระบวนการพฒันาตนเอง เพื่อบรรลุตวัชี้วดั

ทีก่  าหนดไวข้องอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรม รวมถงึ ประเมนิผลการพฒันาของอาจารยใ์นรอบการประเมนิถดัไป 

 2.) การพฒันาสมรรถนะต่อยอด 

สุขภาพในชุมชน (ครัง้ต่อปี)  

จ านวนอาจารยส์าขาเฉพาะทาง 

อายุรแพทย ์(คน) 47 

กุมารแพทย ์(คน) 13 

ศลัยแพทย ์(คน) 36 

สูตนิรีแพทย ์(คน) 17 

แพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์(คน) 23 
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  อาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรม สามารถท าโครงการเพือ่ขอพฒันาสมรรถนะต่อยอด เช่น การขออนุมตัิลา

ศึกษาต่อในสาขาต่อยอดดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั เช่น Geriatric อาชีวเวชศาสตร ์และ Palliative care หรือการขอ

อนุมตัิลาศึกษาต่อดา้นบริหาร หรือขอทุนการศึกษาเพื่อลาศึกษาต่อต่างประเทศตามระเบยีบ ก.พ. หรือการลาศึกษาต่อ

ในระดบัมหาบณัฑิตหรือดุษฎบีณัฑิตทัง้ในและต่างประเทศ สถาบนัฝึกอบรม ฯ มหีนา้ที่ใหก้ารสนบัสนุนการฝึกอบรม

ดงักลา่วตามระเบยีบของทางราชการ 

  นอกจากนี้ สถาบนัฝึกอบรมฯ มนีโยบายใหอ้าจารยต์อ้งเขา้รบัการอบรมการเรียนการสอนดา้นแพทย

ศาตรศึกษา เป็นเวลา 2 วนั ในช่วงปีแรกหลงัจากไดร้บัการแต่งตัง้เป็นอาจารย ์และหลงัจากนัน้จะมกีารเขา้ร่วมประชุม

เพือ่ทบทวนความรูท้กุๆ 5 ปี และมกีารสนบัสนุนใหอ้าจารยแ์พทยข์อทุนการศึกษาดา้นแพทยศาสตรศึกษา 

9.กำรรบัรองวุฒิบตัร สำขำเวชศำสตรค์รอบครวั ใหมี้คุณวฒิุ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 

 การรบัรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบตัร (วว.) สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั ให ้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

นัน้ เป็นไปตามเงือ่นไขของกระทรวงการอุดมศึกษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม ถอืเป็นสทิธิส่วนบคุคลและของแต่

ละสถาบนัที่ใหก้ารฝึกอบรม โดยใหเ้ป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัที่ใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจ

ของแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ฏบิตังิานแต่ละรายดว้ย  หากแพทยป์ระจ าบา้นมคีวามประสงคด์งักลา่ว ตนเองจะตอ้ง

แจง้ใหส้ถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่าจะรบัการฝึกอบรมที่มโีอกาสไดร้บัท ัง้ วว.  และการรบัรอง

คุณวุฒดิงักลา่วให ้“เทยีบเท่าปริญญาเอก” 

 ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพื่อใหม้กีารรบัรองคุณวุฒิ วว.  

“เทยีบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันัน้มสีทิธ์ิที่จะไม่จดัการฝึกอบรมแบบที่มกีารรบัรองคุณวุฒิ ให ้“เทยีบเท่าปริญญา

เอก” ได ้สถาบนันัน้สามารถแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทราบตัง้แต่วนัเริ่มเปิดรบัสมคัรการคดัเลอืกเขา้เป็นแพทยป์ระจ า

บา้นไปจนถงึวนัที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการใหม้กีารรบัรอง วว.  ใหม้คีุณวุฒิดงักล่าว 

แต่มทีรพัยากรจ ากดั สถาบนันัน้สามารถตดิต่อขอความร่วมมอืจากอาจารยแ์ละทรพัยากรจากสถาบนัอื่นมาช่วยได ้

 การที่แพทยป์ระจ าบา้นสอบผ่านและมสีิทธ์ิไดร้บัวุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมตัิ สาขาเวชศาสตรค์รอบครวัแลว้ 

หากมคีวามประสงคจ์ะใหร้าชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัฯ ด าเนินการออกเอกสารเพือ่รบัรองว่า วุฒบิตัร สาขา

เวชศาสตรค์รอบครวั มคีุณวุฒิ “เทยีบเท่าปริญญาเอก” นัน้ จะตอ้งท าใหผ้ลงานวจิยัหรือส่วนหนึ่งของผลงานวจิยัที่ส่ง

มาใหร้าชวทิยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วว. ในครัง้นัน้ มลีกัษณะดงันี้ 

1. ผลงานวจิยัหรือส่วนหนึ่งของผลงานวจิยั ตอ้งไดร้บัการตีพมิพห์รืออย่างนอ้ยไดร้บัการยอมรบัใหต้ีพิมพ์

ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติทีม่คีุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ืองหลกัเกณฑ์

การพจิารณาวารสารทางวชิาการ ส าหรบัการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ 

2. กรณีงานวจิยัวารสาร ในสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั หากเป็นงานวจิยัแบบ systematic review และ 

meta-analysis โดยใหเ้พิ่มวงเลบ็ดว้ยภาษาองักฤษว่าเป็น systematic review และ meta-analysis 

เพือ่ใหเ้กิดความชดัเจน 
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3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขยีนบทคดัย่อ 

 การตีพมิพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติที่มคีุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ใหเ้ป็นบทความที่

ตพีมิพใ์นวารสารทีถู่กคดัเลอืกใหอ้ยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสาร

นานาชาติที่ใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมกีารตีพมิพว์ารสารฉบบันี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่ม

ออกอย่างชา้ในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ. 2006)โดยงานวิจยัตอ้งตีพิมพม์าไม่เกิน 5 ปีนบัจากวนัที่มีจดหมายขอให ้

พจิารณาคุณวุฒ ิ“เทยีบเท่าปริญญาเอก”  

    หมายเหตุ การรบัรองวุฒบิตัรใหม้คีุณวุฒเิทยีบเท่าปริญญาเอก สามารถยื่นขอเฉพาะวุฒบิตัร (วว.) เท่านัน้  

 

ในกรณีท่ี วว.  ของท่ำนไดร้บักำรรบัรองว่ำ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 

 ราชวทิยาลยัฯ แนะน าว่า หา้มใชค้ าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และหา้มเขยีน

ค าว่า ดร. น าหนา้ชื่อตนเอง แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใช ้วว.  ที ่ “เทยีบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใชใ้หท่้านเป็นอาจารย์

ประจ าหลกัสูตรการศึกษา อาจารยร์บัผดิชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารยค์ุมวทิยานิพนธ ์หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ า

สถานศึกษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศึกษาแสดงวุฒกิารศึกษาแยกกนัดงันี้ 

- มอีาจารย ์“เทยีบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก วว.  

- มอีาจารย ์“Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน 

ดงันัน้ วุฒิบตัรฯ ของท่านที่ไดร้บัการรบัรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมคี าว่า “เทยีบเท่าปริญญาเอก” ต่อทา้ยได ้

เท่านัน้ 

10 ทรพัยำกรกำรฝึกอบรม กำรบริหำรกจิกำร และกำรจดักำร  

 สถาบนัฯ ตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกบัทรพัยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการจดัการให ้

ครอบคลุมประเดน็ต่อไปนี้ 

- สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ ัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวชิาการที่ทนัสมยั 

สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดอ้ย่างเพียงพอ มอีุปกรณ์ส าหรบัฝึกอบรมภาคปฏิบตัิและมี

สิง่แวดลอ้มทางการศึกษาทีป่ลอดภยั   

- การคดัเลือกและรบัรองการเป็นสถานที่ส  าหรบัการฝึกอบรม จ านวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของผูป่้วย

หลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธข์องการเรียนรูท้ี่คาดหวงั ท ัง้การดูแลผูป่้วยนอก การดูแลผูป่้วยที่มารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล การดูแลผูป่้วยที่บา้น และการดูแลประชากรในชุมชน การเขา้ถงึสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลนิิกและการ

เรียนภาคปฏบิตัทิีพ่อเพยีงส าหรบัสนบัสนุนการเรียนรู ้

- สื่ออิเลก็ทรอนิกสส์ าหรบัการเรียนรูท้ี่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเขา้ถงึได ้มกีารใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสือ่สารใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมปีระสทิธิภาพและถูกหลกัจริยธรรม 

- การจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีร่วมกบัผูร่้วมงานและบคุลากรวชิาชพีอื่น 

- ความรูแ้ละการประยุกต์ความรูพ้ื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม  
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มกีารบูรณาการ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกบัการวจิยัอย่างเพยีงพอ 

- การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชใ้นการจดัท าแผนงานฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม 

และการประเมนิการฝึกอบรม 

- การฝึกอบรมในสถาบนัอื่น ท ัง้ในและนอกประเทศตามที่ระบุไวใ้นหลกัสูตร ตลอดจนระบบการโอนผลการ

ฝึกอบรม 

- สถาบนัฯ ตอ้งบริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบที่ก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรบั

สมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจ านวนที่รบั) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมนิผล และ

ผลลพัธข์องการฝึกอบรมที่พงึประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถงึการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐาน

อย่างเป็นทางการอื่นๆ ทีส่ามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

- สถาบนัฯ ตอ้งก าหนดหนา้ที่รบัผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม/

หลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

- สถาบนัฯ ตอ้งมบีุคลากรที่ปฏบิตัิงานและมคีวามเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของการ

ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆทีเ่กี่ยวขอ้ง การบริหารจดัการทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

- สถาบนัฯ ตอ้งจดัใหม้ีใหม้ีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้นอื่นๆที่

เกี่ยวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

  

10.1 สถำนท่ีในกำรฝึกอบรมแนะน ำ ทรพัยำกรท่ีสนับสนุนกำรเรียนรู ้

 

 หลกัสูตรจดัใหม้กีารฝึกอบรมในสถาบนัหลกั คือ โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลนวุติสมเด็จย่า โรงพยาบาล

ในสงักดักระทราวงสาธารณสุขทีร่่วมฝึกอบรม ซึง่มหีน่วยใหบ้ริการผูป่้วยที่หอ้งตรวจผูป่้วยนอก บริการเยี่ยมบา้นผูป่้วย 

และการดูแลผูป่้วยในร่วมกบักลุ่มงานอื่นของโรงพยาบาล ท าใหม้ีโอกาสในการเรียนรูภ้าคทฤษฎี และภาคปฏิบตัิ 

นอกจากนัน้แลว้หลกัสูตรยงัมรีะบบการเขา้ถงึขอ้มูลทางวชิาการทัง้รูปแบบต าราและวารสารวจิยั ผ่านทางหอ้งสมดุของ 

รพ.ตร. โดยเขา้ถงึไดจ้ากเวบ็ไซดห์อ้งสมดุรพ.ตร. โดยสามารถใชแ้ละเขา้ถงึสือ่การเรียนรูเ้หลา่นี้ทางระบบอเิลก็ทรอนิกส์

ท ัง้ทีอ่ยู่ภายในและภายนอกรพ.ตร. ท าใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมสามารถเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูทางวชิาการที่ทนัสมยั และสามารถ

ใชร้ะบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารไดอ้ย่างเพยีงพอ 

  

สิ่งแวดลอ้มของสถาบนัอบรมมคีวามปลอดภยั โดยจดัใหม้ ีกระบวนการจดัการความเสี่ยงที่ ครอบคลุมทุก

ความเสีย่งทีอ่าจส่งผลต่อความปลอดภยัของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ไดแ้ก่ 

 1. ดา้นความปลอดภยัภายใน  

- จดัใหม้เีจา้หนา้ทีร่กัษาความปลอดภยัโดยจา้งบริษทัภายนอกทีไ่ดม้าตรฐานตรงตามขอ้ก าหนด  ดา้น

ความปลอดภยัของ รพ.ตร. ดูแลตลอด 24 ช ัว่โมง มรีะบบประตูทางเขา้ส าหรบัเจา้หนา้ที ่มกีลอ้งวงจร

ปิดจบัภาพทัว่ท ัง้บริเวณ ตลอด 24 ชัว่โมง 

 2. ดา้นความปลอดภยัในการฝึกอบรม  
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- มีกระบวนการใหข้อ้มูลถึงดา้นความปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทยใ์นการฝึกปฏิบตัิงาน ผ่าน

กระบวนการปฐมนิเทศส าหรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทกุคน    

- มมีาตรฐาน HA มรีะบบก าจดัขยะอนัตรายทัว่ท ัง่คณะฯ โดยด าเนินการตามมาตรฐาน HA  

- มอีุปกรณ์ป้องกนั รายบุคคล (PPE) ส าหรบัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมทุกคน เช่น หนา้กากอนามยั   ถงุมอื 

เจลแอลกอฮอล ์

- มีหอ้งตรวจแยกโรคระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะไม่เขา้มาปะปนกบัการตรวจในแผนกอื่น  พรอ้ม

อปุกรณ์และหอ้งตรวจไดม้าตรฐานตามแผนกควบคุมโรคตดิเชื้อ  

 3. ดา้นความปลอดภ ัยขณะฝึกอบรมนอกสถานที่  ไดแ้ก่ ระหว่ างการเยี่ยมบา้นผู ป่้วย และออก 

    ปฏิบตัิงานที่โรงพยาบาลชุมชน สถานที่ต ั้งของของบา้นผูป่้วยจะถูกประเมินและส ารวจก่อนโดย  

    พยาบาลเยี่ยมบา้นก่อนมอบหมายใหผู้ ้ เขา้ร ับการฝึกอบรมไปฝึกปฏิบตัิทุกราย หากพบว่าอาจมี 

    ความเสี่ยงต่อความปลอดภ ัย ต่อร่างกายและทรัพย์สินของผู เ้ขา้ร ับการฝึกอบรมจะด าเนินการ 

    ยกเลิกการเยี่ยม เป็นตน้ ในการฝึกปฏิบตัิงานที่โรงพยาบาลชุมชน จะมีการจดั ปฐมนิเทศเรื่องความ  

    เสี่ยง การปฏิบตัิต ัวและความปลอดภยัก่อนออกไปฝึกปฏิบตัิงานทุกครั้ง และขณะที่ ฝึกปฏิบตัิที่ 

    โรงพยาบาลชุมชน ผู เ้ขา้ร ับการฝึกอบรมจะมีอาจารย์ผู ดู้แล คอยดูแลใหค้วามช่วยเหลือตลอด 

    ระยะเวลาการฝึก ปฏบิตัทิีโ่รงพยาบาลชมุชน 

  

กำรมีจ ำนวนผู ้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู ้ป่วยหลำกหลำยสอดคล ้องก ับผลส ัมฤทธ์ิของกำรเ รียน รู ้ท่ี 

       คำดหวงั 

ตารางแสดง แผนกและจ านวนผูป่้วย จากสถติขิอง รพ.ตร.ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 โรงพยาบาลต ารวจ 

(คน/ปี) 

เกณฑต์ามราชวทิยาลยัฯ

ก าหนด 

(ผูเ้รียน 6 คน) 

จ านวนผูป่้วยนอกทัง้หมด 712,634  

จ านวนผูป่้วย OPD ทัว่ไป 612,835 5400 

จ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเยี่ยมบา้น 393 40 

จ านวนผูป่้วยใน 14,951  

จ านวนกิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพโรคในชมุชน 11 โครงการ 8 

จ านวนอาจารยส์าขาเฉพาะทาง (คน) 123  

อายุรแพทย ์ 38 1 

กุมารแพทย ์ 14 1 

สูตนิรีเวชสูตแิพทย ์ 16 1 

ศลัยแพทย ์ 33 1 

แพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์ 22 1 
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10.2 สื่ออเิลก็ทรอนิกสแ์ละเทคโนโลยีสำรสนเทศ 

 

 กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ สนบัสนุนผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมใหส้ามารถใชร้ะบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ และการสื่อสาร โดยทางภาควชิาฯ ติดตัง้ใหม้จีุดกระจายสญัญาณ Internet Wi-Fi ทัว่ถึงทุกบริเวณของ

ภาควชิา และเขตหอพกัของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมสามารถเชื่อมต่อกบัระบบ Internet ได ้

ตลอดเวลา สามารถใช ้Internet ในการสื่อสารทัง้กบักลุ่มผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมดว้ยกนัเอง อาจารย ์และบุคลากรของ

ภาควชิา ผ่านเครือข่ายสงัคมออนไลน ์เช่น Line (มกีลุ่ม Line ของแพทยป์ระจ าบา้น และกลุ่ม Line ที่รวมแพทย์

ประจ าบา้น อาจารย ์และบุคลากร) มีระบบการเรียนรูผ้่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Tele-Conference เช่น 

program Zoom ซึง่ช่วยสนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมทีอ่อกไปฝึกปฏบิตัิงานต่างจงัหวดัสามารถเขา้เรียนรูอ้ภิปราย

ใน Conference ร่วมกบัเพือ่นในชัน้ปีได ้รวมถงึเป็นการเรียนรูเ้ร่ืองการดูแลผูป่้วยร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาล 

  

10.3 กำรจดัประสบกำรณ์ในกำรปฏบิติังำนเป็นทีมร่วมกบัผูร้่วมงำนและบคุลำกรวิชำชีพอืน่ 

 หล ัก สู ต รก า ร ฝึ กอบรมก า หนด ให ้ผู ้เ ข ้า ร ับก า ร ฝึกอบรมต ้อ ง ฝึ กปฏิบ ัติ ใ นบริ บทท า งคลินิ ก  

(Clinical setting) ที่หลากหลาย และมรีะยะเวลาที่เพียงพอตามขอ้ก าหนดของหลกัสูตร อนัไดแ้ก่ หอ้งตรวจผูป่้ วย

นอก, หอผูป่้วย คลนิิกเสริมสุขภาพ คลนิิกเฉพาะโรค ผูป่้วยเบาหวาน (Diabetes mellitus Education Program) 

คลนิิกชะลอไตเสือ่ม คลนิิกใหค้ าปรึกษาพฤติกรรมสุขภาพ คลนิิกเลกิบุหร่ี และการเยี่ยมบา้นร่วมกบัทมีเยี่ยมบา้น โดย

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมร่วมเป็นทีมในการดูแลสุขภาพผูป่้วย ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพที่หลากหลายไดแ้ก่ พยาบาล 

ผูช่้วยพยาบาล นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั นอกไปจากนี้ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดร้บัมอบหมายใหม้บีทบาท เป็น

ผูร่้วมคลนิิก ในชัน้ปีที่ 1 และ 2 และไดเ้ป็นหวัหนา้จดัการคลนิิกในชัน้ปีที่ 3 เพื่อสรา้งเสริมประสบการณ์การ ท างาน

ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมบีทบาทที่หลากหลายในทมีรกัษาพยาบาล 
 

10.4 ควำมรูแ้ละกำรประยุกตค์วำมรูพ้ื้นฐำนและกระบวนกำรทำงวิทยำศำสตรใ์นสำขำวิชำท่ีฝึกอบรมมีกำรบูรณำกำร

และสมดุลระหว่ำงกำรฝึกอบรมกบักำรวิจยั 

 

 มีการอบรมเพิ่มพูนทกัษะการท าวิจยั ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะไดบู้รณาการระหว่างความรูพ้ื้นฐานและ

กระบวนการทางวทิยาศาสตรใ์นช่วงข ัน้ตอนเริ่มตน้ของการท าวจิยั จากการทบทวนความรูพ้ื้นฐานทางดา้น การแพทย์

เวชศาสตรค์รอบครวัที่จะน ามาประยุกตใ์ชใ้นการคน้หาปญัหาของงานวจิยัและเขยีนเป็นโครงร่างวจิยั โดยมอีาจารยท์ี่

ปรึกษาวิจยัจะช่วยในการประเมินความถูกตอ้งของเนื้ อหาเพื่อท าการขอจริยธรรมทางการแพทยแ์ละด าเนินการ

ศึกษาวจิยัต่อไปซึง่แพทยป์ระจ าบา้นจะไดร้บัการเรียนใน หลกัสูตรประกาศนียบตัรบณัฑติชัน้สูง 

 หลกัสูตรจดัใหม้รีะยะเวลาของการฝึกอบรมดา้นการท าวจิยัสอดแทรกอยู่ในการฝึกอบรม ตลอดระยะเวลา 3 

ปี ซึ่งมที ัง้การเรียนรูแ้บบบรรยาย ฝึกปฏิบตัิ และท างานวจิยัร่วมกบัอาจารยท์ี่ปรึกษา โดยผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะได ้

รบัทราบแผนการด าเนินงานการติดตามและการน าเสนอวจิยัล่วงหนา้ในแต่ละปีการศึกษาเพื่อช่วยในการวางแผนและ

เตรียมความพรอ้มไดอ้ย่างเพยีงพอ 
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10.5 กำรน ำควำมเช่ียวชำญทำงแพทยศำสตรศึกษำมำใชใ้นกำรจดัท ำแผนกำรฝึกอบรม  

  กำรด ำเนินกำร ฝึกอบรม และกำรประเมินกำรฝึกอบรม 

 

 สถาบนัฝึกอบรมฯ ไดจ้ดัท าหลกัสูตร แผนการฝึกอบรม ด าเนินการฝึกอบรม และประเมนิผลการอบรม อย่าง

เป็นมาตรฐาน โดยตัง้อยู่บนพื้นฐานของแพทยศาสตรศ์ึกษา ดงันี้ 
 

.1 การจดัท าหลกัสูตรและแผนการฝึกอบรม มกีารตัง้คณะกรรมการเพือ่จดัท าหลกัสูตร 

ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น ประธานคณะกรรมการมปีระสบการณ์ในการพฒันาหลกัสูตรแพทยศาสตรศ์ึกษา 

  2 ด าเนินการฝึกอบรมมีการติดตามการด าเนินการฝึกอบรมเป็นประจ าทุก  3 เดือนเพื่อช่วย 

 สนบัสนุนใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมและผูส้อนสามารถผ่านปญัหาทีอ่าจเกิดขึ้นระหว่าง การฝึกอบรมได ้

3 ประเมนิผลการอบรม มรีะบบการประเมินผลเพื่อการพฒันาผ่านกลไกการประเมินผลระหว่าง

เรียน (Formative assessment) มแีนวทางในการประเมนิผลที่ ชดัเจนตรงกบัวตัถุประสงคข์องการเรียนรู ้

และเป็นมาตรฐานและเป็นธรรม ไดแ้ก่ การมีผูป้ระเมินมากกว่า 1 คน การวางแนวทางเพื่อสรา้งระดบั

มาตรฐานของผูป้ระเมนิ ใหต้รงกนั และการมรีะบบสอบซ่อม 

 
 

10.6 กำรฝึกอบรมในสถำบนัอืน่  ทัง้ในและนอกประเทศตำมท่ีระบไุวใ้นหลกัสูตร ตลอดจนระบบ    กำรโอน ผลกำร

ฝึกอบรม 

 สถาบนัอื่นที่มีส่วนร่วมในการฝึกอบรมอยู่ในส่วนวิชาบงัคบัเลือก (Selective) และวิชาเลือก (Elective) 

หลกัสูตรไดก้ าหนดใหม้กีารติดต่อกบัสถาบนัดงักล่าวไวล้่วงหนา้ เพื่อแจง้วตัถุประสงคข์องการเรียนรูแ้ละประเมนิผล 

เมือ่สิ้นสุดการฝึกอบรม ทัง้นี้ผลการประเมนินัน้จะใชเ้ป็นส่วนหนึ่งการประเมนิหลกัตลอดทัง้ปี 

 

11. กำรประเมินผลแผนงำนกำรฝึกอบรม 
 

 โดยผลการประเมนิจะไดร้บัการน าไปปรบัปรุงพฒันาแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตรผ่านการสมัมนาการเรียนการ

สอนแพทยป์ระจ าบา้นเป็นประจ าทุกปี เพื่อใหท้นัสมยัความตอบสนองต่อความตอ้งการของผูม้สี่วนไดส้่วนเสียอย่าง

แทจ้ริง 

 หลกัสูตรมแีนวทางการประเมนิผลแผนงานการฝึกอบรม โดยมอบหมายใหห้วัหนา้หลกัสูตรการฝึกอบรมเป็น

ประธานและมกีรรมการที่มหีนา้ที่ตดิตามเก็บขอ้มลูที่ใชใ้นการประเมนิผลของแผนงานฝึกอบรม จากผูม้สี่วนไดส้่วนเสีย

หลกัไดแ้ก่ อาจารยผู์ส้อน แพทยผู์เ้ขา้รบัการฝึกอบรม ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน/ทัว่ไป แพทยพ์ี่เลี้ยงในสถาบนั

ฝึกปฏิบตัิงาน ผูใ้ชบ้ณัฑิต และตวัแทนศิษยเ์ก่า ขอ้มูลดงักล่าวครอบคลุมในเรื่อง พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม 

ผลสมัฤทธ์ิการเรียนรูท้ี่พึงประสงค ์แผนฝึกอบรม ข ัน้ตอนการด าเนินงานของแผนฝึกอบรม การวดัและประเมินผล 

พฒันาการของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ทรพัยากรทางการศึกษา คุณสมบตัิของอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรม ความสมัพนัธ์
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ระหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ แผนงานฝึกอบรมร่วมและ

สถาบนัสมทบ และขอ้มลูการปรบัปรุง 

 มกีารแสวงหาขอ้มูลป้อนกลบั (feedback) เกี่ยวกบัการฝึกอบรมจาก ผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

เจา้หนา้ที่ผูร่้วมงาน และผูม้สี่วนไดส้่วนเสียหลกั โดยเฉพาะผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมที่จบไปปฏิบตัิงานในพื้นที่แลว้ 1 ปี 

(multi-source feedback) จะมกีารติดตาม ศกัยภาพในการท างานจากค าบญัชา (ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล) และตวัผู ้

เขา้รบัการฝึกอบรมที่จบไปแลว้ ว่าความรูท้กัษะที่ไดไ้ปเพียงพอต่อการปฏิบตัิงานจริงหรือไม่ และยงัคงมคีวามรูห้รือ

ทกัษะใดทีค่ิดว่าจ าเป็นและตอ้งการพฒันาเพิม่เตมิ ท ัง้นี้หลกัสูตรจะไดใ้ชเ้ป็นขอ้มลูในการพฒันาการเรียนการสอนต่อไป 

การประเมนิแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตรครอบคลุม 

1  พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตร     

2  ผลสมัฤทธ์ิการเรียนรูท้ีพ่งึประสงค ์     

3  แผนงานฝึกอบรม        

4  ข ัน้ตอนการด าเนินงานของแผนงานฝึกอบรม    

5  การวดัและประเมนิผล      

6  พฒันาการของผูร้บัการฝึกอบรม 

7  ทรพัยากรทางการศึกษา 

8  คุณสมบตัขิองอาจารยผู์ใ้หก้ารฝึกอบรม  

9  ความสมัพนัธร์ะหว่างนโยบายการรบัสมคัรผูร้บัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ  

10 แผนงานฝึกอบรมของสถาบนัอบรมร่วม/สถาบนัสมทบ 

11 ขอ้ควรปรบัปรุง 

 สถาบนัฯ จะรวบรวมขอ้มูลป้อนกลบัเกี่ยวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูเ้ขา้รบัการ

ฝึกอบรม นายจา้งหรือผูใ้ชบ้ณัฑติ และผูม้สี่วนไดส้่วนเสยีหลกั รวมถงึการใชข้อ้มูลป้อนกลบัเกี่ยวกบัความสามารถใน

การปฏบิตังิานของแพทยผู์ส้  าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมนิการฝึกอบรม/หลกัสูตร 

 

12. กำรทบทวนและพฒันำหลกัสูตรกำรฝึกอบรม 

 สถาบนัฝึกอบรมฯ จดัใหม้กีารทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นประจ าอย่างนอ้ยทกุ 5 ปี 

เพื่อปรบัปรุง กระบวนการโครงสรา้ง เนื้อหา ผลลพัธ ์และสมรรถนะของผูส้  าเร็จการฝึกอบรม รวมถงึการวดัและการ

ประเมนิผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม รวมถงึเทคโนโลยกีารศึกษาใหท้นัสมยัอยู่เสมอ ปรบัปรุงแกข้อ้บกพร่อง

ที่ตรวจพบ ใชข้อ้มูลป้อนกลบัจากผูร้บัการฝึกอบรม ผูใ้หก้ารฝึกอบรม ผูใ้ชบ้ณัฑติรวมถงึ สเตกโฮสเดอรต่์างๆ อย่าง

คลอบคลุมและน าผลการทบทวนไปพฒันาหลกัสูตรการศึกษาในปีการศึกษาถดัไป   
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13. กำรบริหำรกจิกำร ธุรกำร และบคุลำกรสนับสนุนกำรฝึกอบรม 

 งำนดำ้นธุรกำรเพื่อสนับสนุนกำรฝึกอบรม 
 

 สถาบนัฝึกอบรมฯ จดัใหม้บีคุลากรทีป่ฏบิตังิานธุรการ จ านวน 1 ท่าน เขา้ร่วมประชมุพฒันาความรูค้วามเขา้ใจ

งานดา้นคุณภาพการศึกษาที่จดัโดย ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา อย่างสม า่เสมอ จึงมคีวามรูค้วามสามารถที่เหมาะสม

เพื่อสนบัสนุนการด าเนินงานของการฝึกอบรม และกิจกรรมอื่นที่เกี่ยวขอ้งการบริหารจดัการที่ดีและการใชท้รพัยากรได ้

อย่างเหมาะสม 
 

 สำขำควำมเช่ียวชำญทำงกำรแพทยแ์ละหน่วยงำนสนับสนุนอืน่ 

 แผนงานฝึกอบรมไดท้ าการประสานเพื่อใหผู้เ้ขา้รบัการฝึกอบรมไดฝึ้กปฏิบตัิงานร่วมกบัสาขาความเชี่ยวชาญ

ทางการแพทย ์(เช่น แผนกการแพทยเ์ฉพาะทางทัง้สาขาหลกัและสาขารอง) และหน่วยงาน สนบัสนุนดา้นอื่นที่เกี่ยวขอ้ง

อย่างครบถว้น (เช่น องคก์รแพทย ์หน่วยบริการวชิาการหอ้งสมดุ เป็นตน้) สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศแพทย

สภาในการฝึกอบรม 

 

14. กำรประกนัคุณภำพกำรฝึกอบรม 

 

 สถาบนัฝึกอบรมฯ จดัใหม้ีการประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบนัฝึกอบรมเป็นประจ า2 ปี/ครัง้ 

ร่วมกนังานคุณภาพการศึกษาของคณะแพทยฯ์  รวมทัง้มกีารประกนัคุณภาพการฝึกอบรม โดยราชวทิยาลยัที่ก ากบัการ

ดูแลการฝึกอบรมตามระบบกลไกและแพทยสภาก าหนดทกุ 5 ปี 

15. กำรทวนสอบมำตรฐำนผลกำรเรียนรูข้องแพทยเ์ฉพำะทำง 

15.1 กำรทวนสอบมำตรฐำนผลกำรเรียนรูข้องแพทยข์ณะท่ีก ำลงัรบักำรฝึกอบรม 

  สถาบนัฝึกอบรมจดัท าการทวนสอบผลการเรียนรูท้ ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัิโดยสถาบนัฝึกอบรมมี

ระบบและกลไกในการด าเนินงานเกี่ยวกบัการทวนสอบ เพื่อพจิารณาความเหมาะสมของการใหค้ะแนนและการประเมนิ

ดว้ยวธีิอื่นทีก่  าหนดไว ้ตลอดจนการอุทธรณ์การประเมนิผลการเรียนรูข้องแพทยป์ระจ าบา้น ซึง่สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้ง

มกีารวางแผนและรายงานผลการทวนสอบต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทกุ 3 ปี 

15.2 กำรทวนสอบมำตรฐำนผลกำรเรียนรูห้ลงัจำกส ำเร็จกำรฝึกอบรม 

  สถาบนัฝึกอบรมด าเนินการตรวจสอบผลการเรียนรูใ้หค้รอบคลุมผลการเรียนรูทุ้กดา้นตามมาตรฐาน

คุณวุฒิความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัอย่างเป็นระบบ เพื่อประเมิน

ความส าเร็จของการผลติแพทยป์ระจ าบา้นที่มคีุณภาพ โดยมกีารประเมนิจากหลายแหล่ง รวมถงึการประเมนิโดยแหลง่

ฝึกผูใ้ชบ้ณัฑติ บณัฑติใหม่ และผูม้สี่วนไดส้่วนเสยี เพือ่เป็นการพสูิจนว์่าผูส้  าเร็จการศึกษามผีลการเรียนรูไ้ม่นอ้ยกว่าที่

ก าหนดไว ้
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16. ธรรมำภบิำลกำรและบริหำรจดักำร 
 

 เพือ่ใหเ้กิดธรรมาภบิาลในการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั กลุม่งานเวชศาสตร์

ครอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ จงึไดจ้ดัใหม้กีารบริหารจดัการหลกัสูตร ตามแนวทางดงันี้ 

 1. สถาบนัฝึกอบรมบริหารจดัการหลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบยีบที่ก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรบั

สมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม (เกณฑก์ารคดัเลอืกและจ านวนที่รบั) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมนิผล และ

ผลลพัธข์องการฝึกอบรมที่พงึประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถงึการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั หรือหลกัฐาน

อย่างเป็นทางการอื่นๆ ทีส่ามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดบันัน้ไดท้ ัง้ในประเทศและต่างประเทศ 

และติดตามผลสมัฤทธ์ิ ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ในระยะส ัน้เมื่อส าเร็จการศึกษาและระยะยาวหลงัออกไป

ปฏบิตังิานจริง 

 2. สถาบนัฝึกอบรมก าหนดหนา้ที่รบัผิดชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนการ

ฝึกอบรม/หลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

 3. สถาบนัการฝึกอบรมมบีุคลากรที่ปฏบิตัิงานและมคีวามเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการ

ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆทีเ่กี่ยวขอ้ง การบริหารจดัการทีด่แีละใชท้รพัยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

 4. สถาบนัฝึกอบรมจดัใหม้ใีหจ้ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนบัสนุนดา้นอื่นๆ ที่

เกี่ยวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

 

17.  กำรเผยแพร่หลกัสูตรท่ีมีคุณภำพและไดม้ำตรฐำนตำมกรอบมำตรฐำนคุณวุฒิ 

 17.1 สถาบนัไดผ้ยแพร่มาตรฐานคุณวุฒิความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม ( มคว.2 ) ใน

รูปแบบออนไลนห์รือเวบ็ไซตข์องโรงพยาบาลต ารวจและ ราชวทิยาลยัฯ  และ/หรือส่งรูปเลม่ใหร้าชวทิยาลยัตรวจสอบ  
 

  17.2 สถาบนัฝึกอบรมเผยแพร่หลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรม (มคว.2) ใหก้บัผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม และผูม้สี่วน

เกี่ยวขอ้งกบัการฝึกอบรม 
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ภำคผนวก 1 ควำมรูพ้ื้นฐำนสมรรถนะหลกัท ัง้ 6 ดำ้น 
 

ความรูพ้ื้นฐานสมรรถนะหลกัทัง้ 6 ดา้น ของแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัทีค่วรตอ้งม ีดงันี้  
 

1. การบริบาลผูป่้วย (Patient care) 

2. ความรูแ้ละทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 

3. ทกัษะระหว่างบคุคลและการสือ่สาร (Interpersonal and Communication Skills) 

4. การเรียนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(Practice-Based Learning and Improvement) 

5. วชิาชพีนิยม (Professionalism) 

6. การท าเวชปฏบิตัใิหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพ (System-Based Practice)  
 

ความรูพ้ื้นฐานส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะทัง้ 6 ดา้น โดยแบ่งตามสมรรถนะแต่

ละดา้น มดีงันี้ 

 
 

สมรรถนะดำ้นท่ี 1: กำรบริบำลผูป่้วย (Patient care)  
 

ความรูพ้ื้นฐานส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะประกอบดว้ย 

1.1 การเป็นแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั (Being a Family Physician) 

1.2 การปรึกษาดูแลในเวชปฏบิตัคิรอบครวั (The Family Practice Consultation)  

1.3 การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (Health promotion and disease prevention)  

1.4 การดูแลผูป่้วยใน (Inpatient care)  

1.5 การดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้น (Home Health Care) 

 
 

สมรรถนะดำ้นท่ี 2: ควำมรูค้วำมเช่ียวชำญ และควำมสำมำรถเพื่อน ำไปใชแ้กป้ญัหำของผูป่้วย ครอบครวั และชุมชน 

(Medical Knowledge and Skills)  

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะประกอบดว้ย 

2.1 วทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ของคนทกุกลุม่วยั 

2.2 ความรูค้วามสามารถในวชิาชพี และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั  

2.3 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family Oriented Approach)  

2.4 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชมุชน (Community Oriented Approach) 

 
 

สมรรถนะดำ้นท่ี 3: ทกัษะระหว่ำงบคุคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills)  

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะประกอบดว้ย 

3.1 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในเวชปฏบิตั ิ  

3.2 การสือ่สารกบัผูป่้วยเพือ่ร่วมกนัจดัล  าดบัความส าคญัของปญัหา 
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3.3 การสอน การเป็นพีเ่ลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลนิิก 

 
 

สมรรถนะดำ้นท่ี 4: กำรเรียนรูแ้ละกำรพฒันำจำกฐำนกำรปฏบิติั (Practice-Based Learning and Improvement) 

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะประกอบดว้ย 

4.1 การพฒันาตนเอง และการเรียนรูจ้ากการปฏิบตัิ (Practice-Based) ความคิดสรา้งสรรคต์ามหลกัวทิยาศาสตรใ์น

การสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ และพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

4.2 การเรียนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏบิตัิ 

4.3 การด าเนินการวจิยัทางการแพทย ์และสาธารณสุข 

4.4 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์และน าหลกัฐานเชงิประจกัษม์าประยุกตใ์ชใ้นเวชปฏบิตัิ 

4.5 การดูแลตนเองของแพทย ์(Physician health) 

 
 

สมรรถนะดำ้นท่ี 5: วิชำชีพนิยม (Professionalism) 

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะ มดีงันี้  

5.1 ธรรมาภบิาลทางคลนิิก 

5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย ์และการประยุกตใ์ชใ้นเวชปฏบิตั ิ 

5.3 แสดงใหเ้หน็ว่าการใหก้ารปรึกษาดูแลทีด่ ีตอ้งอาศยัเจตคติของความเป็นวชิาชพี (Professionalism)  

5.4 การสรา้งความเสมอภาคและการใหคุ้ณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing Diversity) 

 
 

สมรรถนะดำ้นท่ี 6: กำรท ำเวชปฏบิติัใหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภำพ (System-Based Practice)  

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะ มดีงันี้  

6.1 มคีวามรูเ้กี่ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 

6.2 มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการจดัการบริการปฐมภูม ิ(Primary Care Management) 

6.3 ภาวะผูน้ า (Leadership)  

6.4 การจดัการคุณภาพ (Quality management) 

6.5 ความปลอดภยัของผูป่้วย 

6.6 การจดัการขอ้มลูและเทคโนโลย ี(Information management and technology)  

6.7 การบริหารการเงนิและเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข (Financial management and health economics)  
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สมรรถนะดำ้นท่ี 1: กำรบริบำลผูป่้วย (Patient care) 

 

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะในดา้นนี้ ประกอบดว้ย 

1.1 กำรเป็นแพทยเ์วชศำสตรค์รอบครวั (Being a Family Physician) 

1.1.1 การดูแลผูป่้วยทีม่าดว้ยอาการหลากหลายและทุกสภาวะการเจบ็ป่วย 

1.1.1.1 ภาวะหรือโรคทีพ่บบ่อยในบริการปฐมภมู ิการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และส่งตรวจเพิม่เตมิ เ พื่ อ

ช่วยในการวนิิจฉยั และแนวทางการรกัษาโดยการใหย้าและไม่ใหย้า 

1.1.1.2 ระบาดวทิยาของโรคทีพ่บบ่อยในบริการปฐมภูม ิ

1.1.1.3 ผูป่้วยทีม่าดว้ยปญัหาเฉียบพลนัและเร้ือรงั และบทบาทในสถานการณ์ฉุกเฉินเมือ่จ าเป็น 

1.1.1.4 ผู ป่้วยที่มาในระยะที่อาการไม่ช ัดเจนหรือยงัไม่สามารถวินิจฉัยไดไ้ดแ้ก่การสงัเกตอาการ  

 การใหค้ าแนะน าผูป่้วย การส่งตรวจเพิม่เตมิ และเริ่มการรกัษาเบื้องตน้ 

1.1.1.5 ผูป่้วยระยะทา้ยและดูแลแบบประคบัประคอง  

1.1.1.6 การส่งตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสมโดยค านึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุม้ค่า และ 

 ความคุม้ทนุ 

1.1.1.7 ทกัษะในการใชก้ระบวนการตดัสนิใจเลอืกแนวทางการรกัษา  

1.1.1.8 แหลง่ขอ้มลูเก่ียวกบัการส่งตรวจเพิม่เตมิและทางเลอืกในการรกัษา  

1.1.1.9 การแพทยเ์ชงิประจกัษ ์และทกัษะในการคน้ควา้ขอ้มลู 

1.1.1.10 กลยุทธข์องการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 

1.1.2 การประสานการดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญหรือบคุลากรสหสาขา 

1.1.2.1 การส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญสอดคลอ้งตามภาวะหรือโรค 

1.1.2.2 การสือ่สารอย่างมปีระสทิธิภาพกบัผูป่้วยและบคุลากรสหสาขา 

1.1.2.3 การดูแลผูป่้วยร่วมกบัแพทยผู์เ้ชีย่วชาญหรือบคุลากรสหสาขา 

1.1.3 การบริการสุขภาพแก่ผูป่้วยโดยค านึงถงึแนวปฏบิตัิและขอ้จ ากดัตามสทิธิการรกัษาพยาบาลของผูป่้วย  

1.1.3.1 แนวทางการรกัษาทสีอดคลอ้งกบัสทิธิการรกัษาพยาบาลของผูป่้วย 

1.1.3.2 การจดัระบบการบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย และการตรวจสอบคุณภาพระบบบริการทีส่อดคลอ้งกบั สิทธิ

การรกัษาพยาบาล 

1.1.3.3 การใชเ้วชระเบยีนและขอ้มลูทางการแพทย ์

1.1.3.4 แนวทางสนบัสนุนการเขา้ถงึบริการของผูป่้วย 

1.1.3.5 การจดัการระดบัองคก์รเพือ่รองรบัการดูแลผูป่้วยดว้ยภาวะหรือโรคเร้ือรงั 

1.1.3.6 กระบวนการส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยบริการทตุยิภมู ิตตยิภูม ิและหน่วยอื่น 

1.1.3.7 การสื่อสารและประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ ก ับหน่วยบริการทุติยภูมิและ 

 ตตยิภูม ิ
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1.1.3.8 แนวทางการท างานทีม่ปีระสทิธิภาพและประสทิธิผล เช่น กลยุทธท์ีใ่ชส้  าหรบัความไม่แน่นอน ทีพ่บ

จากบริการปฐมภูม ิ 

1.1.3.9 การวางตนเป็นกระบอกเสยีงใหก้บัผูป่้วย เป็นผูน้ า ต่อรอง หรือประนีประนอม เพือ่ธ ารงไวซ้ึง่ สิทธิ

ของผูป่้วย 

   1.1.4 การวางตนเป็นกระบอกเสยีงใหก้บัผูป่้วยเป็นผูน้ าต่อรอง หรือประนีประนอม เพือ่ธ ารงไวซ้ึง่สทิธิของผูป่้วย 

1.2 กำรปรึกษำดูแลในเวชปฏบิติัครอบครวั (The Family Practice Consultation) 

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัควรมคีวามรูพ้ื้นฐานและทกัษะการใหค้ าปรึกษาดูแลในแต่ละสถานการณ์ได ้

ดงัต่อไปนี้ 

 

1.2.1 การใหค้ าปรึกษาดูแลแก่ผูป่้วย 

 1.2.1.1 ความเป็นปจัเจกบคุคล ความแตกต่างดา้นพฤตกิรรม ทศันคต ิอายุ เพศ เชื้อชาตแิละพื้น  

  ฐานทางสงัคม  

 1.2.1.2 การตอบสนองต่อความตอ้งการ ความคาดหวงัของผูป่้วยและเหตผุลทีผู่ป่้วยมาปรึกษาแพทย ์ 

 1.2.1.3 บทบาทและความรบัผดิชอบของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัทีค่วรมต่ีอผูป่้วย 

 1.2.1.4 การท าใหผู้ป่้วยเขา้ใจปญัหาความเจบ็ป่วยและแนวทางการดูแลรกัษา เพือ่ใหเ้กิดพลงัใจ  

  ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 

 1.2.1.5 การดูแลรกัษาโรคและความเจบ็ป่วยของผูป่้วยตามแนวปฏบิตัิทีไ่ดร้บัการยอมรบั  

  และสอดคลอ้งกบับริบทของผูป่้วย ครอบครวั และชมุชน   

 1.2.1.6 ความสมดลุระหว่างความตอ้งการดา้นสุขภาพส่วนบคุคล ขอ้มลูเวชปฏบิตัเิชงิประจกัษ ์   

  และระบบบริการสาธารณสุข 
 

1.2.2 การใหค้ าปรึกษาดูแลแก่ครอบครวั ญาต ิเพือ่น หรือผูดู้แลผูป่้วย 

 1.2.2.1 อทิธิพลของการเจ็บป่วยทีอ่าจส่งผลกระทบต่อคนรอบขา้งผูป่้วย 

 1.2.2.2 การรกัษาความลบัของผูป่้วย 

 1.2.2.3 การสนบัสนุนใหค้รอบครวั ญาต ิเพือ่น หรือผูดู้แลผูป่้วยเขา้มามสี่วนร่วมในการดูแล 
 

1.2.3 การใหค้ าปรึกษาดูแลแก่ผูร่้วมงาน 

 1.2.3.1 การท างานร่วมกบัทมีสหสาขาในทุกระดบับริการสุขภาพ 

 1.2.3.2 การท างานร่วมกบับคุคลในองคก์รอื่น เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่  

 1.2.3.3 การใหเ้กียรติและเหน็อกเหน็ใจผูร่้วมงาน  

1.3 กำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค (Health promotion and disease prevention) 

1.3.1 การดูแลและวางแผนร่วมกบัผูป่้วยในการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยค านึงถงึหลกัเหตุผลทางวชิาการ 

(evidence-based medicine) และความคุม้ค่า (cost-efficiency) 
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1.3.2 การตรวจคดักรองโรคและความเสีย่งทางสุขภาพ 

 1.3.2.1 โปรแกรมการตรวจคดักรองสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัเพศ วยั และความเสีย่งของแต่ละ  

   บคุคล 

 1.3.2.2 การประเมนิความเสีย่งต่อโรค (risk factor)เป็นรายบคุคล 

 1.3.2.3 การแปลผลการตรวจคดักรองโรคทีพ่บบ่อย 

 1.3.2.4 การวเิคราะหค์วามชกุของและความเสี่ยงของโรคทีพ่บบ่อยในชมุชน 

 1.3.2.5 การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความเชื่อมโยงกบัการรกัษาโรคและการ  

   ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

1.3.3 ประโยชนแ์ละความเสีย่งในการรบัวคัซนีและภูมคิุม้กนั 

1.3.4 การใหค้ าปรึกษาเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่สีย่งต่อสุขภาพ 

1.3.5 การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยค านึงถึงลกัษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครวั สงัคม ความเชื่อและ

วฒันธรรมทอ้งถิน่ 
 

1.4 กำรดูแลผูป่้วยใน (Inpatient care) 

1.4.1 การร่วมวางแผนและดูแลผูป่้วยในช่วงเชื่อมต่อ( Intermediate care) เพื่อการดูแลรักษาที่ ต่อเนื่อง  

ตัง้แต่ก่อนเขา้นอนทีโ่รงพยาบาล จนถงึก่อนออกจากโรงพยาบาล (Discharge care plan) 

1.4.2 การรบัปรึกษาผูป่้วยทีม่ปีญัหาซบัซอ้นหลายมติ ิตอ้งการการดูแลจากสหสาขาวชิาชีพ (Holistic care 

consultation) 

1.4.3 การดูแลเบื้องตน้ใหแ้ก่ผูป่้วยในตามบริบทของโรงพยาบาลชมุชน 
 

1.5 กำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น/กำรเยี่ยมบำ้น (Home Health Care) 

1.5.1 หลกัการของการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้น  

1.5.1.1 ความส าคญั ความหมาย วตัถปุระสงคข์องการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้น 

1.5.1.2 ขอ้บ่งชี้และชนิดของการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/การเยี่ยมบา้น 

1.5.1.3 บทบาทของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/การเยี่ยมบา้น 

1.5.2 การเตรียมการและการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/เยี่ยมบา้น 

1.5.2.1 การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกบัทมีรบัผดิชอบดูแลผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาล 

1.5.2.1 การวางแผนการเขา้เยีย่มบา้นเพือ่รกัษาต่อเน่ือง 
 

- การจดัเตรียมอปุกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบา้นตามความจ าเป็นในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยแต่ละราย  

- การจดัล  าดบัความส าคญัก่อนหลงั ตามความเสีย่ง ความรุนแรงของปญัหา และระยะเวลาทีเ่หมาะสม

ในการเขา้เยี่ยมบา้น 
 

1.5.3 การประเมนิ วนิิจฉยัและจดัการปญัหาร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวั 
 

1.5.3.1 การประเมนิการดูแลตนเองทีบ่า้นของผูป่้วย 
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1.5.3.2 การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องตน้ ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบา้น และส่งต่อ

 ผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล 

1.5.3.3 การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพิ่มเติม และการรกัษาโดยค านึงถึงขอ้จ ากดั ท ัง้ในส่วนความ

 เจบ็ป่วย อปุกรณ์และเทคโนโลยใีนผูป่้วยทีใ่หก้ารดูแลที่บา้น/เยี่ยมบา้น 

1.5.3.3 การประเมนิสภาพแวดลอ้มและความปลอดภยัทีบ่า้น 

1.5.3.4 การประเมนิภาวะเครียดของผูดู้แลทีอ่าจเกิดจากการดูแลผูป่้วยและการจดัการกบั ความเครียดที่

เกิดขึ้น 

1.5.3.5 แนวทางการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้น จากการตดัสินใจร่วมกนัระหว่างผูดู้แลรกัษาและ

 ผูป่้วยเป็นพื้นฐาน โดยตระหนักถึงวฒันธรรมของชุมชนที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อ

 อารมณ์ความรูส้กึและการตดัสนิใจของผูป่้วย 

1.5.3.6 ทกัษะการการคน้หาขอ้มลูทีจ่  าเป็น และทกัษะการสงัเกตสิง่แวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย 

1.5.3.7อปุกรณ์ช่วยเหลอืในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้นตามบริบทของผูป่้วยและของโรงพยาบาล  ตัวอย่ า ง เ ช่น 

การใช ้home oxygen therapy  เคร่ืองดูดเสมหะ อปุกรณ์ส าหรบัการฟอกไต ทางหนา้ทอ้ง และเครื่อง

พ่นยา 

1.5.3.8 ทกัษะการสื่อสารกับผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน รวมถึงบุคคลากรทางการแพทย์อื่นใน

 ระหว่างการเยี่ยมบา้น 

1.5.3.9 การบนัทกึขอ้มลูของผูป่้วยและครอบครวัในการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้นเพือ่ใชส้ือ่สาร กั บ

บคุลากรทางการแพทยท์ ัง้ในระดบัปฐมภูมดิว้ยกนัและต่างระดบั 

1.5.4 การท างานร่วมกบัทมีบคุลากรทางการแพทยส์หสาขาวชิา ในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/การเยี่ยมบา้น 

1.5.4.1 บทบาทของบุคลากรอื่นๆ ในทีมเยี่ยมบา้น (ตัวอย่างเ ช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบ ัด  

 นกัโภชนากร) 

 

1.5.4.2 การเป็นผูน้ าที่ดีในทีมเยี่ยมบา้นและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแล

 ผูป่้วยทีบ่า้น 

1.5.5 การจดับริการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/การเยี่ยมบา้นในบริการปฐมภูม ิ

1.5.5.1 ฐานขอ้มูลที่เกี่ยวกบัผูป่้วยในการเยี่ยมบา้นที่สามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่าง

 บคุลากรทางการแพทยใ์นแต่ละสาขา 

1.5.5.2 ขอ้จ ากดัของการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้นและแนวทางการแกไ้ข 

1.5.5.3 การพฒันาจดุมุ่งหมายในการดูแลผูป่้วยที่บา้นและชมุชน 
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สมรรถนะดำ้นท่ี 2:ควำมรูแ้ละทกัษะหตัถกำรทำงเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 

 

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะในดา้นนี้ ประกอบดว้ย 

2.1. วิทยำศำสตรก์ำรแพทยพ์ื้นฐำนของร่ำงกำยและจติใจของคนทกุกลุ่มวยั 

 2.1.1 วงชวีติของบคุคลและครอบครวั  

 2.1.2 จติวทิยาพฒันาการของมนุษย ์

 2.1.3 กลไกของความชรา 

2.2 ควำมรูค้วำมสำมำรถในวิชำชีพและเช่ียวชำญในสำขำเวชศำสตรค์รอบครวั 

2.2.1 การปรึกษาดูแลแบบองคร์วมกบัผูป่้วยอย่างเหมาะสม    

2.2.2 การบริหารเวลาในการปรึกษาดูแล 

2.2.3 ทกัษะการสือ่สารทีด่รีะหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 

2.2.4 ทกัษะการสือ่สารในการใหก้ารปรึกษาดูแลใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย 

2.2.5 การวนิิจฉยั และการวนิิจฉยัแยกโรครา้ยแรง 

2.2.6 การปรึกษาและดูแลอาการเจบ็ป่วยทีไ่ม่ชดัเจน 

2.2.7 การบูรณาการแพทยท์างเลอืกกบัการแพทยแ์ผนปจัจุบนั 

2.2.8 การส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วย 

2.2.9 การใชป้ระโยชนจ์ากการบนัทกึเวชระเบยีนเพือ่การดูแลผูป่้วยอย่างมปีระสทิธิภาพ 

2.2.10 การใชเ้วลาและประสานงานกบัแหลง่สนบัสนุนต่างๆเพือ่การดูแลรกัษาอย่างมคีุณภาพ 

2.3. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family Oriented Approach) 

2.3.1 การใหค้ าแนะน า ขอ้มลูสุขภาพและการสรา้งเสริมสุขภาพ แก่ผูป่้วยและครอบครวั 

2.3.1.1 การสือ่สารเกี่ยวกบัขอ้มลูทีต่รวจพบและทางเลอืกในการรกัษาใหก้บัสมาชกิใน         

ครอบครวัอย่างสม า่เสมอและชดัเจน 

2.3.1.2 การคน้หา รบัรู ้และเขา้ใจ ปญัหาความกงัวลของสมาชกิในครอบครวั 

2.3.1.3 การท าหนา้ทีข่องครอบครวัทีเ่ปลีย่นไป การดูแล และส่งต่อครอบครวัเพือ่รบัการรกัษา        

หากมคีวามจ าเป็น 

2.3.1.4 การกระตุน้ส่งเสริมและการประสานใหค้รอบครวัมสี่วนร่วมในการสรา้งเสริมสุขภาพ        

และป้องกนัโรคแก่คนในครอบครวั เช่น การสูบบหุรี่ การดื่มสุรา เป็นตน้ 
 

 

2.3.2 การประเมนิความรูส้กึ สุขภาพจติของสมาชกิในครอบครวัและใหก้ารสนบัสนุน  

2.3.2.1 การมสี่วนร่วมของสมาชิกครอบครวัในการดูแลผูม้ปีญัหาทางสุขภาพจิต 
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2.3.2.2 ผลกระทบของการมผูีป่้วยทางสุขภาพจิตที่มต่ีอบคุคลในครอบครวั 

 2.3.2.3 การสือ่สารกบับคุคลในครอบครวัเพือ่ใหเ้ป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจติ 

 2.3.2.4 ความรูส้  าหรบัครอบครวัในการสงัเกตอาการ การคดักรองและการดูแลเบื้องตน้ แก่ผู ้

 มปีญัหาทางสุขภาพจติในครอบครวั 

 2.3.2.5 การประคบัประคองครอบครวัในภาวะวกิฤตจิากผูท้ีม่ปีญัหาทางสุขภาพจติ 

 2.3.2.6 การคน้หาศกัยภาพของครอบครวั เพือ่ใหม้สี่วนร่วมในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของ 

 ผูป่้วย 

 2.3.2.7 การใหค้ าปรึกษาและค าแนะน าทีส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการ ความกงัวล และ  

 ความรูส้กึของครอบครวั 
 

2.3.3 ประเมนิครอบครวัอย่างเป็นระบบ และวางแผนเพือ่แกป้ญัหา  

 2.3.3.1 การประเมนิการท าหนา้ทีข่องครอบครวัอย่างเป็นระบบ 

 2.3.3.2 การสนบัสนุนสมาชกิทกุคนในครอบครวัโดยไม่มกีารเลอืกขา้ง 

 2.3.3.3 การช่วยใหส้มาชกิในครอบครวัมองเหน็ความจ าเป็นที่ตอ้งร่วมกนัแกไ้ขปญัหาที่ 

  เกิดขึ้นในครอบครวั 

 2.3.3.4 การร่วมคน้หาแนวทางแกป้ัญหาใหก้ ับสมาชิกในครอบครัว เกิดความเห็นร่วมที่                   

    ทกุคนยอมรบัได ้

2.3.4 แผนในการด าเนินการดูแลผูป่้วยและครอบครวัที่บา้น  

2.4 ดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community Oriented Approach) 

 ความรูแ้ละทกัษะทีใ่ชเ้พือ่ช่วยใหเ้กิดความสอดคลอ้งและสมดุลระหว่างความตอ้งการดา้นสุขภาพของตวั

บคุคลและของชมุชน ไดแ้ก่ 

2.4.1 ความตอ้งการดา้นสุขภาพของชมุชนโดยใชข้อ้มลูลกัษณะประชากรและระบาดวทิยา 

2.4.2 ความสมัพนัธก์นัระหว่างสุขภาพและสงัคม 

2.4.2.1 การใหบ้ริการทีเ่กี่ยวกบัผลกระทบของภาวะตราบาป (stigma) และการแยกตวัจาก 

 สงัคม 

2.4.2.2 ขอ้ขดัแยง้ทางจริยศาสตรข์องการใชย้าเพือ่สงบอาการผูป่้วยในเหตผุลทางสงัคม 

2.4.2.3 การจดัการภาวะความไม่เท่าเทยีมทางสงัคมได ้

2.4.2.4 การประเมนิองคก์รทางสงัคมและสุขภาพ ทัง้หน่วยราชการและเอกชน ที่มสี่วนในการดูแล

ผูป่้วยที่มปีญัหาทางสุขภาพจิต และใชก้ลไกทางสงัคมเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ประชาชน 

  2.4.2.5 การดูแลร่วมกบัหน่วยงานอื่นเพือ่ดูแลปญัหาพฤตกิรรมและสุขภาพจิตของประชาชน 

  โดยค านึงถงึบริบทสภาพแวดลอ้ม สงัคม วฒันธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชมุชน 

2.4.2.6 แผนงานพฒันาสุขภาพจติซึง่สะทอ้นถงึมมุมองของประชาชนในทอ้งถิน่ 
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2.4.3 ผลกระทบของความยากจน เชื้อชาต ิและการระบาดของโรคทอ้งถิ่นต่อสุขภาพของคนในชมุชน 

2.4.4 การส่งเสริมใหเ้กิดความเท่าเทยีมกนัในการรบับริการสุขภาพ 

2.4.5 ความส าคญัของการมขีอ้มลูระดบัหน่วยบริการและขอ้มลูของชมุชน เพือ่ใชใ้นการประกนัคุณภาพ      

ของหน่วยบริการ 

2.4.6 การช่วยใหเ้กิดความสอดคลอ้งของความตอ้งการดา้นสุขภาพของตวับคุคลและของชมุชน 

2.4.7 บทบาทของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดบัพื้นที่ 

2.4.8 การวางแผนจดักิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหแ้ก่ชมุชนโดยค านึงถงึบริบทของ 

     ชมุชนเป็นหลกั 

2.4.8.1 การบริหารจดัการระบบการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหแ้ก่คนในชุมชนโดยประสาน

ความร่วมมอืกบัชมุชนและหน่วยงานต่างๆ ในชมุชน 

2.4.8.2 การวางแผนจดักิจกรรมสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหแ้ก่ชุมชนโดยค านึงถึง  บริบท

ของชมุชน 

2.4.8.3 การส่งเสริมใหม้กีารคดัสรรบุคคลตน้แบบในชมุชนดา้นการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
 

2.4.9 นโยบายของรฐับาลในการดูแลสาธารณสุขชมุชนกบัการใหบ้ริการที่บา้นผูป่้วยตามบริบทของ      

       ชมุชน 

  2.4.9.1 การพฒันาองคค์วามรูด้า้นต่างๆ ตวัอย่างเช่น การจดัการ การบริการ การ  

  ตดิต่อสือ่สาร มาใชท้ างานในพื้นทีท่ีร่บัผดิชอบ 

  2.4.9.2 การรูจ้กัชุมชน แหลง่ช่วยเหลอืของชมุชนและวธีิการเขา้ถงึ 

  2.4.9.3 แนวทางทีเ่หมาะสมในการเยี่ยมบา้นทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละชมุชน 

 2.4.9.4 แผนกลยุทธเ์พือ่สรา้งเครือข่ายในการเยี่ยมบา้นแต่ละชมุชนไดอ้ย่างเหมาะสม 

 2.4.9.5 บทบาทของอาสาสมคัรชมุชนในการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้นได ้

 

สมรรถนะดำ้นท่ี 3: ทกัษะระหว่ำงบคุคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 

 

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะในดา้นนี้ ประกอบดว้ย 

 3.1.1 การคน้หาทัง้โรคและความเจบ็ป่วยของผูป่้วย 

 3.1.2 การดูแลแบบองคร์วม โดยปรบัตามบริบทของวฒันธรรม  

 3.1.2.1 การใหคุ้ณค่า และความเชื่อ ของบคุคล ครอบครวั สงัคม และวฒันธรรมที่  

 หลากหลาย 

 3.1.2.2 บริบทของวฒันธรรมและความเชื่อของผูป่้วยทีม่ผีลต่อการดูแลสุขภาพและบริการ ท า ง

การแพทย ์

3.1. กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงในเวชปฏิบติั   
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 3.1.3 การสรา้งความสมัพนัธท์ีด่ีระหว่างผูป่้วยและแพทยแ์ละการยอมรบัในตวัตนของผูป่้วย 

 3.1.3.1 การดูแลโดยเคารพในตวัตนของผูป่้วย 

 3.1.3.2 การสือ่สารกบัผูป่้วยโดยสะทอ้นใหเ้หน็ตวัตนและความตอ้งการทีแ่ทจ้ริงของผูป่้วย 

 3.1.3.3 การสรา้งความสมดุลของความรูส้กึต่อกนัและระยะห่างทีเ่หมาะสมระหว่างแพทย ์ และ

ผูป่้วย 

 3.1.4 การดูแลอย่างต่อเนื่องตามความตอ้งการของผูป่้วย การติดตามและประสานเมื่อไดส้่ง ต่อ

 ผูป่้วยไปรบัการรกัษาทีอ่ื่น  

 3.1.4.1 ความต่อเนื่องทีเ่กี่ยวกบับคุคล ความต่อเนื่องของขอ้มลูในการมารบับริการแต่ละครัง้ ข อ ง

ผูป่้วย  

 3.1.4.2 การช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจและปรบัตวัต่อปญัหาที่ส่งผลกบัการด าเนินชวีติอย่างต่อเนื่อง 

 3.1.4.3 การบนัทกึขอ้มลูการเจ็บป่วยอย่างมปีระสทิธิภาพสามารถใชต้ดิตามดูแลในระยะยาว

 แมว้่าจะมกีารเปลีย่นแปลงบคุลากรผูดู้แล 

3.2.   กำรสื่อสำรกบัผูป่้วยเพื่อร่วมกนัจดัล ำดบัควำมส ำคญัของปญัหำ 

 3.2.1 การคน้หาความคิด ความกงัวล และความคาดหวงัของผูป่้วย บูรณาการไปกบัมุมมองการดูแลโดย

แพทย ์เพือ่ท าใหเ้กิดความเหน็ร่วมกนัและการก าหนดแผนการรกัษา 

 3.2.2 การสรา้งความร่วมมอืระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 

3.3. กำรสอน กำรเป็นพี่เลี้ยง และกำรเป็นท่ีปรึกษำทำงคลนิิก 

 3.3.1 หลกัการและจิตวทิยาการเรียนแบบผูใ้หญ่ 

 3.3.2 รูปแบบการเรียนรูท้ีแ่ตกต่างกนัของแต่ละบคุคล การวเิคราะหค์วามตอ้งการของผูเ้รียนและการออกแบบ

รูปแบบ/กระบวนการเรียนรูท้ีเ่หมาะกบัความตอ้งการเฉพาะของผูเ้รียน 

 3.3.3 แนวทางวธีิการสอนโดยผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง 

 3.3.4 การวางแผนและประเมนิโครงสรา้งการสอนทีเ่หมาะกบัสิง่ทีผู่เ้รียนน่าจะไดเ้รียนรู ้ 

 3.3.5 การจดัการเรียนการสอนแบบกลุม่ย่อย (small group) 

 3.3.6 การน าเสนอการสอนทีม่ปีระสทิธิภาพเหมาะสมกบัผูฟ้งั สรา้งปฏสิมัพนัธแ์ละการมสี่วนร่วมของผูฟ้งั 

 3.3.7  การผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ ของจดัการเรียนการสอนเขา้ไปในการจดับริการ และความรูท้าง

เทคโนโลยสีารสนเทศทีน่ ามาใชใ้นการสอน 

 3.3.8  การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเพือ่การปรบัปรุงอย่างมปีระสทิธิภาพส าหรบัเพือ่นร่วมงาน 

 3.3.9  หนา้ที่และจุดมุ่งหมายของการเป็นพี่เลี้ยงท ัง้ในดา้นปฏิบตัิงานและดา้นการเรียนการสอน ระบุความ

แตกต่างในประเดน็ของของประโยชนท์ี่ไดร้บัและขอ้จ ากดัระหว่างการเป็นพีเ่ลี้ยงและ  ก า ร เ ป็ น ที่

ปรึกษา (อย่างเป็นทางการและไม่เป็นเป็นทางการ)  

 3.3.10  การสรา้งปฏสิมัพนัธร์ะหว่างกิจกรรมการสอนกบัการใหข้อ้มลูยอ้นกลบัระหว่างปฏบิตังิาน 

 3.3.11  การแสวงหาและเรียนรูแ้นวทางปรบัปรุงสมรรถนะดา้นการสอนจากเสยีงสะทอ้นของผูเ้รียน 
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 3.3.12  ทกัษะการพูดในทีช่มุชน 

 3.3.13  จติวทิยาการใหร้างวลัและการลงโทษเพือ่กระตุน้การเรียนรู ้

 

 

สมรรถนะดำ้นท่ี4: กำรเรียนรูแ้ละกำรพฒันำจำกฐำนกำรปฏบิติั (Practice-Based Learning and 

Improvement) 

 

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะในดา้นนี้ ประกอบดว้ย 

4.1 กำรพฒันำตนเอง และกำรเรียนรูจ้ำกกำรปฏิบติั (Practice-Based) ควำมคิดสรำ้งสรรคต์ำมหลกัวิทยำศำสตรใ์น

กำรสรำ้งองคค์วำมรูใ้หม่ และพฒันำระบบบริกำรสุขภำพ 

 

 4.1.1 การเรียนรูจ้ากการท าเวชปฏบิตั ิ(Practice based learning) 

 4.1.2 การรวบรวมความรูแ้บบฝงัลกึ (Tacit Knowledge) และความรูช้ดัแจง้ (Explicit Knowledge)         

ในองคก์ร 

 4.1.3 การมสี่วนร่วมในกระบวนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

 

4.2 กำรเรียนรูแ้ละเพิ่มประสบกำรณ์ไดด้ว้ยตนเองจำกกำรปฏิบติั 

 

 4.2.1 การเรียนรูจ้ากประสบการณ์ (Experiential learning) 

 4.2.2 การเป็นผูป้ฏบิตัทิี่เรียนรูจ้ากการสะทอ้นคิด (Reflective practitioner) 

 4.2.3 การเสริมประสบการณ์ การเรียนรูต่้อเนื่อง ในเร่ืองทีส่นใจและช่วยส่งเสริมการท าเวชปฏบิตัิ 

4.3 กำรด ำเนินกำรวิจยัทำงกำรแพทย ์และสำธำรณสุข 

 4.3.1 ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะดา้นงานวจิยั  

 4.3.1.1 การคน้หาเอกสารงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้ง 

 4.3.1.2 การวพิากษง์านวจิยั 

 4.3.1.3 การตัง้กรอบแนวคิดค าถาม 

 4.3.1.4 การสบืคน้ขอ้มลู 

 4.3.1.5 การน าขอ้มลูไปใชใ้นชวีติจริง 

 4.3.1.6 สถติ ิจริยธรรมทางการวจิยั 

 4.3.2 ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะดา้นกิจกรรมทางวชิาการ (การเรียนการสอน)  

 4.3.2.1 การก าหนดวตัถปุระสงคข์องการเรียน 

 4.3.2.2 การใชว้ธีิการสอนทีเ่หมาะสม 
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 4.3.2.3 การประเมนิผลการสอน 

 4.3.2.4 การวเิคราะหข์อ้มูล 

 4.3.2.5 การประเมนิตนเองโดยการสะทอ้นกลบัจากบุคคลอื่น 

 4.3.3 การน าปญัหาจากเวชปฏบิตัไิปสู่การคิดค าถามวจิยัและสรา้งงานวจิยัไดไ้ด  ้

 4.3.4 รูปแบบวจิยัทีเ่หมาะสมกบัค าถามวจิยั 

 4.3.5 การสรา้งแบบสอบถาม 

 4.3.6 การวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปริมาณและคุณภาพ 

 4.3.7 การคน้หาและสรุปขอ้มลูไดอ้ย่างเหมาะสม 

 4.3.8 การอภปิรายและสรุปผลงานวจิยั 

4.3.9 ประยุกต์ใชบ้ริบทของชุมชนในการวิจยั เช่น การใชภู้มิปญัญาและทรพัยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช ้

แกป้ญัหา 

4.4 วิพำกษบ์ทควำมและงำนวิจยัทำงกำรแพทย ์และน ำหลกัฐำนเชิงประจกัษม์ำประยุกตใ์ชใ้นเวชปฏิบติั 

 4. 4 . 1  การติดตามหล ักฐาน ใหม่  ๆ  ที่ จ า เ ป็นส าหรับการท า  ev idence -based medic i ne  

         อย่างสม า่เสมอ 

 4.4 .2 ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลง เวชปฏิบ ัติ  ให เ้หมาะสมกับ หล ักฐานให ม่ที่ดีที่ สุด  

                  อย่างสม า่เสมอ 

 4.4.3 แหลง่ทีจ่ะสามารถไดม้าซึง่หลกัฐานทางวทิยาศาสตรท์ีด่ี 

 4.4.4 การประเมนิหลกัฐานทางวทิยาศาสตรท์ีอ่่อนและที่หนกัแน่น 

 4.4.5 การเบีย่งเบนของหลกัฐานทางวทิยาศาสตร ์

 4.4.6 การประเมนิคุณภาพของงานวจิยัจากบทคดัย่องานวจิยั 

4.4.7 การแปลความ การวเิคราะห ์ประเมนิและการประยุกตใ์ชห้ลกัฐานทางวทิยาศาสตรต์ามบริบทที่เปลีย่นไป 

       

สมรรถนะดำ้นท่ี 5: ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลกัวิชำชีพนิยมและควำมเป็นมืออำชีพ(Professionalism) 

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะในดา้นนี้ ประกอบดว้ย 

5.1 ธรรมำภบิำลทำงคลนิิก 

  5.1.1 ธรรมาภบิาลทางคลนิิก อนัไดแ้ก่ 

 5.1.1.1 การพฒันาคุณภาพ การตรวจสอบความถูกตอ้งของเวชระเบยีน 

 5.1.1.2 ความเป็นผูน้ า  

 5.1.1.3 การน าเวชปฏบิตัเิชงิประจกัษม์าประยุกตใ์ชใ้นการจดับริการ 

 5.1.1.4 การเผยแพร่แนวคิด การท างานและนวตักรรมในเวชปฏบิตัิ 

 5.1.1.5 การลดความเสี่ยงทางคลนิิก 
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 5.1.1.6 การตรวจสอบเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ 

 5.1.1.7 การศึกษาเรียนรูจ้ากขอ้รอ้งเรียน 

 5.1.1.8 การพฒันาความเป็นวชิาชพีแพทย ์

 5.1.1.9 การเก็บขอ้มลูอย่างมคีุณภาพ 

 5.1.2 ความสมัพนัธร์ะหว่างธรรมาภบิาลทางคลนิิกกบัการพฒันาวชิาชพีแพทย ์

 5.1.3 การพฒันาและปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตั ิ(clinical practice guidelines) วธีิการสรา้งและ         

พฒันา การประเมนิคุณภาพ รวมถงึขอ้ดขีอ้ดอ้ยของการประเมนิ 

 5.1.4 คุณสมบตัแิละสมรรถนะของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และอธิบายเจตจ านงและภาระความ         

รบัผดิชอบของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัได ้

 5.1.5 แนวคิดของการดูแลแบบองคร์วมและผลกระทบต่อแพทยแ์ละผูป่้วย 

5.1.6 การประเมนิความคิด ความรูส้กึ ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อการด ารงชีวติ และความคาดหวงัของ

ผูป่้วย การดูแลผูป่้วยโดยค านึงถงึความแตกต่างของปจัเจกบุคคล ดว้ยวธีิการดูแล  ที่แตกต่างเฉพาะ

บคุคล 

 5.1.7 การตรวจสอบคุณภาพการท างานในเวชปฏบิตัิ 

 5.1.8 การสะทอ้น (feedback) การท างานของเพือ่นร่วมงาน 

 5.1.9 การพฒันาและจดัการระบบขอ้มลูของการท างานในเวชปฏบิตัิ  

          5.1.10 การคน้หาขอ้มูลทีจ่  าเป็นต่อการเรียนรูแ้ละการท างานในเวชปฏบิตัิ 

          5.1.11 การตรวจสอบและประเมนิเอกสารทีม่คีวามส าคญัต่อการดูแลผูป่้วย เช่นใบส ัง่ยา ใบส่งต่อ 

          5.1.12 ความแตกต่างหลากหลายของเวชปฏบิตัแิละสามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ด ้

          5.1.13 กระบวนการ PDSA (plan-do-study-act), ADLI เป็นตน้  

          5.1.14 การใชเ้วชปฏบิตัิเชงิประจกัษใ์นการดูแลการเจ็บป่วยใหค้รอบคลุมทุกดา้น 

          5.1.15 การพฒันาและน าทรพัยากรทีม่อียู่ในครอบครวัมาใชใ้หเ้ป็นประโยชนใ์นการดูแลผูป่้วยและ 

 ครอบครวั  

          5.1.16 การดูแลโดยค านึงถงึผลกระทบของผูป่้วยทีม่ต่ีอครอบครวั และความเจบ็ป่วยของครอบครวั 

          5.1.17 การน าความรูท้ี่ไดจ้ากการศึกษามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยและผูดู้แลในชุมชน 

          5.1.18 การวเิคราะหผ์ลจากการจดัระบบบริการสุขภาพทีไ่ม่เท่าเทยีม และวธีิการใหค้วามช่วยเหลอื 

 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัผลจากความไม่เท่าเทยีมนัน้ 

          5.1.19 การท าเวชปฏบิตัทิีอ่าศยัขอ้มลูและทรพัยากรที่มอียู่ในชมุชนและน าไปประยุกตใ์ช  ้

5.2 กฎหมำยและจริยธรรมทำงกำรแพทย ์และกำรประยุกตใ์ชใ้นเวชปฏบิติั 

  5.2.1 การ บูรณาการความ รู ้เ กี่ ย วกับ ค่ านิ ยมของ ผู ป่้ วยประกอบกับ  หล ักฐ าน เชิ งประจ ักษ์  

   และประสบการณ์ทางคลนิิก เพือ่ใชใ้นการดูแลผูป่้วยใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีด่ีทีสุ่ด 

  5.2.2  การวเิคราะหป์ระเดน็จริยธรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการบริการสาธารณสุขและประยุกตใ์ชอ้ย่าง 

  เหมาะสม 
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  5.2.3  การใหค้ าปรึกษาแก่ผูป่้วยอย่างมปีระสทิธิภาพร่วมกบัทมีสุขภาพ ทีส่ะทอ้นใหเ้หน็หลกัการ 

  จริยธรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจทางการแพทย ์

  5.2.4   การใหข้อ้มลู ช่วยเหลอืผูป่้วยและครอบครวัเพือ่การตดัสนิใจเนื่องจากความกา้วหนา้ทาง 

   เทคโนโลย ีและความซบัซอ้นเชงิจริยธรรมทางการแพทย ์

  5.2.5   การประเมนิค่านิยมของผูป่้วย และครอบครวัทีม่อีทิธิพลต่อการดูแลรกัษาผูป่้วย  การสรา้ง 

  ความสมัพนัธร์ะยะยาวกบัผูป่้วยและครอบครวั และการวางแผนการรกัษาโดยค านึงถงึความ  

 เป็นปจัเจกบคุคลและบริบททีจ่  าเพาะของผูป่้วย 

 5.2.6   ความรูท้างกฎหมายทีเ่กี่ยวขอ้งเพือ่การตดัสนิใจเลอืกแนวทางการดูแลทีเ่หมาะสมส าหรบั 

  ผูด้อ้ยโอกาส 

 5.2.7   การมปีฏสิมัพนัธท์ีเ่ป็นกลางระหว่างผลประโยชนข์องตวัผูป่้วยและผลประโยชนข์องผูใ้หดู้แล 

 รกัษา 

  

 5.2.8   แนวปฏบิตัดิา้นจริยธรรมเพือ่ขอความยนิยอมในการรกัษา และการรกัษาความลบัของผูป่้วย  

  ในบริบทเฉพาะของบริการปฐมภูม ิ

 5.2.9    การยนิยอมรกัษา สทิธิปฏเิสธการรกัษา และการรกัษาความลบัของผูป่้วย 

  5.2.9.1 ผูป่้วยมสีทิธ์ิในการตดัสนิใจเก่ียวกบัตนเองอย่างอสิระ โดยแพทยจ์ะตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วย 

  ทราบผลทีจ่ะเกิดขึ้นจากการตดัสนิใจนัน้ 

  5.2.9.2 ผูป่้วยมสีทิธิทีจ่ะรบัการรกัษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยอย่างมมีนุษยธรรม และมสีทิธิ 

  ทีจ่ะไดร้บัความช่วยเหลอืทกุอย่าง เพือ่ช่วยผูป่้วยเสยีชวีติอย่างมศีกัดิ์ศรี 

 5.2.9.3 การรวบรวมขอ้มลูที่เกี่ยวขอ้งกบัการยนิยอมหรือการปฏเิสธการรกัษาไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

5.2.9.4 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรบับริการสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพือ่ยดืความตายในวาระสุดทา้ยของชวีติตน 

 5.2.10 การวางแผนและแกป้ญัหาผลกระทบของค่านิยมทีแ่ตกต่างต่อการตดัสนิใจในปญัหาต่าง ๆ  

  ของผูป่้วย ครอบครวั และผูใ้หบ้ริการทางการแพทย ์

 5.2.11 การสรา้งกรอบแนวคิดเกี่ยวกบัเหตผุลทางคุณธรรมเพือ่อธิบายและแกไ้ขปญัหาความขดัแยง้ 

  เกี่ยวกบัค่านิยม 

 5.2.12 การคน้หามมุมองดา้นจริยธรรมในการดูแลผูป่้วย 

 5.2.13 การตอบสนองในกรณีทีผู่ป่้วยปฏเิสธการรกัษา รกัษาบางส่วนหรือรกัษาไม่ครบถว้น 

  5.2.13.1 การยอมรบัสทิธิในการใหห้รือไม่ใหข้อ้มูล 

  5.2.13.2 การยอมรบัมมุมองของผูป่้วยทีส่ามารถเปลีย่นแปลงไดใ้นระหว่างการด าเนินไปของ 

    โรคเร้ือรงั 

  5.2.13.3 การตระหนกัว่าการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซอ้นอาจจะมผีลกระทบต่อ  

    ความสามารถในการตดัสนิใจ  
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  5.2.13.4 การยอมรบัถงึค่านิยมเก่ียวกบัการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซอ้นทีม่ผีลต่อการให ้

    การดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยทีม่พียากรณ์โรคไม่ดรีวมทัง้ผูป่้วยระยะสุดทา้ย 

 5.2.14 การประเมนิและสรา้งแนวทางการป้องกนัความขดัแยง้ทางจริยธรรมทีม่แีนวโนม้จะเกิดขึ้น 

   ระหว่างผูดู้แลรกัษาและผูป่้วย 

 5.2.15 ปจัจยัทีม่อีทิธิพลต่อผูป่้วย ครอบครวั ญาต ิและคนใกลช้ดิ ผูใ้หบ้ริการสุขภาพ เช่น   

   วฒันธรรมการศึกษา ศาสนา ความเชื่อ ค่านิยมส่วนบคุคลและครอบครวั ตลอดจน  

   ประสบการณ์ส่วนตวั  

 5.2.16 การใหค้วามส าคญักบัค่านิยมของครอบครวัทีม่ผีลต่อการดูแลรกัษาผูป่้วย และตระหนกัถงึ 

   ปฏสิมัพนัธร์ะหว่างสมาชกิในครอบครวัทีม่อีทิธิพลจากความแตกต่างดา้นค่านิยมต่อการ    

ดูแลรกัษาผูป่้วย 

 5.2.17 การประเมนิความขดัแยง้ทางจริยธรรมทีเ่ป็นปญัหาในการดูแลทัง้ครอบครวั 

 5.2.18 การจดัการประชมุครอบครวัเพือ่พูดคุยกบัครอบครวัดา้นจริยธรรมทางการแพทยใ์นการ 

   ดูแลผูป่้วยทีย่งัพอช่วยเหลอืตนเองไดห้รือไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได ้

  

 5.2.19 การกระจายทรพัยากรอย่างเป็นธรรม เพือ่ใชใ้นการจดัสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสม   

   ตระหนกัถงึขอ้จ ากดัในการใชท้รพัยากรสาธารณะ และมกีารจดัสรรอย่างรอบคอบเพือ่  

   ประโยชนสู์งสุดแก่ประชาชนโดยรวม 

 5.2.20 การประเมนิความแตกต่างของค่านิยมทีม่อีทิธิพลต่อทางเลอืกในการจดับริการทาง  

   การแพทยแ์ละสาธารณสุข 

 5.2.21 การตดัสนิใจอย่างสมดุลและเป็นธรรมระหว่างความจ าเป็นของผูป่้วยกบัความจ าเป็นของ 

   สงัคมโดยรวม 

 5.2.22 การร่วมสมัมนาดา้นกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทยก์บัชมุชน 

5.3 แสดงใหเ้หน็ว่ำกำรใหก้ำรปรึกษำดูแลท่ีดี ตอ้งอำศยัเจตคติของควำมเป็นวิชำชีพ (Professionalism)  

 5.3.1 การตระหนกัถงึจริยธรรมทางการแพทย ์เช่น การรกัษาความลบัผูป่้วย การแสดงความยนิยอม         

รบัการรกัษา การแจง้ข่าวรา้ย 

 5.3.2 การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยอย่างซือ่ตรง และไม่มอีคติ 

 5.3.3 การใหเ้กียรตผูิป่้วยและผูร่้วมงาน  

 5.3.4 การท างานเป็นทมี การใหก้ าลงัใจ และส่งเสริมช่วยเหลอืผูร่้วมงาน  

 5.3.5 การส่งต่อผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม ทัง้ในแงข่องเวลา และขอ้มลูการส่งต่อ 

 5.3.6 การรกัษาเวลาในการใหก้ารปรึกษาดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม 

 5.3.7 การประเมนิและปรบัปรุงเทคนิคการใหก้ารปรึกษาดูแลของตนเอง 

 5.3.8 การจดัการกบัอารมณ์ต่าง ๆทีอ่าจเกิดขึ้นท ัง้ของตนเองและผูป่้วยในระหว่างการใหก้ารปรึกษา        

ดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม 
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     5.3.9 การตระหนักว่าอารมณ์ วิถีชีวิต และสุขภาพที่ไม่ดีของแพทย์ ส่งผลต่อความสามารถในการ    

             ใหก้ารปรึกษาดูแล 

 

     5.4 กำรสรำ้งควำมเสมอภำคและกำรใหคุ้ณค่ำแก่ควำมแตกต่ำง (Promoting Equality and Valuing 

Diversity) 

 5.4.1 การปฏบิตัต่ิอเพือ่นร่วมงาน ผูป่้วย ญาต ิและบคุคลอื่นๆดว้ยความเคารพและเท่าเทยีมกนั 

 5.4.2 การปฏบิตัต่ิอประชาชนอย่างเคารพในความแตกต่างและไม่มกีารกีดกนัคนกลุม่ใดออกไปเพราะ         

ความแตกต่างนัน้ 

 5.4.3 การปฏบิตัต่ิอผูอ้ื่นโดยค านึงถงึสทิธิมนุษยชน และถอืว่ามนุษยส์ามารถตดัสนิใจไดโ้ดยล าพงัและ        

ตอ้งเป็นผูร้บัผดิชอบต่อการตดัสนิใจนัน้ 

 5.4.4 การใหข้อ้มลูแก่บคุคลอื่นเพือ่ส่งเสริมใหท้กุคนรูจ้กัพทิกัษส์ทิธิของตนเอง 

 5.4.5 การยอมรบัในความคิด ความเชื่อ ความสนใจของแต่ละบคุคล 

 

 

สมรรถนะดำ้นท่ี 6: กำรท ำเวชปฏบิติัใหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภำพ (System-Based Practice)  

ความรูพ้ื้นฐานและทกัษะส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ใหบ้รรลุสมรรถนะในดา้นนี้ ประกอบดว้ย 

6.1 ควำมรูเ้กี่ยวกบัระบบสุขภำพของประเทศ 

 6.1.1 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และขอ้จ ากดั 

 6.1.2 ระบบและช่องทางในการรบับริการและใหบ้ริการสุขภาพ ทัง้ในส่วนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยและ         

แพทย ์เช่น ข ัน้ตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และประเดน็ทางกฎหมาย 

 6.1.3 บทบาทของบคุลากรสาขาอื่นทีม่ผีลต่อนโยบายสุขภาพของทอ้งถิน่ 

6.2 ควำมรูเ้กี่ยวกบักำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 

 6.2.1 โครงสรา้งระบบบริการปฐมภูม ิ 

 6.2.2 ขอบเขตหนา้ทีร่บัผดิชอบของบริการปฐมภูมใินระบบสุขภาพของประเทศ 

6.3 ภำวะผูน้ ำ (Leadership) 

 6.3.1 การเป็นผูน้ าทมีสุขภาพ 

 6.3.2 การมทีศันคตทิีด่แีละเป็นแบบอย่างของการเป็นผูน้ าการเปลีย่นแปลง 

 6.3.3 การเป็นแกนน าดา้นสุขภาพใหก้บัผูป่้วยและทมีสุขภาพ 

 6.3.4 การเป็นผูน้ าในการจดัการการบริการปฐมภูม ิเช่น การสือ่สาร การบริหารจดัการทัว่ไป การ        

พฒันาทรพัยากรบคุคล เป็นตน้ 
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 6.3.5 การเป็นผูน้ าในการดูแลผูป่้วยและครอบครวัอย่างเป็นองคร์วม 

 6.3.6 การมวีสิยัทศันใ์นการจดัการปญัหาทัง้ระยะส ัน้และระยะยาว 

 6.3.7 การเป็นผูน้ าในการเสริมพลงัใหค้รอบครวัมบีทบาทในการดูแลสุขภาพ 

 6.3.8 การบริหารจดัการทรพัยากรและงบประมาณ อย่างมปีระสทิธิภาพและประสทิธิผล  

 6.3.9 การบริหารจดัการทรพัยากรสุขภาพ โดยค านึงถงึความจ าเป็น เหมาะสมและคุม้ค่า      

        ประกอบดว้ยการวางแผน แกไ้ข ตดิตาม และประเมนิผล 

 6.3.10 การจดัล  าดบัความส าคญัของปญัหาและแกไ้ขปญัหาโดยใชท้รพัยากรทีม่อียู่จริง 

 6.3.11 การบริหารทรพัยากรบคุคลเพือ่การธ ารงรกัษาทรพัยากรบคุคล 

 6.3.12 ทกัษะเกี่ยวกบัมนุษย ์(Human skill) เช่น การเขา้ใจธรรมชาตขิองมนุษย ์ 

          การสรา้งสมัพนัธภาพ การท างานเป็นทมี  

 6.3.13 การท างานร่วมกบัทมีสุขภาพและองคก์รในชมุชน 

 6.3.14 การประยุกตห์ลกัการเวชศาสตรค์รอบครวัเพือ่ประสานงานกบัหน่วยงานทัง้นอกและในองคก์ร 

 6.3.15 การสือ่สาร ประสานงาน และชี้น าชมุชนในดา้นสุขภาพ  

6.4 กำรจดักำรคุณภำพ (Quality management) 

 6.4.1 ทกัษะดา้นงานคุณภาพ 

6.4.1.1 การเลือกตัวชี้ วดัคุณภาพที่ เหมาะสมมาใชใ้นบริการปฐมภูมิการระบุประเด็นปัญหา    

         เกี่ยวกบัคุณภาพในหน่วยงานทีท่  าเวชปฏบิตัิ 

6.4.1.2 การจดัการฝึกอบรมเกี่ยวกบังานคุณภาพใหก้บับคุลากรในหน่วยงาน 

6.4.1.3 การพฒันาคุณภาพบริการเพือ่ตอบสนองต่อความตอ้งการและความพงึพอใจของผูป่้วย 

6.4.1.4 การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุมทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม  

        และจติวญิญาณ 

 6.4.2 ทกัษะในการเป็นผูน้ าอภปิรายในการประชมุเพือ่แกป้ญัหาภายในหน่วยงาน 

 6.4.3 ท ักษะในการน าการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง ( continuous quality improvement)  

        มาประยุกตใ์ช ้

 6.4.4 การก าหนดตวัชี้วดัครอบคลุมทุกรูปแบบของการดูแล ไดแ้ก่ การสรา้งเสริมสุขภาพ  

         การป้องกนัโรค การรกัษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  

 6.4.5 การพฒันาระบบบริการทีม่คีุณภาพ 

6.4.5.1 ระบบคุณภาพและการตดิตามของการดูแลระดบัครอบครวั 

6.4.5.2 ระบบบริการและงานคุณภาพทีเ่ปิดโอกาสใหช้มุชนมสี่วนร่วม 

 6.4.6 นโยบายสาธารณสุขทีเ่กี่ยวขอ้งกบัคุณภาพของบริการปฐมภูม ิ

 6.4.7 การใชท้รพัยากรทีม่อียู่ในชมุชนในการจดัการคุณภาพ 
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6.5 ควำมปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) 

 6.5.1 การใหบ้ริการทตีระหนกัถงึความปลอดภยัของผูป่้วยในทกุมติิและทกุดา้นของการดูแลรกัษา 

 6.5.2 การสนบัสนุนวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร และการมสี่วนร่วมในองคก์รแพทยใ์นการ 

        ตดิตามผลการด าเนินงานเกี่ยวกบัเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย 

 6.5.3 การใชเ้คร่ืองมอืบริหารความเสีย่ง เช่น Thai HA Trigger tool และแบบรายงานความเสีย่ง 

 6.5.4 องคป์ระกอบและโครงสรา้งของระบบการจดัการความเสี่ยงและความปลอดภยัของผูป่้วย เช่น         

การมวีฒันธรรมองคก์รทีเ่ปิดเผยและเนน้ความยุติธรรม นโยบายองคก์รทีใ่หค้วามส าคญัต่อการ        เ กิ ด

เหตกุารณ์ทีท่  าใหเ้กิดความเสยีหาย นโยบายทีก่ าหนดใหบุ้คลากรมบีทบาทและมสี่วน       

        รบัผดิชอบต่อเหตกุารณ์ มกีลไกการสบืหาสาเหต ุมกีารลดความสูญเสยีหลงัจากเกิดเหตกุารณ์         

โดยใหก้ารช่วยเหลอืท ัง้ผูป่้วยและเจา้หนา้ที่ 

6.5.5 การน าขอ้ผิดพลาดที่เกิดขึ้นไปใชใ้นเวชปฏิบตัิไปสู่การเรียนรู ้ โดยผสมผสานในระบบการท างาน     

       เพือ่ป้องกนัการเกิดซ า้ พรอ้มทัง้มกีารแลกเปลีย่นเรียนรูก้บัทมีงาน 

6.5.6 ทกัษะในการสือ่สารกบัผูป่้วย ญาต ิหรือผูท้ีป่ระสบความเสยีหายอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา  

 6.5.6.1 การรบัฟงัปญัหาไดอ้ย่างลกึซึ้ง  

 6.5.6.2 การสือ่สารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมทีสุ่ดเท่าทีจ่ะเป็นไปได ้ 

 6.5.6.3 การใหข้อ้มลูทีถู่กตอ้ง เป็นจริง และท าดว้ยความเห็นอกเหน็ใจ  

6.5.7 การสรา้งความตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยทัง้ในสถานบริการทางการแพทยแ์ละที่บา้ นแก่

ครอบครวั 

6.5.8 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อผูป่้วยทุกระยะ ทุกข ัน้ตอน ของการด าเนินโรคและ  

       การรกัษา    

 6.5.9 การสะทอ้นขอ้มูลความเสี่ยงนั้นใหท้ีมงานทุกระด ับไดร้ ับทราบ เพื่อ ช่วยกันลดโอกาสเกิด 

        ความเสีย่ง 

 6.5.10 การประยุกตใ์ชค้วามรูเ้รื่องความปลอดภยัของผูป่้วยในการท าเวชปฏบิตัิ 

 6.5.11 การสรา้งและประเมนิกลไกและระบบการจดัการเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยทีม่อียู่ในระบบ          

บริการปฐมภูม ิ

 6.5.12 การคน้หาความเสีย่งและการรายงานอบุตักิารณ์ ในเวชปฏบิตั ิโดยสามารถยกตวัอย่าง              

เหตกุารณ์ทีเ่ป็นความเสีย่ง รวมถงึบอกจดุดแีละจดุอ่อนของเคร่ืองมอืทีใ่ชค้น้หาความเสีย่ง 

6.5.13 การวเิคราะหส์าเหตรุาก (Root cause analysis) และประเมนิความเสีย่ง 

6.5.14 การรูข้อ้จ ากดัของตนเองและผูเ้กี่ยวขอ้งในเรื่องการบริหารจดัการความเสีย่ง 

6.5.15 การน าระบบการจดัการความเสีย่งไปใชใ้นชมุชน  

6.5.16 ความคิด ความเชื่อ วฒันธรรม ประเพณี และภาษา ที่อาจส่งผลท าใหเ้กิดความผิดพลาดทาง    

         การแพทย ์และบทบาทในการจดัการเพือ่แกป้ญัหา 
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6.6 กำรจดักำรขอ้มูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 

6.5.1 ระบบการบนัทึกขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยในเวชปฏิบตัิ เ ช่น ระบบขอ้มูลของโรงพยาบาล     

       (hospital information system)  

 6.6.2 การทบทวนและวเิคราะหข์อ้มลูทางคลนิิกของหน่วยบริการ เพือ่น าไปสู่การระบแุละแกไ้ข            

ปญัหา ก าหนดนโยบายของหน่วยบริการเกี่ยวกบัการจดัการขอ้มูลและเทคโนโลยี 

 6.6.3 แหลง่ขอ้มลูสุขภาพทีเ่หมาะสมส าหรบัผูป่้วย  

6.6.4 แนวทางการรกัษาความลบัและความเป็นส่วนตวัของขอ้มลูสุขภาพของผูป่้วย 

6.6.5 ทกัษะในการสือ่สารและถ่ายทอดขอ้มลู 

6.6.6 ทกัษะในการสื่อสารและแลกเปลี่ยนขอ้มูลทางการแพทย์กบัเพื่อนร่วมง านและบุคลากรทางการ   

       แพทยอ์ื่น  

6.6.7 ทกัษะในการถ่ายทอดขอ้มลูเกี่ยวกบัโรคและความเจ็บป่วยใหก้บัผูป่้วย 

6.6.8 การบนัทึกขอ้มูลทางคลินิกที่สมบูรณ์ และครอบคลุมทัง้การสรา้งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค    

       การรกัษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

 6.6.9 การใชเ้ทคโนโลยีในการจ ัดการและเชื่อมโยงขอ้มูลผูป่้วยและครอบครัว น าแฟ้มครอบครัว  

                 (family folder) มาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 

 6 .6 .10 การใช ้เทคโนโลยีในการจ ัดการและวิ เคราะห์ข อ้มูลสุ ขภาพของชุมชน น าแฟ้มชุมชน  

         (community folder) มาใชใ้นการดูแลสุขภาพของคนในชมุชน 

 
 

6.7 กำรบริหำรกำรเงนิและเศรษฐศำสตรส์ำธำรณสุข (Financial management and health economics) 

6.7.1 ความรูแ้ละทกัษะดา้นการบริหารการเงนิระดบับคุคล 

 6.7.1.1 ปจัจยัดา้นการเงนิและเศรษฐกิจทีม่ผีลต่อการดูแลสุขภาพเบื้องตน้ของผูป่้วย 

 6.7.1.2 หลกัการวางแผนทางการเงนิเบื้องตน้เพือ่ใชใ้นการดูแลสุขภาพ ตัง้แต่การป้องกนั  

 และแกไ้ขปญัหาทีม่าจากการขาดการวางแผนทางการเงนิ หรือมกีารวางแผนทาง 

 การเงนิทีไ่ม่ถูกตอ้งเหมาะสมได ้

 

6.7.2 การดูแลผู ป่้วยอย่างมีคุณภาพ คุ ม้ ค่าและเหมาะสม ในทุกมิติท ั้งทางกาย ใจ ส ังคม และ                   

จติวญิญาณ 

6.7.3 ความรูแ้ละทกัษะทางเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 

 6.7.3.1 การอ่านบทความทางวชิาการทางเศรษฐศาสตรก์ารแพทย ์

6.7.3.2 การประยุกตค์วามรูท้างเศรษฐศาสตรก์ารแพทย ์มาใชก้บัการดูแลผูป่้วย และการ 

 บริหารทรพัยากรทางการแพทย ์

6.7.3.3 การดูแลผูป่้วยเฉพาะดา้นต่างๆและสมาชิกในครอบครวัไดอ้ย่างคุม้ค่าเหมาะสมคุม้ค่า 
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6.7.3.4 การประสานทรพัยากรในชมุชนที่มอียู่ในการดูแลสุขภาพโดยองิหลกัเศรษฐกิจ    พ อ เ พี ย ง

ของพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยู่หวั 

6.7.3.5 การใชท้รพัยากรในชมุชนเพือ่ดูแลสุขภาพของประชาชนในชมุชนอย่างคุม้ค่า 

 

วิธีกำรใหก้ำรฝึกอบรม 

 - กจิกรรมกำรเรียนรูภ้ำยใตแ้ต่ละ Competency 

 แผนการฝึกอบรมก าหนดกิจกรรมการเรียนที่สอดคลอ้งกบั Competency ทัง้ 6 ดา้นตามผลลพัธ ์ของการ

ฝึกอบรมหลกัสูตร (Intended Learning Outcome)  

1) กำรดูแลรกัษำผูป่้วย (Patient care) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู ้ วิธีกำรใหก้ำรฝึกอบรม /  

กลยุทธก์ำรสอนท่ีใชพ้ฒันำ 

กลยุทธก์ำรประเมินผลกำรเรียนรูใ้น

แต่ละดำ้น 

1.1 สามารถใหก้ารบริบาลระดบัปฐม

ภูมทิีม่คีุณภาพส าหรบัทกุ กลุม่อายุ 

(High quality primary care for 

all age groups) 

1. ปีที ่1 ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ า

บา้นปฏบิตังิานหมนุเวยีนในคลนิิก

ผูป่้วยนอกและหรือหอผูป่้วยในเรื่อง

การออกตรวจแผนกผูป่้วยนอกและ

การดูแลผูป่้วยในประกอบดว้ย

ผูป่้วยทุกกลุม่อายุตัง้แต่วยัเดก็จนถงึ

วยัสูงอายุ 

2. ปีที ่2 จดัการเรียนรูก้ารดูแลให ้

ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแล ครอบครวั 

แบ่งตามช่วงวยัทกุช่วงวยั ไดแ้ก่ 

คู่ครอง หญงิตัง้ครรภ ์เดก็ วยัรุ่น 

วยัท างาน ผูสู้งอายุ และระยะสุดทา้ย

vอง ชวีติ จากกิจกรรม Family 

Medicine conference Journal 

club ในแผนก และการบรรยายจาก 

อาจารยผู์เ้ชี่ยวชาญสาขานัน้ๆ  

3. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

ปฏบิตังิานดูแลผูป่้วยทีค่ลนิิกต ารวจ

ซึง่ ผูป่้วยทีม่ารบับริการ เป็นกลุ่ม

ขรต.และครอบครวัโดยก าหนดให ้

แพทย ์ประจ าบา้นตอ้งดูแลรกัษา

1. การประเมนิกิจกรรมที่เชื่อม ัน่ได ้

(EPA)จากการสงัเกตการ ปฏบิตังิาน

ในสถานการณ์จริง  

2. การประเมนิ 360 องศา จาก

ทมีสหวชิาชพี ผูร่้วมงาน อาจารย์

และผูป่้วยในแผนกทีห่มนุเวยีนไป

ปฏบิตัิหนา้ที ่และอาจารย ์ทมี

เจา้หนา้ที ่และผูม้ารบับริการใน

คลนิิกต ารวจ 

 3. การสอบขอ้เขยีน MCQ OSCE 

MEQ ในการสอบเลือ่นข ัน้แต่ละชัน้ 

ปีของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม  

4. แบบประเมนิการน าเสนอและ

แบบบนัทกึการเขา้ร่วมกิจกรรม 

ต่างๆทีก่ าหนดเช่น Family 

Medicine conference, Home 

visit conference, Journal club , 

interesting case 

Conferencence  

5. ใบประกาศนียบตัรรบัรองการ 
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ผูป่้วยใหไ้ดต้ามมาตรฐาน ภายใต ้

การดูแลของอาจารยท์ีอ่อกตรวจใน

วนันัน้ 

4. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ 

ร่วมกิจกรรมการอบรมเชงิ 

ปฏบิตักิารปีละ 1 ครัง้ตามทีร่าช 

วทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร ์

ครอบครวัก าหนดซึง่หวัขอ้อบรม เชงิ

ปฏบิตักิารครอบคลุมการดูแล 

ผูป่้วยและครอบครวัในทุกช่วงวยั 

ฝึกอบรม Workshop in family 

medicine 

1.2 สามารถใหก้ารดูแลที ่

ครอบคลุมทัง้การรกัษา ส่งเสริม 

ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

(Comprehensive care) 

1. จดัการเรียนการสอนความรู ้

เกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยใหค้รบทุก 

มติสิุภาพ ไดแ้ก่ Health 

promotion, Health prevention, 

Multidisciplinary care and 

team work, Collaboration 

across specialties and 

disciplines.  

2. การมอบหมายการดูแลผูป่้วยใน

คลนิิกต ารวจ ซึง่ดูแลขรต.และ

ครอบครวัท ัง้ดา้นส่งเสริมสุขภาพ 

ดูแลรกัษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

3. จดัประชมุวชิาการโดยเชิญ

อาจารยท์ี่เชี่ยวชาญในการดูแลรกัษา

โรคทีพ่บบ่อย รวมถงึการรกัษาดา้น 

Palliative care และ    การดูแล

ผูป่้วยทางจิตเวช 

- ประเมนิโดยอาจารยท์ีดู่แลแพทย์

ประจ าบา้นในขณะหมนุเวยีนปฏบิตัิ

หนา้ที ่และอาจารยท์ีค่วบคุมดูแล

การท ากิจกรรมทางวชิาการ 

-ประเมนิโดย อาจารยแ์ละทมี

เจา้หนา้ทีใ่นคลนิิกต ารวจในวนัที่

แพทยป์ระจ าบา้นออกปฏบิตังิาน 

- ประเมนิโดยอาจารยแ์ละเจา้หนา้ที่

ร่วมออกเยี่ยมบา้น 
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1.3 ดูแลผูป่้วยนอก (Ambulatory 

care) ท ัง้ผูป่้วยเฉียบพลนั (Acute 

care) และผูป่้วยเรื้อรงั (Chronic 

care) 

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

ปฏบิตังิานในแผนกผูป่้วยนอก 

แผนกฉุกเฉิน โดยหมนุเวยีน

ปฏบิตังิานในสาขาหลกัและ สาขา

รองต่างๆ รวมทัง้คลนิิกต ารวจซึ่ง

เป็นการดูแลทัง้ ผูป่้วยเฉียบพลนั

และผูป่้วยเรื้อรงั                    

2. จดัการเรียนการสอนเกี่ยวกบั การ

ดูแลผูป่้วยเฉียบพลนัและ ผูป่้วย

เร้ือรงั รวมทัง้ฟ้ืนฟูความรู ้แก่แพทย์

ประจ าบา้นสลบัไปในทุก สปัดาห์

ไดแ้ก่ Family Medicine 

conference, Interesting case 

conference, Topic Review 

, Mobidity Motality 

conference, Journal clubs 

รวมถงึหรือหวัขอ้ใดๆที่แพทยป์ระจ า

บา้นสนใจ  

- ประเมนิโดยอาจารยท์ีดู่แลแพทย์

ประจ าบา้นในขณะหมนุเวยีนปฏบิตัิ

หนา้ที ่และอาจารยท์ีค่วบคุมดูแล

การท ากิจกรรมทางวชิาการ 

-ประเมนิโดย อาจารยแ์ละทมี

เจา้หนา้ทีใ่นคลนิิกต ารวจในวนัที่

แพทยป์ระจ าบา้นออกปฏบิตังิาน 

1.4 ดูแลผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสม

(Appropriated inpatient care) 

 

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นดูแล

ผูป่้วยในและรบัการปรึกษาการดูแล

ผูป่้วยระยะสุดทา้ยที่รบัไวใ้น 

โรงพยาบาลต ารวจ              2. 

ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่3 

ไดร้บัประสบการณ์ในการฝึก

ปฏบิตังิานโรงพยาบาลทีเ่ลอืกเพือ่ฝึก

การดูแลผูป่้วยใน 

1. การประเมนิโดยอาจารยแ์พทย ์

เวชศาสตรค์รอบครวัสาขาการ  ดูแล

ประคบัประคองและการดูแลผูป่้วย

ระยะสุดทา้ยในโรงพยาบาล ต ารวจ 

2. การประเมนิโดยอาจารยท์ี ่แพทย์

ประจ าบา้นฝึกปฏบิตังิานหมนุเวยีน

ในหอผูป่้วยใน 
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1.5 สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยที่บา้น 

(Home care) 

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้

ร่วมกิจกรรม Home visit 

Conference เดอืนละ 1 ครอบครวั 

โดยก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

น าเสนอขอ้มลูผูป่้วยและแผนการ

ดูแลผูป่้วยทีแ่พทยป์ระจ าบา้นจะ

ออกเยี่ยมบา้นรวมถงึการ

เปลีย่นแปลงที่ส  าคญัโดยม ีอาจารย์

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัใหค้วาม

คิดเหน็และค าแนะน าเพิม่เตมิ 

2. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นออก

ปฏบิตังิานดูแลผูป่้วยที่บา้น อย่าง

นอ้ยเดอืนละ 4 ครัง้ตาม ตาราง

กิจกรรมที่ก าหนดไว ้

3. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นออก

ปฏบิตังิานดูแลผูป่้วยที่บา้นร่วมกบั

ทมีสหวชิาชพีอย่างนอ้ยเดอืนละ 1 

ครัง้ 

4. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้น

ฝึกอบรมการใหก้ารดูแล ผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยแบบประคบัประคองร่วมกบั

ทมีสหวชิาชพีตามตารางที่ก าหนด  

1. การประเมนิกิจกรรมที่เชื่อม ัน่ได ้

(EPA) จากการสงัเกตการ 

ปฏบิตังิานในสถานการณ์จริง 

2. แบบบนัทกึ home visit 

Progression ของแพทยป์ระจ า 

บา้นในแฟ้มสะสมผลงาน 

(Portfolio)  

3. รายงานการดูแลผูป่้วยเป็น 

ครอบครวัอย่างต่อเนื่อง  

4. แบบประเมนิ Home visit 

conference ประจ าแต่ละเดอืน 

 

1.6 สามารถใหก้ารดูแลแบบ

ประคบัประคอง (Palliative care) 

1. ช ัน้ปีที ่1 จดัการเรียนการสอนให ้

ความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง รวมทัง้ การจดั

อบรมเชงิปฏบิตัิการ โดยอาจารย์

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั อาจารย์

ทางวสิญัญวีทิยา หน่วยระงบัปวด 

อาจารยท์างมะเร็งวทิยา 

2. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้น

หมนุเวยีนเขา้รบัการปรึกษาในการ

ดูแลอาการและการดูแลอย่างเป็น

องคร์วมในผูป่้วยระยะสุดทา้ยทัง้ที่

- ประเมนิโดยอาจารยท์ีดู่แลแพทย์

ประจ าบา้นขณะปฏบิตัหินา้ที่ 

 

-ประกาศนียบตักิารอบรม 

Palliative care จากสถาบนัต่างๆ 

ตามที่ราชวทิยาลยัก าหนด  
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แผนกผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยใน

ภายใตก้ารดูแลโดยอาจารยแ์พทย์

เวชศาสตรค์รอบครวั มะเร็งวทิยา 

หน่วยระงบัปวด ทีเ่ชี่ยวชาญการดูแล

ประคบัประคองตามตารางทีก่  าหนด 

3. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นได ้

น าเสนอความรูเ้กี่ยวกบัการจดัการ

อาการและการดูแลผูป่้วยระสุดทา้ย

ในกิจกรรม palliative conference 

4. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้น

ฝึกอบรมการใหก้ารดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ยแบบประคบัประคอง ร่วมกบั

ทมีสหวชิาชพีตามตารางที่ก าหนด 

5. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดเ้ขา้

ร่วมกิจกรรม Palliative grand 

round 2 ครัง้ต่อปี 

6. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้

ร่วมกิจกรรมการอบรมเชงิปฏบิตักิาร

ปีละ 1 ครัง้ตามทีร่าชวทิยาลยัแพทย์

เวชศาสตรค์รอบครวัก าหนดซึง่มี

หวัขอ้เกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย 

 

2) ควำมรูค้วำมเช่ียวชำญ และควำมสำมำรถในกำรน ำไปใชแ้กป้ญัหำของผูป่้วยและครอบครวัและ ชุมชน 

(Medical Knowledge and Skills) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู ้ วิธีกำรใหก้ำรฝึกอบรม /  

กลยุทธก์ำรสอนท่ีใชพ้ฒันำ 

กลยุทธก์ำรประเมินผลกำรเรียนรูใ้นแต่

ละดำ้น 

2.1 เขา้ใจวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

พื้นฐานของร่างกายและจติใจของคน

ทกุกลุม่วยั 

1. จดัการเรียนการสอนเกี่ยวกบั

ความรูพ้ื้นฐานทางการแพทยก์าร

วนิิจฉยั การดูแลรกัษา โรคทีพ่บบ่อย

ในเวชปฏบิตั ิโดยใหค้วามส าคญัทัง้ 

ดา้นร่างกายและจติใจ แก่แพทย์

ประจ าบา้นในทุกสปัดาหไ์ดแ้ก่ 

1. แบบประเมนิการน าเสนอและแบบ

บนัทกึการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆทีก่ าหนด

เช่น Interesting case conference, 

Topic review , Journals clubs 

2. การสอบขอ้เขยีน MCQ OSCE 
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Interesting case, conference, 

Topic review, Journals clubs 

รวมถงึหรือหวัขอ้อื่นใดทีเ่กี่ยวกบัเวช

ปฏบิตัิทีแ่พทยป์ระจ าบา้นใหค้วาม

สนใจ (Creative activity) 

2. จดัการการบรรยายจากอาจารย์

แพทยผู์เ้ชี่ยวชาญทัง้ดา้นเวชศาสตร์

ครอบครวัและแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญสาขา

อื่นโดยมที ัง้การบรรยายตามตาราง

การเรียนการสอนรายปีและมกีารจดั

อบรมวชิาการเพือ่เสริมสรา้งความรู ้

เกี่ยวกบัเวชศาสตรค์รอบครวัอย่าง

นอ้ยปีละ 1 ครัง้ 

MEQ ในการสอบเลือ่นข ัน้แต่ละชัน้ปีของ

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

2.2 มคีวามรูค้วามสามารถในวชิาชพี 

และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั 

1. จดัการเรียนการสอนเกี่ยวกบัทกัษะ

ทางเวชศาสตรค์รอบครวั ไดแ้ก่ 

communication skill, breaking 

bad news, Motivational 

interview, counseling skill, PCM

ผ่านทางกิจกรรมconference, Home 

visit conference และการสาธิตโดย

อาจารยแ์พทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั และ

อาจารยแ์พทยผู์เ้ชี่ยวชาญสาขาที่

เกี่ยวขอ้ง 

1. การประเมนิกิจกรรมที่เชื่อม ัน่ได ้

(EPA) จากการสงัเกตการปฏบิตังิานใน

สถานการณ์จริง 

2. การประเมนิ 360 องศา จากทมีสห

วชิาชพี ผูร่้วมงานและผูร้บับริการใน

คลนิิกต ารวจและคลนิิกอื่น ๆ ที่ปฏบิตัิ

หนา้ที่ 

3. การสอบ OSCE ในการสอบเลือ่นข ัน้

แต่ละชัน้ปีของผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

2.3 ดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั 

(Family Oriented Approach) 

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วม

กิจกรรม Home visit conference 

โดยก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้น

น าเสนอขอ้มลูผูป่้วยและครอบครวั

โดยมแีผนการดูแลทัง้ผูป่้วยและ

ครอบครวัอย่างครอบคลุม 

2. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นออก

ปฏบิตังิานดูแลทัง้ผูป่้วยและ

ครอบครวั ทีบ่า้นตามตารางกิจกรรมที่

ก าหนดไว ้

1. แบบบนัทกึ Home visit 

Progressive ของแพทยป์ระจ าบา้นใน

แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

2. รายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครวั

อย่างต่อเนื่อง 

3. แบบประเมนิ Home visit 

conference ตามก าหนด 



 
 

84 | P a g e  
 

3. ส่งเสริมการใหแ้พทยป์ระจ าบา้นที่

ปฏบิตังิานทีค่ลนิิกต ารวจซึง่เป็นคลนิิก

เวชปฏบิตัคิรอบครวัใหก้ารดูแลผูป่้วย

พรอ้มกบัครอบครวัของผูป่้วยดว้ย 

2.4 ดูแลโดยมุ่งเนน้ชมุชน 

(Community Oriented 

Approach) 

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นร่วม

ดูแลประชากรตามนโยบายคลนิิกหมอ

ครอบครวั (PCC) ของรพ.นวุตสิมเดจ็

ย่าซึง่ดูแลประชากร ที่ไดร้บัมอบหมาย

จาก บช.ตชด.โดยแพทยป์ระจ าบา้น

ทกุคนจะถูกก าหนดใหม้ปีระชากรที่

ตอ้งรบัผดิชอบ (catchment area) 

ร่วมกบัอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตร์

ครอบครวัซึง่เป็นหวัหนา้คลนิิกหมอ

ครอบครวัในพื้นทีน่ ัน้ๆ  

2. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตอ้งท า

โครงการชมุชน (Community 

Project) ในกลุม่ประชากรของตนทีไ่ด ้

รบัผดิชอบ (catchment area) หรือ

พื้นทีอ่ื่นที่สนใจ โดยมอีาจารยแ์พทย์

เวชศาตรค์รอบครวัเป็นทีป่รึกษา 

1. การน าเสนอของแพทยป์ระจ าบา้นเร่ือง

การด าเนินโครงการชมุชน ตัง้แต่การ

น าเสนอแผนการการด าเนินโครงการ ไป

จนถงึ การสรุปผลการด าเนินโครงการ

ปญัหาและขอ้เสนอแนะ 

2. รายงานการด าเนินโครงการในชมุชน 

 

3) ทกัษะปฏสิมัพนัธแ์ละกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู ้ วิธีกำรใหก้ำรฝึกอบรม /  

กลยุทธก์ำรสอนท่ีใชพ้ฒันำ 

กลยุทธก์ำรประเมินผลกำรเรียนรูใ้น

แต่ละดำ้น 

3.1 น าเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภปิราย

ปญัหาอย่างมปีระสทิธิภาพ 

1. จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้น ไดม้กีาร

น าเสนอและอภปิรายอย่างเป็นองคร์วม 

ผ่านทางกิจกรรม Interesting case 

conference, Topic  review, Home 

visit conference, Journal clubs 

รวมถงึหรือหวัขอ้อื่นใดทีเ่กี่ยวกบัเวช

ปฏบิตัิแพทยป์ระจ าบา้นใหค้วามสนใจ

ในทกุสปัดาห ์

2. จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดม้กีาร

1. แบบประเมนิการน าเสนอและแบบ

บนัทกึการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆที่

ก าหนดเช่น Interesting case 

conference, Topic  review, Home 

visit conference, Journal clubs 
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น าเสนอขอ้มลูผูป่้วยทีต่นเองไดร้บัใน 

คลนิิกตร.  และอภปิรายปญัหาอย่างมี

ประสทิธิภาพร่วมกบัอาจารยแ์พทยเ์วช

ศาสตรค์รอบครวั 

3.2 ดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง

และการดูแลแบบองคร์วม (Person-

centered and Holistic Care) 

1. จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดดู้แล

ผูป่้วย ใน คลนิิกต ารวจ ตามตารางที่

ก าหนดไว ้ซึ่งแพทยป์ระจ าบา้นจะได ้

ดูแลคนป่วยคนนัน้อย่างเป็นองคร์วม 

ท ัง้ตวัโรคและความเจ็บป่วยโดยยึด

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง และใหก้ารดูแล

ครอบคลุม ต่อเนื่อง ในระยะยาว 

2. สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นตรวจ

ผูป่้วยนอกทีค่ลนิิกตร.โดยคน้หาทัง้ตวั

โรคและความเจ็บป่วยยดึหลกัการดูแล

โดยใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

1. แบบประเมนิการดูแลผูป่้วยทีค่ลนิิก

ต ารวจ  

2. การประเมนิกิจกรรมทีเ่ชื่อม ัน่ได ้

(EPA) จากการสงัเกตการปฏบิตัิงานใน

สถานทีจ่ริง 

3.3 ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะให ้

แพทย ์นิสติ นกัศึกษาแพทย ์บคุลากร

ทางการแพทย ์ตลอดจนประชากรใน

ชมุชนทีร่บัผดิชอบ 

1. สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเป็น

วทิยาการถ่ายทอดความรูใ้หก้บั

บคุคลากรทางการแพทยแ์ละประชากร

ในพื้นทีร่บัผดิชอบ 

2. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นด าเนิน

โครงการชมุชน 1 เรื่องทีเ่ปิดโอกาสใหผู้ ้

เขา้รบัการฝึกอบรมไดม้โีอกาสให ้

ความรูท้างการแพทยแ์ก่คนในชมุชน 

3. จดักิจกรรมการสอน นกัศึกษา

แพทยเ์วชเวชปฏบิตั ิพยาบาลปริญญา

โทสาขาเวชปฏบิตัชิมุชนทีม่าฝึก

ภาคปฏบิตัใิน รพ.ตร. 

1. การประเมนิกิจกรรมทีเ่ชื่อม ัน่ได ้

(EPA) จากการสงัเกตการปฏบิตัิงานใน

สถานการณ์จริง 

 

2. การประเมนิ 360 องศาจากทมีสห

วชิาชพี ผูร่้วมงานและผูร้บับริการใน

คลนิิกตร. 

3.4 สือ่สารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย ญาต ิ

ครอบครวัและชมุชน ไดอ้ย่างถูกตอ้ง

และมปีระสทิธิภาพโดยมเีมตตา เคารพ

การตดัสนิใจและศกัดิ์ศรีของความเป็น

มนุษย ์

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดเ้ขา้

ร่วมกิจกรรม Family meeting และ

ท า Advance care plan ในการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคองบนหอ

ผูป่้วยและหอ้งตรวจผูป่้วยนอกส าหรบั

ผูป่้วยไดร้บัการดูแลแบบ

ประคบัประคองและเปิดโอกาสให ้

แพทยป์ระจ าบา้นสามารถท ากิจกรรม

1. การประเมนิกิจกรรมทีเ่ชื่อม ัน่ได ้

(EPA) จากการสงัเกตการปฏบตัิงานใน

สถานการณ์จริง 
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โดยมอีาจารยแ์พทยผู์เ้ชี่ยวชาญเขา้มี

ส่วนร่วมในการสงัเกตการณ์ 

2. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดดู้แล

ใหข้อ้มลูและใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและ

ญาตไิดอ้ย่างถูกตอ้งและมปีระสทิธิภาพ 

ในคลนิิกต ารวจ ตามตารางที่ก าหนดไว ้

3.5 มมีนุษยส์มัพนัธท์ีด่ ีท างานกบั

ผูร่้วมงานทกุระดบัอย่างมปีระสทิธิภาพ 

1. สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นร่วม

กิจกรรมส่งเสริมความสมัพนัธข์องกลุม่

งาน ฯ 

1.การประเมนิ 360 องศา จากทมีสห

วชิาชพี อาจารยแ์พทย ์เภสชักร 

พยาบาล เจา้หนา้ทีผู่ช่้วยเหลอืคนไข ้

เจา้หนา้ทีธุ่รการ และเจา้หนา้ทีด่า้นอื่นๆ 

3.6 เป็นทีป่รึกษาและใหค้ าแนะน าแก่

แพทยแ์ละบคุลากรอื่นโดยเฉพาะทาง

เวชศาสตรค์รอบครวั 

1. สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเป็นที่

ปรึกษาใหแ้ก่ทมีสหสาขาวชิาชพีในการ

ด าเนินงานในพื้นทีท่ีร่บัผดิชอบ 

(Catchment area) 

1. แบบบนัทกึของแพทยป์ระจ าบา้นใน

แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio)  

2. การประเมนิ 360 องศาจากทมีสห

วชิาชพี อาจารยแ์พทย ์เภสชักร 

พยาบาล เจา้หนา้ทีผู่ช่้วยเหลอืคนไข ้

เจา้หนา้ทีธุ่รการ และเจา้หนา้ทีด่า้นอื่นๆ 

 

4) กำรพฒันำตนเองและกำรเรียนรูจ้ำกกำรปฏิบติั (Practice-Based Learning and Improvement) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู ้ วิธีกำรใหก้ำรฝึกอบรม /  

กลยุทธก์ำรสอนท่ีใชพ้ฒันำ 

กลยุทธก์ำรประเมินผลกำรเรียนรูใ้น

แต่ละดำ้น 

4.1 มกีารพฒันาตนเอง และการเรียนรู ้

จากการปฏบิตั ิ(Practice-Based) 

ความคิดสรา้งสรรคต์ามหลกั

วทิยาศาสตรใ์นการสรา้งองคค์วามรู ้

ใหม่ และพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นน าเสนอ 

Journal Club โดยพจิารณาจาก

ปญัหาทีเ่กิดขึ้นหรือสงสยัขณะ

ปฏบิตัิงานในคลนิิกตร.มาคน้ควา้หา

องคค์วามรูใ้หม่ในการรกัษาผูป่้วย 

2. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเลอืก

เคสทีส่งสยัหรือมปีญัหาขณะออกตรวจ

ในคลนิิกตร.มาอภปิรายร่วมกบัอาจารย์

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัในกิจกรรม

วชิาการต่าง ๆ ทีจ่ดัขึ้น 

1. แบบประเมนิการน าเสนอ 

Journal Club และกิจกรรมต่าง ๆ 

4.2 เรียนรูแ้ละเพิม่ประสบการณ์ได ้

ดว้ยตนเองจากการปฏบิตัิ 

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นน า

ปญัหาหรือเคสผูป่้วยทีน่่าสนใจขณะ

ตรวจรกัษาจากคลนิิกต ารวจมา

อภปิรายร่วมกนัใน Family 

1. แบบบนัทกึการเขา้ร่วมกิจกรรม 

Family Medicine conference 
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Medicine conference และมกีาร

ปรึกษากนัใชเ้ป็นแนวทางในการดูแล

ผูป่้วยต่อไป 

4.3 วพิากษบ์ทความและงานวจิยั

ทางการแพทย ์

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นน าเสนอ 

Journal club โดยพจิารณาจาก

ปญัหาทีเ่กิดขึ้นหรือสงสยัขณะ

ปฏบิตัิงานในคลนิิกตร.มาคน้ควา้หา

องคค์วามรูใ้หม่ในการรกัษาผูป่้วยซึง่

ตอ้งมกีารวพิากษง์านวจิยัประยุกตใ์ช ้

ในส่วนของ Journal appraisal 

2. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นน าเสนอ

การวพิากษง์านวจิยัทางการแพทย ์

(Journal appraisal)โดยมคีณะ

อาจารยเ์วชศาสตรค์รอบครวัร่วมให ้

ความคิดเหน็ 

 

1. แบบประเมนิการน าเสนอ Journal 

club 

2. แบบประเมนิกิจกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง 

4.4 ด าเนินการวจิยัทางการแพทย์

และสาธารณสุขได ้

1. จดักระบวนการเรียนรูก้ารท าวจิยั

ทางการแพทยใ์หแ้พทยป์ระจ าบา้น

สามารถท าโครงการวจิยัเก่ียวกบั

การแพทยแ์ละสาธารณสุขไดอ้ย่าง

นอ้ย 1 เรื่อง 

2. การอบรมเชงิปฏบิตัิการงานวจิยั 

1. การน าเสนองานวจิยัซึง่น าเสนอ

การด าเนินโครงการวจิยัตัง้แต่การ

น าเสนอหวัขอ้วจิยัโครงร่างวจิยัไป

จนถงึน าเสนอผลของงานวจิยัโดย

คณะอนุกรรมการวจิยั รพ.ตร. 

2. รายงานวจิยั 

4.5 น าหลกัฐานเชงิประจกัษม์า

ประยุกตใ์ชใ้นเวชปฏบิตัิ 

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นน า 

EBM มาประกอบการน าเสนอ 

Interesting case conference, 

Topic review, Journal clubs 

ตามตารางที่ก าหนด 

1. แบบประเมนิ Interesting case 

conference, Topic review, 

Journal clubs 

 

5) ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลกัวิชำชีพนิยมและควำมเป็นมืออำชีพ(Professionalism) 
 

มำตรฐำนกำรเรียนรู ้ วิธีกำรใหก้ำรฝึกอบรม /  

กลยุทธก์ำรสอนท่ีใชพ้ฒันำ 

กลยุทธก์ำรประเมินผลกำรเรียนรูใ้น

แต่ละดำ้น 
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5.1 มคีุณธรรม จริยธรรม และเจต

คตอินัดีต่อผูป่้วย ญาต ิผูร่้วมงาน 

เพือ่นร่วมวชิาชพี และชมุชน 

 

1. ก าหนดใหม้กีารเพิม่การเรียนการ

สอนเกี่ยวกบัทกัษะดา้นทีไ่ม่ใช่

เทคนิค (Non-Technical Skills) ที่

เหมาะสมส าหรบัเวชศาสตร์

ครอบครวัใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นทกุ

คนในลกัษณะการอภปิรายพื้นฐาน

วทิยาศาสตรค์รอบครวั จากหนงัสอื

มาตรฐาน (Family Medicine 

conference) อนัประกอบดว้ยความ

เขา้ใจเกี่ยวกบัวทิยาศาสตร์

ครอบครวัและบทบาทหนา้ทีข่อง

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและ

ทกัษะในการสือ่สารการดูแลผูป่้วย

โดยมผูีป่้วยเป็นศูนยก์ลางการดูแล

ผูป่้วยแบบเป็นองคร์วม 

1. แบบประเมนิ 360 องศาโดย

ทมีสหวชิาชพี 

 2. Portfolio การเขา้ร่วมการอบรม 

5.2 มคีวามสนใจใฝ่รู ้และสามารถ

พฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู ้

ต่อเนื่องตลอดชวีติ 

5.3 มทีกัษะดา้นที่ไม่ใช่เทคนิค 

(Non-technical Skills) 

5.4 มคีวามรบัผดิชอบต่องานทีไ่ดร้บั

มอบหมาย 

5.5 ค านึงถงึผลประโยชนส์่วนรวม

และจริยธรรมทางการแพทย ์

 

 6) กำรปฏิบติังำนใหเ้ขำ้กบัระบบ (System-Based Practice) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู ้ วิธีกำรใหก้ำรฝึกอบรม /  

กลยุทธก์ำรสอนท่ีใชพ้ฒันำ 

กลยุทธก์ำรประเมินผลกำรเรียนรูใ้น

แต่ละดำ้น 

6.1 มคีวามรูเ้กี่ยวกบัระบบสุขภาพของ

ประเทศ 

1. จดัอบรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัระบบ

สุขภาพและระบบบริการปฐมภูมขิอง

ประเทศไทย 

1. การสอบ MCQ และ MEQ   ใน

การสอบเลือ่นข ัน้แต่ละช ัน้ปีของแพทย์

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

6.2 มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการจดัการบริการ

ปฐมภูม ิ(Primary Care 

Management) 

1. จดัอบรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบันโยบาย

คลนิิกต ารวจและการจดัการบริการ

ปฐมภูมขิองประเทศไทย 

1. การสอบ MCQ และ MEQ   ใน

การสอบเลือ่นข ัน้แต่ละช ัน้ปีของแพทย์

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม 

6.3- มคีวามรูแ้ละมสี่วนร่วมในระบบ

พฒันาคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย 

-มคีวามรูด้า้นพฤตกิรรมและ

สงัคมศาสตรใ์นบริบทของเวชศาสตร์

ครอบครวั 

-มคีวามรูป้ญัหาสุขภาพทีเ่กิดจากการ

เปลีย่นแปลงของโลก 

1. จดัอบรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

accreditation: HA) 

2.จดัอบรมเรื่องพฤตกิรรมและ

สงัคมศาสตรใ์นบริบทของเวชศาสตร์

ครอบครวั 

1. Portfolio การเขา้ร่วมอบรมการ

พฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital 

accreditation: HA) 

2. Portfolio เขา้ฟงัการอบรมใน

รูปแบบ online หรือ  onsite 
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3.ใหค้วามรูป้ญัหาสุขภาพทีเ่กิดจากการ

เปลีย่นแปลงของโลก 

6.4 ใชท้รพัยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 

(Cost effectiveness medicine) 

และสามารถปรบัเปลีย่นการดูแลรกัษา

ผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการ

สาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชพี 

1. จดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดม้ี

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยทีม่บีริบท

หลากหลาย ไดแ้ก่ กลุม่ผูป่้วยชาติพนัธุ ์

กลุม่ผูป่้วยสูงอายุ กลุม่ผูป่้วยตดิเตยีง 

กลุม่ผูป่้วยเรือนจ า ท าใหผู้ร้บัการ

ฝึกอบรมสามารถปรบัเปลีย่นการดูแล

รกัษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบัการบริการ

สาธารณสุขได ้

1. การประเมนิกิจกรรมทีเ่ชื่อม ัน่ได ้

(EPA) จากการสงัเกตการปฏบิตัิงาน

ในสถานการณ์จริง 

2. การประเมนิการปฏบิตังิานทีค่ลนิิก

ตร., โรงพยาบาลนวุตสิมเดจ็ย่า โดย

อาจารยแ์พทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 

6.5 สามารถท าหนา้ทีเ่ป็นแหลง่ขอ้มลู

ใหก้บัประชากรในความดูแล 

(Resource Person of a Defined 

Population) 

1. ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทกุคนม ี

ประชากรและพื้นทีร่บัผดิชอบ 

(catchment area) โดยสนบัสนุนให ้

แพทยป์ระจ าบา้นเป็นวทิยากรถ่ายทอด

ความรูใ้หก้บับคุลากรทางการแพทย์

และประชาชนในพื้นทีร่บัผดิชอบ 

1. การประเมนิ 360 องศา จากทมีสห

วชิาชพี อาจารยแ์พทย ์เภสชักร 

พยาบาล เจา้หนา้ทีผู่ช่้วยเหลอืคนไข ้

เจา้หนา้ทีธุ่รการ และเจา้หนา้ทีด่า้นอื่นๆ 

2. Portfolio การท ากิจกรรมร่วมกบั 

Family care Team 

6.6 เขา้ใจเรื่องความปลอดภยัของ

ผูป่้วย (Patient safety) 

1. จดัอบรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการ

พฒันาคุณภาพ (Hospital 

accreditation: HA) ใหก้บัแพทย์

ประจ าบา้นโดยมเีรื่องการบริหารความ

เสีย่งและความปลอดภยัของผูป่้วยและ

ผูใ้หบ้ริการ (Safety) 

1. Portfolio การเขา้ร่วมอบรมความ

ปลอดภยัของผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 

(Safety) 

6.7 สามารถร่วมด าเนินการการ

ประกนัคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

(Quality Assurance –QA and 

Continuous Quality 

Improvement – CQI) 

1. สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมี

ส่วนร่วมในการท า CPG เพือ่เป็น

แนวทางการรกัษาส าหรบัชมุชน 

2. สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นได ้

ท าโครงการชมุชน คนละ 1 โครงการ 

ในพื้นที่ทีไ่ดร้บัมอบหมาย 

1. โครงการในชุมชน  

2. CPG เพือ่เป็นแนวทางการรกัษา

ส าหรบัชมุชน 
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ภำคผนวก 2 โรคหรอืภำวะของผูป่้วย 

 

 ความรูแ้ละทกัษะในการดูแลโรคหรือภาวะของผูป่้วย ทัง้ในบริบทโรงพยาบาล บา้นและชุมชน  

ส าหรบัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั มหีวัขอ้ดงันี้       

 1.  Care of couple          

 2.  Care of children and adolescent health    

 3.  Care of older  adults and   Care of elderly    

 4.  Gender-specific health issues: women and men’s health  and LGBTQ health  5.  

Sexual health           

 6.  Palliative Care         

 7.  Complementary and Alternative Medicine (CAM)     

 8.  Care of Specific Populations and occupational health 

 9.  Disaster Medicine        

 10. International Health and travel medicine 

 11. Human behavior and mental health 

 12. Clinical management  

 12.1 Cardiovascular problems           

 12.2 Digestive problems       

 12.3 Drug and alcohol problems      

 12.4 ENT and facial problems       

 12.5 Eye problems        

 12.6 Endocrine problems       

 12.7 Neurological problems       

 12.8 Respiratory problems       

 12.9 Rheumatology and musculoskeletal problems    

 12.10 Skin problems        

 12.11 Hematologic problems 

 12.12 Renal problems 

  12.13 Nutritional problems 
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1. กำรดูแลคู่ครอง  ( Care of couple  ) 

 

1.   กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

 1.1 อธิบายความหมาย บทบาท หนา้ที ่ของคู่ครอง 

 1.2 อธิบายปญัหาการเจ็บป่วย ปญัหาทางเพศ โรคทางเพศสมัพนัธ ์การอย่ารา้งของคู่ครอง 

 1.3 จดับริการเพือ่ดูแลปญัหาของคู่ครองในหน่วยบริการปฐมภูมไิด ้

 1.4 บริหารจ ัดการเรื่ องความรุนแรงที่ เกิดขึ้ นกับ คู่ครองใหไ้ดร้ ับบริการไดอ้ย่างสะดวกรวดเร็ว  

      ใหเ้กิดการไกลเ่กลีย่ ประนีประนอม ความเขา้ใจของคู่ครอง 

2. กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

 2.1 ตระหนกัถงึการเจบ็ป่วยของคู่ครอง/ครอบครวัทีม่ผีลต่อร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ       

ของคู่ครอง 

 2.2 ตระหนกัถงึความตอ้งการบุตรของคู่ทีม่บีตุรยาก ทีส่่งผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ สงัคม และจติ      

วญิญาณ ของคู่ครอง 

 2.3 ตระหนักถึงการสูญเสีย การแยกจาก การขดัแยง้ ของคู่ครองที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม  

      และจติวญิญาณ ของคู่ครอง 

 2.4 ตดิตามเฝ้าระวงัครอบครวัทีคู่่ครองมกีารจากไป โดยดูแลทัง้ผลต่อร่างกาย จติใจ และสงัคม 

3.   ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

 3.1 ใหค้ าปรึกษาและบริการเบื้องตน้ส าหรบัคู่ครองในเร่ือง การมบีตุรยาก และโรคตดิเชื้อทาง     

               เพศสมัพนัธ ์

 3.2 ใหค้ าปรึกษาปัญหาการครองคู่ ปัญหาสุขภาพทางเพศ ความไม่สมดุลของอารมณ์ ความตอ้งกา ร 

      ทางเพศ 

 3.3 ใหค้ าปรึกษาปญัหาจากแม่เลี้ยง พ่อเลี้ยง ในคู่ครองมกีารแต่งงานใหม่หรือมคู่ีครองใหม่ 

 3.4 ส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์ฉพาะทางไดอ้ย่างเหมาะสมและทนัตามเวลา สถานการณ์ทีเ่กิดขึ้นได ้

 3.5 ใหค้ าปรึกษา ดูแลคู่ครองทีม่กีารสูญเสยีบุตร คู่ครองตวัเองได ้

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

 4.1 ใหก้ารดูแลรกัษา ป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพ ปญัหาทีเ่กิดขึ้นกบัคู่ครองได ้

 4.2 รบัรูแ้ละใหเ้ขา้ใจถงึแนวคิดการมคู่ีครองต่างเชื้อชาติ 

 4.3 อธิบายผลกระทบต่อการบริการสุขภาพคู่ครองต่างเชื้อชาติ 

 4.4 เขา้ใจกฎหมายการมคู่ีครองต่างเชื้อชาติและระบบบริการสุขภาพ 

 

5. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

 5.1 แจกแจงคู่ครองในลกัษณะครอบครวัเดี่ยว ครอบครวัขยาย 

 5.2 วางแผนและแกป้ญัหาการดูแลสุขภาพเมือ่คู่ครองตนเองเจ็บป่วย 
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 5.3 ท าใหคู่้ครองเขา้ใจในการปรบัเปลีย่นบทบาทหนา้ทีก่ารรบัผดิชอบต่อคู่ครองและครอบครวัตนเอง      

เมือ่เจบ็ป่วย 

 5.4 ตระหนกัถงึปญัหา/การเจ็บป่วยทีเ่กิดขึ้นในคู่ครองส่งผลกระทบต่อครอบครวัและสมาชกิคนอื่นๆ       

(สาม ีภรรยา บตุร บดิา มารดา) 

 5.5 เชื่อมประสาน เพือ่ลดความขดัแยง้และสรา้งความเขา้ใจ ความสมัพนัธ ์บรรยากาศทีด่ใีนคู่ครอง      

และครอบครวันัน้ได ้

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

 6.1 ตระหนกัถงึผลกระทบของคู่ครองทีเ่กิดขึ้นตามการด าเนินชวีติในชมุชน 

 6.2 รูแ้ละใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัระบบบริการสุขภาพทัว่ไปและผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะดา้นทีเ่กี่ยวขอ้ง     

      ท ัง้หมดส าหรบัคู่ครองทีม่ปีญัหา  

 6.3 ประสานและกระตุน้การสรา้งเครือข่ายชมุชนในการช่วยเหลอืคู่ครองเกิดปญัหาขึ้นได ้ 

 6.4 ส่งเสริมใหม้พีีเ่ลี้ยงใหค้ าปรึกษาแนะน าส าหรบัคู่ครองใหม่ในชมุชนได ้  

 6.5 ทราบและแนะน าแบบตวัอย่างคู่ครองทีด่ ี(Role Model) ใหศ้ึกษาและเรียนรูป้ระสบการณ์ต่างๆ ได ้

 

2.กำรดูแลสุขภำพเด็กและวยัรุ่น Care of children and adolescent health 

 

 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

 1.1 ใหก้ารวนิิจฉยัโรคหรือปญัหาทีพ่บบ่อยในเดก็ ไดด้งันี้ 

▪ เดก็ทีม่พีฒันาการชา้  

▪ เดก็โรคสมาธิส ัน้และปญัหาการเรียน (ADHD, LD) 

▪ เดก็ที่ถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง  

▪ ไข ้ 

▪ การติดเชื้อทางเดนิปสัสาวะ 

▪ การติดเชื้อทางเดนิหายใจ 

▪ การติดเชื้อในหูชัน้กลาง/หูช ัน้นอก 

▪ โรคหอบหดื 

▪ ผืน่ 

▪ โรคเบาหวาน 

▪ ท่าเดนิผดิปกติ 

▪ โรคของกลา้มเนื้อและกระดูก 

▪ ปวดศีรษะ 
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▪ ปญัหาทางศลัยกรรมเดก็ 

▪ ปญัหาของระบบทางเดนิอาหาร 

▪ ภาวะฉุกเฉินในเด็ก 

▪ การกินสิง่แปลกปลอมและการไดร้บัสารพษิ 

  

     1.2 ในวยัรุ่น  

▪ การใชส้ารเสพตดิ 

▪ การกินผดิปกติ 

▪ ปญัหาสุขภาพจติทีพ่บบ่อยในเด็กและวยัรุ่น 

▪ การตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น 

▪ ปญัหาการใชค้วามรุนแรงในวยัรุ่น  

▪ ประเดน็ทางเพศในวยัรุ่น 

▪ ปญัหาสุขภาพจติ 

▪ ปญัหาการสือ่สารและการเขา้ถงึวยัรุ่น 

1.3 จดับริการดูแลโรคและปญัหาของเด็กและวยัรุ่นในหน่วยบริการปฐมภูมิได ้ท ัง้การตรวจผูป่้วยนอกและ

 คลนิิกเดก็ด ี

1.4 ส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์ฉพาะทางไดอ้ย่างเหมาะสมกบัปญัหาและระยะเวลา 
 

2. กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

 2.1  ใหก้ารดูแลร่วมระหว่างทางกาย จติใจ และสงัคมของเดก็และวยัรุ่น โดยค านึงถงึลกัษณะเฉพาะของ 

 บคุคล ครอบครวั สงัคม ความเชื่อ และวฒันธรรม 

 2.2 แสดงทกัษะการสือ่สารที่เหมาะสมกบัผูป่้วยเด็กและวยัรุ่น 

 2.3 ดูแลทัง้โรค (disease) และความเจบ็ป่วย (illness) ของเดก็และวยัรุ่น 

 2.4 วางแผนการแกป้ญัหา โดยใหผู้ป่้วยมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจ 
 

3. ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

  3.1 บอกความชกุดา้นปญัหาสุขภาพของเด็กและวยัรุ่น และสาเหตขุองปญัหา 

 3.2 ระบุปญัหาทางสุขภาพของเดก็และวยัรุ่นทีพ่บบ่อยในทอ้งถิ่น 

 3.3 จดัการภาวะฉุกเฉินในเดก็และวยัรุ่น 

4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

 4.1 ใหก้ารดูแลเด็กและวยัรุ่น ท ัง้การรกัษา สรา้งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 

 4.2 ตดิตามดูแลและประเมนิการเจริญเตบิโต พฒันาการ ภาวะโภชนาการ การใหว้คัซนีป้องกนัโรคและ 

  อปุสรรคการใหว้คัซนี 

 4.3 เป็นผูป้ระสานงานเชื่อมโยงกบัทมีสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเดก็และวยัรุ่นในแต่ละปญัหา 
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5. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

 5.1 ใหค้ าแนะน าแก่ครอบครวั ในการเลี้ยงดูเด็กและวยัรุ่น เช่น การใหอ้าหาร การฝึกวินัย การป้องกัน    

 อบุตัเิหต ุการดูแลฟนั เป็นตน้ 

 5.2 ส่งเสริมใหค้รอบครวัมบีทบาทร่วมกบัทมีสุขภาพ ในการดูแลเดก็และวยัรุ่นทีม่ปีญัหาสุขภาพ 

 5.3 ดูแลสมาชกิครอบครวัทีไ่ดร้บัผลกระทบจากปญัหาสุขภาพของเดก็และวยัรุ่นในครอบครวั 
 

6. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

  6.1 ระบคุวามตอ้งการของชมุชน ในดา้นการดูแลสุขภาพและปญัหาของเด็กและวยัรุ่น 

   

  6.2 ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในชมุชน เพือ่ช่วยเหลอืปญัหาของเดก็และวยัรุ่น โดยจดัสรร 

  ทรพัยากรอย่างเหมาะสม 

  6.3 วางแผนระดบัชมุชนในการจดักิจกรรมทีต่อบสนองต่อความตอ้งการของชมุชน ในการดูแลสุขภาพและ 

 ปญัหาของเดก็และวยัรุ่น โดยค านึงถงึปญัหาของชมุชน 

 

3.กำรดูแลผูใ้หญ่และผูสู้งอำยุ  Care of elderly and  older  adults 

 

1. กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

 1.1 จดับริการด่านแรกใหก้บัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุโดยไม่จ ากดัชนิดของปญัหา 

 1.2 ใหก้ารดูแลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุครอบคลุมทุกมติิสุขภาพ (กาย จติ สงัคม จติวญิญาณ) 

 1.3 ประสานการท างานร่วมกบับคุลากรทางการแพทยอ์ื่นๆ และแพทยเ์ฉพาะทางได ้

 1.4 จดับริการสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุภายใตบ้ริบทการดูแลทางดา้นสุขภาพและสงัคม 

     1.5 ประยุกตก์ารจดัการดูแลสุขภาพผูใ้หญ่และผูสู้งอายุในแต่ละกลุม่ เช่น ผูสู้งอายุทีม่สีุขภาพด,ี ผูสู้งอายุทีม่อีายุ

มาก  (มากกว่า75 ปี) ผูสู้งอายุที่มสีุขภาพอ่อนแอ ผูสู้งอายุทีม่คีวามเสี่ยงสูง เป็นตน้ ทีห่น่วยบริการ 

 ปฐมภูมไิดอ้ย่างเหมาะสม 

2. กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1 ใหก้ารดูแลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

2.2 ใหค้ าปรึกษาเพือ่สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยและเคารพในสทิธิของผูป่้วย 

2.3 จดัล  าดบัความส าคญัของปญัหาโดยใหผู้ป่้วยผูใ้หญ่และผูสู้งอายุมสี่วนร่วม 

2.4 ใหก้ารดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องตามความตอ้งการของผูป่้วยรวมถงึการส่งต่อและการดูแลเป็นทมี 

2.5 เขา้ใจลกัษณะของผูสู้งอายุทีแ่ตกต่างจากผูป่้วยทีอ่ายุนอ้ยกว่า และสามารถน ามา ใชใ้นเวชปฏบิตัเิพือ่ ก า ร

ดูแลผูสู้งอายุ 

3. ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ซกัประวตัผูิสู้งอายุทีม่ปีญัหาเรื่องการสือ่สาร เช่น มปีญัหาเร่ืองการพูด มปีญัหาเร่ืองภาวะสมองเสือ่ม  หรื อ
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มปีญัหาเร่ืองการไดย้นิ เป็นตน้ ไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.2 เลอืกการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพือ่การวนิิจฉยัและดูแลรกัษาผูป่้วยสูงอายุไดเ้หมาะสม 

3.3 รวบรวมและแปลผลขอ้มลูจากการซกัประวตั ิการตรวจร่างกายและการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ เ พื่ อ

ใชใ้นการวางแผนดูแลร่วมกบัผูป่้วยสูงอายุได ้

3.4 ใหก้ารดูแลผู ป่้วยสูงอายุที่อาจมีล ักษณะทางเวชกรรมที่ ไม่จ า เพาะ ( atypical presentat ion)                         

ท ัง้อาการและอาการแสดง 

4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 จดัการป ญหาสุขภาพทีห่ลากหลายทัง้ในระยะเฉียบพลนัและเร้ือรงั 

4.2 วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคไดอ้ย่างเหมาะสม 

4.3 จดัการและประสานการดูแลดา้นการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรกัษา ฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลระยะสุดทา้ยได ้

 

5. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1 ประเมนิภาวะความรุนแรงในครอบครวัและภาวะถูกทอดทิ้งของผูสู้งอายุ 

5.2 ดูแลผูสู้งอายุโดยเนน้ใหค้รอบครวัมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจและร่วมดูแลผูสู้งอายุ 

5.3 คน้หาปญัหาของผูดู้แล (caregiver) ผูสู้งอายุและมวีธีิการจดัการกบัปญัหานัน้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

5.4 วเิคราะหเ์ศรษฐานะทางการเงนิทีส่่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
 

6. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 รวบรวม วิเคราะห์ จ ัดล  าด ับความส าคัญ ของปัญหาเรื่องผู สู้งอายุในชุ มชนและเผยแพร่สู่ชุมชน 

 เพือ่ใหช้มุชนมสี่วนร่วมในการแกไ้ขปญัหานัน้ๆ 

6.2 ประสานการดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วยและชมุชนโดยใชท้รพัยากรทีม่อียู่อย่างเหมาะสม 

6.3 ส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน โดยน าชุมชนมามีส่วนร่วมในการจดับริการส าหรับผูสู้งอายุ เช่น  

 จติอาสาดูแลผูสู้งอายุ   
 

4.กำรดูแลบคุคลโดยค ำนึงถงึควำมแตกต่ำงทำงเพศ Gender-specific Health Issues and  LGBTQ health 

 
 

4.1 Women’s Health กำรดูแลสุขภำพส ำหรบัสตรี 

1. กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อยของผูป่้วยสตรีในบริการปฐมภูมไิดถู้กตอ้ง 

อำกำรผิดปกติท่ีพบบ่อย : 

▪ Breast: Breast pain, breast lumps, nipple discharge 

▪ Pelvic mass 

▪ Pelvic pain 
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▪ Reproductive organ: 

▪ Menstruation and abnormal vaginal bleeding: amenorrhea , menorrhagia, 

dysmenorrhea, inter-menstrual bleeding, irregular bleeding patterns, post-menopausal 

bleeding, pre-menstrual syndrome, menopause, menopausal problem 

▪ Vagina, vulva: pruritus valvae, vagina discharge, painful ulcer/lesion at vulvae 

▪ Dysparunia, pelvic pain 

▪ Infertility-primary and secondary 

▪ Urinary tract: Dysuria, urinary incontinence 

▪ Anorectal: Faecal incontinence  

▪ Emotional problems: Anxiety, depression 

ภำวะผิดปกติท่ีพบบ่อย: 

▪ Breast: Breast augmentation, CA breast 

▪ Reproduct ive organ:  F ibro ids , vaginal and uterine prolapsed, STDs , Bartholin’ s 

abscess, abnormal pap smear and CA cervix, CA endometrium, CA ovary, 

endometriosis 

▪ Pregnancy condition  

▪ Miscarriage and abortion 

▪ Ectopic pregnancy 

▪ Trophoblastic disease 

▪ Normal pregnancy and pregnancy problem : hyperemesis, back pain, symphysis pubic 

dysfunction, multiple pregnancy, growth retardation(IUGR), pre-eclampsia, eclampsia, 

antepartum hemorrhage and abruption, PROM, premature labour , polyhydramnios, 

abnormalies, placenta previa, deep vein thrombosis and pulmonary embolism, post 

dates, reduced movements, intra-u te r ine in f ec t i on , intra-u te r ine death ,  f e ta l 

abnormality 

▪ Medical and surgical condition and complication in pregnancy 

▪ Elderly pregnancy 

▪ Trauma in pregnancy 
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▪ Sexual health: sexual dysfunction including psychosocial condition 

▪ Mental health issue: eating disorder , suicide, pregnancy( maternal blue/depression), 

menopause 

 

กำรสบืคน้และสง่ตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรท่ีใชบ่้อย: 

▪ Prenatal counseling and investigation (rubella titer, thalassemia, pap smear,HBV,HIV) 

▪ Mammogram, FNA 

▪ Pregnancy testing 

▪ Basic Ultrasonography in Ob-Gyn (gestational age, fetal movement) 

▪ Fetal well-being test 

▪ Urinalysis, mid-stream urine (MSU), urine dipstick 

▪ Blood test  

▪ Bacteriological (gram stain, culture) and virology tests(tzanc test, titer, pcr) 

▪ Pap smear 

▪ Swab for sperm, acid phosphatase (rape) 

▪ Knowledge of secondary-care investigations including colposcopy and subfertility 

investigations 
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1 สือ่สารในประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเรื่องเพศ ความสมัพนัธเ์ชงิชูส้าวได ้ 

2.2 ตระหนกัถงึสิง่ทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วยจากการถูกกระท าทางเพศ 

2.3 ตระหนกัถงึความแตกต่างระหว่างเพศ ความสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยและแพทยเ์พือ่ทีจ่ะป้องกนัผลเสยี ข อ ง

ประเดน็เหลา่นี้ทีม่ต่ีอสุขภาพของสตร ี

2.4 ยอมรบัและเหน็คุณค่าของความตอ้งการของหญงิรกัร่วมเพศ และ หญงิรกัสองเพศ  

 (bisexual woman)  และ LGBTQ 

2.5 ตระหนกัถงึความส าคญัและใหค้วามเชื่อม ัน่แก่ผูป่้วยในการรกัษาความลบัและการเซน็ใบยนิยอม 

2.6 อธิบายประเดน็ทางดา้นพธีิกรรมและศาสนาทีเ่กี่ยวขอ้ง 

2.7 อธิบายผลกระทบจากอิทธิพลทางเพศต่อความคิด การด าเนินชีวิตและเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการ

 จดัการดูแล 

2.8 ใหค้วามส าคญัและแสดงถงึความละเอียดอ่อนในการปฏบิตัิต่อผูป่้วยเพศหญงิ  
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
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3.1 แสดงกิริยา ท ัง้เรื่องการวางตวั วาจา การซกัประวตัติรวจร่างกาย ตรวจวนิิจฉยั การส่งตรวจทีเ่กี่ยวขอ้ง รวมทัง้

การส่งต่อไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.2 ใหก้ารเฝ้าระวงัการเกิดความรุนแรงในครอบครวัและ ตัง้ค าถามในประเดน็นี้ไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.3  ด าเนินการสบืคน้และส่งต่ออย่างเร่งด่วนในกรณีทีส่งสยัโรคมะเร็งภาวะฉุกเฉินทางสูตนิรีเวช เช่นใน กรณี

ทีต่รวจพบกอ้นทีเ่ตา้นม ช็อคจากการตกเลอืดทางช่องคลอด   

3.4 อธิบายความส าคญัของปัจจยัเสี่ยงที่จ าเพาะในสตรี พรอ้มทัง้สามารถน ามาใชใ้นการวินิจฉัยและรกัษา 

 ปญัหาดา้นสุขภาพของสตรี 
 

4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ก าหนดแนวทางการคดักรองโรคในสตรีและพรอ้มทัง้ทราบถงึขอ้ดขีอ้ดอ้ยของการตรวจนัน้ๆ 

4.2 ก าหนดแนวทางการป้องกันโรคในสตรี  เ ช่น การมีเพศส ัมพ ันธ์ที่ปลอดภ ัย การสรา้งภูมิคุ ม้ก ัน  

 การป้องกนัภาวะกระดูกโปร่งบาง 

4.3 ใหค้วามส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดยเฉพาะในแง่ที่อาจมีผลต่อ

 ทารกในครรภ ์พฒันาการของเดก็ และครอบครวั 

4.4 ตระหนกัว่าความเจบ็ป่วยในมติอิื่นๆ มผีลกระทบต่อสุขภาพของสตรีและครอบครวั  
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1 ตระหนกัและใหค้วามส าคญัของบทบาทการเป็นแม่ ในโครงสรา้งครอบครวั 

5.2 ตระหนกัถงึผลกระทบของการไม่มงีานท าต่อการเกิดปญัหาดา้นจิตใจ สงัคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจ  

5.3 คดักรอง และใหก้ารดูแลปญัหาความรุนแรงต่อสตรีและเดก็ 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ใหค้วามส าคญักับประเด็นดา้นความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกันทางเพศ เกี่ยวกบัการเขา้ถึงขอ้มูล

 บริการทางสาธารณสุขของสตรี 

6.2 ประเมนิถงึประสทิธิภาพในการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภูมใินมมุมองของผูป่้วยสตรี 
  

4.2 Men’s Health กำรดูแลสุขภำพส ำหรบัเพศชำย 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยทีพ่บบ่อยของผูป่้วยชายในบริการปฐมภูมไิดถู้กตอ้ง 

1.2 จดัการดูแลผูป่้วยทีส่มัผสักบัผูป่้วยชายทีม่ปีญัหาโรคระบบสบืพนัธุแ์ละทางเดินปสัสาวะไดอ้ย่าง เหมาะสม 

1.3 อธิบายขอ้บ่งชี้ในการส่งต่อผูป่้วยทีม่กีอ้นผดิปกติบริเวณอณัฑะและผูป่้วยทีส่งสยัมะเร็งต่อมลูกหมาก ไ ด ้

อย่างถูกตอ้ง 
 

อำกำรผิดปกติท่ีพบบ่อย: 

▪ Dysuria 

▪ Frequency of micturation 

▪ Hematuria 
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▪ Retention of urine 

▪ Abdominal and groin pain 

▪ Testicular lumps 

▪ Testicular pain 

▪ Sore or painful penis, ulceration 

▪ Erectile dysfunction 
 

ภำวะผิดปกติท่ีพบบ่อย: 

▪ Male specific cancer: testicular and prostate cancer 

▪ Benign prostatic hypertrophy (BPH) and prostatitis 

▪ Other testicular conditions e.g. cryptorchidism, varicocele, hematocele, epididymitis 

▪ Sexual dysfunction e.g. premature ejaculation and erectile dysfunction 

▪ Male contraception: vasectomy 

▪ Male infertility 

▪ Phimosis and circumcision 

▪ Mental health issues including depression, suicide and andropause 

▪ Sexually transmitted infections 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1 อธิบายแนวทางการใหค้ าปรึกษาผูป่้วยเพศชายซึ่งมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างจาก

 ผูป่้วยเพศหญงิ 

2.2 อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรบัรูแ้ละวถิชีวีติของผูป่้วย  

2.3 ตระหนกัถงึความแตกต่างของวฒันธรรมทีอ่าจมผีลต่อการรบัรูภ้าวะสุขภาพของผูป่้วยและความ ค าดหว ัง ต่ อ

การรกัษา 

2.4 อธิบายสถาณการณ์ทีผู่ป่้วยชายวยัรุ่นรูส้กึล  าบากใจเมือ่เขา้รบับริการปฐมภูมิ 

2.5 จดับริการไดอ้ย่างเหมาะสมเมือ่สามารถคน้หาไดว้่าผูป่้วยชายอาจตอ้งการรกัษากบัแพทยท์ีเ่ป็นเพศชาย 

2.6 แสดงการดูแลใหค้ าปรึกษาอย่างมอือาชพี เพือ่ใหผู้ป่้วยเพศชายเกิดความเขนิอายนอ้ยทีสุ่ด 
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายพฤตกิรรมของผูป่้วยชายในการใชบ้ริการทางการแพทยไ์ดว้่าผูป่้วยเพศชายมกัจะมาพบแพทย ์ นอ้ย

กว่าเมือ่เทยีบเพศหญงิ  

3.2 ใหก้ารวนิิจฉยัโรคโดยตระหนกัว่าความชกุของโรคบางอย่างพบบ่อยในผูป่้วยชายมากกว่าเพศหญงิ 
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3.3  อธิบายแนวทางการส่งตรวจ PSA และความส าคญัต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรกัษาโรคมะเร็งต่อม

 ลูกหมาก 

3.4  ใหก้ารดูแลภาวะฉุกเฉินทางดา้นระบบสืบพนัธุ์ชายได ้ เช่น testicular torsion, paraphimosis, 

 priapism 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 คน้หาความเชื่อในดา้นการเจ็บป่วย และวิถีชีวิตของผูป่้วยเพื่อใชใ้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

 อย่างเหมาะสม 

4.2 ใหค้วามรูผู้ป่้วยเกี่ยวกบัอาการ การรกัษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคบนพื้นฐานของวถิชีวีติ จ ริ ง

ของผูป่้วย 

4.3 ใหค้วามรูด้า้นเพศศึกษาอย่างปลอดภยัไดเ้หมาะสม 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  เขา้ใจความส าคญัของบทบาทการเป็นพ่อ ในโครงสรา้งครอบครวั 

5.2 เขา้ใจผลกระทบของการไม่มงีานท าต่อการเกิดปญัหาดา้นจิตใจ สงัคมและวฒันธรรม และเศรษฐกิจ  ใ น

ผูป่้วยเพศชาย 
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 อธิบายลกัษณะของการจดับริการสุขภาพส าหรบัเพศชายทีส่  าเร็จไดผ้ลดี 

 

4.3 กำรดูแลสุขภำพบคุคลหลำกหลำยทำงเพศ (LGBTQ+ and Health) 

 

 1. กำรจดับริกำรปฐมภมิู (Primary care management) 

1.1 จดัสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพใหโ้อบรบัและเป็นมิตรต่อบุคคลหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+ inclusive and 

welcome environment) ไดเ้หมาะสมกบับริบทของตนเอง 

1.2 อบรมแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท์ุกระดบัที่ตอ้งดูแลผูป่้วยใหม้คีวามละเอียดอ่อนต่อความหลากหลายทาง

เพศ สามารถสือ่สารดว้ยภาษาทีเ่ป็นกลางทางเพศ (gender neutral language) ไดอ้ย่างเหมาะสม  

1.3 ผลกัดนัใหห้น่วยบริการปฐมภูมมินีโยบายที่ไม่เลอืกปฏบิตัิต่อผูป่้วยและบุคลากรทกุระดบัดว้ยความหลากหลายทาง

เพศและมกีารประกาศไวอ้ย่างชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร  

 

 2. กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1 ใหก้ารดูแลผูป่้วยทีเ่ป็นบคุคลหลากหลายทางเพศในฐานะหมอประจ าตวัของผูป่้วย (Primary care physician) ได ้

อย่างเหมาะสม  

2.2 ประยุกตใ์ชห้ลกัการดูแลโดยมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered medicine) ในการดูแลผูป่้วยที่เป็น

บคุคลหลากหลายทางเพศได ้
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2.3 ประเมนิและใหก้ารดูแลสุขภาพของบุคคลหลากหลายทางเพศไดเ้หมาะสมตามช่วงวยั เช่น บุคคลหลากหลายทาง

เพศวยัเดก็ (LGBTQ+ child health) บคุคลหลากหลายทางเพศทีเ่ป็นวยัรุ่น (LGBTQ+ Adolescent health) บคุคล

หลากหลายทางเพศที่เป็นผูสู้งอายุ (LGBTQ+ older adult health) และบุคคลหลากหลายทางเพศระยะทา้ย 

(LGBTQ+ dying person)  

2.4 ตระหนกัถงึอคติ (prejudice) มายาคติ (myth) ต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัความหลากหลายทางเพศที่เกิดขึ้นในตนเอง 

ทัง้ทีช่ดัเจน (explicit) หรือซ่อนเรน้ (implicit) เช่น กรอบแนวคิดสองเพศ (gender binary) กรอบแนวคิดรกัต่างเพศ 

(heteronormativity) หรือ ภาวะเกลยีดกลวับุคคลหลากหลายทางเพศ (homophobia) ซึง่ส่งผลกระทบเชงิลบต่อการ

ดูแลผูป่้วยและครอบครวั และมคีวามพยายามในการพฒันาตนเองใหม้ทีศันคติที่ดีขึ้นและดูแลผูป่้วยและครอบครวัได ้

ดขีึ้นอยู่เสมอ  

 

 3. ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ใหค้ าปรึกษาเพื่อการคน้หา พฒันาและสรา้งความม ัน่ใจในอตัลกัษณ์ทางเพศหรือรสนิยมทางเพศ (LGBTQ+ 

affirmative counseling) ในวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ทีม่าปรึกษาเรื่องความหลากหลายทางเพศของตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม  

3.2 ใหค้ าปรึกษาเรื่องการเปิดเผยตวัตน (coming out) ของบุคคลหลากหลายทางเพศในวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ไดอ้ย่าง

เหมาะสม ค านึงถงึความปลอดภยัสูงสุดต่อผูป่้วย  

3.3 สมัภาษณ์เรื่องอตัลกัษณ์ทางเพศและรสนิยมทางเพศในบุคคลหลากหลายทางเพศวยัรุ่นและผูใ้หญ่ไดอ้ย่างเป็น

ธรรมชาต ิเหมาะสมกบับริบท ใชภ้าษาทีม่คีวามเป็นกลางทางเพศ  

3.4 สมัภาษณ์ขอ้มลูผูป่้วยโดยใชภ้าษาทีม่คีวามเป็นกลางทางเพศได ้

3.5 ตรวจร่างกายบคุคลหลากหลายทางเพศดว้ยความละเอยีดอ่อนทางเพศได ้

3.6 วินิจฉัยภาวะ Gender Dysphoria (DSM 5) /Gender Incongruence (ICD 11) ในคนขา้มเพศหรือบุคคล

นอนไบนารี่วยัรุ่นและผูใ้หญ่ไดด้ว้ยตนเอง และสามารถปรึกษาส่งต่อไปยงัผูเ้ชี่ยวชาญดา้น LGBTQ+ Health ในกรณี

ทีม่คีวามซบัซอ้น ไม่ม ัน่ใจในการวนิิจฉยั 

3.7 ใหก้ารรกัษาดว้ยฮอรโ์มนเพือ่การขา้มเพศ (Gender Affirming Hormone Treatment) ในคนขา้มเพศหรือบุคคล

นอนไบนารี่วยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ไดใ้นเบื้องตน้ ท ัง้การเริ่มฮอรโ์มนเองหรือการดูแลต่อเนื่อง และสามารถปรึกษาส่งต่อไปยงั

ผูเ้ชี่ยวชาญดา้น LGBTQ+ Health ในกรณีทีม่คีวามซบัซอ้น หรือไม่ม ัน่ใจในการดูแลดว้ยตนเอง 

3.8 ปรึกษาส่งต่อผูป่้วยไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางหรือผูเ้ชี่ยวชาญที่เกี่ยวขอ้งไดเ้หมาะสมในประเด็นต่างๆที่เกี่ยวกบั

กระบวนการขา้มเพศ (Gender transition) ของคนขา้มเพศหรือบุคคลนอนไบนารี่ เช่น การขอใบรบัรองแพทยจ์าก

จติแพทย ์การผ่าตดัขา้มเพศ (gender affirming surgery) การบ าบดัเสยีง (voice therapy) ฯลฯ  

3.9 ออกเอกสารรบัรองเพศของบุคคลหลากหลายทางเพศไดเ้พือ่ใชป้ระกอบเอกสารต่างๆ เช่น หนังสอืเดินทาง สญัญา

ทางกฎหมาย การขอรบัพระราชทานปริญญาบตัร การแต่งกายในทีท่  างานตามอตัลกัษณ์ทางเพศ   

 

 4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
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4.1 ตรวจคดักรองโรค และใหว้คัซีนไดเ้หมาะสมกบักลุ่มย่อยต่างๆในบุคคลหลากหลายทางเพศต่างๆ เช่น หญิงขา้ม

เพศ (Transgender woman) ชายขา้มเพศ (Transgender man) ชายรกัชาย (Gay) หญงิรกัหญิง (Lesbian) คนรกั

สองเพศ (Bisexual people) อนิเตอรเ์ซก็ส ์(Intersex) และ บคุคลนอนไบนารี่ (Nonbinary)  

4.2 ใหค้ าปรึกษาเพื่อการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมทางสุขภาพไดเ้หมาะสมกบับุคคลหลากหลายทางเพศ เช่น การเลกิบุหรี่ 

สุรา การลดน า้หนกั การบ าบดัการใชส้ารเสพตดิ หรือ การลดพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ 

4. 3 ใ ห ้ย า ป้ อ ง กัน โ รค  เ ช่ น  Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP)  ห รื อ  non- occupational Post Exposure 

Prophylaxis(nPEP) ในบคุคลหลากหลายทางเพศไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม  

 

 5. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1 ประยุกตใ์ชห้ลกัการดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family-oriented approach) ในการดูแลผูป่้วยที่เป็นบุคคล

หลากหลายทางเพศได ้

5.2 ใหค้ าปรึกษากบัครอบครวัที่มีบุตรหลานเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม พรอ้มทัง้ไม่

สนบัสนุนการแกไ้ขภาวะความหลากหลายทางเพศ (conversion therapy) ในทกุรูปแบบ  

5.3 ใหค้ าปรึกษาปญัหาคู่ครองในคู่รกัเพศเดียวกนั (Same-sex couple) หรือคู่รกัที่เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได ้

ในเบื้องตน้ได ้ เช่น ความขดัแยง้ในคู่ครอง (couple conflict) หรือความรุนแรงในคู่ครอง ( intimate partner 

violence) และปรึกษาส่งต่อผูเ้ชี่ยวชาญดา้น LGBTQ+ Health ในกรณีทีม่คีวามซบัซอ้น หรือไม่ม ัน่ใจในการดูแลดว้ย

ตนเอง 

5.4 ใหค้ าปรึกษาเร่ืองของการวางแผนครอบครวั การมบีตุรและการเลี้ยงดูบุตรในบคุคลหลากหลายทางเพศในเบื้องตน้

ได ้และส่งปรึกษาผูเ้ชี่ยวชาญเร่ืองเวชศาสตรก์ารเจริญพนัธุไ์ดอ้ย่างเหมาะสม  

5.5 เคารพในความหลากหลายของคู่ครองในปจัจุบนั เช่น ความสมัพนัธ์แบบเปิด (opened relationship) หรือ 

ความสมัพนัธแ์บบหลายคน (polyamory) และใหก้ารดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เป็นมติร และใหเ้กียรตต่ิอทุกรูปแบบของ

คู่ครองของบคุคลหลากหลายทางเพศ  

 

 6. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community-oriented approach)  

6.1 ประยุกตใ์ชห้ลกัการดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (community-oriented approach) ในการดูแลผูป่้วยที่เป็นบุคคล

หลากหลายทางเพศได ้

6.2 ประเมนิความปลอดภยัในการใชช้วีติในฐานะบคุคลหลากหลายทางเพศ ในทัง้บริบทครอบครวั สถานศึกษา สถานที่

ท างาน หรือชมุชนทีผู่ป่้วยอาศยัอยุ่ พรอ้มทัง้ช่วยประสานดุแลใหผู้ป่้วยมคีวามปลอดภยัในการชวีติใหม้ากทีสุ่ด  

6.3 สนบัสนุนนโยบายต่างๆ ที่ลดความเหลื่อมล  า้ทางสุขภาพในบุคคลหลากหลายทางเพศ เช่น สิทธิการรกัษาที่ไม่

ครอบคลุมเร่ืองฮอรโ์มนในคนขา้มเพศ การจดทะเบยีนสมรสหรือการมบีุตรในบคุคลหลากหลายทางเพศ  

 

5.สุขภำวะทำงเพศ  Sexual Health 
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1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  บริหารจ ัดการให  ้ ผู ป่้วยที่มีปัญหาสุขภาพทาง เพศ ได เ้ข า้ ร ับบริการไดอ้ย่ า งสะดวก รวดเร็ ว  

 โดยค านึงถงึการรกัษาความลบัของ ผูป่้วย 

1.2 ท างานร่วมกบัทีมสุขภาพสหวิชาชีพ รวมไปถึงเจา้หนา้ที่ฝ่ายตอ้นรบั หรือ ฝ่ายคดักรองผูป่้วย เพื่อใหม้ี

 หลกัประกนัว่า ผูป่้วยสุขภาพทางเพศ จะสามารถเขา้ถงึการบริการไดอ้ย่างมเีกียรติและศกัดิ์ศรี 

1.3  ประสานงาน และส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทย์เฉพาะทางไดอ้ย่างเหมาะสมและทันเวลา โดยค านึงถึง

 ประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั 

1.4  จดัใหม้กีลยุทธท์ีเ่หมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสุขภาพทางเพศ 

1.5  อธิบายกลยุทธ์ในการเฝ้าระวงั เพื่อคน้หาปัญหาสุขภาพทางเพศไดล้่วงหนา้ ก่อนที่ผูป่้วยจะมีอาการ

 แสดงของการเจบ็ป่วย 

1.6  ท างานร่วมกบัสมาชกิของศูนยส์ุขภาพชมุชน ในการจดัท านโยบายเพือ่รกัษาความลบัของผูป่้วย สุ ข ภ า พ ท า ง

เพศ ใหม้คีวามทนัสมยัอยู่เสมอ 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  ซกัประวตัิผู ป่้วยเกี่ยวกบัสุขภาพทางเพศ โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตวั และการรกัษาความลบัของ

 ผูป่้วย โดยไม่ด่วนตดัสนิใจ มกีารตอบสนองต่อปฏกิิริยาของผูป่้วยอย่างเหมาะสม หลกีเลีย่งการนึกคิด เ อ า

เองเกี่ยวกบั sexual orientation หรือ เพศของคู่นอนผูป่้วย หรืออายุ หรือการเป็นชนกลุม่นอ้ย  หรือการเสื่อม

สมรรถภาพทางเพศ 

2.2  เขา้ใจถงึการทีป่ญัหาสุขภาพทางเพศ มผีลต่อร่างกาย จติใจ และสงัคมของผูป่้วย 

2.3  อธิบาย ถึงปัจจ ัยดา้นวฒันธรรม และปัจจ ัยอื่นๆ ที่มีผลต่อความเสี่ยงที่จะท าใหผู้ ป่้วยเกิดปัญหา

 สุขภาพทางเพศ และการตอบสนองของผูป่้วยต่อวฒันธรรม รวมทัง้ปจัจยัอื่นๆ นัน้ 

2.4  เขา้ใจถึง การที่สงัคม ตีตราบาป ใหแ้ก่ผูป่้วยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศ ซึ่งแมแ้ต่บุคลากรทางการ

 แพทยบ์างส่วน ก็ยงัถอืว่าเป็นเร่ืองทีน่่าอบัอาย ในการทีผู่ป่้วยมปีญัหาสุขภาพทางเพศ 

2.5  อธิบายถึงความส ัมพ ันธ์ของผู ป่้วยที่มีปัญหาสุขภาพทางจิต ติดยาเสพติด สุรา และที่มีประว ัติ   

 sexual  abuse ต่อภาวะเสีย่งของการเกิดพฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่ปลอดภยัได ้

2.6  อธิบายถึงปัจจยัที่ท าใหเ้กิด การตัง้ครรภ์โดยไม่ไดว้างแผนไว ้(Unplanned pregnancies) รวมทัง้

 ผลกระทบต่อผูป่้วย และสงัคมได ้

2.7  ตระหนกัถงึ การทีผู่ป่้วยทีม่โีรคประจ าตวั มคีวามพกิารในการเรียนรูห้รือเป็นผูสู้งอายุ จะถูกละเลย ใน ก า ร

ดูแลปญัหาสุขภาพทางเพศจากบคุลากรทางการแพทย ์

3. ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  เขา้ใจและสามารถเชื่อมโยงความรูท้างกายวภิาคศาสตร ์และสรีรวทิยาระบบสบืพนัธข์องเพศชายและ เ พ ศ

หญงิ เพือ่ช่วยในการวนิิจฉยัโรคได ้

3.2  น าขอ้มลูผูป่้วยเกี่ยวกบั Sexual History และจากการตรวจร่างกาย มาวนิิจฉยัโรค และวางแผนการ ดูแล

รกัษาผูป่้วยได ้
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3.3  บรรยายปัญหาสุขภาพทางเพศที่พบบ่อยเกี่ยวกับ sexual dysfunction, sexual violence และ 

 sexual abuse รวมทัง้ somatisation ได ้

3.4  ใหค้ าปรึกษาผูป่้วยเกี่ยวกบัปญัหาสุขภาพทางเพศ รวมทัง้ดา้น psychosexual, การคุมก าเนิด โรคตดิ เ ชื้ อ

ทางเพศสมัพนัธ ์การตรวจ HIV และผูป่้วยทีม่ภีาวะ Unplanned pregnancy ได ้

3.5  อธิบาย Best-practice guideline ในการใหค้ าปรึกษาแนะน าและการรกัษา แก่ผูป่้วยทีม่อีายุต า่กว่า  16 ปี

ได ้

3.6  อธิบายมาตรการเร่งด่วน ทีจ่  าเป็นตอ้งดูแลรกัษาผูป่้วยดว้ยตนเองหรือตอ้งส่งต่อเพือ่พบผูเ้ชี่ยวชาญ  ด ้าน

สุขภาพทางเพศ เช่น emergency contraception, severe pelvic inflammatory disease,  s e r i o u s 

infections ในผูป่้วยทีม่ภีาวะภูมคิุม้กนัร่างกายบกพร่องได ้

3.7  อธิบายอาการแสดงเริ่มแรกของโรคติดเชื้อทางเพศสมัพนัธ ์และวนิิจฉยัแยกโรคได ้รวมทัง้อธิบาย  ภาวะติด

เชื้อทางเพศสมัพนัธท์ีย่งัไม่มอีาการแสดงได ้

3.8  อธิบายขอ้จ ากดัของการดูแลผูป่้วยแบบเฝ้าสงัเกตอาการได ้เช่น chlamydia และ HIV อาจกลบัเขา้สู่

 ภาวะไม่แสดงอาการทัง้ๆ ทีย่งัด าเนินโรค เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ใชข้อ้มูลจาก sexual history (ประวตัิคู่นอน, sexual practice, การใช ้condom) และขอ้มูลอื่นๆ ที่

 เกี่ยวขอ้ง เพื่อประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคติดเชื้ อทางเพศสมัพนัธ์, การตัง้ครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และ

 มะเร็งปากมดลูกได ้

4.2  ใชข้อ้มูลจากการประเมินภาวะเสี่ยงจากขอ้ 4.1 มาใหค้ าแนะน าและดูแลรกัษา ที่สอดคลอ้งกบัผูป่้วย 

 รวมทัง้ค าแนะน าเกี่ยวกบั safe sexual practice และการใหว้คัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีได ้

4.3  อธิบาย ปจัจยัทีบ่่งบอกว่า เป็นผูห้ญงิในกลุม่เสีย่งทีจ่ะเป็นมะเร็งปากมดลูก และเหน็คุณค่าในการเขา้ ห า

กลุม่ดงักลา่ว เพือ่ตรวจคดักรองโรค 

4.4  ส่งต่อผูป่้วยที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางไดอ้ย่างเหมาะสม และสามารถ

อธิบายใหผู้ป่้วยทราบว่า ผูป่้วยจะไดร้บัการดูแลรกัษาอย่างไรต่อไป เมือ่ไปพบแพทย ์               เฉพาะทาง 

4.5  ใหก้ารดูแลป้องกันโรค HIV เกี่ยวกับ post-exposure prophylaxis และ mother-to-baby 

 transmission ได ้

4.6  เขา้ใจระบบการคัดกรองโรคทางเพศสมัพนัธ์ของประเทศ รวมทัง้ประโยชน์และขอ้จ าก ัด และความ

 จ าเป็นทีจ่ะตอ้งม ีinformed consent  

4.7  เขา้ใจถึงความแตกต่างในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ที่จะมีโอกาสเสี่ยงต่อ Unplanned pregnancy และเห็น

 คุณค่าในการเขา้หากลุม่ดงักลา่ว เพือ่ใหก้ารป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ  
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  อธิบายผลกระทบของปญัหาสุขภาพทางเพศของผูป่้วยทีเ่กิดขึ้นกบัครอบครวัของผูป่้วยได ้

5.2  ตระหนกัถงึผลกระทบทีเ่กิดจากวถิขีองครอบครวัผูป่้วยต่อปญัหาสุขภาพทางเพศของผูป่้วย 

5.3  เขา้ใจถงึหลกัการและแนวปฏบิตัเิกี่ยวกบัการใหข้อ้มลูของผูป่้วยต่อครอบครวัผูป่้วย 
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5.4  อธบิายระบบบริการสุขภาพทางเพศใหแ้ก่ครอบครวัผูป่้วยได ้

 

5.5  ใหค้ าปรึกษาเกี่ยวกบัปญัหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครวั โดยเฉพาะคู่สมรสได ้เช่น ความไม่พงึพอใจ ใ น

การมเีพศสมัพนัธ ์

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  อธิบายระบาดวทิยาเก่ียวกบัปญัหาสุขภาพทางเพศ และผลกระทบทีเ่กิดขึ้นกบัชมุชนของผูป่้วย 

  กลุม่นัน้ๆ ได ้

6.2  ตระหนกัถงึผลกระทบทีเ่กิดจากวถิชีวีติของชมุชน ต่อความชกุของปญัหาสุขภาพทางเพศ 

6.3  ทราบระบบการใหบ้ริการสุขภาพทางเพศในพื้นทีข่องตนเอง รวมทัง้ผูเ้ชี่ยวชาญสุขภาพทางเพศที ่เ กี่ ย ว ข ้ อ ง

ทัง้หมด ไดแ้ก่ Specialist contraception care, termination of pregnancy, STD  d i a g n o s i s 

and management, HIV management และ sexual dysfunction 

6.4  อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศใหแ้ก่ผูป่้วยได ้ 

 

6.กำรดูแลแบบประคบัประคอง  Palliative Care  

 

 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการดูแลผูป่้วยและครอบครวั 

1.2 อธิบายสถานการณ์การดูแลผูป่้วย palliative care แบบประคบัประคองในประเทศไทยได ้

1.3 ส่งต่อไปยงัหน่วยงานในชมุชนทีม่เีกี่ยวขอ้งใหช่้วยดูแลต่อไดอ้ย่างเหมาะสม 
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  อธิบายความหมายและหลกัการของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง  

2.2  มคีวามเขา้ใจถงึความกงัวลใจของผูป่้วยและญาต ิ  เกี่ยวกบัความกลวัต่อความตายทีผู่ป่้วยก าลงัเผชิญ อ ยู่  

ซึง่ส่งผลต่อการรกัษาในวาระสุดทา้ยของผูป่้วย 

2.3  อธิบายปญัหาทางจติใจทีพ่บบ่อยในผูป่้วยแบบประคบัประคอง และสามารถใหก้ารดูแลเบื้องตน้ได ้  เ ช่ น 

ความกงัวล อารมณ์ซมึเศรา้ สบัสน เป็นตน้ 

2.4  ใหค้ าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครวัได ้

2.5  อธิบายและใหก้ารดูแลปัญหาความไม่สุขสบายที่พบบ่อยได ้ ไดแ้ก่ อ่อนเพลียและอ่อนก าลงั หายใจ

 ตดิขดั ทอ้งผูก คลืน่ไส ้อาเจยีน ซมึเศรา้ เป็นตน้ 

2.6  อธิบายและสามารถดูแลภาวะ ความเศรา้จากการสูญเสยีทีเ่ป็นปกตแิละไม่ปกติ 
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  อธิบายปฏกิิริยาการรบัรูข้่าวรา้ย  
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3.2  อธิบายข ัน้ตอนการแจง้ข่าวรา้ยได ้

3.3  แจง้ข่าวรา้ย และตอบสนองอารมณ์ความรูส้กึของผูป่้วยและครอบครวัไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.4  สือ่สารกบัผูป่้วยและครอบครวัไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ   ใหค้วามหวงัและใหก้ าลงัใจ เพือ่ใหผู้ป่้วยและ ญาติ

อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได ้

3.5  ประเมนิความปวด และใหก้ารดูแลไดอ้ย่างเหมาะสมและมปีระสทิธิภาพ 

 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  อธิบายความชกุ ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง  

4.2  อธิบายหลกัการของการบ าบดัความปวด ระบุประเภทยาแกป้วด เภสชัจลศาสตร์ วิธีการใชย้าไดอ้ย่าง

 ถูกตอ้ง  

4.3  อธิบายผลขา้งเคียงของยากลุม่ opioids และสามารถแกไ้ขปญัหาพษิจาก opioids ได ้ 

4.4  อธิบายวธีิการรกัษาความปวดที่ไม่ใชย้าได ้

4.5  ดูแลอาการเจบ็ป่วย ความไม่สบาย และดูแลภาวะใกลเ้สยีชวีติของผูป่้วยได ้
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  อธิบายระบบครอบครวัและประเมนิครอบครวัได ้

5.2  ใหค้ าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครวัได ้

5.3  อธิบายความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคปัระคอง ทีส่่งผลกระทบต่อผูดู้แล   

5.4  ใหค้ าแนะน าทีเ่หมาะสมต่อครอบครวัและผูดู้แลได ้

5.5 ร่วมปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครวัในการท าหนงัสอืแสดงเจตนาตาม พรบ. สุขภาพแห่งชาต ิ 

 พ.ศ.2550 มาตรา 12 ได ้

5.6  ร่ วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู ป่้วยในประเด็น ต่างๆ โดยยึด ผู ป่้วย เ ป็นศูนย์กลาง ได แ้ ก่   

 การใชอ้ปุกรณ์การช่วยชวีติ การใชย้าฆ่าเชื้อ การใหส้ารน า้และสารอาหารเป็นตน้ 
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ใหค้วามใส่ใจและยอมรบัต่อความเชื่อดา้นสุขภาพตามวฒันธรรมประเพณี และความเชื่อในเร่ืองความ ตา ย

ของผู ป่้วยและครอบครัว ได  ้ และน าความเชื่ อด ้านสุขภาพนั้นมาประยุกต์ใช ้เ ป็นองค์ประกอบ  

 ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  ก า ร ใ ห ้ค า แ น ะ น า แ ก่ ผู ้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว ไ ด  ้

 

7.กำรแพทยท์ำงเลอืกและผสมผสำน Complementary and Alternative Medicine (CAM)  

 

 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 สบืคน้ความรู ้ภูมปิญัญาทีเ่กี่ยวกบัการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และการแพทยท์างเลอืกทีม่ี ใ ช ้
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อยู่ในพื้นที ่

1.2  อธิบายการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และการแพทยท์างเลอืกที่มใีชใ้นระบบสุขภาพใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการ

และผูร้บับริการตามบริบทของพื้นทีไ่ด ้

1.3  น าความรูใ้นดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื้นบา้น และการแพทยท์างเลอืกทีเ่หมาะสมกบับริบท ข อ ง

ผูร้บับริการ มาใชใ้นการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูม ิ

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1 เขา้ใจความตอ้งการใชก้ารแพทยท์างเลอืกของประชากรในพื้นทีซ่ึง่อาจแตกต่างกนัไปตามแต่ละบริบท ใ น

ประเทศไทย 

2.2  ท าความเขา้ใจและหาขอ้ตกลงร่วมกันกับผูป่้วยในการน าแพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบา้น และแพทย์

 ทางเลอืกมาใชใ้นการดูแลรกัษา 

2.3  เป็นแหลง่ทรพัยากรขอ้มลูส าหรบัผูป่้วยเพือ่ใหเ้กิดความเขา้ใจเกี่ยวกบัการผสมผสานการแพทย ์ท า ง เ ลื อ ก 

แพทยแ์ผนไทย และแพทยพ์ื้นบา้นเขา้กบัการรกัษาแบบแพทยแ์ผนปจัจุบนั  

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  มคีวามรูเ้กี่ยวกบัการแพทยท์างเลอืก และ การแพทยพ์ื้นบา้นทีม่อียู่ในพื้นที่บริการปฐมภูมขิองตนเอง  แล ะ

สามารถอธิบายกลไกการรกัษา ขอ้ดขีอ้เสยีของแต่ละวธีิการไดต้ามหลกัฐานเชงิประจกัษท์าง การแพทย ์

3.2 น าความรูเ้ชงิประจกัษท์างดา้นการแพทยท์างเลอืกมาใชใ้นการดูแลปญัหาผูป่้วยเฉพาะโรค 

3.3 แนะน าวิธีการของแพทย์ทางเลือกใหแ้ก่ประชากรในพื้นที่ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การฝังเข็ม  

 การกดจดุ   

3.4  ผสมผสานการแพทยท์างเลอืกใหเ้ขา้กบัการปฏบิตังิานระดบัปฐมภูม ิ

4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ผสมผสานการแพทย์ทาง เลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบ ันในการส่ ง เสริม  ป้องกัน โรค รักษา  

และฟ้ืนฟูสุขภาวะ  

4.2  ประยุกตก์ารแพทยท์างเลอืกเพือ่น ามาใชก้บัการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รกัษา และฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย 

5. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  ท าความเขา้ใจกบัครอบครวัผูป่้วยเกี่ยวกบัการใชแ้พทยท์างเลอืกทีเ่หมาะสมกบับริบทของครอบครวั นัน้ 

5.2  ส่งเสริมผูป่้วย และสมาชิกในครอบครวั ใหน้ าความรูก้ารแพทย์ทางเลือกไปใชใ้นการดูแลสุขภาพใน

 ครอบครวั 

5.3  เป็นแหล่งทรพัยากรขอ้มูล การประสานงาน และการส่งต่อเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดร้บัการดูแล

 อย่างเหมาะสมในดา้นการแพทยท์างเลอืก 

6. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ประสานหรือจดัตัง้เครือข่ายกบัองคก์รดา้นการแพทยท์างเลอืกของชมุชน 

6.2  เป็นแหล่งทรัพยากรเกี่ยวกับการใหข้อ้มูล การส่งต่อ และการท าความเขา้ใจกับชุมชนเกี่ยวกับการ

 ผสมผสานการแพทยท์างเลอืกเขา้กบัการแพทยแ์ผนปจัจบุนั 
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6.3  การจดับริการทางเลอืกใหก้บัชมุชนโดยทมีปฐมภูมิเป็นผูป้ระสานงาน 

 

8.กำรดูแลกลุ่มประชำกรเฉพำะและอำชีวอนำมยั Care of Specific Populations and occupational health  

 

 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  จดับริการอาชวีอนามยัข ัน้พื้นฐาน แก่ประชากรทีม่อีาชพีในภาคเกษตร อตุสาหกรรมและภาคบริการ 

1.2  รูร้ะบาดวทิยาของโรคจากการท างานทีพ่บบ่อยในพื้นที่ 

1.3  รูแ้นวทางการรกัษาโรคจากการท างาน 

1.4  ประสานการดูแลผูป่้วยโรคจากการท างานกบัแพทยอ์าชวีเวชศาสตรไ์ด ้

1.5  จดัระบบบนัทกึเวชระเบยีนทีม่ขีอ้มูลการท างานและความเสีย่งจากการท างาน 

1.6  จดับริการสุขภาพระดบัปฐมภูมแิก่กลุม่ประชากรเฉพาะตามวฒันธรรม เชื้อชาต ิและศาสนา 

1.7  รูร้ะบาดวทิยาของโรคทีพ่บในกลุม่ประชากรเฉพาะตามวฒันธรรม เชื้อชาต ิและศาสนา 

1.8  ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยอย่างเหมาะสมตามสทิธิการรกัษา  
 

2. กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  คน้หาทัง้โรคและความเจบ็ป่วยของคนท างาน 

2.2  สือ่สารกบัผูป่้วย สรา้งความสมัพนัธท์ีด่กีบัผูป่้วย และยอมรบัในตวัตนของผูป่้วย 

2.3  ดูแลสุขภาพของคนท างานทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคมและสิง่แวดลอ้มการท างาน  

2.4  ดูแลอย่างต่อเนื่องท ัง้ในช่วงการท างานและช่วงการหยุดงาน 

2.5  ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวฒันธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง ท ัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ 

 สงัคม 

2.6  เขา้ใจถึงบริบทของวฒันธรรม อาหาร การเกิด การตาย การใชย้า และการใหค้วามส าคัญต่อการ

 เจบ็ป่วย 

2.7  ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย 
 

3. ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ส ารวจ รวบรวมขอ้มลู วเิคราะหค์วามเสีย่งจากการท างานทีพ่บบ่อย 

3.2 วางแผนจดัสิง่แวดลอ้มการท างานใหเ้หมาะสมกบัคน 

3.3 วางแผนป้องกนัการเกิดอบุตัเิหตุและโรคจากการท างาน 

3.4 วางแผนการตรวจสุขภาพตามความเสีย่งจากการท างาน 

3.5 วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องวฒันธรรม เชื้อชาต ิศาสนากบัภาวะสุขภาพ 

3.6 ท าหตัถการไดใ้นกรณีฉุกเฉิน 
 

4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
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4.1 ดูแลรกัษาคนท างานเมือ่เกิดอบุตัเิหตแุละโรคจากการท างานทัง้แบบเฉียบพลนัและเรื้อรงั 

4.2 สรา้งเสริมสุขภาพคนท างานโดยใชรู้ปแบบที่เหมาะสมกบัลกัษณะงาน 

4.3 ใหค้ าแนะน าในการป้องกนัโรคจากการท างาน 

4.4 ฟ้ืนฟูสุขภาพใหส้ามารถกลบัไปท างานไดอ้ย่างปลอดภยั 

4.5 ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวฒันธรรม เชื้ อชาติ และศาสนาที่แตกต่ าง เมื่อเกิดโรคทั้งแบบ

 เฉียบพลนัและเรื้อรงั 

4.6 สรา้งเสริมสุขภาพกลุม่ประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวฒันธรรม เชื้อชาต ิและศาสนา 

4.7 ป้องกนัโรคในกลุม่ประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวฒันธรรม เชื้อชาต ิและศาสนา 

4.8 ฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุม่ประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวฒันธรรม เชื้อชาต ิและศาสนา 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  เขา้ใจผลกระทบของโรคจากการท างานต่อครอบครวั 

5.2  ประเมนิความคิด ความรูส้กึ ความคาดหวงัของครอบครวั ต่อปญัหาโรคจากการท างาน 

5.3  ประเมนิการปฏบิตัหินา้ที่ของครอบครวั เมือ่เกิดปญัหาโรคจากการท างาน 

5.4  ร่วมกบัครอบครวัคน้หาแนวทางแกป้ญัหาโรคจากการท างาน ใหม้ทีางเลอืกหลายทาง 

5.5  เขา้ใจผลกระทบของปญัหาสุขภาพต่อครอบครวั ในกลุม่ประชากรทีม่วีฒันธรรม เชื้อชาต ิและศาสนา ที่

แตกต่าง 

5.6 ประเมินความคิด ความรูส้ึก ความคาดหวงัของครอบครัว ต่อปัญหาสุขภาพ ในกลุ่มประชากรที่มี

 วฒันธรรม เชื้อชาต ิและศาสนาทีแ่ตกต่าง 

5.7 ประเมินการปฏิบ ัติหนา้ที่ของครอบครัว เมื่อ เกิดปัญหาสุขภาพ ในกลุ่มประชากรที่มีว ัฒนธรรม  

 เชื้อชาต ิและศาสนาทีแ่ตกต่าง 

5.8  ร่วมกับครอบครัวคน้หาแนวทางแกป้ัญหาสุขภาพ โดยมีทางเลือกหลากหลายเพื่อใหเ้หมาะกับกลุ่ม

 ประชากรทีม่วีฒันธรรม เชื้อชาต ิและศาสนาทีแ่ตกต่างกนั 

6. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  เขา้ใจผลกระทบของโรคจากการท างาน ทัง้ต่อเพือ่นร่วมงาน สถานทีท่  างานและชมุชน 

6.2  เขา้ใจบทบาทของบคุลากรสาขาอื่นและองคก์รทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการประกอบอาชพีของคนในชมุชน 

6.3  ประสานงานกบับคุลากรสาขาอื่นและองคก์รทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการประกอบอาชพีของคนในชมุชนได ้

6.4  เขา้ใจระบบประกนัคุณภาพของสถานประกอบการที่เกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพของคนท างาน 

6.5  เขา้ใจกฎหมายทีเ่กี่ยวกบัการดูแลสุขภาพของคนท างานในภาพรวม 

6.6  ใชท้รพัยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรที่มีวฒันธรรม เชื้ อชาติ และศาสนาที่แตกต่างอย่างเท่า

 เทยีมกนั 

6.7  เขา้ใจผลกระทบต่อกนัและกนั ในชมุชนทีม่กีลุม่ประชากรทีม่วีฒันธรรม เชื้อชาต ิและศาสนาที่ แตกต่าง   

6.8  เสริมสรา้งการรบัรูซ้ึง่กนัและกนัอย่างสรา้งสรรค ์ในเร่ืองวฒันธรรม เชื้อชาต ิและศาสนาของประชากร กลุ่ม

ต่างๆในชมุชน 
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9.เวชศำสตรภ์ยัพบิติั Disaster medicine  

 
 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  มคีวามรูเ้บื้องตน้ในการประเมนิสถานการณ์ภยัพบิตั ิท ัง้ภยัพบิตัจิากธรรมชาต ิภยัพบิตัจิากอบุตัเิหต ุ  แล ะ

ภยัพบิตัจิากการก่อการรา้ย 

1.2  มคีวามรูเ้ร่ืองระบบรบัมอืกบัสถานการณ์ภยัพบิตัใินพื้นที่รบัผดิชอบของตน 

1.3  จดัทมีสนบัสนุนใหก้ารดูแลเบื้องตน้ในพื้นทีภ่ยัพบิตัิทีอ่ยู่ในเขตรบัผดิชอบของตนได ้

1.4  จดับริการดูแลดา้นสุขภาวะ (health) ใหก้บัผูป้ระสบภยัจากสถานการณ์ภยัพบิตัิในเบื้องตน้ได ้

1.5  วางแผน จ ัดพื้นที่ส  าหรับดูแลผูป้ระสบภยัตามระดับความรุนแรงโซนสีด า เขียว เหลือง และแดง 

 รวมถงึจดัเตรียมทรพัยากรบคุคลประจ าในแต่ละโซนไดเ้หมาะสม 

1.6  ประสานงานกบัทีมหรือหน่วยงานอื่นเพื่อมาร่วมเยียวยาผูป้ระสบภยั ตวัอย่างเช่น หน่วยกูช้ีพ องค์กร

 ทอ้งถิน่และองคก์รสาธารณะ ทมีบคุลากรทางการแพทยอ์ื่นๆ  

1.7  วางแผน และเตรียมความพรอ้มล่วงหนา้เพื่อรบัมือสถานการณ์ภยัพิบตัิใหก้บัทีมในองค์กรของตนได ้

 อย่างสม า่เสมอ 

1.8  เป็นผูน้ าทมีสุขภาพในพื้นทีใ่นการจดัการปญัหาสุขภาวะที่เกิดจากภยัพบิตัไิด ้

1.9  เป็นผูต้ามทีด่ใีหก้บัองคก์รความร่วมมอืต่างๆทีเ่กี่ยวขอ้งในการเยยีวยาช่วยเหลอืผูส้บภยั 

1.10 วางแผน และเตรียมความพรอ้มดา้นเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พือ่รบัมอืกบัปญัหา ส า ธ า รณ สุ ข

จากสถานการณ์ภยัพบิตัแิต่ละประเภทในพื้นทีร่บัผดิชอบได ้รวมทัง้สามารถบริหารจดัการ ใ ห ้ เ กิ ด

ประโยชนสู์งสุดกรณีที่ทรพัยากรมจี ากดั 

1.11 จดัระบบส่งต่อผูป่้วยจากเหตภุยัพบิตัไิปพบผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะไดเ้หมาะสม 

1.12 ใชท้กัษะการสื่อสารอย่างเหมาะสมในระหว่างเหตุการณ์วิกฤตเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ

 ตดิต่อประสานงาน และในการดูแลผูป่้วยทีก่  าลงัมสีภาวะเครียด 

1.13 มทีกัษะการแกป้ญัหาไดด้ใีนสถานการณ์ซึง่ขาดทรพัยากร ก าลงัคน การตดิต่อสือ่สาร และการ ค ม น า ค ม

ขนส่ง อนัเนื่องจากเหตภุยัพบิตั ิ 

1.14 จดัการประเมินผลการท างาน วิเคราะห์ผลร่วมกับทีมหลงัจากที่งานเสร็จสิ้น เพื่อปรับปรุงวิธีการ

 รบัมอืในครัง้ต่อไปได ้
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  ใหก้ารดูแล เยยีวยาผูป้ระสบภยัโดยค านึงถงึทกุมติขิองสุขภาพ 

2.2  ตระหนกัถงึสทิธิผูป่้วย 

2.3  ใหก้ารดูแลผูป่้วยจากภยัพบิตัิโดยใชพ้ื้นฐานการตดัสนิใจเลอืกวธีิรกัษาร่วมกนักบัผูป่้วย 

2.4  ส่งเสริมสุขภาพ และบอกวิธีป้องกนัโรคที่เกิดตามหลงัการประสบภยัพิบตัิใหก้บัผูป่้วยแต่ละคนไดอ้ย่าง



 
 

111 | P a g e  
 

 จ าเพาะ 
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  อธิบายความส าคญัของภยัพบิตัิ อุบตัิภยัหมู่ การคดัแยกผูป้ระสบภยัตามระดบัความรุนแรง และการก่อการ

รา้ยได ้

3.2  อธิบายประเภทของภยัพบิตั ิโดยจ าแนกตามสาเหตทุ ัง้จากธรรมชาต ิอบุตัเิหต ุการก่อความรุนแรง และการก่อ

การรา้ยได ้

3.3  มคีวามรูเ้รื่องผลกระทบต่อสุขภาวะที่อาจเกิดจากเหตุภยัพบิตัิแต่ประเภท และสามารถวเิคราะห ์ใหก้ารดูแลผู ้

ประสบผลกระทบดงักลา่วไดท้ ัง้ในระยะฉบัพลนั และระยะยาว 

3.4  มีความรู ้และเขา้ใจวิธีการเขา้ช่วยเหลือในสถานการณ์ภยัพิบตัิอย่างปลอดภยั ท ัง้ในเรื่องอุปกรณ์ป้องกนั

อนัตรายส าหรบับคุคล การขจดัสารพษิ และความปลอดภยัในพื้นทีเ่กิดเหตุ 

3.5  มีทกัษะทางคลินิกของการวินิจฉัยโรคโดยไม่จ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องมือเพื่อช่วยวินิจฉัย เช่น เอ็กซเรย์  

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เป็นตน้  

3.6  มทีกัษะในการจ าแนกกลุม่ผูป้ระสบภยัตามความรุนแรงและความเร่งด่วนในการดูแลรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.7  มทีกัษะการกูช้พี 

3.8  ดูแล รกัษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยทีม่โีรคเครียด (acute stress disorder) ได ้

3.9  วนิิจฉยั รกัษา และฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกติทางจติใจภายหลงัภยนัตราย (Post-Traumatic Stress 

Disorder) ได ้

 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  อธิบายการด าเนินของโรคและความเจบ็ป่วยที่เกิดจากการประสบภยัพบิตัิในแต่ละประเภทได ้  

4.2  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟูสภาพใหก้ ับกลุ่มประชากรที่ประสบภ ัยพิบตัิในพื้ นที่

 รบัผดิชอบของตนได ้

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  ใหก้ารดูแลครอบครวัผูป้ระสบภยัได ้

5.2  ค านึงถงึผลกระทบดา้นสุขภาวะทีอ่าจเกิดขึ้นกบัครอบครวัของผูป้ระสบภยัพบิตั ิและใหก้ารดูแล แกไ้ข ไ ด ้

ท ัง้ในระยะส ัน้และระยะยาว 

5.3  กระตุน้ใหค้รอบครวัมสี่วนร่วมในการช่วยกนัเยยีวยาบคุคลทีป่ระสบภยัในครอบครวัดว้ยกนัเอง 

5.4  ประเมนิผลกระทบจากความสูญเสยีของครอบครวั โดยเฉพาะในมติดิา้นสุขภาพ และใหก้ารดูแลได ้

 อย่างเหมาะสม 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ท างานแกไ้ขปญัหาระหว่างเกิดภยัพบิตัิร่วมกบัชมุชนในพื้นที่ของตนได ้

6.2  ประสานความร่วมมอืจากหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้งในชมุชนเพือ่ใหก้ารดูแล ฟ้ืนฟูหลงัประสบภยัพบิตัไิด ้

6.3  กระตุน้การมสี่วนร่วมของชมุชนในการเยยีวยา แกไ้ขปญัหาอปุสรรค และฟ้ืนฟูสภาพดว้ยตนเองจาก ก า ร
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ประสบภยัพบิตัไิด ้ท ัง้ในระยะส ัน้และระยะยาว 

6.4  เป็นผูน้ าเป็นแหล่งสนบัสนุน และเป็นแหล่งทรพัยากรใหก้บัชุมชนในการดูแลปญัหาสุขภาวะที่เกิดจากการ

ประสบภยัพบิตัไิด ้

 

10.สุขภำพอนำมยัระหว่ำงประเทศและเวชศำสตรก์ำรเดินทำงและท่องเที่ยว International Health and travel medicine  

 
 

1. กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  อธิบายสถานการณ์ชาวต่างชาติทีอ่ยู่ในประเทศไทยได ้

1.2  อธิบายกฎหมายอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ได ้( International Health Regulations  

 หรือ IHR 2005) 

1.3  มสี่วนร่วมในระบบการเฝ้าระวงัและรายงานโรคทีเ่ป็นปญัหาอนามยัระหว่างประเทศไทย 

1.4 ประสานงานในการปฏบิตัติามกฎอนามยัระหว่างประเทศอย่างบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งได ้

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  ค านึงถงึความส าคญัของจติใจ สงัคม และวฒันธรรมของผูป่้วยต่างชาตทิีม่ผีลกระทบกบัการเจบ็ป่วย 

2.2  คน้หาความเชื่อดา้นสุขภาพของผูป่้วย  

2.3  ยอมรบัความคิดเหน็ทีแ่ตกต่างกนัในการดูแลปญัหาสุขภาพ 

2.4  สือ่สารหรือมผูีช่้วยสือ่สารกบัชาวต่างชาตเิพือ่การดูแลปญัหาสุขภาพได ้

2.5  จดัท าฐานขอ้มลูของผูป่้วย และเชื่อมโยงไปสู่การดูแลต่อเนื่องได ้

2.6  ตระหนกัถงึผลกระทบทีเ่กิดขึ้นกบัการด าเนินชวีติ 

2.7  เลอืกแนวทางทีเ่หมาะสมในการดูแลปจัจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ประเมนิความเสีย่ง วนิิจฉยั วนิิจฉยัแยกโรค และรกัษาโรคทีพ่บบ่อยของผูป่้วยหลากหลายเชื้อชาต ิ โ ด ย

ค านึงถงึปจัจยัก าหนดสุขภาพ 

3.2  ดูแลโรคตดิต่อเฉียบพลนัที่เป็นปญัหาอนามยัระหว่างประเทศได ้

3.3  ส่งต่อผูป่้วยทีเ่ป็นโรคตดิต่อเฉียบพลนั หรือปญัหาอื่นๆ ไปยงัสถานบริการทีเ่หมาะสม 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย และโรคที่เป็นปัญหาอนามยัระหว่างประเทศใหแ้ก่ผู ป่้วย   

  หลากหลายเชื้อชาต ิ

4.2 ท างานร่วมกบัทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที่พบบ่อย และโรคที่ เป็นปัญหาอนามยั   

  ระหว่างประเทศ 

4.3 ประสานความร่วมมอืกบัครอบครวัเพือ่ใหผู้ป่้วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 
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5.1  ใหค้รอบครวัมสี่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยในบริบทสงัคมและวฒันธรรม 

5.2  กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครวัดูแลตนเองเมือ่เจ็บป่วยได ้

5.3  กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครวัมีส่วนร่วมในการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคใหแ้ก่

 บคุคลในครอบครวั 
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ประสานงานกับชุมชนในการจ ัดระบบเฝ้าระวงัโรค/ภ ัยสุขภาพ หรือภาวะคุกคามดา้นสาธารณสุข  

 ดว้ยระบบสือ่สารขอ้มลูชมุชนที่มปีระสทิธิภาพ 

6.2  ประสานความร่วมมอืกบัชมุชนในการปฏบิตัติามกฎอนามยัระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 

 

11.พฤติกรรมของมนุษยแ์ละสุขภำพจติ Human behavior and mental health  

 

 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  คัดกรองและวินิจฉัยผู ป่้วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชที่พบบ่อยได ้เ ช่น  

 ภาวะวติกกงัวล เครียด ซมึเศรา้ ฆ่าตวัตาย จติเภท โดยการใชเ้คร่ืองมอืทางจติเวชทีม่ปีระสทิธิภาพ แล ะ

เชื่อถอืได ้

1.2  ใหก้ารตรวจประเมนิทางจติเวช ร่วมกบัการตรวจทางกายทีเ่หมาะสม 

1.3  อธิบายแนวทางการดูแลและกระบวนการบ าบดัทีจ่  าเพาะไดต้ามแนวทางการรกัษาสากล 

1.4  ดูแลผูท้ีม่ปีญัหาทางสุขภาพจติในปฐมภูมโิดยตระหนกัว่า บางหตัถการทางการแพทยอ์าจมผีลกระทบ ต่ อ

สุขภาพจติ รวมถงึความแตกต่างในการสือ่สาร, การใชย้า และการดูแลตนเอง 

1.5  ส่งต่อ (refer) หรือดูแลร่วม (collaborate) กบัผูเ้ชี่ยวชาญทางสุขภาพจติไดอ้ย่างเหมาะสม  

1.6  อธิบายถงึสาเหตุต่างๆทีท่  าใหเ้กิดอาการทางจติ (psychosis) ในผูป่้วยวยัรุ่นครัง้แรกได ้

1.7  รูถ้งึสญัญาณเตอืนเบื้องตน้ของการเกิดป ญหาทางสุขภาพจติในกลุม่เด็กและวยัรุ่นได  ้

1.8  ตอบสนองไดอ้ย่างรวดเร็วเหมาะสมต่อผูป้กครอง ครอบครวั ครู หรือบคุคลอื่นทีอ่ยู่ใกลช้ดิกบัเด็กและ

 วยัรุ่น  

1.9  เขา้ใจความรบัผดิชอบในการช่วยเหลอืเดก็ทีป่ระสบปญัหาและรูว้ธีิการเขา้ถงึแหลง่สนบัสนุนและ

 ค าแนะน าจากผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นสุขภาพจติเดก็และวยัรุ่น 

1.10 น าหลกัการความรูด้า้นพฤตกิรรมศาสตร ์มาประยุกตใ์ชใ้นการจดับริการปฐมภูมเิพือ่การปรบัเปลีย่น

 พฤตกิรรมสุขภาพได ้เช่น การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพรายบคุคล การสือ่สารประชาสมัพนัธเ์พือ่ สรา้ง

ความตระหนกัในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของประชาชน การปรบัสภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม  ค่านิยม ทีเ่อื้อ

ต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 
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2.1  เขา้ใจถึงการดูแลร่วมระหว่างทางกายและทางจิตใจ เช่น อาการทางจิตที่มีผลมาจากการเจ็บป่วยทาง

 ร่างกาย 

2.2  สรา้งสมัพนัธภาพทางการรกัษากบัผูป่้วยทีม่ปีญัหาทางสุขภาพจติได ้

2.3  แสดงถงึทกัษะการสือ่สารทีจ่  าเพาะกบัผูป่้วยแต่ละลกัษณะได ้

2.4  เขา้ถงึผูป่้วยทีม่ปีญัหาทางสุขภาพจิตเพือ่ไดป้ระวตัทิีผู่ป่้วยยากจะกลา่วถงึ 

2.5  อธิบายใหผู้ป่้วยทีม่อีาการทางจิตเวชเขา้ใจถงึการเจบ็ป่วยและตดัสนิใจใหก้ารดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม 

2.6  ตระหนกัถงึความแตกต่างทางวฒันธรรม 

2.7  วิเคราะห์และประเมินผลกระทบจากสิ่งแวดลอ้มที่เ ป็นสาเหตุการเกิดความเจ็บป่วยทางจิตเวชและ

 ปจัจยัทีช่่วยในการฟ้ืนฟูจากการจดัการสิง่แวดลอ้มที่มปีระสทิธิภาพ 

2.8  ใหค้ าปรึกษาและดูแลต่อเนื่องเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพได ้
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  บอกความชุกของปญัหาทางสุขภาพจิตและความตอ้งการการดูแลทางการแพทย ์รวมถงึการใชอุ้ปกรณ์ที่มอียู่ 

และการลงทะเบยีนผูป่้วยส าหรบัภาวะจ าเพาะซึง่สมัพนัธก์บัการเก็บขอ้มลูและการตดิตามการรกัษา 

3.2 คน้หาประชากรกลุม่เสี่ยงต่อปญัหาทางสุขภาพจิต 

3.3 มคีวามเขา้ใจและแยกความแตกต่างระหว่างภาวะซมึเศรา้กบัความทกุขท์างอารมณ์ (emotional distress) 

3.4 ระบปุญัหาทางสุขภาพจิตซึง่ซ่อนเรน้หรือเก่ียวกบัภาวะทางกาย 

3.5 ประเมนิความเสีย่งของภาวะความคิดการท ารา้ยตนเอง 

3.6 มคีวามเขา้ใจประเดน็เกี่ยวกบัประสทิธิภาพการคดักรอง การระบปุญัหาแต่แรกเริ่ม การสงัเกตการณ์ แล ะ

การประเมนิอย่างเป็นข ัน้ตอน 

3.7 จดัการกบัสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนซึ่งผูป่้วยมกัท าใหเ้กิดขึ้น เช่น การมาตรวจบ่อยๆ ผูป่้วยที่ตอ้งการยาใน

ปริมาณทีผ่ดิปกต,ิ การท ารา้ยตนเองบ่อยๆในผูป่้วยบคุลกิภาพแปรปรวน 

3.8  รูแ้ละเขา้ใจในธรรมชาตพิฤติกรรมมนุษย ์ตลอดจนหลกัการของการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลปญัหาสุขภาพกายในผูป่้วยทีม่ปีญัหาทางสุขภาพจิตได ้

4.2 คดักรองและวนิิจฉยัผูป่้วยทีม่ปีญัหาทางกายซึง่เสีย่งต่อปญัหาทางสุขภาพจติได ้

4.3 เขา้ใจเร่ืองการฟ้ืนฟูและหลกัการส่งเสริมการฟ้ืนฟู 

4.4 อธิบายหลกัการสรา้งเสริมสุขภาพจติทีด่ไีด ้(mental health promotion) 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  ตระหนกัถงึการมสี่วนร่วมของสมาชกิครอบครวัในการดูแลผูม้ปีญัหาทางสุขภาพจิต 

5.2  อธิบายผลกระทบของการมผูีป่้วยทางสุขภาพจติทีม่ต่ีอบุคคลในครอบครวัได ้

5.3  สือ่สารกบับคุคลในครอบครวัเพือ่ใหเ้ป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต 

5.4  ใหค้วามรูแ้ก่สมาชกิในครอบครวัถงึการสงัเกตอาการ การคดักรองและการดูแลเบื้องตน้ แก่ผูม้ปีญัหา ท า ง

สุขภาพจติในครอบครวั 
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5.5  ประคบัประคองครอบครวัในภาวะวกิฤตจิากผูท้ีม่ปีญัหาทางสุขภาพจติได ้

5.6  คน้หาศกัยภาพของครอบครวั เพือ่ใหม้สี่วนร่วมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วย 
 

6. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ตระหนกั อธิบาย ประเมนิ และวางแผนการใหบ้ริการที่เกี่ยวกบัผลกระทบของภาวะตราบาป (stigma)  และ

การแยกตวัจากสงัคม 

6.2  บอกขอ้ขดัแยง้ทางจริยศาสตรข์องการใชย้าเพือ่สงบอาการผูป่้วยในเหตผุลทางสงัคม  

6.3 จดัการภาวะความไม่เท่าเทยีมทางสงัคมได ้

6.4 ประเมนิองคก์รทางสงัคมและสุขภาพ ทัง้หน่วยราชการและเอกชน ทีม่สี่วนในการดูแลผูป่้วยทีม่ปีญัหา ทาง

สุขภาพจติ และใชก้ลไกทางสงัคมเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของประชาชน 

6.5 ใหก้ารดูแลร่วมกบัหน่วยงานอื่นเพือ่ดูแลปญัหาพฤตกิรรมและสุขภาพจติของประชาชนโดยค านึงถงึ

 บริบทสภาพแวดลอ้ม สงัคม วฒันธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชมุชน 

6.6 สามารถจดัแผนงานพฒันาสุขภาพจติซึง่สะทอ้นถงึมมุมองของประชาชนในทอ้งถิน่ 

 

 

12.กำรจดักำรปญัหำทำงคลนิิก Clinical management 

 
 

12.1 ปญัหาระบบหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular problems)    

12.2 ปญัหาระบบย่อยอาหาร (Digestive problems)      

12.3 ปญัหาเกี่ยวกบัสารเสพตดิและแอลกอฮอล ์(Drug and alcohol problems) 

12.4 ปญัหาหู คอ จมกู และใบหนา้ (ENT and facial problems)     

12.5 ปญัหาทางตา (Eye problems)        

12.6 ปญัหาระบบต่อมไรท่้อ (Endocrine problems)      

12.7 ปญัหาระบบประสาท (Neurological problems)      

12.8 ปญัหาทางเดนิหายใจ (Respiratory problems)      

12.9 ปญัหาโรคไขขอ้ กระดูก และกลา้มเนื้อ (Rheumatology and musculoskeletal problems) 

12.10 ปญัหาผวิหนงั (Skin problems)        

12.11 ปญัหาโลหติวทิยา (Hematologic problems) 

12.12 ปญัหาทางไต (Renal problems) 

12.13 ปญัหาทางโภชนาการ (Nutritional problems) 

12.1   ปญัหำระบบหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular Problems) 
 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  จดับริการปฐมภูมใิหก้บัในผูป่้วยทีม่ปีญัหาเกี่ยวกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดได ้
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1.2  มทีกัษะการประสานงานกบับุคลากรทางการแพทยใ์นทุกระดบั เพื่อใหเ้กิดประสทิธิผลในการดูแลรกัษาผูป่้วย

โรคหวัใจและหลอดเลอืดอย่างเต็มที่ 

1.3  ส่งต่อผูป่้วยไปยงัแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญในเวลาที่เหมาะสม และทนัท่วงท ีโดยเฉพาะกรณีภาวะฉุกเฉินทางระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด 

1.4  เลือกใชก้ลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เพื่อลดปญัหาโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ย่าง

เหมาะสม 

1.5  วนิิจฉยัปญัหาเกี่ยวกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดก่อนทีจ่ะแสดงอาการได ้

1.6  วนิิจฉยัปญัหาเกี่ยวกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด จากอาการและอาการแสดง รวมถงึส่งตรวจเพิ่มเติม 

และ/หรือส่งต่อไดอ้ย่างเหมาะสม ในกรณีดงัต่อไปนี้ 
 

อำกำร  

▪  เจบ็หนา้อก (Chest pain) 

▪  หายใจไม่อิ่ม (Breathlessness) 

▪  ขอ้เทา้บวม (Ankle swelling) 

▪  ใจส ัน่(Palpitation) 

▪  หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ( (Arrythmias) 

▪  อาการและอาการแสดงของโรคระบบหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease) 

▪  เป็นลม (Syncope) 

▪  หมดสต ิ(Collapse) 
 

ภำวะควำมเจบ็ป่วย 

▪  Coronary heart disease: angina, acute coronary syndromes, cardiac arrest 

▪  Heart failure 

▪  Arrythmias 

▪  Other heart disease: valvular heart disease, cardiomyopathy, congenital heart disease 

▪  Cerebrovascular disease: stroke, TIA 

▪  Thromboembolic disease Investigation 

▪  Blood pressure measurement 

▪  ท าการตรวจ อ่านและแปลผล Electrocardiogram พื้นฐานได ้

▪  ท า ก า ร ต ร ว จ  แ ล ะ แ ป ล ผ ล  Venous dopplers and ankle brachial pressure index   

  measurement 

 

กำรรกัษำ 
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▪  ใหก้ารรกัษาผูป่้วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดได ้โดยเฉพาะการรกัษาภาวะ

ความดนัโลหติสูง และไขมนัในเลอืดสูง 

▪  ดูแลรกัษาในผูป่้วยกลุ่มโรคเรื้อรงัได ้ท ัง้การรกัษาโรค การดูแลอย่างเป็นระบบร่วมกบัทีมสห

สาขาวชิา การฟ้ืนฟู และการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวระยะสุดทา้ย ( End 

stage cardiac failure) 

▪  ตดิต่อสือ่สารกบัผูป่้วย ครอบครวั และบคุลากรทางการแพทยไ์ดใ้นทกุระดบั 

▪  รกัษาผูป่้วยที่มีปัญหาหรืออาการอนัสงสยัจะเกิดจากภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ย่าง

ทนัท่วงท ี

 
 

กำรป้องกนั 
 

เลอืกใชว้ธีิการ กลยุทธ ในการลดหรือก าจดัปจัจยัเสี่ยงอนัจะน าไปสู่ภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ดงัต่อไปนี้ 

▪  ภาวะความดนัโลหติสูง 

▪  ภาวะไขมนัในเลอืดสูง 

▪  การสูบบหุรี่ 

▪  การดื่มสุรา 

▪  ภาวะโรคอว้นหรือน า้หนกัเกิน 

▪  ภาวะน า้ตาลในเลอืดสูง หรือโรคเบาหวาน 
 

1.7  จดัท าฐานขอ้มูลเกี่ยวกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยแต่ละราย โดยขอ้มูลนัน้ๆสามารถ

เชื่อมโยงไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบคุลากรทางการแพทยใ์นแต่ละสาขาได ้
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  คน้หาความเชื่อทางดา้นสุขภาพของผูป่้วย โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด และใหก้ารสนบัสนุน แกไ้ข

หรือคดัคา้นไดอ้ย่างเหมาะสม 

2.2  ยอมรบัความคิดเห็นที่ไม่ตรงกนัระหว่างแพทย์และผูป่้วยในระหว่างการดูแลปญัหาโรคทางระบบหวัใจและ

หลอดเลอืด โดยใหค้วามเคารพต่อการตดัสนิใจอย่างเป็นอสิระของผูป่้วย 

2.3  สื่อสารเกี่ยวกบัความเสี่ยงการเกิดโรคหรือปญัหาทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ของผูป่้วยแต่ละรายอย่าง

ชดัแจง้และมปีระสทิธิภาพโดยไม่มอีคติ 

2.4  ใหค้วามส าคญัของสภาพทางจิตใจและสงัคมที่มผีลกระทบกบัการดูแลปญัหา ทางระบบหวัใจและหลอด

เลอืดของผูป่้วย 

2.5  ใหค้วามส าคญัของสภาพทางจิตใจและสงัคมที่มผีลกระทบกบัการดูแลปญัหา ทางระบบหวัใจและหลอด

เลอืดของผูป่้วยต่อครอบครวั เพือ่น นายจา้ง ลูกจา้ง  

2.6  ตระหนกัถงึผลกระทบที่เกิดขึ้นกบัการด าเนินชีวติ และการท างานของผูป่้วยเมื่อมปีญัหาทางระบบหวัใจและ
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หลอดเลอืด 

2.7  ตระหนกัถงึวฒันธรรมของชมุชนทีม่ผีลกระทบอย่างมนียัส าคญัต่ออารมณ์ความรูส้กึของผูป่้วย 

2.8  เลอืกแนวทางทีเ่หมาะสมในการดูแลรกัษาปจัจยัเสีย่งของปญัหาทางระบบหวัใจ และหลอดเลอืด โดยเป็นการ

ตดัสนิใจร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและแพทย ์
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  จดัการภาวะทางดา้นโรคหวัใจและหลอดเลอืดในกรณีเร่งด่วน ไดอ้ย่างทนัท่วงท ีเช่น Acute myocardial 

infarction, Acute stroke and critical ischaemia 

3.2  อธิบายความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัเสี่ยงกบัการเกิดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึแนวทางการ

จดัการกบัปจัจยัเสีย่ง 

3.3  มทีกัษะในการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพิ่มเติม เพื่อการวนิิจฉยัโรคในระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดไดถู้กตอ้ง 

3.4  ส่งต่อผูป่้วยไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจ ในสถานการณ์และเวลาทีเ่หมาะสม  

3.5  อธิบายเหตุผลของการจ ากดัการส่งตรวจเพิ่มเติมทางหอ้งปฏิบตัิการ และการรกัษา ในกรณีโรคทางระบบ

หวัใจและหลอดเลอืดทีไ่ม่จ าเป็นได ้เช่น การท า Echocardiogram, การใชย้ากลุม่ Statins 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยในการลดหรือก าจดัความเสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบหวัใจ และหลอดเลอืดแต่ละ

รายได ้

4.2  เลือกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเพิ่มเติม โดยจดัล  าดบัความส าคัญก่อนหลงัตามปัจจ ัยเสี่ยง  

และความรุนแรงของโรค ทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

4.3  ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย เร่ืองการปฏบิตัิตวั การด าเนินชวีติใหเ้หมาะสมตามระดบัความเสี่ยง และความรุนแรง

ของโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดของผูป่้วย 

4.4  ใชห้ลกัฐานเชงิประจกัษใ์นการดูแลปญัหาทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครวัในการร่วมกนัลดหรือก าจดัความเสี่ยง ในการเกิดโรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลอืดในแต่ละรายไดอ้ย่างเหมาะสม 

5.2  อธิบายปจัจยัเสีย่งและโอกาสเกิดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ของสมาชกิในครอบครวัได ้

5.3  วางแนวทางการจดัการเพือ่ใหก้ารรกัษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด แก่ผูป่้วยที่แตกต่างกนั

ในแต่ละครอบครวัได ้
 

 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  อธิบายแนวโนม้ความชกุของปจัจยัเสีย่ง รวมถงึโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด ของชมุชนได ้

6.2  อธิบายนโยบายของรฐับาลทีม่อีทิธิพลต่อการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคทางระบบหวัใจ และหลอดเลอืด 
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6.3  ใชน้โยบายของรฐับาลในการดูแลปญัหาทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด 

6.4  วางแนวทางการจดัการเพื่อใหก้ารรกัษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด แก่ผูป่้วยที่อยู่ในพื้นที่

ต่างกนัได ้

 

12.2   ปญัหำระบบย่อยอำหำร (Digestive Problems) 
 

1. กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  จดับริการสุขภาพระดบัปฐมภูมแิก่ผูป่้วยที่มปีญัหาระบบย่อยอาหารทีพ่บบ่อย 

1.2  รูร้ะบาดวทิยาของโรคระบบย่อยอาหารทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง แผลในกระเพาะอาหาร 

 กรดไหลยอ้น อุจจาระร่วง ทอ้งผูก ล  าไสแ้ปรปรวน ในประชากรวยัต่างๆ และโรคตับ ตับอ่อน  

ท่อน า้ด ี 

1.3  รูแ้นวทางการรกัษาโรคระบบย่อยอาหาร 

1.4  ประสานการดูแลผูป่้วยกบัแพทยอ์ายุรศาสตร ์และศลัยศาสตร ์ได ้

1.5  ส่งต่อผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

1.6 ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยอย่างเหมาะสมตามสทิธิการรกัษา  
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1   คน้หาทัง้โรคและความเจบ็ป่วย  

2.2   สือ่สารกบัผูป่้วย สรา้งความสมัพนัธท์ีด่กีบัผูป่้วย และยอมรบัในตวัตนของผูป่้วย 

2.3   ดูแลปญัหาทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม  

2.4   ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย 

2.5   เขา้ใจถงึบริบทของวฒันธรรม อาหารทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปญัหาระบบย่อยอาหาร 
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ส ารวจ รวบรวมขอ้มลู วเิคราะหอ์บุตักิารณ์ปญัหาระบบย่อยอาหารทีพ่บบ่อย 

3.2  วางแผนจดัการสิง่แวดลอ้มทีเ่กี่ยวขอ้งกบัปญัหาระบบย่อยอาหาร 

3.3  วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องวฒันธรรม เชื้อชาต ิศาสนากบัปญัหาระบบย่อยอาหาร 

3.4  ท าหตัถการไดใ้นกรณีฉุกเฉิน 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่ปีญัหาระบบย่อยอาหารทัง้แบบเฉียบพลนัและเรื้อรงั 

4.2  สรา้งเสริมสุขภาพผูป่้วยทีม่ปีญัหาระบบย่อยอาหารโดยใชโ้ปรแกรมทีเ่หมาะสม 

4.3  ใหค้ าแนะน าในการป้องกนัปญัหาระบบย่อยอาหาร 

4.4  ฟ้ืนฟูสุขภาพใหส้ามารถกลบัไปใชช้วีติไดต้ามปกต ิ
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  เขา้ใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อครอบครวั 
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5.2  ประเมนิความคิด ความรูส้กึ ความคาดหวงัของครอบครวั ต่อปญัหาโรคระบบย่อยอาหาร 

5.3  ประเมนิการปฏบิตัหินา้ที่ของครอบครวั เมือ่เกิดปญัหาโรคระบบย่อยอาหาร 

5.4  ร่วมกบัครอบครวัคน้หาแนวทางแกป้ญัหาโรคระบบย่อยอาหารใหม้ทีางเลอืกหลายทาง 
 

 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  เขา้ใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อเพือ่นบา้น และชมุชน 

6.2  ใชท้รพัยากรในการดูแลปญัหาโรคระบบย่อยอาหารอย่างมปีระสทิธิภาพและเท่าเทยีมกนั 

6.3  ประสานงานกบับุคลากรสาขาอื่นและองคก์รที่เกี่ยวขอ้งกบัสิ่งแวดลอ้ม และวฒันธรรม ที่เป็นปจัจยัเอื้อต่อ

การเกิดปญัหาโรคระบบย่อยอาหาร 

6.4  เสริมสรา้งการรบัรูข้องชมุชนอย่างสรา้งสรรคใ์นเร่ืองปญัหาโรคระบบย่อยอาหาร  
 

12.3 กำรดูแลปญัหำเกี่ยวกบัสำรเสพติดและแอลกอฮอล ์(Drug and Alcohol Problems) 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  อธิบายอาการและอาการแสดงของผูใ้ชส้ารเสพตดิประเภทต่างๆได ้ท ัง้ทางกาย จติใจและสงัคม 

1.2  อธิบายภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมทีเ่กิดจากการใชส้ารเสพติดชนิดต่างๆ ทัง้จากตวัสารเสพตดิเอง และจาก

วธีิการบริหารยา  

1.3  อธิบายการตรวจคดัครองการใชส้ารเสพตดิชนิดต่างๆ และแปลผลไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

1.4  คดักรองผูต้ดิแอลกอฮอลโ์ดยใชช้ดุค าถามเบื้องตน้ ตวัอย่างเช่น CAGE, AUDIT  

1.5  ใหก้ารดูแลผูต้ดิสารเสพตดิตามมาตรฐานการรกัษาทัง้วธีิใชย้า และไม่ใชย้า 

1.6  ใหก้ารดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใชส้ารเสพตดิชนิดต่างๆได ้

1.7  อธิบายข ัน้ตอนการจดัตัง้และด าเนินงานของคลนิิกยาเสพตดิ โดยประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆทัง้

ในและนอกสถานพยาบาล 

1.8  ตระหนกัถงึความจ าเป็นในการแกไ้ขปญัหายาเสพตดิ 
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  อธิบายและตระหนกัถงึความส าคญัของการดูแลผูใ้ชส้ารเสพตดิโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

2.2  อธิบายข ัน้ตอนของการเปลีย่นแปลงในระยะต่างๆของการเลกิสารเสพติดในผูป่้วยแต่ละคน และสามารถให ้

การช่วยเหลอืในแต่ละระยะไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

2.3  ตระหนกัและดูแลผูใ้ชส้ารเสพติดโดยค านึงถึงลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ครอบครวั สงัคม ความเชื่อ 

และวฒันธรรมทอ้งถิน่ 
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ประเมนิความเสีย่งของการท ารา้ยตวัเอง หรือฆ่าตวัตายในผูใ้ชส้ารเสพตดิ และใหก้ารดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.2  อธิบายเนื้อหาส าคญัของกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกบัยาเสพติด แอลกอฮอลแ์ละบุหรี่ ขอ้จ ากดัของกฎหมาย และ

กลไกในการบริหารจดัการเพือ่บงัคบัใชก้ฎหมายในชมุชนไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ 
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4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  อธิบายสาเหตทุีท่  าใหเ้กิดการใชส้ารเสพตดิในแต่ละบคุคล และใหก้ารแกไ้ข  

4.2  อธิบายโรคหรือภาวะทีพ่บร่วมกบัการใชส้ารเสพตดิ และใหก้ารดูแลรกัษา 

4.3  อธิบายปญัหาที่เกิดขึ้นไดบ่้อยในระหว่างการเลกิใชส้ารเสพตดิ รวมทัง้ใหก้ารป้องกนัและดูแลปญัหาเหล่านัน้

ได ้

4.4  ตระหนกัถงึประโยชนข์องการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรกัษาผูต้ดิยาเสพตดิ 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  อธิบายและตระหนกัถงึความเกี่ยวเนื่องของครอบครวัต่อปญัหาการใชส้ารเสพตดิ 

5.2  ดูแลผูใ้ชส้ารเสพตดิโดยค านึงถงึการใหค้รอบครวัมสี่วนร่วม 

5.3  ประสานความร่วมมอืกบัครอบครวั และชุมชนเพื่อใหผู้เ้ลกิสารเสพติดไดก้ลบัไปอยู่ในชุมชนไดอ้ย่างม ัน่ใจ

และยัง่ยนื 
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  อธิบายความเกี่ยวเนื่องกนัของปญัหาสารเสพตดิในชุมชนลกัษณะต่างๆ 

6.2  ใหก้ารดูแลปญัหาสารเสพตดิ โดยใชรู้ปแบบของการใหช้มุชนมสี่วนร่วม 

6.3  จดัระบบการดูแลปญัหาสารเสพตดิ โดยประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆในชมุชน 

6.4  ตระหนกัถงึความส าคญัของชมุชนในการแกไ้ขปญัหาสารเสพตดิ 

6.5  วางแผนเพือ่ป้องกนัปญัหายาเสพตดิในชมุชน โดยร่วมมอืกบัคนและหน่วยงานต่างๆ ในชมุชน 
 

12.4   ปญัหำหูคอจมูกและใบหนำ้ (ENT and Facial Problems) 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  ดูแลผูป่้วยโรคทางหู คอ จมกู ทีพ่บบ่อยได ้

1.2  รูข้อ้บ่งชี้ในการส่งตวัพบแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญเฉพาะได ้

1.3  อธิบายอาการใหก้บัผูป่้วยที่ไม่ตอ้งใชย้ารกัษา รวมทัง้ใหค้ าแนะน าในการดูแลตนเอง 
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  ใหข้อ้มูลการดูแลผูป่้วยหูหนวกหรือมปีญัหาการไดย้นิ ในดา้นการตดิต่อสือ่สารได  ้

2.2  อธิบายแนะน าผูดู้แลผูป่้วย โดยค านึงถงึสภาพจติใจและสงัคมของผูป่้วย 

2.3  ใหค้วามส าคญักบัการดูแลตนเองในกรณีโรคทางหู คอ จมกู 

2.4  แนะน าภาวะเสีย่งและอาการหรือโรคทางหู คอ จมกูได ้
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ใชค้วามรูแ้ละอุบตัิการณ์ช่วยในการวนิิจฉยั 

3.2  อธิบายอาการที่ตอ้งเฝ้าระวงัส าหรบัมะเร็งที ่ศีรษะและคอ 

3.3  เขา้ใจและใชเ้คร่ืองมอืช่วยในการวนิิจฉยัอย่างถูกตอ้งและปลอดภยั 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
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4.1  ดูแลผูป่้วยทางหู คอ จมกูทัง้กรณีปญัหาเฉียบพลนัและเรื้อรงัได ้

4.2  รูเ้กี่ยวกบัโรคทีเ่กิดจากการประกอบอาชพีทีม่ผีลต่อโรคทางหู คอ จมกู 

4.3  อธิบายอาการทางหู คอ จมกูทีส่มัพนัธก์บั Systemic Disease 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  วเิคราะหส์ภาพครอบครวัทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบัโรคทางหู คอ จมกู 

5.2  อธิบายท าความเขา้ใจกบัคนในครอบครวั เพือ่ร่วมกนัดูแลผูป่้วยโรคทางหู คอ จมกู 

5.3  สรา้งความสมัพนัธท์ี่ดกีบัครอบครวัและผูป่้วยโรคทางหู คอ จมูก 

 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  อธิบาย Screening program ส าหรบัผูป่้วยสูญเสยีการไดย้นิ 

6.2  เขา้ใจลกัษณะการบริการและขอ้จ ากดัในชมุชน เกี่ยวกบัโรคทาง หู คอ จมกู 

6.3  เขา้ใจปญัหาทางกฎหมายและสทิธิส าหรบัผูป่้วยพกิารทางหู 
 

12.5   ปญัหำทำงตำ (Eye Problems) 

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัจะตอ้งมสีมรรถนะในดา้นต่างๆ ดงันี้ 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  ดูแลผูป่้วยโรคทางตาเบื้องตน้ที่พบได ้

1.2  ส่งต่อผูป่้วยโรคทางตาไปถงึผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะอย่างเหมาะสม 

1.3  ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา และใหก้ารแนะน าการป้องกนัโรคทางสายตาทีป้่องกนัได ้ 
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  ใหค้วามส าคญัเกี่ยวกบัสภาวะจิตใจและสงัคมของผูป่้วยโรคตา 

2.2  เขา้ใจและจดัการความเชื่อเร่ืองสุขภาพทางตาไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

2.3  แนะน าภาวะเสีย่งกบัอาการน า และโรคทางตาได ้

2.4  แนะน าทางเลอืกในการรกัษาใหผู้ป่้วยตดัสนิใจและเลอืกวธีิทีเ่หมาะสม 
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ส่งตรวจเพิม่เตมิไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว 

3.2  ใชอ้บุตักิารณ์ของโรคช่วยในการวนิิจฉยั 

3.3  อธิบายอาการผดิปกติทางตา ตัง้แต่เด็กแรกเกิดจนถงึคนชรา 

3.4  ใชข้อ้มลูจากประวตั ิตรวจร่างกาย วนิิจฉยั และวางแผนการรกัษารวมทัง้ส่งต่อผูเ้ชี่ยวชาญได  ้

3.5  รูจ้กัอาการทางตาที่สมัพนัธก์บัโรคในระบบอื่น 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ดูแลผูป่้วยทางตาทัง้ปญัหาเฉียบพลนัและเร้ือรงั 

4.2  อธิบายค าก าจดัความของผูพ้กิารทางสายตา 
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4.3  อธิบายปญัหาและสาเหตุที่ท าใหเ้กิดปญัหาการมองเหน็เรื้อรงั 

4.4  ช่วยใหผู้ป่้วยมกีารมองเหน็ทีด่ีที่สุด โดยการรกัษาป้องกนัและควบคุมปจัจยัเสี่ยง 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  วเิคราะหส์ภาพครอบครวัทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบัโรคทางตาของผูป่้วย 

5.2  อธิบายท าความเขา้ใจกบัคนในครอบครวั เพือ่ร่วมกนัดูแลผูป่้วยโรคทางตา 

5.3  สรา้งความสมัพนัธท์ี่ดกีบัครอบครวัและผูป่้วยโรคตา 
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  อธิบายเก่ียวกบัการควบคุมการขบัขี่ยานพาหนะของผูป่้วยทีม่ปีญัหาทางสายตา 

6.2  รูก้ารเขา้ถงึบริการทางการแพทยแ์ละสงัคมของผูป่้วย มปีญัหาทางสายตา 

6.3  เขา้ใจสถานการณ์บริการและขอ้จ ากดัในชมุชน เกี่ยวกบัโรคทางตา 

6.4  เขา้ใจปญัหาทางกฎหมายและสทิธิส าหรบัผูพ้กิารทางตา 

12.6   ปญัหำระบบต่อมไรท่้อ (Endocrine problems)  

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  ใหก้ารดูแลเบื้องตน้กบัผูป่้วยทีม่ปีญัหาระบบต่อมไรท่้อได ้

1.2  ท างานร่วมกบับคุลากรทางการแพทยอ์ื่น เช่น พยาบาลผูดู้แลโรคเบาหวาน โภชนากร  

1.3  อธิบายขอ้บ่งชี้ในการส่งต่อผูป่้วยทีม่ปีญัหาระบบต่อมไรท่้อซบัซอ้นหรือเพือ่การตรวจวนิิจฉยัเพิ่มเตมิ 
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  ระบแุนวทางการรกัษาร่วมกนัระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยทีพ่บไดบ่้อยในโรคเรื้อรงัระบบต่อมไรท่้อ (เช่น 

โรคเบาหวาน) รวมไปถงึการเคารพในสทิธิของผูป่้วยในการเลอืกแนวทางการรกัษา 

2.2  สือ่สารเกี่ยวกบัปจัจยัเสีย่งของผูป่้วยในการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคอว้นและโรคเบาหวานอย่างชดัเจน

และไดผ้ลดว้ยวธีิการทีไ่ม่ล  าเอยีง 

2.3  พฒันากลยุทธใ์นการส่งเสริมสุขภาพทีส่ะทอ้นไปตามกลุม่ต่างๆทีม่ปีญัหาเร่ืองโรคอว้นหรือโรคเบาหวานที่

ตอ้งการวธีิการทีแ่ตกต่างกนั เช่น เดก็ วยัรุ่น ผูห้ญงิตัง้ครรภ ์ผูสู้งอายุ 

2.4  วางโปรแกรมในการลดน า้หนกัอย่างไดผ้ลใหก้ ับผูป่้วย การใหค้ าแนะน าส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม

เกี่ยวกบัอาหาร การออกก าลงักาย และการใชย้าในการรกัษา 

2.5  ใชป้ระโยชนจ์ากการลงทะเบยีนโรคและรูปแบบในการบนัทกึขอ้มูลอย่างไดผ้ลในการวางแผนดูแลผูป่้วยที่มี

ปญัหาระบบต่อมไรท่้อทีจ่ะท าใหแ้น่ใจว่าไดร้บัการรกัษาต่อเนื่องระหว่างแพทยต่์างสาขากนั 

2.5  ระบุขอ้ผดิพลาดการใชย้า thyroxine และวางแผนในการที่จะลดปริมาณลง ระบุผลกระทบทางดา้นจิตใจ

และสงัคมของผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคเร้ือรงัระบบต่อมไรท่้ออื่นๆ เช่น ความเสี่ยงในการเกิดโรคซมึเศรา้ 

การเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ 

2.6  ระบผุลเสยีของภาวะน า้หนกัตวัมากเกินไป  

2.7  ส่งเสริมและใหก้ าลงัใจผูป่้วยใหส้ามารถจดัการปญัหาไดด้ว้ยตวัเองใหม้ากที่สุด 
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3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ใหก้ารดูแลอย่างรวดเร็วในกรณีพบผูป่้วยฉุกเฉินระบบต่อมไรท่้อ เช่น ภาวะน า้ตาลในเลอืดต า่ และละภาวะ

น า้ตาลในเลอืดสูง 

3.2  ระบุผูป่้วยที่มปีญัหาระบบต่อมไรท่้อที่ไม่มอีาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจงที่พบบ่อย และสามารถวนิิจฉยั

ดว้ยการตรวจคดักรองหรือวนิิจฉยัจากอาการทีซ่บัซอ้น  

3.3  ใชก้ารส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างเหมาะสมในการการวนิิจฉยัปญัหาระบบต่อมไรท่้อ 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ระบุปญัหาความเจ็บป่วยร่วมที่พบไดบ่้อยของผูป่้วยโรคเบาหวานและผลกระทบที่พบบ่อยของการทานยา

หลายชนิด 

4.2  วางแผนท าใหก้ารใชย้างา่ยขึ้นและสอดคลอ้งกบัแนวทางการรกัษา 

4.3  ใหค้ าแนะน าผูป่้วยอย่างเหมาะสมเกี่ยวกบัการปรบัเปลีย่นวถิชีีวติส าหรบัผูป่้วยโรคอว้น โรคเบาหวาน ภาวะ

ไขมนัในเลอืดสูง และภาวะกรดยูริกในเลอืดสูง 

 

 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  อธิบายการมสี่วนร่วมของสมาชกิในครอบครวัในการดูแลผูป่้วยโรคระบบต่อมไรท่้อ 

5.2  ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครวัในการร่วมกนัลดหรือก าจดัความเสี่ยงในการเกิดโรคระบบต่อมไรท่้อ

ของสมาชกิในครอบครวัไดอ้ย่างเหมาะสม 

5.3  อธิบายแนวโนม้ของปจัจยัเสีย่งของการเกิดโรคระบบต่อมไรท่้อของสมาชิกในครอบครวัได ้

5.4  วางแนวทางการจดัการอย่างเหมาะสมในการใหก้ารรกัษาเบื้องตน้ภาวะฉุกเฉินในโรคระบบต่อมไรท่้อแก่

สมาชกิในครอบครวัได ้เช่น ภาวะน า้ตาลในเลอืดต า่ 
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ระบปุจัจยัทางสิง่แวดลอ้มและพนัธุกรรมทีส่่งผลกระทบต่อความชกุของปญัหาระบบต่อมไรท่้อ 

6.2  ระบมุาตรการทางสาธารณสุขที่มผีลกระทบเกี่ยวกบัโรคอว้นและโรคเบาหวาน และใหก้ารสนบัสนุนโปรแกรม

ทีเ่ป็นไปได ้เช่น การออกก าลงักายตามค าส ัง่แพทย ์

6.3  อธิบายการยกเวน้ค่าใชจ้่ายจากใบส ัง่ยาส าหรบัผูป่้วยทีม่ปีญัหาระบบต่อมไรท่้อ 
 

12.7   ปญัหำระบบประสำท (Neurological problems) 
 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภมิู (Primary care management) 
 

1.1 มคีวามรูพ้ื้นฐานเร่ืองสรีรวทิยา ระบบการท างานและพฒันาการ ของระบบประสาทในภาวะปกต ิ 

1.2 ซกัประวตั ิ ตรวจร่างกาย  ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการและรงัสวีทิยา   วนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยที่

มอีาการหรือโรคของระบบประสาท ดงัต่อไปนี้ 
 

1.2.1 อาการและโรคทางระบบประสาท 
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1.2.1.1 ปวดศีรษะ ไดแ้ก่ migraine, Cluster headache, Tension-type headache, 

Headache associated with a structural lesion, pseudotumor cerebri,  

Emergent headaches ไดแ้ก่ Subarachnoid hemorrhage, Meningitis, Giant 

cell arteritis and temporal arteritis 

1.2.1.2 การสูญเสียการรบัรูส้ติ ไดแ้ก่ seizure, convulsion, syncope, stupor & coma, 

brain death 

1.2.1.3 หลอดเลอืดสมอง / อมัพาต เช่น stroke, TIA, vasculitis, carotid stenosis 

1.2.1.4 การเคลือ่นไหวผดิปกต ิเช่น Parkinson, tremor, tics, chorea  

1.2.1.5 โรคระบบประสาทส่วนปลาย  เช่น ชา อ่อนแรง. Guillain-Barre syndrome, Myasthenia 

gravis 

1.2.1.6 การสูญเสยีการรบัรู ้การสือ่สาร ไดแ้ก่ dementia, encephalopathy  

1.2.1.7 โรคของประสาทไขสนัหลงั  

1.2.1.8 โรคเนื้องอกในสมอง 
 

1.2.2 การส่งตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารและรงัสวีทิยา 

1.2.2.1 ขอ้บ่งชี้ในการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารต่าง ๆ ทีจ่  าเป็น  

1.2.2.2 ขอ้บ่งชี้ของภาพถ่ายทางรงัส,ี ultrasound, EMG, EEG, CT scan และ MRI 

1.2.2.3 แนวทางการแปลผลทางรงัสวีทิยา 

1.2.2.4 ขอ้บกพร่องทีท่  าใหว้นิิจฉยัผดิพลาดทีพ่บบ่อยทางรงัสวีทิยา 
 

1.2.3  การดูแลรกัษา 

1.2.3.1 ใหก้ารรกัษาโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยไดอ้ย่างถูกตอ้ง และส่งต่อการรกัษาไดอ้ย่าง

เหมาะสม  

1.2.3.2 ใหก้ารดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทไดอ้ย่างถูกตอ้ง 

1.2.3.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวชิาชพีในการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคทางระบบประสาทได ้
 

1.2.4 การป้องกนั 

1.2.4.1 แนะน าวธีิการลดภาวะตึงเครียดต่างๆ อนัอาจจะเป็นเหตุกระตุน้ใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ

หรือโรคทางระบบประสาทอื่นๆ แก่ผูป่้วยได ้

1.2.4.2 แนะน าและคน้หาปจัจยัเสี่ยงทีอ่าจเป็นสาเหตุต่อการเกิดโรคทางระบบประสาทและแนะน า

วธีิป้องกนัแก่ผูป่้วยได ้

1.3 เลอืกใชท้กัษะการประสานงานกบับุคลากรทางการแพทยท์ ัง้ในระดบัปฐมภูม ิ(primary care) แพทยเ์ฉพาะ

ทางสาขาอื่นๆ เพื่อใหก้ารดูแลรกัษาทัง้ในระยะส ัน้และระยะยาวไดอ้ย่างเหมาะสมครอบคลุมในแง่การดูแล

รกัษา การป้องกนัการฟ้ืนฟูและการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคระบบประสาทระยะสุดทา้ย 

1.4  อธิบายบทบาทของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและสหสาขาวชิาชีพในการฟ้ืนฟูผูป่้วยที่มภีาวะทุพพลภาพ

จากโรคทางระบบประสาท 
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1.5  แนะน าในการใชก้ารแพทยท์างเลอืกมาร่วมในการรกัษาโรคทางระบบประสาทไดอ้ย่างเหมาะสม  

1.6 อธิบายแนวทางในการคน้หาสาเหตกุระตุน้และแนวทางการดูแลของอาการปวดศีรษะเรื้อรงัทีไ่ม่มพียาธิสภาพ

ทางกายได ้
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  สื่อสารและใหข้อ้มูลที่จ าเป็นแก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลือกวิธีการรกัษาที่เหมาะสมกบั

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีทีผ่ลของรกัษาทีย่งัไม่แน่นอนหรือมแีนวทางการรกัษาหลายแบบ 

2.2  ตระหนกัถงึผลกระทบของปญัหาความผดิปกติทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต สงัคม 

การงาน ทัง้ของผูป่้วยและคนรอบขา้ง 

2.3 เขา้ใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท ซึ่งอาจไม่ตรงกนั โดยใหค้วามเคารพในการ

ตดัสนิใจอย่างเป็นอสิระของผูป่้วย 
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ซกัประวตัแิละตรวจร่างกายทางระบบประสาทไดอ้ย่างครบถว้น พรอ้มทัง้บนัทกึรายละเอยีดได ้

3.2 ดู แลรักษ า เบื้ อ งต ้นแ ก่ ผู ้ป่ ว ยระบบประสาท  ที่ ม าด ้ว ยภาว ะ ฉุก เ ฉิน  เ ช่ น  ชัก  หมดสติ   

อ่อนแรงฉบัพลนั  เป็นตน้  

3.3 อธิบายและใหก้ารปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ ในความเจ็บป่วยทางระบบประสาทที่ท าใหเ้กิดความวิตก

กงัวลสูง   

3.4 อธิบายแนวทางการดูแลผูป่้วยทีม่าดว้ยอาการทางระบบประสาททีไ่ม่จ าเพาะหรืออธิบายไม่ได ้

3.5 ประเมนิอาการเจบ็ป่วยทางระบบประสาท ทีม่สีาเหตจุากสุขภาพจติ  

3.6  มทีกัษะในการฟ้ืนฟูผูป่้วยอมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมองได ้
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ใหก้ารวนิิจฉยัและดูแลผูป่้วยทางระบบประสาทไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

4.2  คดักรองและวนิิจฉยัผูท้ีม่ปีจัจยัเสีย่งต่อปญัหาทางระบบประสาทไดต้ ัง้แต่ยงัไม่เกิดอาการ 

4.3  ใหก้ารฟ้ืนฟูผูป่้วยทีเ่กิดทพุพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  อธิบายผลกระทบของการเจ็บป่วยทางระบบประสาท ทีม่ต่ีอบคุคลในครอบครวัได ้

5.2  อธิบายการมสี่วนร่วมของสมาชกิครอบครวัในการดูแลผูป่้วยทางระบบประสาทได ้

5.3  สื่อสารกบับุคคลในครอบครวัเพื่อใหเ้ป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผูป่้วยระบบประสาท และใหก้ าลงัใจผูดู้แลผูป่้วย

ได ้

5.4  แกไ้ขปญัหา เพือ่ป้องกนัภาวะเครียดรุนแรงในผูดู้แลผูป่้วยทางระบบประสาททีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได ้

5.5  วางแนวทางการจดัการ การรกัษาภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยระบบประสาทประเภทต่างๆ ในแต่ละครอบครวัไดอ้ย่าง

เหมาะสม 

5.6  คน้หาและแนะน าวธีิการป้องกนัใหแ้ก่สมาชกิในครอบครวัทีม่ปีจัจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบประสาทได ้
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6. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1    กระตุน้หรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถดูแลตนเองได ้โดยอาศยัทรพัยากรที่มใีนทอ้งถิ่นหรือ

ชมุชน 

6.2    หลกีเลีย่งการส่งตรวจวนิิจฉยั หรือ การรกัษาที่เกินความจ าเป็น และไม่ก่อใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงแนวทาง

หรือผลการรกัษา  

6.3    อธิบายแนวโนม้ความชกุและปจัจยัเสีย่งทีจ่ะเกิดโรคระบบประสาทในชมุชนได ้  

6.4    อธิบายนโยบายของรฐัทีม่อีิทธิพลต่อการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคระบบประสาท และสามารถประยุกตใ์ชน้โยบาย

ไดอ้ย่างเหมาะสม 

6.5    จดัระบบการใหก้ารบริการและคน้หาผูป่้วยโรคระบบประสาททีด่อ้ยโอกาสในชมุชนได ้
 

12.8   ปญัหำระบบทำงเดินหำยใจ (Respiratory problems) 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  จ ัดบริ ก า ร ดู แล ผู ้ป่ ว ย โ รคระบบทา ง เดินหาย ใจ ได ้สอดคล อ้ งกับปัญหาของประช ากรกลุ่ ม          

เสีย่งในบริบทพื้นทีข่องตนโดยใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม   

1.2  ท างานร่วมกบัทมีสุขภาพในการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจอย่างงา่ยได ้  

1.3  บริหารจดัการส่งต่อผูป่้วยโรคทางเดนิหายใจไปยงัสถานบริการระดบัสูงขึ้นไดอ้ย่างเหมาะสม 
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  ดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจแต่ละราย โดยค านึงถงึปจัเจกบุคคล ในมติิทางกาย จิต สงัคม และสิ่งที่

ผูป่้วยใหคุ้ณค่า   

2.2  สามารถท าความตกลงวธีิการรกัษากบัผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจโดยใชก้ารแพทยเ์ชิงประจกัษไ์ดเ้ป็น

อย่างด ี 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 มคีวามรูพ้ื้นฐานสรีรวทิยา ระบบการท างานและพฒันาการ ของระบบทางเดินหายใจในภาวะปกติ และมี

พยาธิสภาพ 

3.2 ซกัประวตัิ  ตรวจร่างกาย  วนิิจฉยัแยกโรคและดูแลรกัษาผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย เช่นโรค

ติ ด เ ชื้ อ ร ะ บ บท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ส่ ว น บน  โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ร ะ บ บท า ง เ ดิ น ห า ย ใ จ ส่ ว น ล่ า ง  ( เ ช่ น  

ว ัณ โ รค  โ รคปอดอัก เ สบ )  โ รค ไม่ ติ ด เ ชื้ อ ร ะบบทา ง เ ดิ นห าย ใ จส่ ว นล่ า ง  ( เ ช่ น  หอบหืด    

ถงุลมโป่งพอง)  โรคภูมแิพ ้มะเร็งปอด ไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.3  มคีวามรูเ้ร่ืองปญัหาระบบทางเดนิหายใจทีพ่บบ่อย 

3.4  วนิิจฉยั วนิิจฉยัแยกโรค ตระหนกัในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นจากโรคระบบ

ทางเดนิหายใจ รวมถงึใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม   

3.5  เลือกใชย้า ยาพ่นและอธิบายผลขา้งเคียงจากยา วิธีการใชย้าพ่นไดถู้กตอ้ง และเหมาะสมกบัโรคระบบ
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ทางเดนิหายใจแต่ละชนิด และแต่ละกลุม่อายุไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.6  ท าหตัถการเกี่ยวกบัโรคระบบทางเดินหายใจบางอย่างได ้ตวัอย่างเช่น on ICD, chest exercise therapy, 

pleural tapping on ET tube เป็นตน้ 

3.7  ส่งตรวจพเิศษ เช่น CT scan, bronchoscopy, lung function test ไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.8  แปลผลฟิลมเ์อกซเรยโ์รคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย เช่น CXR PA, lateral, lordosis film ไดอ้ย่าง

ถูกตอ้ง 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ใหก้ารปรึ กษาและความ รู ้แ ก่ ผู ป่้วย เพื่ อลดโอกาสการ เกิดซ ้าของ โรคระบบทาง เดินหายใจ 

และลดภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง 

4.2  ใหก้ารแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจได ้  

4.3  ใหก้ารแนะน าป้องกนัความเสีย่งทีอ่าจเกิดขึ้นในผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจแต่ละประเภทได ้  

4.4  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้บัผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจทีม่ภีาวะทพุพลภาพไดเ้ช่น โรคถงุลมโป่งพอง 
 

  5. กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  ใหค้ าปรึกษาแนะน าผูป่้วยและครอบครวัเกี่ยวกบัโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย เช่นโรคถุงลมโป่ง

พอง โรคหืด เพื่อกระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ลดความเสี่ยงต่อการเกิดซ า้ และลด

ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงได ้

5.2  วางแนวทางการจดัการและใหก้ารรกัษาภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ ที่แตกต่างกนัในแต่ละ

ครอบครวัได ้ 

5.3  คน้หาสมาชิกในครอบครวัที่มปีจัจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วณัโรค และสามารถ

แนะน าวธีิการป้องกนัได ้
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  เป็นทีป่รึกษาและใหค้วามรูแ้ก่ชมุชนเร่ืองโรคระบบทางเดนิหายใจทีเ่ป็นปญัหาในชมุชนได  ้  

6.2  สบืคน้และประเมนิปญัหาโรคระบบทางเดนิหายใจทีพ่บบ่อยในชมุชนได ้  

6.3  ประสานงานกบัชมุชนใหเ้ขา้มามสี่วนร่วม เพือ่หาวธีิป้องกนัโรคระบบทางเดนิหายใจทีพ่บบ่อยในชมุชนได ้   

6.4  อธิบายแนวโนม้ความชกุของปจัจยัเสีย่งและโรคทางระบบทางเดนิหายใจของชมุชนได ้

6.5  อธิบายนโยบายของรฐับาลที่มอีิทธิพลต่อการดูแลรกัษาผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ และประยุกตใ์ชน้โยบาย

ได ้
  

12.9   ปญัหำโรคไขขอ้ กระดูกและกลำ้มเน้ือ (Rheumatology and musculoskeletal problems)  

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
 

1.1  ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัแิละรงัสวีทิยา วนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยที่มอีาการ 

และโรคดา้นกระดูก กลา้มเนื้อและขอ้ ดงัต่อไปนี้ 
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1.1.1 อาการดา้นกระดูก กลา้มเนื้อและขอ้ 

1.1.1.1 อาการอกัเสบในบริเวณต่าง ๆ  

1.1.1.2 ภาวะผดิรูป ภาวะอ่อนแรง และการเคลือ่นไหวทีผ่ดิปกติ 

1.1.1.3 ภาวะบาดเจ็บในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

1.1.1.4 อาการแสดงออกในระบบอื่น ๆ ของร่างกาย ที่เกิดจากโรคของกระดูก กลา้มเนื้อและ

ขอ้ 
 

1.1.2 ภาวะหรือหรืออาการผดิปกต ิดงัต่อไปนี้ 

1.1.2.1 ปวดหลงั ปวดคอเฉียบพลนั (Acute back/neck pain) 

1.1.2.2 ปวดหลงั ปวดคอเร้ือรงั (Chronic back/neck pain) 

1.1.2.3 ปวดหวัไหล ่(Shoulder pain) 

1.1.2.4 ปวดหวัเข่า (Knee pain) 

1.1.2.5 ความผดิปกตทิีเ่กิดจากเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue disorders) 

1.1.2.6 โรคขอ้เสือ่ม (Osteoarthritis) 

1.1.2.7 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 

1.1.2.8 Somatisation / Fibromyalgia & allied syndromes 

1.1.2.9 การดูแลรกัษาอาการเจบ็ปวด (Pain management) 

1.1.2.10 ภาวะผดิปกตใินระบบขอ้แบบเฉียบพลนั (Acute arthropathies) 

1.1.2.11 ภาวะผดิปกตใินระบบขอ้อกัเสบแบบเร้ือรงั (Chronic inflammatory arthropathies) 

1.1.2.12 Polymyalgia rheumatica  & allied conditions) 

1.1.2.13 ตระหนกัถงึโรคทีพ่บนอ้ยและหายาก (Awareness of rare diseases) 

1.1.2.14 ภาวะความพกิารเร้ือรงั (Chronic disability) 

1.1.2.15 การบาดเจบ็ทีพ่บบ่อย  (Common injuries) 

 

1.1.3 การส่งตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตัิการและรงัสวีทิยา 

1.1.3.1 ขอ้บ่งชี้ในการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารต่าง ๆ  ทีจ่  าเป็น เช่น การเจาะเลอืด 

1.1.3.2 ขอ้บ่งชี้ของภาพถ่ายทางรงัส ีอลัตราซาวนด ์เอกซเรยค์อมพวิเตอร ์และ MRI 

1.1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรงัสวีทิยา 

1.1.3.4 ขอ้บกพร่องท าใหว้นิิจฉยัผดิพลาดทีพ่บบ่อยทางรงัสวีทิยา 
 

1.1.4 การดูแลรกัษา 
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1.1.4.1 เขา้ใจหลกัในการรักษาในโรคที่มีการใชย้า NSAIDs ในการรกัษาเบื้องตน้ 

ตลอดจนการเฝ้าระวงัผลจากการใชย้าดงักล่าว  

1.1.4.2 อธิบายถงึขอ้บ่งชี้ในการเจาะขอ้หรือฉีดยาเขา้ข่อ 

1.1.4.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวชิาชพีในการดูแลรกัษาผูป่้วย 

1.1.4.4 รกัษาผูป่้วยเรื้อรงัทีจ่  าเป็นตอ้งดูแลร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 
 

1.1.5 การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน 

1.1.5.1 ใหก้ารดูแลเบื้องตน้ในผูป่้วยที่ไดร้บับาดเจ็บของขอ้ กระดูก กลา้มเนื้อรวมทัง้

บาดแผลไฟไหมห้รือน า้รอ้นลวก 

1.1.5.2 ใหก้ารฟ้ืนกูช้พีพื้นฐานแก่ผูป่้วยเด็กและผูใ้หญ่ การใชอ้ปุกรณ์ช่วยในระบบหายใจ

เบื้องตน้ เช่น การใชท่้อช่วยหายใจ การใช ้mask และการใช ้defibrillator 

1.1.5.3 ใหก้ารหา้มเลอืดได ้

1.1.5.4 ระงบัปวดโดยการใชย้าหรือวธีิอื่น 

1.1.5.5 ตระหนกัถงึหลกัในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรงหรือหลายระบบ 

1.1.5.6 ตระหนกัถงึวธีิการเคลือ่นยา้ยและส่งต่อผูป่้วยอย่างปลอดภยั 

1.1.5.7 ค านึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วยและทมีทีใ่หก้ารดูแลรกัษา 
 

1.1.6 การป้องกนั 

1.1.6.1 แนะน าวธีิการออกก าลงักายทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยได ้

1.1.6.2 แนะน าวธีิป้องกนัการเกิดอบุตัเิหตุทีจ่ะเกิดแก่ผูป่้วยได ้

1.2 อธิบายสมมตุฐิานและการด าเนินโรคและภาวะผดิปกตดิา้นกระดูก กลา้มเนื้อ และขอ้ทีพ่บบ่อยและส าคญัได ้

1.3 อธิบายบทบาทของทมีสหสาขาวชิาชพีทีใ่หบ้ริการสุขภาพในระดบัปฐมภูม ิ, กลุม่ทีใ่หก้ารดูแลรกัษาแบบผสม

สาน และกลุ่มผูใ้หบ้ริการในระดบัทุติยภูม ิสามารถอธิบายแนวทางที่เหมาะสมในการส่งต่อผูป่้วยใหแ้ก่ผู ้

บริการในระดบัทตุภิูมไิด ้  

1.4 อธิบายขอ้บ่งชี้ในการส่งต่อผูป่้วยแก่ผูร่้วมวชิาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทยผู์เ้ชี่ยวชาญดา้นโรคกระดูกและ

ขอ้ ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟู ตลอดจนแพทยท์างเลอืกที่เกี่ยวขอ้งภายใตเ้งือ่นไขและ

เวลาทีเ่หมาะสมได ้
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1  สื่อสารและใหข้อ้มูลที่จ าเป็นแก่ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลือกวิธีการรกัษาที่เหมาะสมกบั

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีทีผ่ลของรกัษาทีไ่ม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสยีแก่ผูป่้วย 

2.2  สรุปปัญหาสุขภาพดา้นกระดูก กลา้มเนื้ อและขอ้ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต ของผูป่้วยและ
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ผลกระทบทีเ่กิดกบัคนรอบขา้ง  

2.3  ตระหนกัถงึผลกระทบดา้นสุขภาพจติทีเ่กิดจากการไดร้บับาดเจ็บหรืออบุตัเิหตุทางกาย 

2.4    ตระหนกัทีป่จัจยัที่เกิดจากการประกอบอาชพีทีส่่งผลต่อความเจ็บป่วยทางดา้นกระดูก กลา้มเนื้อและขอ้ 
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ใหก้ารดูแลรักษาในระยะแรกแก่ผู ป่้วยที่ ได ร้ ับบ าดเจ็บอย่ าง เหมาะสมและทันท่วงที เ ช่น  

การปฐมพยาบาล การหา้มเลอืด การฟ้ืนกูช้พีในข ัน้พื้นฐาน เป็นตน้   

3.2 อธิบายปจัจยัดา้นระบาดวทิยาของโรคกระดูก กลา้มเนื้อ และขอ้ เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรค ใน

ผูป่้วยกลุม่อายุต่าง ๆ ทกุกลุม่อายุ   

3.3 แยกแยะภาวะหรือโรคที่เกิดจากการอกัเสบ (inflammatory conditions) ออกจากโรคหรือภาวะทีไ่ม่ใช่

เกิดจากการอกัเสบ (non-inflammatory conditions) 

3.4 ประเมนิอาการเจบ็ป่วยดา้นกระดูก กลา้มเนื้อ และขอ้ ทีม่สีาเหตจุากดา้นสุขภาพจติ (Somatisation) 

3.5 อธิบายความจ าเป็นตลอดขอ้บ่งชี้ของการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และการตรวจดา้นรงัสวีทิยา ในการ

วนิิจฉยัโรคดา้นกระดูก กลา้มเนื้อ ตลอดจนสามารถแปรผลดงักลา่วเพือ่ประกอบในการดูแลรกัษา 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1   ระบุปญัหาหรืออาการไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึ้นจากการดูแลรกัษาภาวะผดิปกติดา้นกระดูก กลา้มเนื้อและขอ้ 

(เช่น ภาวะเลอืดออกในกระเพาะหรือทางเดนิอาหาร ภาวะกระดูกพรุน) สามารถอธิบายแนวทางป้องกนัทัง้ใน

ระยะก่อนมปีญัหา (primary prevention) และการป้องกนัในระยะหลงัจากที่มปีญัหาแลว้ (secondary 

prevention) 

4.2   ใหค้ าแนะน าในการปฏิบตัิตวัส าหรบัผูป่้วยพิการหรือมภีาวะบกพร่องทางดา้นกระดูก กลา้มเนื้อและขอ้ โดย

ค านึงถงึระดบัความรุนแรงของความพกิารหรือภาวะบกพร่องดงักลา่ว 

 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1   อธิบายผลกระทบของการมผูีป่้วยทีม่ปีญัหาดา้นกระดูก กลา้มเนื้อ และขอ้ ทีม่ต่ีอบคุคลในครอบครวัได  ้

5.2   อธิบายการมสี่วนร่วมของสมาชกิครอบครวัในการดูแลผูป่้วยทีม่ปีญัหาดา้นกระดูก กลา้มเนื้อ และขอ้ 

5 .3   สื่ อส ารกับบุคคลในครอบครัว เพื่ อ ให เ้ ป็นส่ วนหนึ่ ง ในการ ดู แล ผู ้ป่ วย ที่ มีปัญหาด ้านก ระ ดู ก  

กลา้มเนื้อและขอ้ 
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  หาวธีิกระตุน้หรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพดว้ยตนเองได ้ หรืออาศยัทรพัยากรที่มใีน

ทอ้งถิน่หรือชมุชนใหม้สี่วนร่วมในการดูแลรกัษาแก่ผูป่้วย   

6.2  หลกีเลีย่งการส่งตรวจวนิิจฉยั หรือใหแ้ก่การรกัษาที่เกินความจ าเป็น และไม่ก่อใหเ้กิดการเปลีย่นแปลแนวทาง

หรือผลการรกัษา  
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6.3  จดัล  าดบัความส าคญัในแก่ส่งต่อผูป่้วยทีม่ปีญัหาดา้นกระดูก กลา้มเนื้อ และขอ้ เช่น ไม่ส่งต่อผูป่้วยทีม่คีวาม

จ าเป็นทีจ่ะไดร้บัการผ่าตดันอ้ยใหแ้ก่ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดิกส ์

6.4   ระบุทรพัยากรทีม่อียู่ในชมุชน เพือ่ช่วยในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย เช่น สือ่สารชมุชน 
 

12.10   ปญัหำผิวหนัง (Skin Problems) 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1 รูถ้งึโรคผวิหนงัทีจ่  าเป็นตอ้งส่งต่อแพทยเ์ฉพาะทาง  

1.2 วนิิจฉยัภาวะฉุกเฉินทางผวิหนงัได ้และใหก้ารดูแลรกัษาเบื้องตน้ได ้ 

1.3 ซกัประวตั ิ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ วนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการและโรค

ทางผวิหนงัทีพ่บบ่อย ดงัต่อไปนี้ 

-  Eczema   

-  Dermatitis  

-  Bacterial Skin infection  

-  Fungal Skin Infection  

-  Viral Skin Infection  

-  Parasitic Infection  

-  Psoriasis 

-  Pityriasis rosea (PR)  

-  Lichen planus (LP)  

-  Allergy  
 

2. กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 
 

2.1  วเิคราะหค์น้หาปญัหาความเจบ็ป่วย (Illness) มมุมองผูป่้วยต่อโรค (patient agenda) ของผูป่้วยโรค

ผวิหนงัได ้

2.2  สือ่สารและใหข้อ้มูลทีจ่  าเป็นแก่ผูป่้วย เพือ่ใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสนิใจเลอืกวธีิการรกัษาที่เหมาะสมกบั

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีทีผ่ลของรกัษาที่ไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสยีแก่ผูป่้วย 

2.3  สรุปปญัหาโรคผวิหนงัทีส่่งผลต่อสุขภาพกายสุขภาพจิตของผูป่้วยและผลกระทบทีเ่กิดกบัคนรอบขา้ง  

2.4  ตระหนกัที่ปจัจยัทีเ่กิดจากการประกอบอาชพีทีส่่งผลต่อความเจ็บป่วยทางดา้นโรคผวิหนงั 
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ใชท้กัษะเฉพาะในการดูแลผูป่้วย อนัไดแ้ก่การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยผวิหนงัได ้

3.2  อธิบายปจัจยัดา้นระบาดวทิยาของโรคผวิหนงัเพือ่ช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรค ในผูป่้วยทกุกลุม่อายุ   

3.3  ประเมนิอาการเจบ็ป่วยทางผวิหนงัทีม่สีาเหตจุากดา้นสุขภาพจติ  

3.4  อธิบายความจ าเป็นตลอดจนขอ้บ่งชี้ของการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ในการวินิจฉัยโรคทางผิวหนงั 

ตลอดจนสามารถแปรผลดงักลา่วเพือ่ประกอบในการดูแลรกัษา 
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4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ดูแลป้องกนัการเกิดซ า้และป้องกนัการตดิต่อไปยงัผูอ้ื่นในกลุม่โรคดงักลา่วได  ้

4.2  ระบปุญัหาหรืออาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กิดขึ้นจากการดูแลรกัษาโรคผวิหนงั สามารถอธิบายแนวทางป้องกนั

ทัง้ในระยะก่อนมปีญัหา (primary prevention) และการป้องกนัในระยะหลงัจากทีม่ปีญัหาแลว้ 

(secondary prevention) 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  อธิบายอาการและการตดิต่อของโรคแก่ผูดู้แลและสมาชิกในครอบครวัได ้

5.2  ใหค้ าแนะน าญาต ิใหเ้ขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคผวิหนงัได ้

5.3  อธิบายผลกระทบของผูป่้วยโรคผวิหนงัทีม่ต่ีอบคุคลในครอบครวัได ้
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ดูแลโรคระบาดทีม่อีาการแสดงออกทางผวิหนงัและด าเนินการป้องกนัโรคระบาดทีอ่ยู่ในชมุชนได ้เช่น Hand 

Foot Mouth 

6.2  ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพผิวหนงัดว้ยตนเองได ้หรืออาศยัทรพัยากรที่มใีนทอ้งถิ่น

หรือชมุชนใหม้สี่วนร่วมในการดูแลรกัษาแก่ผูป่้วย 
 

12.11   ปญัหำโลหติวิทยำ (Hematologic problems)  

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  จดับริการดูแลผูป่้วยโรคเลอืดไดอ้ย่างเหมาะสมกบัพื้นทีก่ารท างานของตน   

1.2  จดับริการดูแลผูป่้วยโรคเลอืดไดส้อดคลอ้งกบัปญัหาของประชากรกลุ่มเสี่ยงในบริบทพื้นที่ของตนโดย

ใชเ้ทคโนโลยทีีเ่หมาะสม   

1.3  ท างานร่วมกบัทมีในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเลอืดได ้  

1.4  เลอืกและบริหารจดัการการส่งต่อผูป่้วยโรคเลอืดไดอ้ย่างเหมาะสม   
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม  

 (Person-centered and holistic care) 

2.1  ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเลอืดแต่ละรายไดอ้ย่างเหมาะสม โดยค านึงถงึความเป็นปจัเจกบุคคล ในทุกมติิ

ท ัง้ในดา้นกาย จติ สงัคม และสิง่ทีผู่ป่้วยใหคุ้ณค่า   

2.2  ท าความตกลงวธีิการรกัษากบัผูป่้วยโรคเลอืด โดยใชก้ารแพทยเ์ชงิประจกัษไ์ดเ้ป็นอย่างด ี   

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  มคีวามรูเ้ร่ืองโรคเลอืดทีพ่บบ่อยในพื้นทีก่ารท างานของตนเป็นอย่างด ี  

3.2  วนิิจฉยั วนิิจฉยัแยกโรค ตระหนกัในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นจากโรค

เลอืด รวมถงึใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม   

3.3  เลอืกใชย้าและบอกผลขา้งเคียงจากยาทีเ่ลอืกใชไ้ดถู้กตอ้ง และเหมาะสมกบัโรคเลอืดแต่ละชนิด   
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3.4  พจิารณาเลอืกผูป่้วยทีม่คีวามตอ้งการใหเ้ลอืด/องคป์ระกอบของเลอืดตามขอ้บ่งชี้ได ้และเลอืกใชเ้ลอืด/

องคป์ระกอบของเลอืดไดอ้ย่างเหมาะสมตามสภาพของผูป่้วย 

3.5  ท าหตัถการเกี่ยวกบัโรคเลอืดบางอย่างได ้ตวัอย่างเช่น blood exchange, blood transfusion   

3.6  ท าการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการที่จ าเป็นในการวนิิจฉยัโรคเลอืดได ้ตวัอย่างเช่น Hematocrit, Blood 

smear, Malarial blood picture, Venous clotting time, Bleeding time และแปลผลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบตัิการที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคเลือดไดถู้กตอ้ง ตวัอย่างเช่น Complete blood count, 

Hemoglobin typing, Coagulation study    
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ใหค้ าปรึกษาในดา้นพนัธุกรรมแก่ผูป่้วยโรคเลอืดไดถู้กตอ้ง    

4.2  ใหก้ารแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเลอืดได ้  

4.3  ใหก้ารแนะน าป้องกนัความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึ้นในผูป่้วยโรคเลอืดแต่ละประเภทได ้  

4.4  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพใหก้บัผูป่้วยโรคเลอืดทีม่ภีาวะทพุพลภาพได ้
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  ใหค้ าปรึกษาแนะน าผูป่้วยและครอบครวัเกี่ยวกบัโรคเลอืดทีส่ามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้  

5.2  ใหค้ าแนะน าและใหข้อ้มลูถงึโอกาสเสีย่งต่อการเกิดโรคเลอืดรา้ยแรงใหก้บัผูป่้วยและครอบครวัก่อน

การตัง้ครรภล์ว่งหนา้ได ้  
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  เป็นทีป่รึกษาใหก้บัชมุชนในเร่ืองโรคเลอืดได ้  

6.2  สบืคน้และประเมนิปญัหาโรคเลอืดทีพ่บบ่อยในชมุชนได ้  

6.3  ประสานงานกบัชมุชนใหเ้ขา้มามสี่วนร่วมในการหาวธีิป้องกนัโรคเลอืดทีพ่บบ่อยในชมุชนได ้  
 

12.12 ปญัหำทำงไต (Renal Problems) 

1. กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1    ซกัประวตั ิตรวจร่างกาย วนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่อีาการของโรคและปญัหาสุขภาพดา้นโรคไต

และระบบทางเดนิปสัสาวะ ดงัต่อไปนี้ 
 

1.1.1 Hereditary and congenital disorders  

● Polycystic kidney 

1.1.2 Infectious, inflammatory, immunological disorders  

● Pyelonephritis 

● Cystitis 

● Urethritis 

● Acute glomerulonephritis 
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● Chronic glomerulonephritis 

● Tubulo / Interstitial nephritis 

● Nephritic syndrome 

● Nephrotic syndrome 

 1.1.3 Metabolic and regulatory disorders 

● Renal failure  

● Renal tubular acidosis  

 1.1.4 Systemic disorders affecting renal/urinary system 

● Diabetic nephropathy 

● Hypertensive nephrosclerosis 

● Atheroembolic kidney disease 

1.1.5 Vascular disorders 

● Renal artery stenosis 

● Renovascular disease 

1.1.6 Neoplastic and tumor like conditions 

• Benign and malignant neoplasm of kidney and urinary bladder 

  1.1.7 Traumatic and Mechanical disorders 

● Renal and urethral tract injury 

● urethral stricture 

● Obstructive and reflux uropathy 

● Urolithiasis  

1.2 ซกัประวตั ิ ตรวจร่างกาย วนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะหรืออาการผดิปกตดิา้นโรคไตและ

ระบบทางเดนิปสัสาวะ ดงัต่อไปนี้ 

1.2.1 Anuria, Oliguria และ Polyuria 

1.2.2 Hematuria, Pyuria, Foamy urine 

1.2.3 Proteinuria  

1.2.4 Dysuria, Urinary incontinence 

1.2.5 Acute urinary retention 

1.2.6 Electrolyte, fluid, and acid/base disorders 

1.2.7 Acute renal failure 

1.2.8 Chronic kidney diseases  
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1.3 การส่งตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารและรงัสวีทิยา 

1.3.1 ขอ้บ่งชี้ในการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการต่าง ๆ ทีจ่  าเป็น เช่น การเจาะเลอืด 

1.3.2 ขอ้บ่งชี้ของภาพถ่ายทางรงัส ีอลัตราซาวนด ์เอกซเรยค์อมพวิเตอร ์และ MRI 

1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรงัสวีทิยา 

1.3.4 ขอ้บกพร่องท าใหว้นิิจฉยัผดิพลาดทีพ่บบ่อยทางรงัสวีทิยา 

1.4 การดูแลรกัษา 

1.4.1 อธิบายผลของยาทีอ่าจมต่ีอการท างานของไต เช่น NSAIDs  

1.4.2 ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 

1.4.3 อธิบายถงึขอ้บ่งชี้ในการลา้งไตผ่านทางหนา้ทอ้ง (Peritoneal dialysis) และการลา้งไตโดยการ

ฟอกเลอืด (Hemodialysis)   

1.5 อธิบายสมมตุฐิานและการด าเนินโรคและภาวะผดิปกตดิา้นโรคไตและระบบทางเดนิปสัสาวะทีพ่บบ่อยและ

ส าคญัได ้

1.6  อธิบายขอ้บ่งชี้ในการส่งต่อผูป่้วยแก่ผูร่้วมวชิาชีพในสาขาต่างๆ เช่น แพทยผู์เ้ชี่ยวชาญดา้นอายุรศาสตร์

โรคไต ศลัยแพทยท์างเดินปสัสาวะ ตลอดจนแพทยท์างเลือกที่เกี่ยวขอ้งภายใตเ้งื่อนไขและเวลาที่

เหมาะสมได ้  
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care) 

2.1 สื่อสารและใหข้อ้มูลที่จ าเป็นแก่ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลอืกวธีิการรกัษาที่เหมาะสมกบั

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีทีผ่ลของรกัษาทีไ่ม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสยีแก่ผูป่้วย 

2.2  สรุปปญัหาสุขภาพดา้นโรคไตและระบบทางเดนิปสัสาวะ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจติ  

2.3  ตระหนกัถงึผลกระทบดา้นสุขภาพจิตที่เกิดจากการไดร้บับาดเจ็บหรืออุบตัิเหตุทางดา้นโรคไตและระบบ

ทางเดนิปสัสาวะ 

 2.4  ตระหนกัที่ปจัจยัที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางดา้นโรคไตและระบบ ทางเดิน

ปสัสาวะ 
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายปจัจยัดา้นระบาดวทิยาของโรคไตและระบบทางเดินปสัสาวะ เพื่อช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรค 

ในผูป่้วยกลุม่อายุต่าง ๆ ทกุกลุม่อายุ   

3.2  อธิบายความจ าเป็นตลอดขอ้บ่งชี้ของการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ และการตรวจดา้นรงัสวีทิยา ใน

การวนิิจฉยัโรคดา้นโรคไตและระบบทางเดนิปสัสาวะ ตลอดจนสามารถแปรผลดงักลา่วเพือ่ประกอบ

ในการดูแลรกัษา 

 

 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ระบปุญัหาหรืออาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กิดขึ้นจากการดูแลรกัษาภาวะผดิปกตดิา้นโรคไตและระบบทางเดิน
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ปสัสาวะ สามารถอธิบายแนวทางป้องกนัทัง้ในระยะก่อนมีปญัหา (primary prevention) และการ

ป้องกนัในระยะหลงัจากทีม่ปีญัหาแลว้ (secondary prevention) 

4.2  ใหค้ าแนะน าในการปฏิบตัิตวัส าหรบัผูป่้วยโรคไตและระบบทางเดินปสัสาวะ โดยค านึงถึงระดบัความ

รุนแรงของความพกิารหรือภาวะบกพร่องดงักลา่ว 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  อธิบายผลกระทบของการมีผูป่้วยที่มีปญัหาดา้นโรคไตและระบบทางเดินปสัสาวะ ที่มีต่อบุคคลใน

ครอบครวัได ้

5.2  อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครวัในการดูแลผูป่้วยที่มปีญัหาดา้นโรคไตและระบบทางเดิน

ปสัสาวะ 

5.3  สื่อสารกบับุคคลในครอบครวัเพื่อใหเ้ป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผูป่้วยที่มีปญัหาดา้นโรคไตและระบบ

ทางเดนิปสัสาวะ 
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  หาวธีิกระตุน้หรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพดว้ยตนเองได ้หรืออาศยัทรพัยากรที่มี

ในทอ้งถิน่หรือชมุชนใหม้สี่วนร่วมในการดูแลรกัษาแก่ผูป่้วย   

6.2  ระบทุรพัยากรที่มอียู่ในชมุชน เพือ่ช่วยในการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย เช่น สือ่สารชมุชน 
 

12.13 ปญัหำโภชนำกำร (Nutritional problems) 
 

1.  กำรจดักำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  อธิบายหลกัการทัว่ไปของโภชนาการ ดงันี้  

▪ สารอาหารและส่วนประกอบของอาหาร 

▪ ธงโภชนาการ(Food Pyramid) 

▪ ปริมาณสารอาหารที่แนะน าใหบ้ริโภคต่อวนั(Thai Recommended Dietary Intake หรือ Thai 

RDI) 

▪ หลกัการใชอ้าหารทดแทน (Food Exchange)  

1.2  อธิบายบทบาทของโภชนาการในดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (health promotion, disease 

prevention) 

1.3 อธิบายหลกัโภชนาการส าหรบัโรคทีพ่บบ่อย 

▪ Cancer 

▪ Cardiovascular disease 

▪ Diabetes 

▪ Gastrointestinal disease 
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▪ Hematologic disorders 

▪ Hyperlipidemia 

▪ Hypertension 

▪ Liver disease 

▪ Obesity   

▪ osteoporosis 

▪ Renal disease 

1.4  ประยุกตห์ลกัการดา้นโภชนาการเพือ่ใชใ้นการดูแลรกัษาผูป่้วย ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลำงและกำรดูแลแบบองคร์วม  

 (Person-centered and holistic care) 

2.1  แสดงการประเมนิปญัหาดา้นโภชนาการของผูป่้วยอย่างเป็นองคร์วม ไดแ้ก่  

▪ การซกัประวตัิ 

▪ การตรวจร่างกาย 

▪ การประเมนิภาวะโภชนาการโดยการวดัสดัส่วน(Anthropometrics) เช่น ส่วนสูง น า้หนกั ดชันี

มวลกาย เสน้รอบศีรษะ เสน้รอบเอว เป็นตน้ 

▪ การเลอืกส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ 

 2.2   ตระหนกัถงึปจัจยัซึง่มอีทิธิพลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วย  

▪ เชื้อชาต ิศาสนา วฒันธรรม ของผูป่้วย ครอบครวัและชมุชน 

▪ เศรษฐานะ 

▪ สภาวะจติใจและสุขภาพจิต 

▪ ระดบัการศึกษา  

▪ สุขภาพทัว่ไปและวถิกีารด าเนินชีวติ 

2.3  ใหค้ าปรึกษาดา้นโภชนาการโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพือ่ใหเ้กิดความเห็นร่วมกนัน าไปสู่การก าหนด

แผนการรกัษาทีเ่หมาะสม  
 

3.  ทกัษะกำรแกป้ญัหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ใหค้ าปรึกษาแนะน าเรื่องโภชนาการส าหรบัโรคทีพ่บบ่อยในเวชปฏบิตัิครอบครวั เช่น โรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหติสูง ภาวะไขมนัในเลอืดสูง กระดูกพรุน เป็นตน้ 

3.2  ใหก้ารดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะโภชนาการขาดหรือมภีาวะโภชนาการเกินไดอ้ย่างเหมาะสม 

3.3  มทีกัษะในการประเมนิและดูแลผูป่้วยที่มภีาวะ secondary malnutrition ซึ่งมสีาเหตุจาก systemic 



 
 

139 | P a g e  
 

disease ดงันี้  
 

▪ Alcoholism 

▪ Cancer 

▪ HIV/AIDS 

▪ Mal-absorption 

▪ Pulmonary disease 
 

4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ประยุกตก์ารจดัการดูแลเร่ืองโภชนาการทีเ่หมาะสมตามช่วงอายุ เพศ ตามความตอ้งการของร่างกาย 

และตามสภาพของโรค  

4.2  ใชห้ลกัโภชนาการทัว่ไปเพือ่การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค   

4.3  วนิิจฉยัภาวะ disordered eating และสามารถส่งต่อไดอ้ย่างเหมาะสม  

▪ Anorexia nervosa 

▪ Binge eating 

▪ Bulimia nervosa 

4.4  จ าแนกผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสูงหรือภาวะแทรกซอ้นซึง่จ าเป็นตอ้งไดร้บัการส่งต่อแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญดา้น

โภชนาการไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครวั (Family oriented approach) 

5.1  ประเมนิครอบครวัอย่างเป็นระบบเพือ่คน้หาปญัหาดา้นโภชนาการในสมาชกิของครอบครวั 

5.2  มทีกัษะในการร่วมคน้หาแนวทางแกไ้ขปญัหา โดยเนน้ผูป่้วยและครอบครวัมสี่วนร่วม  

5.3  กระตุน้ใหค้รอบครวัมสี่วนรวมในการดูแลปญัหาเร่ืองโภชนาการของผูป่้วยดว้ย 
 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  บอกนโยบายสาธารณะทีส่  าคญัดา้นโภชนาการในประเทศไทย เช่น ยุทธศาสตรค์นไทยไรพ้งุ 

ยุทธศาสตรก์ารควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีของประเทศไทย ยุทธศาสตรก์ารเจริญเตบิโต

เดก็แรกเกิด ถงึ 18 ปี และหญงิตัง้ครรภ ์ 

6.2  จ าแนกปญัหา วเิคราะห ์ประเมนิ และแกป้ญัหาเร่ืองโภชนาการทีม่อียู่ร่วมกบัชมุชนได  ้

6.3  ประสานงานกบัโครงการจดัการดา้นโภชนาการในชมุชน เช่น Food bank ส าหรบัภาวะวกิฤตจากภยั

ธรรมชาต ิ (เช่น การประสบอทุกภยัและขาดแคลนอาหาร) การจดัโภชนาการส าหรบัผูป่้วยยากไร ้ และ

ผูป่้วยสูงอายุทีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได ้
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ภำคผนวก 3 หตัถกำรและทกัษะในกำรดูแลผูป่้วยและครอบครวัของเวชศำสตรค์รอบครวั 
 

เมือ่สิ้นสุดการฝึกอบรมแลว้ ผูส้  าเร็จการฝึกอบรมมคีวามสามารถเกี่ยวกบัหตัถการต่างๆ ทีเ่หมาะสมส าหรบั

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั ในหวัขอ้ต่อไปนี้ 

หตัถกำรในกำรใหก้ำรดูแลรกัษำ (Therapeutic and Technical Procedures) 

 1. อธิบายขอ้บ่งชี้ และเลอืกใชห้ตัถการต่างๆ ทีใ่ชใ้นการรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกบัผูป่้วยและ

สถานการณ์ 

 2. ท าหตัถการต่างๆ ในการรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมตามสถานการณ์ 

 3. ใหข้อ้มลู ปรึกษา แนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครวัเกี่ยว กบัขอ้บ่งชี้ ขอ้หา้ม ภาวะแทรกซอ้น และผลเสยีทีอ่าจ

เกิดขึ้นจากหตัถการนัน้ๆ 

 4. ชี้แจงเพือ่ใหไ้ดร้บัความยนิยอม (informed consent) ในการท าหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง หรือการใหย้าระงบั

ความรูส้กึ 

 5. ใหก้ารช่วยเหลอือย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด (pain management) การลดผลกระทบทาง

จติใจ รวมถงึใหก้ารดูแลเบื้องตน้เมือ่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ 

 6. ใหค้ าปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั ในดา้นทีเ่กี่ยวกบัจริยธรรม กฎหมาย และค่าใชจ้่าย ทีอ่าจมผีลจากการ

ท าหตัถการนัน้ 

กำรตรวจทำงหอ้งปฏบิติักำรและกำรเกบ็ตวัอย่ำงเพื่อน ำไปตรวจ 

(Laboratory Procedures and Specimen Collection) 

1. ท าการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและการเก็บตวัอย่างเพือ่น าไปตรวจ ทีแ่พทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัสามารถท าไดด้ว้ย

ตนเองอย่างถูกตอ้ง 

2. แปลผลการตรวจไดอ้ย่างลูกตอ้ง 

3. คน้หาและอธิบายขอ้ผดิพลาดของการตรวจทีพ่บบ่อยได ้

4. ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัราคาค่าตรวจ ผลกระทบทางจริยธรรม หรือกฎหมาย ทีอ่าจมผีลต่อการท าการส่งตรวจทาง

หอ้งปฏบิตัิการ 

รำยกำรหตัถกำรส ำหรบัแพทยเ์วชศำสตรค์รอบครวั  

Procedural skill 
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        ทกัษะตามเกณฑแ์พทยสภาส่วนหนึ่งไดร้บัการฝึกฝนแลว้ระหว่างปฏบิตังิานในหลกัสูตรแพทยศาสตรแ์ละแพทย์

เพิม่พูนทกัษะ ทัง้นี้ จงึระบบุำงหตัถกำรท่ีแพทยเ์วชศำสตรค์รอบครวัควรไดร้บักำรฝึกฝนระหว่างการฝึกปฏบิตังิานใน

แผนกต่าง ๆ หรือในสาขาวชิาต่าง ๆ 

**สามารถฝึกฝนในต่างภาควชิา ต่างสาขา หรือในสถานทีป่ฏิบติังานอืน่ ๆ แตกต่างจากทีร่ะบไุวไ้ด ้

*ระดบัความจ าเป็นสามารถพจิารณาภายในสถาบนัฝึกอบรมตามบริบทของสถาบนัหรือสถานพยาบาลนัน้ๆ และใส่หมาย

เหตุในกรณีทีไ่ดท้ าต า่กว่าความจ าเป็น 

 

ระดบัความจ าเป็น  P Perform    A Attend (or assist/observe) 

 

สำขำที่เกี่ยวขอ้ง ช่ือหตัถกำร** ระดบั* 

อายุรศาสตร ์ Abdominal paracentesis P 

 Advanced cardiopulmonary resuscitation P 

 Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab, 

screening TFT in newborn, DTX etc.) 

P 

 Debridement of wound, Wound dressing P 

 Endotracheal intubation (adult) P 

 First aid management of injured patient] P 

 Intravenous fluid infusion   P 

 Lumbar puncture (adult)   P 

 Nasogastric intubation and related procedures (gastric 

gavage/lavage) 

P 

 Basic mechanical ventilation A 

 Intercostal drainage A 

 Joint aspiration (knee)   A 

ศลัยศาสตร ์ Aspiration of skin and subcutaneous tissue   A 

 Debridement of wound   P 

 Incision and drainage P 

 Intravenous fluid infusion   P 

 Suture  P 

 Excision of benign tumor or cyst of skin and subcutaneous 

tissue 

A 

 Intercostal drainage A 

 Local infiltration and digital nerve block A 
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 Removal of nail or nail fold A 

กุมารเวชศาสตร ์ Aerosol bronchodilator therapy P 

 Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab, 

screening TFT in newborn, DTX etc.) 

P 

 Neonatal resuscitation, ET tube children A 

ภาควชิาสูตศิาตร ์  Pap smear   P 

 Contraceptive drug implantation and removal A 

 Normal labor or OB&GYNE emergency delivery A 

 Contraceptive drug implantation and removal A 

วสิญัญ ี  Basic mechanical ventilation A 

 Local infiltration and digital nerve block   A 

ออรโ์ธปิดกิส/์เวชศาสตร์

ฟ้ืนฟู 

Stump bandaging    P 

 External splinter or slab A 

เวชศาสตรฉุ์กเฉิน Advanced cardiopulmonary resuscitation P 

 Aerosol bronchodilator therapy P 

 Endotracheal intubation (adult) P 

 First aid management of injured patient P 

 Focused assessment with sonography in trauma [FAST] P 

 Nasogastric intubation and related procedures (gastric 

gavage/lavage)   

P 

 Basic mechanical ventilation A 

 External splinter or slab A 

 Local infiltration and digital nerve block A 

โสต ศอ นาสกิ/จกัษุ Removal of foreign body from ear/nose/throat A 

 Removal of foreign body from conjunctiva   A 

เวชศาสตรค์รอบครวั Abdominal paracentesis P 

/Primary care unit Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab, 

screening TFT in newborn, DTX etc.) 

P 

 Debridement of wound, Wound dressing P 

 Intravenous fluid infusion P 

 Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, 

intravenous 

P 
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 Peritoneal dialysis care P 

 Stomal care   P 

 Urethral catheterization P 

 Thoracentesis   A 

ล าดบัหตัถการและทกัษะเรียงตามระดบัข ัน้ P-A และเรียงรายการตามล าดบัตวัอกัษรภาษาองักฤษ 

รำยกำรทกัษะนอกเหนือจำกหตัถกำรส ำหรบัแพทยเ์วชศำสตรค์รอบครวั  

Nonprocedural skill (advice and knowledge) 

ทกัษะตามเกณฑแ์พทยสภาส่วนหนึ่งไดร้บัการฝึกฝนแลว้ระหว่างปฏบิตังิานในหลกัสูตรแพทยศาสตรแ์ละ

แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ ทัง้นี้ จงึระบบุางทกัษะ (การใหค้ าแนะน าและความรูใ้นการปฏบิตั)ิ ทีแ่พทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั

ควรไดร้บัการฝึกฝนระหว่างการฝึกปฏบิตังิานในแผนกต่างๆหรือในสาขาวชิาต่างๆ 

**สามารถฝึกฝนในต่างภาควชิา ต่างสาขา หรือในสถานทีป่ฏิบติังานอืน่ ๆ แตกต่างจากทีร่ะบไุวไ้ด ้

*ระดบัความจ าเป็นสามารถพจิารณาภายในสถาบนัฝึกอบรมตามบริบทของสถาบนัหรือสถานพยาบาลนัน้ๆ และใส่หมาย

เหตุในกรณีทีไ่ดท้ าต า่กว่าความจ าเป็น 

 

ระดบัความจ าเป็น   P Perform      A Attend (or assist/observe) 

 

สำขำที่เกี่ยวขอ้ง ช่ือทกัษะ (advice and knowledge) ** ระดบั* 

Primary care/เวชศาสตรค์รอบครวั Breathing exercise advice/demonstration P 

 Blood and blood component transfusion P 

 Strengthening , stretching exercise and 

Balance training 

P 

 Oxygen therapy P 

 

ล าดบัหตัถการและทกัษะเรียงตามระดบัข ัน้ P-A และเรียงรายการตามล าดบัตวัอกัษรภาษาองักฤษ 
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ภำคผนวก 4  งำนวิจยั 

คุณลกัษณะของงำนวิจยัเพื่อสอบวฒุบิตัร/อนุมตัิฯ แสดงควำมรูค้วำมช ำนำญ 

ในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำเวชศำสตรค์รอบครวั  

และ ค ำแนะน ำเกณฑก์ำรประเมินคุณภำพงำนวิจยัเพื่อกำรตีพมิพ ์

คุณลกัษณะของงำนวิจยัท่ีสง่สอบบอรด์ 

1. หวัขอ้งานวจิยัตอ้งเป็นงานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัหรือการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2. งานวจิยัตอ้งด าเนินการในช่วง 3 ปี ของการฝึกอบรมส าหรบัการขอ วว. และภายใน 5 ปี ส าหรบัการขอ อว. 

3. งานวจิยัตอ้งไดร้บัอนุมตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใหด้ าเนินงานวจิยัในมนุษยห์รืออนุมตัใิหย้กเวน้การ

พจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์(รำยละเอยีดในหมำยเหตุ 1) ท ัง้นี้การวจิยัแบบ Systematic review หรือ 

Meta-analysis ยกเวน้ใหไ้ม่ตอ้งขอจริยธรรมวจิยัได ้

4. งานวจิยัตอ้งไดร้บัการรบัรองจากสถาบนัฝึกอบรม (โดยมลีายเซ็นจริงยนืยนั จากอาจารยท์ีป่รึกษาและหรืออาจารย์

ผูดู้แลการฝึกอบรม  ไม่ใหใ้ชล้ายเซน็อเิลคโทรนิค)  

5. ตอ้งด าเนินงานวจิยัภายใตข้อ้ก าหนดของ GCP (Good clinical Practice) ไม่มกีารปลอมแปลงขอ้มลูในงานวจิยั 

6. ชนิดของงานวจิยัทีส่ามารถท า ไดแ้ก่ งานวจิยัเชงิปริมาณ (Quantitative study) หรือเชงิคุณภาพ (Qualitative 

study) หรือแบบผสม (Mixed method study) หรือ แบบ Systematic review หรือ Meta-analysis 

6.1. งำนวิจยัเชิงปริมำณ  

6.1.1. เป็นรูปแบบการวจิยั Experimental study หรือ Observational study ซึง่สามารถเป็นไดท้ ัง้ 

Descriptive หรือ Analytic study  (โดยอาจเป็นการศึกษาแบบ retrospective, cross sectional

หรือ  cohort study) ท ัง้นี้ไม่สามารถใช ้Case report หรือ Case series ได ้

6.1.2. กลุม่ตวัอย่างทีท่  าการศึกษาไม่ควรนอ้ยกว่า 30 คน หากนอ้ยกว่านี้ตอ้งระบเุหตผุลและวธีิการค านวณ 

sample size และแหลง่ขอ้มูลอย่างละเอยีด 

 

6.2. งำนวิจยัเชิงคุณภำพ 



 
 

145 | P a g e  
 

6.2.1. มกีระบวนการทวนปญัหา วางแผนวจิยั ด าการเก็บขอ้มูลและวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบตามแนวทาง

มาตรฐานสากล  โดยใชห้วัขอ้พจิารณาตาม Critical Appraisal Skills Program หรือ COREQ 

(Consolidated criteria for Reporting Qualitative research) Checklist (รำยละเอยีดในหมำย

เหต ุ2) 

7. ผูส้มคัรสอบตอ้งเป็นผูน้ิพนธห์ลกั (ชื่อแรกของงาน) การมชีื่อเป็น Co-responding author เพยีงอย่างเดยีวไม่

สามารถใชง้านวจิยันี้ยื่นสอบได ้

10. วารสารทีต่พีมิพภ์ายในประเทศตอ้งเป็นวารสารทีอ่ยู่ในระบบฐานขอ้มลูTCIระดบั1หรือ2ที่ราชวทิยาลยัฯ รบัรอง 

11. การตพีมิพใ์นวารสารระดบัชาตหิรือนานาชาตทิี่มคีุณภาพทีอ่ยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ใหอ้ยู่ใน PubMed, Scopus, 

Web of Science หรือ ในวารสารนานาชาตทิี่ใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัย่อและมกีารตพีมิพ ์ ท ัง้นี้ตอ้งไม่

เป็นวารสารทีเ่ขา้ข่ายกลุม่วารสารทีไ่ม่น่าเชื่อถือ (รำยละเอยีดในหมำยเหต ุ3) 

12. หา้มท าการคดัลอก หรือน างานวจิยัของผูอ้ื่นมาเป็นของตนเอง ราชวทิยาลยัฯจะใชโ้ปรแกรมตรวจสอบการคดัลอก

ผลงานการเขยีนทางวชิาการ โดยก าหนดใหม้เีนื้อหาทีเ่หมอืนกบัเอกสารอื่นไม่เกิน รอ้ยละ20 

13. ผลงานทีใ่ชย้ื่นส่งสอบ 

• เอกสารการรบัรองจากสถาบนัฝึกอบรม (โดยมลีายเซน็จริงยนืยนั จากอาจารยท์ีป่รึกษาและหรืออาจารยผู์ดู้แล

การฝึกอบรม  ไม่ใหใ้ชล้ายเซน็อิเลคโทรนิค)  

• ส าเนาใบรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ 

• ส าเนาบทความวจิยัทีต่พีมิพล์งในวารสาร(Manuscript) หรือบทความวจิยัที่ส่งขอเพือ่ตพีมิพ ์

• หากเป็นบทความทีไ่ดร้บัแลว้แต่ยงัอยู่ระหว่างการรอตพีมิพ ์ใหส้่งใบตอบรบัการตพีมิพจ์ากบรรณาธิการ  

• หลกัฐานการส่งตพีมิพจ์ากวารสาร (Submission) และ/หรือ หลกัฐานการตอบรบั/ปฏเิสธเพือ่ตพีมิพเ์ช่น 

emailผลการตอบรบัการลงทะเบยีนส่งงานจากบรรณาธิการวารสาร  

 

รำยละเอยีดหมำยเหต ุ1 - 3 

8. ลกัษณะงานทีไ่ดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ งานวจิยัตอ้งเป็น Original article เท่านัน้ กรณีทีเ่ป็น Short 

communication, case report, case series ไม่สามารถใชไ้ด ้ ยกเวน้ short communication ทีถู่กปรบัมา

จากงานเริ่มตน้ทีเ่ป็น Original article ( ขอใหแ้สดง manuscript ทีเ่ป็น Original article มาดว้ย) 

9. ผลงานตอ้งไม่เคยน าไปใชใ้นการประเมนิวทิยฐานะมาก่อนรวมทัง้ไม่เคยใชใ้นการสมคัรสอบเพือ่วุฒบิตัร/ปริญญา

บตัร/ขอเลือ่นข ัน้ต าแหน่ง 



 
 

146 | P a g e  
 

หมำยเหต ุ1 โครงกำรวิจยัท่ีสำมำรถขอรบักำรยกเวน้จำกกำรพิจำรณำของคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัได ้มีดงัน้ี 

(ทัง้น้ีผูวิ้จยัยงัตอ้งท ำเร่ืองขอรบักำรยกเวน้จำกคณะกรรมกำรวิจยั) 

1. เป็นกิจกรรมการเรียนการสอน การประกนัคุณภาพการศึกษา การประกนัคุณภาพโรงพยาบาล การปรบัปรุง

คุณภาพงาน การประเมนิผลการใหบ้ริการของหน่วยงาน ทัง้นี้ตอ้งเป็นการด าเนินการตามแนวทางทีก่  าหนด

โดยคณะกรรมการพฒันาคุณภาพ หรือกรรมการอื่นในระดบัคณะขึ้นไป 

2. โครงการวจิยัทีจ่ดัเขา้ในประเภทต่อไปนี้ 

• เป็นการวจิยัที่ไม่ไดน้ าบคุคลมาเป็นผูถู้กทดลองหรือเป็นการเก็บขอ้มลูข่าวสารส่วนบคุคล 

• เป็นการวจิยัในคณะแพทยศาสตรห์รือสถาบนัการศึกษาอื่นเกี่ยวกบัการบริการการศึกษาหรือ

แพทยศาสตรศึกษา (เช่น การวจิยัยุทธศาสตรท์างการศึกษา หรือ การวจิยัประสทิธิผล หรือ

เปรียบเทยีบเทคนิคการสอน หลกัสูตร หรือการจดัการชัน้เรียน ทีด่  าเนินการเป็นปกตอิยู่แลว้โดยไม่

มกีารเพิม่เตมิมาตรการใด ๆ เขา้ไป) หรือเป็นการวจิยัเพือ่ประเมนิโครงการบริหารจดัการของ

หน่วยงานของคณะแพทยศาสตร ์

• เป็นการวจิยัโดยใชว้ธีิการส ารวจ สมัภาษณ์ ในประชากรทีเ่ป็นผูใ้หญ่สุขภาพด ีท ัง้นี้ตอ้ง (ก) ไม่มี

หวัขอ้/ค าถามทีอ่่อนไหว เช่น พฤตกิรรมทางเพศ พฤตกิรรมผดิกฎหมาย พฤติกรรมทีเ่สือ่มเสยี

ชื่อเสยีงบุคคล/ชมุชน หรือ (ข) ไม่ถามทศันคตทิี่หากเปิดเผยเป็นผลเสยีแก่การจา้งงาน เช่น การ

ส ารวจความพงึพอใจของขา้ราชการเกี่ยวกบัสวสัดกิารที่ไดร้บั หรือ (ค) ผลการส ารวจไม่ท าใหอ้งคก์ร

ทีใ่หข้อ้มลูเสือ่มเสยีชื่อเสยีง 

• เป็นการวจิยัโดยการสงัเกตพฤติกรรมของประชาชนในทีส่าธารณะโดยที ่(๑) ผูว้จิยัไม่ไปแทรกแซง

หรือจดัฉาก (๒) พฤตกิรรมทีถู่กสงัเกต/สถานที่ทีใ่ชส้งัเกตไม่ล่วงล  า้ความเป็นส่วนตวั และ (๓) ไม่

บนัทกึขอ้มลูในลกัษณะทีบ่่งบอกถงึตวับุคคลได ้

• เป็นการวจิยัโดยการเก็บรวบรวมขอ้มลูที่เปิดเผยต่อสาธารณะอยู่แลว้ตามกฎหมาย หรือไม่คาดหวงั

ว่าเป็นขอ้มลูข่าวสารทีเ่ป็นความลบั 

• เป็นการวจิยัที่ใชข้อ้มูลข่าวสารทุตยิภูมแิบบนิรนาม เช่น การใชข้อ้มลูจากรายงานประจ าปีของ

หน่วยงาน 

• เป็นการวจิยัในหอ้งปฏบิตักิารโดยใชต้วัอย่างจากแหลง่ที่ใหบ้ริการทัว่ไป เช่น การวจิยัโดยใช ้cell 

line ทีข่อจาก ATCC และปฏบิตัติามขอ้ตกลงโอนถ่ายวสัดุ (ถา้ม)ี 

• เป็นการวจิยัยอ้นหลงัในตวัอย่างชวีภาพทีเ่หลอืจากการตรวจวนิิจฉยัและเก็บรกัษาไวใ้นคลงัของ

หน่วยงาน โดยตวัอย่างที่น ามาวจิยัตอ้งไม่มรีหสัหรือสิง่ใด ๆ ที่ท าใหท้ราบตวัเจา้ของตวัอย่างไดไ้ม่ว่า

จะเป็นทางตรงหรือทางออ้ม และไม่เกี่ยวกบัหวัขอ้วจิยัทีอ่่อนไหว 
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• เป็นการวจิยัโดยทดสอบรสชาติอาหารทีเ่ป็นอาหารทัว่ไปทีไ่ม่มสีารปรุงแต่งหรือสารปนเป้ือน หรือถา้มี

ตอ้งไม่เกินปริมาณทีก่ าหนดโดย อย. หรือหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง เช่น การทดสอบรสชาตผิลไมจ้าก

แหลง่ผลติต่าง ๆ โดยไม่เตมิสารปรุงรส 

อน่ึงโครงกำรวิจยัท่ีเกี่ยวกบันักโทษหรือผูอ้ยู่ในทณัฑสถำน, ผูติ้ดเช้ือ HIV, ผูป่้วยระยะสุดทำ้ย, ผู ้

ไรค้วำมสำมำรถหรือเสมือนไรค้วำมสำมำรถ, ทำรกในครรภ,์ ทำรกแรกเกิด, เด็ก, หญิงมีครรภ ์

และ human in vitro fertilization ไม่สำมำรถขอรบักำรยกเวน้กำรพจิำรณำจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจยัได ้ 

(อา้งองิ ประกาศคณะแพทยศาสตร ์เร่ือง “แนวปฏบิตัสิ  าหรบันกัวจิยั ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ.2559) 

 

หมำยเหต ุ2  แนวทำงกำรท ำงำนวิจยัเชิงคุณภำพที่ไดม้ำตรฐำนตำมเกณฑ ์ 

• Critical Appraisal Skills Program https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/01/CASP-

Qualitative-Checklist-2018.pdf หรือ 

• COREQ (Consolidated criteria for Reporting Qualitative research) Checklist 

http://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf 

 

หมำยเหต ุ3 วำรสำร ที่รำชวิทยำลยัพจิำรณำใหผ้่ำนเกณฑก์ำรฝึกอบรม 

• วารสารต่างประเทศ ขอใหเ้ป็นวารสารทีอ่ยู่ในฐานขอ้มูล Scopus, PubMed หรือ Web of Science 

• ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัไม่รบัพจิารณางานที่ตพีมิพใ์นวารสารกลุม่ทีไ่ม่มคีวามน่า เชื่อถอื 

(Predatory journals and Publishers) เนื่องจากวารสารดงักลา่วไม่เป็นทีย่อมรบัท ัง้ในระดบัหน่วยงาน

วชิาการระดบัประเทศและสากล ขอใหเ้ช็ครายวารสารและส านกัพมิพต์าม BEALL’S LIST ดงัlink ที่

แนบมา https://beallslist.net/ และ https://predatoryjournals.com/journals/  

• วารสารภายในประเทศ ตอ้งอยู่ในระดบัTCI: 1, 2 และเกี่ยวขอ้งกบังานวชิาการดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั

หรือสุขภาพปฐมภูม ิ

 

 

 

 

https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/01/CASP-Qualitative-Checklist-2018.pdf
https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2018/01/CASP-Qualitative-Checklist-2018.pdf
http://cdn.elsevier.com/promis_misc/ISSM_COREQ_Checklist.pdf
https://beallslist.net/
https://predatoryjournals.com/journals/
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ค ำแนะน ำกำรประเมินคุณภำพรำยงำนวิจยัเพื่อตีพมิพ ์ 

แนวทำงประเมินคุณภำพกำรประเมินควำมเหมำะสมของงำนแต่ละดำ้น 

1. ช่ือบทควำม (Title) 

 

- Appropriate length of the title text 

- Relevant to research question and objectives 

นอ้ย ไม่มคีวามชดัเจน (ขาดวตัถุประสงค์, รูปแบบ,วธีิการ) 

ปานกลาง มคีวามชดัเจน (วตัถุประสงค์, รูปแบบ, วธิีการ) ไม่กระชบั ส ัน้หรือยาวเกินไป ใชค้ าย่อ

หรือไม่ใชค้ าศพัทม์าตรฐาน 

มาก มคีวามชดัเจน(วตัถุประสงค์, รูปแบบ, วธีิการ) กระชบั ไม่ใชค้ าย่อ, ใชค้ าศพัทม์าตรฐาน 

2. บทคดัย่อ (Abstract) 

 

- Research question appropriately stated 

- Study design and methods used clearly outlined 

- Major results clearly outlined 

- Main conclusions/recommendations clearly outlined 

นอ้ย แต่ละส่วนไม่สอดคลอ้งกนั อ่านแลว้ไม่สามารถเขา้ใจงานได  ้

ปานกลาง แต่ละส่วนยงัไม่ชดัเจนแต่มคีวามสอดคลอ้งกนัอยู่ อ่านแลว้สามารถเขา้ใจงานไดส้่วนมาก 

แต่เนื้อหาไม่กระชบั เกิน 300 ค า 

มาก แต่ละส่วนมคีวามชดัเจนและสอดคลอ้งกนั  อ่านแลว้สามารถเขา้ใจงานไดเ้ป็นอย่างดี 

เนื้อหากระชบัไม่เกิน 300 ค า 

3. บทน ำ (Introduction) 

 

- Research question/ hypothesis clearly stated 

- Research question was relevant 

- Relevant literature analyzed and referenced properly 

นอ้ย ระบุเหตุผลของปญัหาที่ศึกษาไดไ้ม่ชดัเจน (ปญัหาเป็นอย่างไร ปจัจุบนัมกีารศึกษาอะไร

อยู่บา้ง ยงัมปีระเด็นอะไรที่ยงัไม่รู ้และจะท าการศึกษาอะไรใหไ้ดค้ าตอบนี้ )  

งานวจิยั/วชิาการที่ทบทวนไม่สอดคลอ้งกบัปญัหาที่ศึกษา ไม่ทนัยุคสมยัของปญัหา อ่าน

เขา้ใจยาก ล  าดบัวกวน 

ปานกลาง ระบุเหตุผลของปญัหาที่ศึกษาไดพ้อเขา้ใจ (ปญัหาเป็นอย่างไร ปจัจุบนัมกีารศึกษาอะไร

อยู่บา้ง ยงัมปีระเด็นอะไรที่ยงัไม่รู ้และจะท าการศึกษาอะไรใหไ้ดค้ าตอบนี้ ) งานวจิยั/

วชิาการที่ทบทวนสอดคลอ้งกบัปญัหาที่ศึกษา ทนัยุคสมยัของปญัหาและมจี านวนอย่าง

นอ้ยกว่า 5 เรื่อง อ่านพอเขา้ใจ ล  าดบัวกวนบา้ง 

มาก ระบุเหตุผลของปญัหาที่ศึกษาไดช้ดัเจน (ปญัหาเป็นอย่างไร ปจัจุบนัมกีารศึกษาอะไรอยู่

บา้ง ยงัมปีระเด็นอะไรที่ยงัไม่รู ้และจะท าการศึกษาอะไรใหไ้ดค้ าตอบนี้ )  
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งานวจิยั/วชิาการที่ทบทวนสอดคลอ้งกบัปญัหาที่ศึกษาทนัยุคสมยัของปญัหาอย่างนอ้ย 5 

เรื่อง อ่านเขา้ใจง่ายล  าดบัเหมาะสม 

4. วิธีกำร (Methodology) 

 

- Presented methods allow other researchers to carry out similar studies 

- Study design was appropriate for the research question 

- Methods were appropriate for the research question 

- Statistical methods were appropriate for the research question 

นอ้ย เขยีนกระบวนการวจิยัไม่ครบ ไม่เป็นล  าดบั สามารถท าซ า้ไดบ้างส่วน  

study design และวธีิการด าเนินงานไม่สมบูรณ์ (ประชากรที่ศึกษา , เครื่องมอื, วธีิการ

เก็บขอ้มูล, จริยธรรมวจิยั) แต่ภาพรวมยงัสอดคลอ้งกบัค าถามวจิยั ใชส้ถิติเหมาะสมกบั

ค าถามวจิยั การวเิคราะหข์อ้มูลไม่ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้งส่วนมาก  

ปานกลาง เขยีนกระบวนการวจิยัเกือบสมบูรณ์ เป็นล  าดบั สามารถท าซ า้ได ้ 

study design และวธีิการด าเนินงานไม่สมบูณณ์ (ประชากรที่ศึกษา , เครื่องมอื, วธิีการ

เก็บขอ้มูล, จริยธรรมวจิยั) แต่ภาพรวมยงัสอดคลอ้งกบัค าถามวจิยั  

ใชส้ถิติเหมาะสมกบัค าถามวจิยั วเิคราะหข์อ้มูลไม่ครบถว้นหรือไม่ถูกตอ้งบางส่วน  

มาก เขยีนขบวนการวจิยัครบ เป็นล  าดบั สามารถท าซ า้ได ้ study design และวธีิการ

ด าเนินงาน (ประชากรที่ศึกษา, เครื่องมอื, วธีิการเก็บขอ้มูล, จริยธรรมวจิยั) สอดคลอ้ง

กบัค าถามวจิยั ใชส้ถิติเหมาะสมกบัค าถามวจิยั การวเิคราะหข์อ้มูลถูกตอ้งและครบถว้น  

5. ผลกำรศึกษำ (Results) 

 

- Results were clearly presented   

- Results were relevant to the research subject 

- Tables and figures were appropriate and clear  

- Data are credible 

นอ้ย ระบุผลคลุมเครือ สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคบ์างส่วน  

ตาราง/กราฟ/ภาพ มรีายละเอียด ไม่สมบูรณ์ (จ านวน รอ้ยละ ค่าทางสถิติในการศึกษา) 

ขอ้มูลไม่น่าเชื่อถอื ขาดหาย และไม่สม า่เสมอ 

ปานกลาง ระบุผลชดัเจน สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ 

ตาราง ภาพ กราฟมรีายละเอียดไม่สมบูรณ์ (จ านวน รอ้ยละ ค่าทางสถิติตามการศึกษา) 

ขอ้มูลมคีวามน่าเชื่อถอืและเป็นไปได ้ไม่เสนอขอ้มูลซ า้ซอ้น อ่านพอเขา้ใจ แต่ไม่เป็น

ล  าดบั 

มาก ระบุผลชดัเจนสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์ตาราง/ภาพ/กราฟ มีรายละเอียดสมบูรณ์ 

(จ านวน รอ้ยละ ค่าทางสถิติตามการศึกษา) ขอ้มูลมคีวามน่าเชื่อถอืและเป็นไปได ้  

ไม่เสนอขอ้มูลซ า้ซอ้น สามารถอ่านเขา้ใจง่าย เป็นตามล าดบั 

6. บทวิจำรณ์ (Discussion) 

 

- Discussion and conclusions follow from the results  
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- Limits of the study and of the results were described บอกขอ้จ ากดัของ

การศึกษา 

นอ้ย อภปิรายสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคบ์างส่วน ไม่ระบุ key resultและไม่อธิบายงาน

เทียบกบังานวจิยัหรืองานวชิาการอื่น ไม่ระบุขอ้จ ากดัของการศึกษา  

ปานกลาง อภปิรายสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคส์่วนมาก ระบุ key result และอธิบายโดยเทียบกบั

งานวจิยัหรืองานวชิาการอื่นบางส่วน แต่ไม่ระบุจุดเด่นของการศึกษาและการน าผลที่ได ้

ไปใช ้ไม่ระบุขอ้จ ากดัของการศึกษา 

มาก อภปิรายสอดคลอ้งตามวตัถุประสงคส์่วนมาก ระบุ key result และอธิบายโดยเทียบกบั

งานวจิยัหรืองานวชิาการอื่นอย่างเหมาะสม ระบุจุดเด่นของการศึกษาและการน าผลที่ได ้

ไปใช ้ระบุขอ้จ ากดัของการศึกษา 

7. เอกสำรอำ้งองิ (References) 

 

- Right format (ตวัอย่างเช่น ตาม Vancouver style) 

- Number of Reference ตรงตามทีอ่า้งองิ จ านวนเหมาะสมอย่างนอ้ย 15-20 เร่ืองขึ้นไป 

- Appropriate for context สอดคลอ้งกบัเรื่องและมคีวามเป็นปจัจบุนั (Update) 

สดัส่วนงานตพีมิพท์ีน่านกว่า 10 ปีไม่เกิน 20% 

นอ้ย Reference style ปนกนั เลขในบทไม่ตรงตามที่อา้งอิงและมจี านวนนอ้ยกว่า 10 เรื่อง  

สอดคลอ้งกบัเรื่องบา้ง และไม่ Update สดัส่วนงานตีพมิพท์ี่นานกว่า 10 ปีเกิน 50% 

ปานกลาง Vancouver style เป็นส่วนมาก เลขในบทตรงตามที่อา้งอิงและมจี านวนนอ้ยกว่า 15 

เรื่อง สอดคลอ้งกบัเรื่องส่วนมาก และมคีวามเป็นปจัจุบนั (Update) (สดัส่วนงานตีพิมพ์

ที่นานกว่า 10 ปี มจี านวนเกิน 20%) 

มาก Vancouver style เลขตรงตามที่อา้งอิง และมจี านวนเหมาะสม อย่างนอ้ย 15-20 เรื่อง

ขึ้นไป สอดคลอ้งกบัเนื้อหา และมคีวามเป็นปจัจุบนั (Update) (สดัส่วนงานตีพิมพท์ี่นาน

กว่า 10 ปีไม่เกิน 20%) 
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ภำคผนวก 5  กจิกรรมสมรรถนะองคร์วม 

กจิกรรมวิชำชีพที่เช่ือถอืไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activity: EPA) 

 ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทยก าหนดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (Entrustable 

Professional Activity: EPA) ไว ้7 กิจกรรม ประกอบไปดว้ย 

 1. การดูแลผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้น (Home care for patient and family) 

 2. การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 

 3. การดูผูป่้วยดว้ยโรคเรื้อรงั (Care for patients with chronic diseases) 

4. การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบั บุคคล ครอบครวั และชมุชน (Health promotion and 

disease prevention for individual, family and community) 

5.การดูแลผูป่้วยนอกทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพ (Comprehensive 

ambulatory Care) 

 6. การพฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที ่(System and community 

based practice) 

 7. การท างานวจิยัดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั (Research in family medicine) 

ตำรำงท่ี 5.1 ระดบัควำมสำมำรถของกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั 

 

ระดบั ควำมสำมำรถ 

1 

สามารถปฏบิตัิกิจกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกลช้ดิ  

(Allowed to practice under full supervision) 
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2 
สามารถปฏบิตัิกิจกรรมไดภ้ายใตก้ารชี้แนะของอาจารย ์

(Practice with supervision) 

3 
สามารถปฏบิตัิกิจกรรมไดโ้ดยมอีาจารยใ์หค้วามช่วยเหลอืเมือ่ตอ้งการ 

(Practice with supervision on demand) 

4 
สามารถปฏบิตัิกิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล 

(“Unsupervised” practice allowed) 

5 

สามารถปฏบิตัิกิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งก ากบัดูแล และควบคุมผูม้ี

ประสบการณ์นอ้ยกว่าได ้(“Unsupervised” practice allowed and supervision 

task may be given) 
 

ตำรำงท่ี 5.2 ระดบัควำมสำมำรถในกจิกรรมวิชำชีพท่ีเช่ือถอืไวใ้จไดท่ี้แพทยป์ระจ ำบำ้นตอ้งปฏบิติัไดใ้นแต่ละชัน้ปี 

EPA ชัน้ปีท่ี 1 ชัน้ปีท่ี 2 ชัน้ปีท่ี 3 

1. การดูแลผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้น 3 4 5 

2. การดูแลแบบประคบัประคอง 2 2 3 

3. การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั 2 3 4 

4. การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบั  

บคุคล ครอบครวั และชมุชน 

2 3 4 

5. การดูแลผูป่้วยนอกทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษา

ส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพ  

2 3 4 

6. การพฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัชุมชน

และระบบสุขภาพในพื้นที ่ 
2 3 4 

7. การท างานวจิยัดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั 2 3 3 
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ตำรำงท่ี 5.3 กจิกรรมวิชำชีพท่ีเช่ือถอืไวใ้จไดแ้ละสมรรถนะหลกั 6 ดำ้น (EPAs/Competency Matrix ตาม

มาตรฐานความรูค้วามช านาญของแพทยเ์ฉพาะทาง หนา้ที ่4) 

 

EPAs 
P
at

ie
n
t 
ca

re
 

M
ed

ic
al

 K
n
ow

le
dg

e 

an
d 

Sk
il
ls

 

In
te

rp
er

so
n
al

 a
n
d 

C
om

m
un

ic
at

io
n
 S

ki
ll
s 

P
ra

ct
ic

e-
B
as

ed
 L

ea
rn

in
g
 

an
d 

Im
pr

ov
em

en
t 

P
ro

fe
ss

io
n
al

is
m

 

Sy
st

em
 –
 B

as
ed

 P
ra

ct
ic

e 

1. การดูแลผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้น 5.1.1 

5.1.5 

5.1.6 

5.2.2 

5.2.3 

5.3.1 

5.3.2 

5.4.1 

5.4.2 

 

5.5.1 

5.5.4 

5.6.1 

5.6.2 

5.6.4 

5.6.6 

2. การดูแลแบบประคบัประคอง 5.1.4 

5.1.6 

5.2.2 5.3.2 5.4.2 

5.4.4 

5.4.6 

5.5.2 

5.5.4 

5.6.3 

5.6.6 

5.6.7 

3. การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั 5.1.2 

5.1.3 

5.1.4 

5.1.5 

5.2.2 5.3.2 

5.3.5 

5.4.2 

5.4.5 

5.5.1 

5.5.3 

5.5.4 

5.6.2 

5.6.4 

5.6.5 

5.6.8 

4. การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบั 

บคุคล ครอบครวั และชมุชน 5.1.1 

5.1.2 

5.1.5 

5.2.1 

5.2.3 

 

5.3.1 

5.3.2 

5.3.4 

5.3.5 

5.3.6 

5.4.2 

5.4.3 

5.4.4 

5.4.5 

5.5.1 

5.5.2 

5.5.3 

5.6.2 

5.6.4 

5.6.8 

5. การดูแลผูป่้วยนอกทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษา 

ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
5.1.2 

5.1.3 

5.2.1 

5.2.2 

5.3.1 

5.3.2 

5.3.3 

5.4.1 

5.4.2 

5.5.1 

5.5.2 

5.5.3 

5.6.2 

5.6.5 
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6. การพฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบั

ชมุชนและระบบสุขภาพในพื้นที่  
5.1.1 

5.1.2 

5.1.3 

5.2.2 

5.2.3 

 

5.3.4 

5.3.5 

5.3.6 

5.4.2 

5.4.5 

5.5.1 

5.5.3 

5.5.4 

5.6.1 

5.6.2 

5.6.3 

5.6.4 

5.6.7 

5.6.8 

7. การท างานวจิยัดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั 

5.1.1 

5.1.2 

5.2.1 

5.2.2 
5.3.6 

5.4.1 

5.4.3 

5.4.4 

5.4.5 

5.5.2 

5.5.3 

5.5.4 

5.6.1 

5.6.2 

5.6.6 

5.6.8 

 

 

รำยละเอยีดกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 1 ( EPA 1 Description) 

 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA Title) 
EPA 1 กำรดูแลผูป่้วยและครอบครวัท่ีบำ้น (Home 

care for patient and family) 

2. รำยละเอยีดกจิกรรม 

(Description of the activity) 

ดูแลผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้น ตัง้แต่การดูแลรกัษา 

ส่งเสริม ป้องกนัโรค และ ฟ้ืนฟู โดยสามารถใช ้หลกัการ 

patient centered medicine และการดูต่อเนื่อง และ 

เป็นผูน้ าทมีสหลาขาวชิาชพีในการ เยี่ยมบา้น 

3. ควำมรู ้ทกัษะ และทศันคติท่ี คำดหวงั 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

3.1 Patient-centered and Holistic care 

3.2 Family- and community-oriented care 

3.3 Working with patient and family 

3.4 Working with multidisciplinary team 

4. ควำมเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกั และระดบั

ควำมสำมำรถตำมชัน้ปี (Link with competencies 

and predefined milestones) 

EPA (ระดบั) 

การดูแลผูป่้วยและ

ครอบครวัทีบ่า้น 

ชัน้ปีท่ี 1 

3 

ชัน้ปีท่ี 2 

4 

ชัน้ปีท่ี 3 

5 

( รายละเอยีดในตารางหนา้ที ่151 ) 

5. แหล่งขอ้มูลเพื่อบอกควำมกำ้วหนำ้ ของระดบั

ควำมสำมำรถ (Sources of information to 

determine progress) 

5.1 แบบบนัทกึการเยี่ยมบา้นผูป่้วย 

5.2 รายงานการดูแลผูป่้วยเยี่ยมบา้น 

5.3 การน าเสนอcase conference การดูแลผูป่้วยทีบ่า้น 

6. กำรตดัสนิระดบัควำมสำมำรถ (Basis for formal 

entrustment decision) 
6.1 รายงานการดูแลผูป่้วยเยี่ยมบา้น 
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6.2 สอบ ขอ้เซยีน (MCQ, MEQ) และ/หรือ ปฏบิตั ิ

(OSCE, long case) 

6.3 work place based assessment 

(MINICEX,360) 

 

ค ำอธิบำยระดบัควำมสำมำรถของกจิกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลกั 

ชัน้ปีท่ี 1 2 3 

ขีดควำมสำมำรถ 3 4 5 

ขอ้ย่อย EPA 1-3 2-4 4-6 

 

ชัน้ปี ควำมสำมำรถขัน้ต ำ่ท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละชัน้ปี 

1 1. มีควำมรูห้ลกักำรทัว่ไปของกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น/กำรเยี่ยมบำ้น 

• ระบคุวามส าคญั ความหมายวตัถปุระสงค ์ของการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/การเยี่ยมบา้นผูป่้วย 

• ระบขุอ้บ่งชี้และชนิดของการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/การเยี่ยมบา้น 

• ระบบุทบาทของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัในการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้น 

2. สำมำรถเตรียมแผนกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น/เย่ียมบำ้น 

• จดัเตรียมอปุกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบา้นตามความจ าเป็นของผูป่้วยแต่ละราย 

• ประเมนิการดูแลตนเองที่บา้นของผูป่้วย 

• ประเมนิสภาพแวดลอ้มและความปลอดภยัที่บา้น 

• บนัทกึขอ้มลูของผูป่้วยและครอบครวัในการดูแลผูป่้วยที่บา้นเพือ่ใชส้ือ่สาร กบับคุลากร

ทางการแพทยท์ ัง้ในระดบัปฐมภูมดิว้ยกนัและต่างระดบัได ้

3. สำมำรถร่วมกำรวำงแผนกำรเขำ้เยี่ยมบำ้นเพื่อใหำ้รดูแลรกัษำอย่ำงต่อเน่ืองได ้

• ท างานร่วมกบัทมีบุคลากรทางการแพทยส์หสาขาวชิา ในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/ การเยี่ยมบา้น 

โดยเขา้ใจถงึบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในทมีเยี่ยมบา้น 

• ใหก้ารวนิิจฉยัปญัหาและการรกัษาเบื้องตน้ ในภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการเยี่ยมบา้น และส่งต่อ

ผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล 

• ประเมนิภาวะเครียดของผูดู้ แลทีอ่าจเกิดจากการดู แลผูป่้วยและการจดัการกบั 

ความเครียดทีเ่กิดขึ้น 

• ร่วมวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกบัทมีรบัผดิชอบดูแลผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาล 

2 4. ด ำเนินกำรเยี่ยมบำ้นร่วมกบัทีมสหสำขำวิชำชีพได ้

• จดัล  าดบัความส าคญัก่อนหลงั ตามความเสีย่ง ความรุนแรงของปญัหาและระยะ เวลาที ่

เหมาะสมในการเขา้เยี่ยมบา้น 

• ท าการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการเพิม่เตมิและใหก้ารรกัษา โดยค านึงถงึขอ้จ ากดั 
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• ท าการประเมนิ วนิิจฉยัและจดัการปญัหา ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวัโดยตระหนกั 

ถงึวฒันธรรม ของชมุชนทีม่ผีลกระทบต่ออารมณ์ความรูส้กึและการตดัสนิใจของผูป่้วย 

• สามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลอืในการดู แลผูป่้วยทีบ่า้นตามบริบทของผูป่้วย และของ 

โรงพยาบาล ตวัอย่างเช่น การใช ้home oxygen therapy เคร่ืองดูดเสมหะ อปุกรณ์ส าหรบั

การฟอกไตทางหนา้ทอ้งและเครื่องพ่นยา 

• เป็นผูน้ าทีด่ใีนทมีเยี่ยมบา้นและแสดงบทบาทของแพทยใ์นทมีสหลาขาวชิาในการดูแลผูป่้วย

ทีบ่า้น 

3 5. กำรจดับริกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น/กำรเยี่ยมบำ้นในบริกำรปฐมภมิู 

• ฐานขอ้มลูผูป่้วยเยี่ยมบา้นทีส่ามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่าง บคุลากรทาง

การแพทยใ์นแต่ละสาขา 

• คน้หาขอ้จ ากดัของการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/การเยี่ยมบา้นและแนวทางการแกไ้ข 

• พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยที่บา้นร่วมกบัชมุชน 

6. ท ำกำรสอนและฝึกปฏิบติัเรื่องกำรเยี่ยมบำ้นใหแ้ก่แพทยร์ุ่นนอ้ง นักศึกษำแพทย ์และ

บคุลำกรทำงกำร แพทยส์ำขำอืน่ๆ ได ้

• วางแผนการสอนการเยี่ยมบา้นทีเ่หมาะสมกบัผูเ้รียนรูแ้ต่ละระดบั 

• ควบคุมการสอนการเยี่ยมบา้นทีก่ระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูไ้ด ้

• ใหค้ าแนะน ากลบัและช่วยใหผู้เ้รียนสะทอ้นการเรียนรูไ้ด ้ 
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รำยละเอยีดกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 2 ( EPA 2 Description) 
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ค ำอธิบำยระดบัควำมสำมำรถของกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั 

ชัน้ปีท่ี 1 2 3 

ขีดควำมสำมำรถ 2 2 3 

ขอ้ย่อย EPA 1-2 3 4 

 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA Title) EPA 2 กำรดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative 

care) 

2. รำยละเอยีดกจิกรรม 

(Description of the activity) 

ใหบ้ริการดูแลผูป่้วย palliative และครอบครวัท ัง้ใน 

แผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน และที่บา้น 

3. ควำมรู ้ทกัษะ และทศันคติท่ี คำดหวงั 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

3.1 Pain management and supportive care 

3.2 End of life care (advance care plan, living 

will, grief and bereavement) 

3.3 Spiritual Health 

3.4 Family Meeting and counselling 

3.5 Doctor-patient-family relationship 

4. ควำมเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบั

ควำมสำมำรถตำมชัน้ปี (Link with competencies 

and predefined milestones) 

EPA (ระดบั) 

การดูแลแบบ

ประคบัประคอง 

ชัน้ปีท่ี 1 

2 

ชัน้ปีท่ี 2 

2 

ชัน้ปีท่ี 3 

3 

( รายละเอยีดในตารางหนา้ 157 ) 

5. แหล่งขอ้มูลเพื่อบอกควำมกำ้วหนำ้ ของระดบั

ควำมสำมำรถ (Sources of information to 

determine progress) 

5.1 แบบบนัทกึการเยี่ยมบา้นผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแลแบบ

ประคบัประคอง  

5.2 รายงานการดูแลผูป่้วย ซึง่เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแล

แบบดูแลแบบประคบัประคอง 

5.3 การน าเสนอ case conference การดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง 

6. กำรตดัสนิระดบัควำมสำมำรถ (Basis for formal 

entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วย ซึง่เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ 

ดูแลแบบประคบัประคอง  

6.2 สอบ ขอ้เขยีน (MCQ, MEQ) และปฏบิตั ิ(OSCE, 

long case) 

6.3 work place based assessment(MINICEX,360) 
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ชัน้ปี ควำมสำมำรถขัน้ต ำ่ท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละชัน้ปี 

1 1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจต่อกำรดูแลผูป่้วย palliative care ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

• สถานการณ์การดูแลผูป่้วย palliative care แบบประคบัประคองในประเทศไทย ได ้

• ความหมายและหลกัการของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

• ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย Palliative และครอบครวั 

• ปฏกิิริยาการรบัรูข้่าวรา้ย การสูญเสยี และแนวทางการดูแล 

• ลกัษณะการปวดและกลไกความปวดในผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง 

• หลกัการของการบ าบดัความปวดทัง้แบบใชย้าและไม่ใชย้า 

  o ระบปุระเภทยาแกป้วด เภสชัจลศาสตร ์วธีิการใชย้า 

  o ผลขา้งเคียงของยากลุม่ opioids และการแกไ้ขปญัหาพษิจาก opioids ได ้

  o วธีิการรกัษาความปวดทีไ่ม่ใชย้าได ้

2. สำมำรถประเมินควำมพรอ้มกำรเขำ้สู ่palliative care ได ้

• ร่วมปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครวัในการท าหนงัสอืแสดงเจตนาตามพรบ. สุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได ้(living wills) 

• ประเมนิความเจ็บป่วยของผูป่้วย Palliative และครอบครวั 

• ประเมนิปฏกิิริยาการรบัรูข้่าวรา้ย การสูญเสยี และแนวทางการดูแล 

2 3. สำมำรถร่วมดูแลผูป่้วย palliative และครอบครวัท่ีมีปญัหำไม่ซบัซอ้นได ้

• ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบายทีพ่บบ่อยใน palliative care และภาวะใกลเ้ลยีชวีติของ

ผูป่้วยได ้

  o อาการปวด (Pain) ท ัง้แบบใชย้าและไม่ใชย้า 

  o อาการไม่สุขสบายอื่นๆ (non pain) เช่น อ่อนเพลยี อ่อนก าลงั หายใจติดขดั ทอ้งผูก 

คลืน่ไส ้อาเจยีน ซมึเศรา้ เป็นตน้ 

• ดูแลเบื้องตน้ดา้นปญัหาทางจิตใจทีพ่บบ่อยในผูป่้วย แบบประคบัประคองและครอบครวั 

เช่น ความกงัวล อารมณ์ซมึเศรา้ สบัสน เป็นตน้ 

• สามารถสือ่สารกบัผูป่้วยและครอบครวัไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ 

  o แจง้ข่าวรา้ย (breaking bad news) 

  o ใหก้ารตอบสนองอารมณ์ของผูป่้วยและครอบครวัไดอ้ย่างเหมาะสม 

  o ดูแลภาวะความเศรา้จากการสูญเสยี (grief and bereavement) ท ัง้ที่เป็นปกต ิและไม่

ปกติ 

3 4. สำมำรถดูแลผูป่้วย Palliative ในผูป่้วยและครอบครวัร่วมกบัสหสำขำวิชำชีพได ้

• ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผูป่้วยในประเดน็ต่างๆ (End of life care, advance care 

plan, living will) โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์การช่วยชวีติ การใชย้า

ฆ่าเชื้อ การใหส้ารน า้ และสารอาหารเป็นตน้ 
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• น าความเชื่อดา้นสุขภาพและเรื่องความตายของผูป่้วยและครอบครวัมาใชใ้น 

การดู แลรกัษา และใหค้ าแนะน า แก่ผูป่้วยและครอบครวัได ้

• ท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการดูแลผูป่้วยและครอบครวัส่งต่อไปยงัหน่วยงานใน

ชมุชนที่มสี่วนเกี่ยวขอ้งใหช่้วยดูแลต่อไดอ้ย่างเหมาะสม 
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รำยละเอยีดกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 3 ( EPA 3 Description) 

ค ำอธิบำยระดบั

ควำมสำมำรถของกจิกรรม

1 2 3 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA Title) EPA 3 กำรดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั (Care for patients 

with chronic diseases) 

2. รำยละเอยีดกจิกรรม 

(Description of the activity) 

ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงัและครอบครวั ท ัง้ในลกัษณะ

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และในชมุชน 

3. ควำมรู ้ทกัษะ และทศันคติท่ี คำดหวงั 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

3.1 Common chronic diseases in primary care 

3.2 Continuous care and long-term care 

3.3 Evidence based practice 

3.4 Doctor-patient relationship 

4. ควำมเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบั

ควำมสำมำรถตำมชัน้ปี (Link with competencies 

and predefined milestones) 

EPA (ระดบั) 

การดูแลผูป่้วยโรค

เรื้อรงั 

ชัน้ปีท่ี 1 

2 

ชัน้ปีท่ี 2 

3 

ชัน้ปีท่ี 3 

4 

( รายละเอยีดในตารางหนา้ 162 ) 

5. แหล่งขอ้มูลเพื่อบอกควำมกำ้วหนำ้ ของระดบั

ควำมสำมำรถ (Sources of information to 

determine progress) 

5.1 แบบบนัทกึการเยี่ยมบา้นผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแลแบบ

โรคเรื้อรงั 

5.2 แบบบนัทกึผูป่้วยนอกที่ไดร้บัการดูแลแบบโรค 

เร้ือรงั 

5.3 รายงานแผนการดูแลผูป่้วยต่อเนื่อง ซึ่งเป็นผูป่้วยที่ 

ไดร้บัการดูแลแบบโรคเรื้อรงัระยะยาว 

5.4 การน าเสนอ case conference การดูแลผูป่้วยโรค

เร้ือรงั 

6. กำรตดัสนิระดบัควำมสำมำรถ (Basis for formal 

entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงัที่บา้นอย่างต่อเนื่อง

1 รายซึง่เป็นผูป่้วยที่ไดร้บัการดูแลแบบโรคเรื้อรงั 

6.2 สอบขอ้เขยีน (MCQ, MEQ) และปฏบิตัิ 

(OSCE, long case) 

6.3 การน าเสนอ case conference 

6.4 work place based assessment 

(MINI-CEX,360) 
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สมรรถนะองคร์วมและ

สมรรถนะหลกัชัน้ปีท่ี 

ขีดควำมสำมำรถ 2 2 3 

ขอ้ย่อย EPA 1-2 3 4 
 

 

ชัน้ปี ควำมสำมำรถขัน้ต ำ่ท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละชัน้ปี 

1 1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจเร่ืองกำรดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ีพบบ่อยทัง้กลุ่มNCDs และโรคติดเช้ือ 

• สาเหตแุละปจัจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

• แนวทางการดูแลรกัษาและป้องกนัโรคตามหลกัฐานทางการแพทยท์ีน่่าเชื่อถอื 

• ผลแทรกซอ้นและผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพผูป่้วย ครอบครวั และสงัคม 

• ระบบบริการสุขภาพที่สนบัสนุนการดูแลรกัษา และป้องกนัโรคเร้ือรงั 

2. สำมำรถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ีมีปญัหำไม่ซบัซอ้นไดท้ ัง้ท่ีโรงพยำบำลและท่ีบำ้น โดย 

• ดูแลตามหลกัการใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการรกัษาและอย่างเป็นองคร์วม 

• ท าการป้องกนั คน้หา ตดิตาม และเฝ้าระวงัภาวะหรือโรคแทรกซอ้นทีส่มัพนัธ ์กบัโรคเรื้อรงั

ของผูป่้วย 

2 3. สำมำรถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัและครอบครวัท่ีมีปญัหำไม่ซบัซอ้นไดร่้วมกบัทีมสหสำขำ

วิชำชีพโดย 

• ดูแลปญัหาโรคเรื้อรงัร่วมกบัครอบครวัของผูป่้วย 

• ท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีไดท้ ัง้ทีโ่รงพยาบาลและที่บา้น 

• ท าการปรึกษาส่งต่อผูป่้วยใหก้บัแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญโดยค านึงถงึการมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจ

ของผูป่้วยและครอบครวั 

• วางแผนการดูแลและด าเนินการดูแลร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีไดท้ ัง้ในลกัษณะผูป่้วยนอก 

ผูป่้วยใน หรือในชมุชน 

3 4. สำมำรถร่วมดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัและครอบครวัท่ีมีปญัหำไม่ซบัซอ้นกบัหน่วยงำนในชุมชน

ไดโ้ดย 

• ท าการประสานกบัหน่วยงานที่มบีทบาทเกี่ยวขอ้งในชมุชน 

• จดัการระบบขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยเพือ่การดูแลต่อเรื่องในสถานบริการของตนเอง 
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รำยละเอยีดกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 4 ( EPA 4 Description) 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA Title) 

EPA 4 กำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคส ำหรบับุคคล 

ครอบครวั และชุมชน (Health promotion and disease 

prevention for individual, family and community) 

2. รำยละเอยีดกจิกรรม 

(Description of the activity) 

ใหบ้ริการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบับุคคล 

ครอบครวั และชุมชน  

ส่งเสริมศกัยภาพผูป่้วยและครอบครวัในการดูแลสุขภาพตน 

เองและสามารถช่วยเหลอืดูแลสุขภาพครอบครวัและผูอ้ื่นได ้

3. ควำมรู ้ทกัษะ และทศันคติท่ี คำดหวงั 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

3.1 Periodic Health Screening 

3.2 Vaccination program 

3.3 Behavioral change and counselling 

3.4 Population health 

3.5 Patient education and health literacy 

3.6 Coaching, self-management and supporting 

self-efficacy 

4. ควำมเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบั

ควำมสำมำรถตำมชัน้ปี (Link with 

competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดบั) 

การสรา้งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรค 

ชัน้ปีท่ี 1 

2 

ชัน้ปีท่ี 2 

3 

ชัน้ปีท่ี 3 

4 

( รายละเอยีดในตารางหนา้ 166 ) 

5. แหล่งขอ้มูลเพื่อบอกควำมกำ้วหนำ้ ของระดบั

ควำมสำมำรถ (Sources of information to 

determine progress) 

5.1 แบบบนัทกึการเยี่ยมบา้นทีใ่หก้ารส่งเสริมสุขภาพ ใน

ผูป่้วย และครอบครวั 

5.2 แบบบนัทกึดูแลผูป่้วยนอก ทีใ่หก้ารส่งเสริมสุขภาพใน

ผูป่้วย และครอบครวั 

5.3 รายงานการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงัที่บา้นอย่างต่อเนื่อง 

5.4 รายงานโครงการพฒันาสุขภาพทีต่อบสนองกบัชมุชน 

(Community project) 

5.5 การน าเสนอ case conference/น าเสนอการสรา้งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชน 

5.6 ชิ้นงาน,สือ่การสอนหรือตวักลางในการสรา้งเสริมสุขภาพ 

6. กำรตดัสนิระดบัควำมสำมำรถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงัที่บา้นอย่างต่อเนื่อง 

6.2 สอบขอ้เขยีน (MCQ และ short essay) 

6.3 สอบปฏบิตั ิ(OSCE, long case) 

6.4 workplace based assessment (MINI-CEX,360) 

EPA 4 การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบั บุคคล ครอบครวั และชุมชน  

(Health promotion and disease prevention for individual, family and community) 
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ค ำอธิบำยระดบัควำมสำมำรถของกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั 

ชัน้ปีท่ี 1 2 3 

ขีดควำมสำมำรถ 2 3 4 

ขอ้ย่อย EPA 1-2 2-4 3-5 
 

ชัน้ปี ควำมสำมำรถขัน้ต ำ่ท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละชัน้ปี 

1 1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจเรื่องหลกักำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค โดยค ำนึงถงึ 

• ลกัษณะเฉพาะ ของบคุคล ครอบครวั สงัคม ความเชื่อและวฒันธรรมทอ้งถิ่น 

• ระบปุระโยชนแ์ละความเสีย่งในการรบัวคัซนีและภูมคิุม้กนั 

• หลกัการสอนและจติวทิยาการเรียนแบบผูใ้หญ่ (adult learning) 

• รูปแบบการเรียนรูท้ีแ่ตกต่างกนัของแต่ละบุคคล (learning style) 

2. สำมำรถท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคโดยมีควำมเช่ือมโยงกบักำรรกัษำโรคและ

กำรฟ้ืนฟสูุขภำพในระดบับุคคลได ้

• ท าการตรวจคดักรองโรคและความเสีย่งทางสุขภาพ โดยค านึงถงึหลกัเหตผุลทางวชิาการและ

ความคุม้ค่า ไดแ้ก่ 

o โปรแกรมการตรวจคดักรองสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัเพศวยั และความเสีย่ง ของแต่ละ

บคุคล 

o การประเมนิความเสีย่งต่อโรค (risk factor) เป็นรายบคุคล  

o การแปลผลการตรวจคดักรองโรคทีพ่บบ่อย 

• ใหค้ าแนะน าในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพในปญัหาทีพ่บไดใ้นเวชปฏบิตัิ 

• ใหค้ าปรึกษาเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่สี่ยงต่อสุขภาพในระดบับุคคล 

2 3. สำมำรถท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคโดยควำมเช่ือมโยงกบักำรรกัษำโรคและ

กำรฟ้ืนฟสูุขภำพในระดบัครอบครวัได ้

• ใหค้ าปรึกษาเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่สี่ยงต่อสุขภาพในระดบัครอบครวั 

• ท าการตรวจคดักรองโรคและความเสีย่งทางสุขภาพในระดบัครอบครวั 

4. สำมำรถท ำกำรสอนเพื่อใหผู้ป่้วยมีศกัยภำพในกำรจดักำรตนเองได ้โดย 

• ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจพื้นฐานต่อสุขภาพของผูป่้วยและครอบครวั 

• วเิคราะหค์วามตอ้งการของผูป่้วย โดยประกอบกบักิจวตัร ความรู ้ความเชื่อทางสุขภาพ 

ระดบัความเขา้ใจ ภูมหิลงัและวฒันธรรมของผูป่้วย  

• ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรูท้ีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย 

• จดัท าสือ่การสอน หรือตวักลางในการช่วยการเรียนรูข้องผูเ้รียน 

EPA 4การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบั บุคคล ครอบครวั และชุมชน  

(Health promotion and disease prevention for individual, family and community) 
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• ท าการสอนทีม่ปีระสทิธิภาพเหมาะสมกบัผูป่้วยและสรา้งการมสี่วนร่วมของผูป่้วย โดย

กระตุน้ใหผู้ป่้วยตัง้ค าถาม และใหค้ าตอบทีเ่ป็นประโยชนแ์ก่การดูแลสุขภาพ 

• ประเมนิผลลพัธ ์ผลลพัธท์างสุขภาพของผูป่้วยจากการเรียนรูท้ี่ไดร้บั 

3 5.สำมำรถท ำกำรสอนเรื่องกำรดูแลรกัษำสุขภำพในระดบัครอบครวัและ/หรือชุมชนได ้โดย 

• วางแผนและประเมนิโครงสรา้งการสอนทีเ่หมาะสมกบัครอบครวัและ/หรือชมุชนได  ้

• ท าการสอนทีม่ปีระสทิธิภาพรวมถงึสรา้งการมสี่วนร่วมของครอบครวัและ/หรือชมุชนได  ้

• ให ้feedback เพือ่ช่วยใหค้รอบครวัและ/หรือชมุชน สามารถพฒันาการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง 

• ใหค้ าแนะน าและการเสริมสรา้งแรงจูงใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางสุขภาพของครอบครวั

และ/หรือชมุชนได ้ 
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รำยละเอยีดกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 5 ( EPA 5 Description) 

 

 

 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA Title) 
EPA 5 กำรดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลมุทัง้กำรรกัษำ

สง่เสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสูุขภำพ (Comprehensive 

ambulatory Care) 

2. รำยละเอยีดกจิกรรม 

(Description of the activity) 

ประยุกตแ์ละผสมผสานการดูแลในรูปแบบต่าง ๆ ทัง้

การแพทยแ์ผนปจัจุบนัและการแพทยท์างเลอืกอย่างเป็นองค์

รวม และครอบคลุมทัง้การรกัษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู

สุขภาพ ในแผนกผูป่้วยนอก 

3. ควำมรู ้ทกัษะ และทศันคติท่ี คำดหวงั 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

3.1 Treatment-management for acute and chronic  

ambulatory care (conventional and alternative 

medicine) 

3.2 Health promotion 

3.3 Disease prevention 

3.4 Rehabilitation for ambulatory case 

3.5 Coordinate care, consult and refer 

4. ควำมเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบั

ควำมสำมำรถตำมชัน้ปี (Link with 

competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดบั) 

การดูแลทีค่รอบคลุมท ัง้

การรกัษา ส่งเสริม

ป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพ 

ชัน้ปีท่ี 1 

2 

ชัน้ปีท่ี 2 

3 

ชัน้ปีท่ี 3 

4 

( รายละเอยีดในตารางหนา้ 173 ) 

5. แหล่งขอ้มูลเพื่อบอกควำมกำ้วหนำ้ ของระดบั

ควำมสำมำรถ (Sources of information to 

determine progress) 

5.1 แบบบนัทกึดูแลผูป่้วยนอก ทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษา

ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

5.2 การน าเสนอ case conference 

5.3 รายงานการดูแลผูป่้วยนอก 

6. กำรตดัสนิระดบัควำมสำมำรถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

6.1 สอบขอ้เขยีน (MCQ และ short essay) 

6.2 สอบปฏบิตั ิ(OSCE, long case) 

6.3 workplace based assessment (MINI-CEX,360) 

EPA 5 การดูแลผูป่้วยนอกที่ครอบคลุมท ัง้การรกัษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ  

(Comprehensive ambulatory Care) 
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ค ำอธิบำยระดบัควำมสำมำรถของกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั 

ชัน้ปีท่ี 1 2 3 

ขีดควำมสำมำรถ 2 3 4 

ขอ้ย่อย EPA 1-2 2-3 2-4 
 

ชัน้ปี ควำมสำมำรถขัน้ต ำ่ท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละชัน้ปี 

1 1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจในกำรดูแลท่ีครอบคลมุทัง้กำรรกัษำ สง่เสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู

สุขภำพในแผนกผูป่้วยนอกโดย ค ำนึงถงึ 

• ธรรมชาตขิองความเจ็บป่วยในบริบทปฐมภูมิ 

• ความหลากหลายของวธีิการดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูม ิ

• หลกัการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity) 

2. ใหก้ำรดูแลปญัหำควำมผิดปกติทัง้แบบเฉียบพลนัและเร้ือรงัท่ีไม่ซบัซอ้นในผูป่้วย โดย 

• ดูแลความเจ็บป่วยของบคุคลดว้ยวธีิการทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายโดยค านึงถงึ

การแพทยเ์ชงิประจกัษแ์ละความคุม้ค่าคุม้ทุน 

• ระบปุญัหา วเิคราะหป์ญัหา ต่อรอง ยอมรบั และจดัล  าดบัความส าคญัของปญัหา 

• ใหก้ารดูแลทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ ดว้ยการแพทยแ์ผน

ปจัจบุนัและการแพทยท์างเลอืก 

2 3. ใหก้ำรดูแลและจดักำรปญัหำควำมผิดปกติทัง้แบบเฉียบพลนัและเร้ือรงัอย่ำงเป็นระบบ 

• ใชเ้วชระเบยีนและขอ้มลูทางการแพทยเ์พือ่การดูแลทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษา ส่งเสริม 

ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

• สามารถปรึกษาและส่งต่อ และประสานการดูแลกบัทมีสหสาขาวชิาชพีไดอ้ย่างเหมาะสม 

3 4. จดักำรและประสำนงำนเรื่องกำรดูแลผูป่้วยในระบบบริกำรปฐมภูมิได ้

• เป็นผูน้ าในการดูแลผูป่้วย ทัง้การรกัษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

• สามารถสรุปภาพรวมของปญัหาสุขภาพทีพ่บบ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมเิพือ่วางแผนจดัการ

ปญัหาทัง้ระยะส ัน้และระยะยาว 
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รำยละเอยีดกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 6 ( EPA 6 Description) 

 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA Title) EPA 6 กำรพฒันำงำนดำ้นสุขภำพที่สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบ

สุขภำพในพื้นท่ี (System and community based practice) 

2. รำยละเอยีดกจิกรรม 

(Description of the activity) 

มคีวามเขา้ใจเรื่องระบบสุขภาพและสามารถประสานการดูแลผูป่้วยได ้

อย่างมปีระสทิธิภาพสอดคลอ้งกบับริบทและทรพัยากรในพื้นที ่ 

สนบัสนุนใหม้กีารดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมคีุณภาพและปลอดภยั

ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี  

ด าเนินโครงการเพือ่ดูแลสุขภาพประชาชนใหส้อดคลอ้งกบัปญัหา

สุขภาพในพื้นทีโ่ดยประยุกตใ์ชข้อ้มลูและเทคโนโลยใีนการจดัการ

วเิคราะหข์อ้มลูสุขภาพของชมุชนและสรา้งการมสี่วนร่วมของชมุชน 

3. ควำมรู ้ทกัษะ และทศันคติท่ี คำดหวงั 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

3.1 ความรูเ้กี่ยวกบัระบบสุขภาพ (Health System and Primary 

Health Care) 

3.2 ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอและการจดัระบบบริการปฐมภูม ิ

(District Health System and Primary care management) 

3.3 ภาวะผูน้ า (Leadership)  

3.4 การจดัการคุณภาพ (Quality management)และความปลอดภยั

ของผูป่้วย (Patient safety) 

3.5 การจดัการขอ้มลูสารสนเทศและเทคโนโลย ี(Information 

management and technology) 

3.6 Community-oriented primary care and community 

participation   

3.7 Working with public private partnership 

4. ควำมเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบั

ควำมสำมำรถตำมชัน้ปี (Link with 

competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดบั) 

โครงการพฒันางาน

ดา้นสุขภาพในชมุชน  

ชัน้ปีท่ี 1 

2 

ชัน้ปีท่ี 2 

3 

ชัน้ปีท่ี 3 

4 

( รายละเอยีดในตารางหนา้ 178 ) 

5. แหล่งขอ้มูลเพื่อบอกควำมกำ้วหนำ้ ของระดบั

ควำมสำมำรถ (Sources of information to 

determine progress) 

5.1 น าเสนอในหอ้งเรียน การวเิคราะห ์วจิารณ์ เปรียบเทยีบระบบ

สุขภาพของประเทศต่าง ๆ (health care system) และสามารถเสนอ

นโยบายสุขภาพอย่างมรีะบบ  

EPA 6 การพฒันางานดา้นสุขภาพที่สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่  

(System and community based practice) 
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5.2 แบบใบงานวเิคราะหร์ะบบสถานการณ์บริบทสุขภาพของประชาชน

ในพื้นทีแ่ละออกแบบพฒันาระบบบริการหรือโครงการของหน่วย

บริการทีร่บัผดิชอบ    

5.3 การน าเสนอนโยบายสุขภาพปฐมภูมโิดยสงัเคราะหจ์ากหลกัฐาน

เชงิประจกัษท์ีม่อียู่ในปจัจบุนั (Policy talk)  

5.4 การน าเสนอผลการประเมนิคุณภาพของระบบบริการในหน่วย

บริการทีร่บัผดิชอบ  

5.5 แบบใบงานวเิคราะหก์ารเป็นผูน้ าของตนเองในการจดัการระบบ 

เช่น การเยี่ยมบา้น การดูแลโรคเรื้อรงั การดูแลผูป่้วยสูงอายุ การ

จดัการขอ้มูล เป็นตน้  

5.6 แบบใบงานเรื่องการจดัการขอ้มลูเพือ่พฒันาระบบงานในหน่วย

บริการ และตดิตามความกา้วหนา้ของระบบงานทีส่นใจ  

6. กำรตดัสนิระดบัควำมสำมำรถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

6.1 รายงานโครงการพฒันางานระบบบริการปฐมภูม ิ(QI project ,  

System innovation project) หรือ รายงานโครงการพฒันาสุขภาพที่

ตอบสนองต่อชมุชน (Community project) 

6.2 สอบขอ้เขยีน (MCQ, CRQ และ short essay) 

6.3 Workplace based assessment (multisource feedback 

360) 
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ค ำอธิบำยระดบัควำมสำมำรถของกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั 

ชัน้ปีท่ี 1 2 3 

ขีดควำมสำมำรถ 2 3 4 

ขอ้ย่อย EPA 1-2 3-4 5-6 
 

รำยละเอยีดกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 6 ( EPA 6 Description) 

ชัน้ปี ควำมสำมำรถขัน้ต ำ่ท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละชัน้ปี 

1 1. มีควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกี่ยวกบัระบบสุขภำพและกำรจดักำรระบบสุขภำพปฐมภูมิ กำรสรำ้ง

กำรมีสว่นร่วมกบัหน่วยงำนภำคีท่ีเกี่ยวขอ้ง 

• ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ 

• โครงสรา้งและความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ 

• ลกัษณะชุมชน โครงสรา้งองคก์รชมุชน บริบท ทนุและศกัยภาพของชมุชน การท างานร่วมกบั

ชมุชน ทกุภาคส่วน ทัง้ภาครฐั เอกชนและภาคประชาสงัคม 

• บริบทสงัคมและความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชนโดยใชข้อ้มลูลกัษณะประชากร ระบาด

วทิยา และขอ้มลูอื่น ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้ง 

• ปจัจยัทางสงัคมเศรษฐกิจและสิง่แวดลอ้มที่กระทบต่อสุขภาพและโรคระบาดประจ าถิน่ของ

คนในชมุชน 

2. มีควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกี่ยวกบักำรเป็นผูน้ ำกำรเปลี่ยนแปลง กำรพฒันำคุณภำพในหน่วย

บริกำรปฐมภูมิ รวมทัง้กำรใชข้อ้มูลสำรสนเทศเพื่อวำงแผนพฒันำระบบงำนในหน่วยบริกำร

ได ้

• หลกัการภาวะผูน้ า (leadership) การเป็นผูน้ าทีด่ ีทศันคตขิองการเป็นผูน้ า 

• ความรูเ้ร่ืองการพฒันาคุณภาพ (Quality improvement) 

• มคีวามรูค้วามเขา้ใจในการใชส้ารสนเทศ (Information and technology) ทีเ่กี่ยวขอ้งกบั

หน่วยบริการเพือ่วางแผนพฒันาระบบงานในหน่วยบริการ  

2 3. วิเครำะหแ์ละเปรียบเทียบกำรจดักำรระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิและเสนอแนวทำงพฒันำ

คุณภำพในหน่วยบริกำรปฐมภูมิท่ีไดร้บัมอบหมำยโดยใชท้กัษะของกำรเป็นผูน้ ำร่วมกบั

ประยุกตใ์ชข้อ้มูลสำรสนเทศเพื่อวำงแผนพฒันำระบบในหน่วยบริกำร 

• วเิคราะหแ์ละเปรียบเทยีบระบบสุขภาพของไทยกบัต่างประเทศ 

• วเิคราะหก์ารจดัการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมใินพื้นที่ 

EPA 6 การพฒันางานดา้นสุขภาพที่สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่  

(System and community based practice) 
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• น าความรูแ้ละทกัษะของการเป็นผูน้ าไปสนบัสนุนการพฒันาและใหข้อ้แนะน าระบบบริการใน

หน่วยบริการปฐมภูมทิีไ่ดร้บัมอบหมายได ้ 

• วเิคราะหแ์นวทางพฒันาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

• ประยุกตใ์ชข้อ้มลูสารสนเทศเพื่อวางแผนพฒันาระบบงานในหน่วยบริการ 

4. มีควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกี่ยวกบัระบบหลกัประกนัสุขภำพแบบต่ำง ระบบกำรจำ่ยค่ำบริกำร

ดำ้นสุขภำพและค่ำตอบแทนบุคลำกร 

• วเิคราะหข์อ้ดขีอ้เสยีของระบบหลกัประกนัสุขภาพแบบต่าง ๆ (health security system) 

• วเิคราะหข์อ้ดขีอ้เสยีของระบบการจ่ายค่าบริการดา้นสุขภาพในแบบต่าง ๆ 

3 5. สำมำรถด ำเนินกจิกรรมโดยประยุกตใ์ชค้วำมรูค้วำมเขำ้ใจท่ีเกี่ยวขอ้งเพื่อกำรพฒันำระบบ

บริกำรปฐมภูมิ หรือ ท ำโครงกำรพฒันำงำนดำ้นสุขภำพเพื่อตอบสนองต่อชุมชน (Develop 

system/service improvement program or community intervention) 

• วางแผนโดยก าหนดเป้าหมายของการพฒันาระบบบริการปฐมภูม ิหรือโครงการพฒันางาน

ดา้นสุขภาพในชมุชนร่วมกบัผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งและผูแ้ทนภาคประชาชน 

• ด าเนินการจดักิจกรรมตามแผนทีว่างไว ้

• มีการบริหารจดัการและสรา้งการมีส่วนร่วมของผูเ้กี่ยวขอ้ง เสริมพลงัคนในชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง (empowerment) และสรา้งการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกกิจกรรมที่ด  าเนินการ 

(community participation) และ/หรือ เสนอนโยบายสุขภาพปฐมภูมิโดยสงัเคราะหจ์าก

หลกัฐานเชงิประจกัษท์ีม่อียู่ในปจัจบุนั (Policy talk) 

6. สำมำรถประเมินและวิเครำะหผ์ลลพัธข์องโครงกำรพฒันำงำนดำ้นสุขภำพในชุมชนได ้

(Monitor and evaluation of intervention) 

• ประเมนิผลและวเิคราะหผ์ลลพัธโ์ครงการเพือ่การปรบัปรุงแกไ้ขดา้นทีย่งัไม่บรรลุเป้าหมาย 

หรือพฒันาดา้นทีผ่ลลพัธด์ีแลว้ใหด้ยีิ่งขึ้น โดยสรา้งการมสี่วนร่วมของผูเ้กี่ยวขอ้งและชมุชนใน

ทกุข ัน้ตอนของการด าเนินงาน 

• วเิคราะหก์ารเป็นผูน้ าของตนเองในการจดัการระบบ เช่น การเยี่ยมบา้น การดูแลโรคเรื้อรงั 

การดูแลผูป่้วยสูงอายุ การจดัการขอ้มลู เป็นตน้ 

• วเิคราะหก์ระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality Improvement) 

และถอดบทเรียนการด าเนินงาน ระบใุหเ้หน็ถงึปจัจยัความส าเร็จ ขอ้บกพร่องทีพ่บเจอ และ

โอกาสพฒันา 
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รำยละเอยีดกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 7 ( EPA 7 Description) 

 

 

ค ำอธิบำยระดบัควำมสำมำรถของกจิกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลกั 

ชัน้ปีท่ี 1 2 3 

ขีดควำมสำมำรถ 2 3 4 

ขอ้ย่อย EPA 1-2 3 4 

 

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA Title) EPA 7 กำรท ำงำนวิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวั 

(Research in family medicine) 

2. รำยละเอยีดกจิกรรม 

(Description of the activity) 

ท างานวจิยัที่ไม่ซบัซอ้นดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัและม ี

ประสบการณ์ในการเผยแพร่งานวจิยัโดยผ่านกระบวนการ  

ส่งตพีมิพ ์

3. ควำมรู ้ทกัษะ และทศันคติท่ี คำดหวงั 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

3.1 Research question and searching 

3.2 Study design 

3.3 Proposal development, tools development data 

collection and ethics 

3.4 Basic statistics for data analysis 

3.5 Manuscript writing 

3.6 Publication 

4. ควำมเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบั

ควำมสำมำรถตำมชัน้ปี (Link with 

competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดบั) 

การท างานวจิยัดา้นเวช

ศาสตรค์รอบครวั 

ชัน้ปีท่ี 1 

2 

ชัน้ปีท่ี 2 

3 

ชัน้ปีท่ี 3 

3 

( รายละเอยีดในตารางหนา้ 184 ) 

5. แหล่งขอ้มูลเพื่อบอกควำมกำ้วหนำ้ ของระดบั

ควำมสำมำรถ (Sources of information to 

determine progress) 

5.1 โครงการวจิยัทีผ่่านการอนุมตัจิริยธรรม 

5.2 นิพนธต์น้ฉบบัเพือ่ตพีมิพ ์(Manuscript) 

6. กำรตดัสนิระดบัควำมสำมำรถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

6.1 นิพนธต์น้ฉบบัเพือ่ตพีมิพ ์(Manuscript) 

6.2 หลกัฐานแสดงการส่ง Manuscript เพือ่ตพีมิพ ์
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รำยละเอยีดกจิกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 7 ( EPA 7 Description) 

ชัน้ปี ควำมสำมำรถขัน้ต ำ่ท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละชัน้ปี 

1 1. มีควำมรูค้วำมเขำ้ใจเรื่องกำรท ำงำนวิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวั 

• Research question and searching 

• Study design 

• Proposal development, tools development, data collection and ethics 

• Basic statistics for data analysis 

• Manuscript writing 

• Publication 

2. เขียนโครงร่ำงวิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวัได ้

• เขยีนทีม่าความส าคญัโดยคน้ควา้วรรณกรรมในแหลง่ขอ้มูลที่เหมาะสม เช่น PubMed, 

Scopus, Web of Science เป็นตน้ 

• สามารถระบคุ าถามวจิยั และก าหนดวตัถปุระสงคใ์นการท าวจิยัทีส่อดคลอ้งกนั 

• เลอืก Study design ทีส่อดคลอ้งกบัค าถามวจิยั 

• สรา้งแบบสอบถาม, เลอืกรูปแบบการเก็บขอ้มลู และการใชแ้บบสอบถามมาตรฐาน 

• การวางแผนในการเก็บขอ้มลูวจิยั 

• ประเดน็ดา้นจริยธรรมในการด าเนินงานวจิยั 

2 3. สำมำรถท ำวิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวัท่ีไม่ซบัซอ้นได ้

• ด าเนินการเก็บขอ้มลูดว้ยกระบวนการทีน่่าเชื่อถอื (วธีิการเก็บ การลงขอ้มลู การยดึหลกั

จริยธรรมงานวจิยั) 

• วเิคราะหข์อ้มลูเซงิพรรณา หรือวเิคราะหเ์พือ่หาความสมัพนัธอ์ย่างงา่ยได  ้

• แปลผลขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหท์างสถติิ 

• อภปิรายผลการศึกษาไดส้อดคลอ้งกบัการท าวจิยัโดยวเิคราะหร่์วมกบัวารสารทีท่บทวนมา 

• สรุปการศึกษาและแผนการน าขอ้มลูไปใชใ้นการแกไ้ขปญัหาที่ศึกษาได ้

3 4. สรุปงำนวิจยัในรูปแบบของนนิพนธต์น้ฉบบัเพื่อเผยแพร่ควำมรูท้ำงวิชำกำรได ้(ตีพมิพ)์ 

• เขยีนงานนิพนธต์น้ฉบบัเพือ่ตีพมิพไ์ด ้(Manuscript) 

• มปีระสบการณ์ในกระบวนการเผยแพร่งานวจิยัโดยการส่งตพีมิพ ์ (Submit) ในวารสารทีม่ ี

peer review 

เกณฑป์ระเมินตำม EPA และตวัอย่ำงแบบฟอรม์กำรประเมิน 
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ค ำแนะน ำในกำรประเมินกจิกรรมวิชำชีพท่ีเช่ือถอืไวใ้จได ้EPA1-7 

 

1. แนวทำงในกำรประมิน EPA 

1.1 ผูเ้รียนจะเป็นผูร้บัผดิชอบ ในการเลอืก EPA ทีจ่ะประเมนิในแต่ละกิจกรรม และท าการแจง้ผูป้ระเมนิลว่งหนา้ 

เพือ่ใหผู้ป้ระเมนิเตรียมดูเกณฑก์ารประเมนิมาก่อน เช่น แจง้อาจารยท์ีจ่ะไปเยี่ยมบา้นดว้ยก่อน อย่างนอ้ย 1 วนัก่อนท า

กิจกรรมนัน้ 

1.2 เมือ่สิ้นสุดการท ากิจกรรมใหด้ าเนินกระบวนการดงันี้ 

• ผูเ้รียนส่งแบบประเมนิ (หรือหากท าเป็นระบบ electronic ใหส้่ง link/QR ของตนเอง) ใหแ้ก่อาจารยห์ลงัท ากิจกรรม

เพือ่ประเมนิ 

• ผูป้ระเมนิใหป้ระเมนิตามจริงซึ่งอาจไม่ครบหวัขอ้ได ้โดยระบุแต่ละขอ้ที่ประเมนิว่า ผ่าน ไม่ผ่าน หรือไม่สามารถ

ประเมนิไดเ้นื่องจากกิจกรรมดงักลา่วไม่ครอบคลุม 

• เมือ่อาจารยป์ระเมนิแลว้จะใหก้าร feedback ไดท้นัท ี(face to face) และช่วยกระตุน้ใหผู้เ้รียนสรุปการเรียนรู ้

รวมถงึแผนการพฒันาตนเอง (Reflection) 

1.3 ผูเ้รียนเขยีนแผนการพฒันา EPA ลงในแบบฟอรม์แผนการพฒันา EPA ที่ยงัไม่ผ่าน ตามข ัน้ขดีความสามารถ 

1.4 ในการประเมนิแต่ละ EPA ควรท าอย่างนอ้ย 2 ครัง้ หรือจนกว่าจะผ่านเกณฑข์ ัน้ต า่ของแต่ละข ัน้ปี 

 

2. เกณฑก์ำรประเมิน EPA จะมีรำยละเอยีดควำมสำมำรถในแต่ละระดบั ทัง้น้ีสถำบนัสำมำรถเพิ่มเคร่ืองมือท่ีใชใ้น

กำรประเมินและรูปแบบกจิกรรมท่ีสอดคลอ้งกบักำรเรียนรูไ้ดแ้ละขอใหร้ะบุลงในใบประเมิน 

 

3. ตวัอย่ำงแบบฟอรม์ท่ีใช ้ไดแ้ก่ 

3.1 แบบประเมนิแยกแต่ละ EPA ประเมนิตลอด 3 ข ัน้ปี (ใบขวาง) สถาบนัตอ้งส าเนาส่งเอกสารคืนแก่ราชวทิยาลยัเพือ่

พจิารณาการเลือ่นข ัน้ช ัน้ปี แบบประมนิ ม ี2 ส่วน คือ  

สว่นที่ 1 ตารางการประเมนิความเชื่อม ัน่ เป็นการประเมนิความสามารถตามรายละเอยีด ข ัน้ต า่ของแต่ละชัน้ปี 

ขอใหร้ะบวุธีิการประเมนิตามตวัอย่างหรือที่สถาบนั เพิม่เตมิเอง 

สว่นที่ 2 สรุปการประเมนิ ใหอ้าจารย ์feedback ผลการประเมนิคืนแก่ผูเ้รียนและ กระตุน้ใหส้ะทอ้นการ

เรียนรูเ้พือ่ท าแผนพฒันา EPA ทีไ่ม่ผ่านและใหเ้ซน็ชื่อ ของทัง้ผูเ้รียนและอาจารยใ์นแบบฟอรม์ 

3.2 แบบฟอรม์แผนการพฒันา EPA ที่ยงัไม่ผ่านตามข ัน้ซดีความสามารถ ใหเ้ขยีนทกุครัง้ทีผ่ลการประเมนิ EPA ไม่

ผ่าน และใหอ้าจารยท์ี่ปรึกษาพจิารณาแผนทีเ่ขยีนมา เมือ่อาจารยเ์หน็ชอบแลว้จงึใหผู้เ้รียนเก็บเป็นส่วนของแฟ้มสะสม

ผลงาน (ไม่ตอ้งน าส่งราชวทิยาลยั) 

3.3 แบบฟอรม์สรุปผลการประเมนิ EPA1-7 สถาบนัตอ้งสรุปเมื่อฝึกอบรมครบ 3 ปี และน าส่งราชวทิยาลยั เพือ่ใชเ้ป็น

เอกสารในการยื่นสอบบอรด์ 

*แบบฟอรม์เหลา่นี้สถาบนัสามารถปรบัใหเ้ป็นในรูปแบบ electronic และใชเ้ป็นส่วนหนึ่งของแฟ้มสะสมผลงานได ้

 



 
 

175 | P a g e  
 

4. เอกสำรท่ีตอ้งสง่คืนรำชวิทยำลยั 

4.1 เอกสารที่ตอ้งรวบรวมส่งรายปี เพือ่ยนืยนัการผ่านแต่ละชัน้ปี ไดแ้ก่ แบบประเมนิแยกแต่ละ EPA ทัง้ 7 ดา้น 

• ขอใหใ้ชเ้อกสารชดุเดมิตลอด 3 ช ัน้ปี และในแต่ละปีใหท้ าส าเนาส่งราชวทิยาลยั ส่วนฉบบัจริงใหน้ าส่งเมือ่ครบ 3 ปี 

• กรณีทีไ่ม่สามารถประเมนิ EPA ไดต้ามปีทีก่  าหนด ขอใหส้ถาบนัระบเุหตผุล (เช่น ไม่มผีลการประเมนิ EPA 6 ในชัน้

ปี 1 เนื่องจากแผนการเรียนออกชมุชนอยู่ในข ัน้ปีที ่2 สถาบนัจะส่งผลการประเมนิไดช้ ัน้ปีที ่2 เป็นตน้) 

4.2 เอกสารที่ตอ้งส่งเมือ่ฝึกอบรมเสร็จสิ้น 3 ปี เพือ่ใหผู้เ้รียนใชย้ื่นเป็นหลกัฐานสอบบอรด์ ไดแ้ก่ แบบฟอรม์สรุปผล

การประเมนิ EPA 1-7 

• ช่วงเวลาของการส่งเอกสาร ใหส้ถาบนัเป็นผูส้่งผลการประเมนิคืนแก่ราชวทิยาลยั 

 

ช่วงเวลำ* เอกสำรท่ีใช ้ วตัถปุระสงค ์

1-30 พ.ค. 
แบบประเมนิแยกแต่ละ EPA (ส าเนา) เพือ่ขอรบัรองการผ่านชัน้ปีที ่1 

แบบประเมนิแยกแต่ละ EPA (ส าเนา) เพือ่ขอรบัรองการผ่านชัน้ปีที ่2 

1-28 ก.พ. แบบประเมนิแยกแต่ละ EPA ฉบบัจริง เพือ่ขอรบัรองการผ่านชัน้ปีที ่3 

1-30 ม.ีค. แบบฟอรม์สรุปผลการประเมนิ EPA 1-7 เพือ่ขอยื่นสอบบอรด์ 

* ช่วงเวลาอาจมกีารเปลีย่นแปลงได ้ใหส้ถาบนัตดิตามประกาศจากราชวทิยาลยัในปีนัน้ๆ 

 

เกณฑก์ำรประเมิน EPA 1 กำรดูแลผูป่้วยและครอบครวั 

 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถในแต่ละระดบั 
ประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1. มีควำมรูห้ลกักำรทัว่ไปของกำรดูแล 

ผูป่้วยท่ีบำ้น/กำรเยี่ยมบำ้น 

ขาดความรู ้ความเขา้ใจใน 

หลกัการทัว่ไปของการดูแล 

ผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้น 

มคีวามรูด้งันี้ 

□ ความส าคญั วตัถปุระสงคข์องการ 

ดูแลผูป่้วยที่บา้น 

□ ขอ้บ่งชี้และชนิดของการดูแลผูป่้วย 

ทีบ่า้น 

□ เคร่ืองมอืที่ใชใ้นการประเมนิผูป่้วย 

ครอบครวัและสิง่แวดลอ้มที่บา้น 

□ บทบาทของแพทยเ์วชศาสตร ์

ครอบครวัในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น 

กำรประเมิน : 

ขอ้สอบวดัความรู,้ สอบสมัภาษณ์ 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

Lecture 

2. สำมำรถเตรียมแผนในกำรดูแลผูป่้วย 

ท่ีบำ้น/เย่ียมบำ้น 

เตรียมแผนในกำรดูแล ผูป่้วย

ท่ีบำ้น/เย่ียมบำ้นแต่ 

สำมำรถเตรียมแผนในกำรดูแลผูป่้วย 

ท่ีบำ้น/เย่ียมบำ้น โดย 

กำรประเมนิ: 
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□ การสงัเกตการปฏบิตังิานจริง รายงาน

ผูป่้วยเยี่ยมบา้น 

□ ขาดการเตรียมอุปกรณ์ ใน

การเยี่ยมบา้นที ่จ าเพาะกบัการ

ดูแลผูป่้วยแต่ละราย 

□ ขาดแบบประเมนิปญัหา 

สุขภาพที่เกี่ยวขอ้งกบั ผูป่้วย

รวมถงึและ สภาพแวดลอ้ม 

ความ ปลอดภยัทีบ่า้น 

□ ขอ้มลูทางการแพทย ์ของ

ผูป่้วยและครอบครวั ที่

ทบทวนมาไม่เพยีงพอต่อการ

วางแผนร่วมกบับคุลากร

ทางการแพทย ์

□ ร่วมวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย

ในแต่ขาดการ เชื่อมโยงเพือ่

ตดิตามต่อ ที่บา้น จดัล  าดบั

ความ ส าคญัของปญัหาและ 

ระยะเวลาไม่เหมาะสม ในการ

เขา้เยี่ยมบา้น 

□ เตรียมอปุกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยม

บา้น ทีจ่  าเป็นต่อผูป่้วยแต่ละราย 

□ เตรียมแบบประเมนิปญัหาสุขภาพ

ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยรวมถงึและสภาพ 

แวดลอ้มความปลอดภยัทีบ่า้น 

□ น าขอ้มลูทางการแพทยข์องผูป่้วย 

และครอบครวัในการดูแลทีผ่่านมา 

เพือ่ใชว้างแผนการดูแลร่วมกบั 

บคุลากรทางการแพทยไ์ด ้

□ วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเพือ่ติดตาม 

ต่อที่บา้นร่วมกบัทมีรบัผดิชอบดูแล

ผูป่้วยของแต่ละแผนกในโรงพยาบาล

จดัล  าดบัความส าคญัก่อนหลงั ตาม

ความเสีย่ง ความรุนแรงของปญัหา 

และระยะเวลาที ่เหมาะสมในการเขา้

เยี่ยมบา้น 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วยที่บา้น 

□ สอน case conference 

(Home visit case) 

3. ด ำเนินกำรเยี่ยมบำ้นร่วมกบัทีมสห

สำขำวิชำชีพได ้

ด ำเนินกำรเยี่ยมบำ้นแต่ 

□ ไม่สามารถวนิิจฉยัปญัหา

หรือใหก้ารรกัษาเบื้องดน้ใน

ภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการเยี่ยม

บา้นรวมถงึส่งต่อผูป่้วย 

ไปยงัโรงพยาบาล 

□ ขาดการประเมนิภาวะ 

เครียดหรือไม่สามารถ จดัการ

กบัความเครียดทีเ่กิดขึ้นของ

ผูดู้แล 

□ ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตั ิ

การเพิม่เดมิ และใหก้าร รกัษา 

โดยไมค่ านึงถงึขอ้จ ากดั 

□ ประเมนิวนิิจฉยัและจดั 

การปญัหาแต่ขาดการมสี่วน

สำมำรถด ำเนินกำรเยี่ยมบำ้นร่วมกบั 

ทีมสหลำขำวิชำชีพไดโ้ดย 

□ ใหก้ารวนิิจฉยัปญัหาและการรกัษา 

เบื้องตน้ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการ

เยี่ยมบา้นและส่งต่อผูป่้วยไปยงั

โรงพยาบาล 

□ ประเมนิภาวะเครียดของผูดู้แลที ่

อาจเกิดจากการดูแลผูป่้วยและการ 

จดัการกบัความเครียดทีเ่กิดขึ้น 

□ ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่

เดมิ และใหก้ารรกัษาโดยค านึงถงึขอ้ 

จ ากดั 

□ ประเมนิวนิิจฉยัและจดัการปญัหา 

ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวั โดย 

ตระหนกัถงึวฒันธรรม ของชมุชนทีม่ี

กำรประเมิน : 

□ การสงัเกตการปฏบิตังิานจริง 

□ การสงัเกตการท างานในพื้นที่ โดย

ทมีสหสาขาวชิาชพี 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วยที่บา้น 

□ น าเสนอ case conference 

(home visit) 
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ร่วมของผูป่้วยและครอบครวั

ในการตดัสนิใจ 

□ ไม่สามารถใชอุ้ปกรณ์ 

ช่วยเหลอืในการดูแลผูป่้วยที่

บา้นตามบริบทของผูป่้วย 

□ ไม่สามารถท างานร่วมกบั 

ทมีสหสาขาวชิาโดยขาดความ

เขา้ใจถงึบทบาทของบคุลากร

อื่นๆในทมีเยี่ยมบา้น 

ไม่แสดงบทบาทการเป็นผูน้ าที่

ดใีนการดูแลผูป่้วย ที่บา้น 

ผลกระทบต่ออารมณ์ความรูส้ึกและ

การตดัสนิใจของผูป่้วย 

□ ใชอ้ปุกรณ์ช่วยเหลอืในการดูแล 

ผูป่้วยที่บา้นตามบริบทของผูป่้วยและ

ของโรงพยาบาลตวัอย่างเช่น การใช ้

home oxygen therapy เครื่องดูด

เสมหะ อปุกรณ์ส าหรบั การฟอกไต

ทางหนา้ทอ้งและเครื่อง พ่นยา 

□ ท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิา ใน 

การดูแลผูป่้วยที่บา้น โดยเขา้ใจถงึ 

บทบาท ของบคุลากรอื่นๆในทมี 

เยี่ยมบา้น 

   เป็นผูน้ าทีด่ใีนทมีและแสดงบทบาท

ของ แพทยใ์นทมีสหสาขาวชิาในการ

ดูแลผูป่้วยที่บา้น 

4. กำรจดับริกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น/ กำร

เยี่ยมบำ้นในบริกำรปฐมภูมิ 

 

จดับริกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้นใน

บริกำรปฐมภูมิแต่ 

□ ขาดการประสานกบัหน่วย  

งานทีม่บีทบาทเกี่ยวขอ้งใน

ชมุชน 

□ ไม่สามารถจดัการระบบ 

ขอ้มลูสุขภาพของผูป่้วยเพือ่

การดูแลต่อเรื่องในสถาน

บริการของตนเอง 

สำมำรถกำรจดับริกำรดูแลผูป่้วยท่ี 

บำ้นในบริกำรปฐมภูมิโดย 

□ จดัท าฐานขอ้มลูผูป่้วยเยี่ยมบา้นที ่

เชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ระหว่างบคุลากรทางการแพทยใ์นแต่

ละสาขา 

□ คน้หาขอ้จ ากดัของการดูแลผูป่้วย 

ทีบ่า้นและแนวทางการแกไ้ข 

ร่วมพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น 

ร่วมกบัหน่วยงานโรงพยาบาลหรือ 

ชมุชน 

กำรประเมิน : 

□ การสงัเกตการปฏบิตังิานจริง 

□ การสงัเกตการท างานในพื้นที่ร่วมกบั

ทมีสหสาขาวชิาชพี 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ฝึกปฏบิตังิานร่วมรบัผดิชอบการ

จดัระบบบริการเยี่ยมบา้น ในหน่วยงาน 

5. ท ำกำรสอนและฝึกปฏิบติัเรื่อง กำร

เยี่ยมบำ้นใหแ้ก่แพทยร์ุ่นนอ้ง นักศึกษำ

แพทยแ์ละบคุลำกรทำง กำรแพทยส์ำขำ

อืน่ๆ ได ้

ท ำกำรสอนและฝึกปฏิบติั 

เรื่องกำรเยี่ยมบำ้นโดย 

□ ขาดการวางแผนการ สอน

ทีเ่หมาะสมกบัผูเ้รียนรูแ้ต่ละ

ระดบั 

□ ควบคุมการสอนโดย 

ท ำกำรสอนและฝึกปฏิบติัเรื่องกำร 

เยี่ยมบำ้นใหแ้ก่แพทยร์ุ่นนอ้ง 

นักศึกษำแพทยแ์ละบุคลำกรทำงกำร 

แพทยส์ำขำอืน่ๆ ได ้

□ วางแผนการสอนทีเ่หมาะสมกบั 

ผูเ้รียนรูแ้ต่ละระดบั 

กำรประเมิน: 

□ การสงัเกตการปฏบิตังิานจริง 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 
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□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย Home visit ไม่กระตุน้ผูเ้รียนใหเ้กิดการ

เรียนรู ้

□ ขาดการใหค้ าแนะน ากลบั

และช่วยผูเ้รียนให ้สะทอ้นการ

เรียนรู ้

 

□ ควบคุมการสอนทีก่ระตุน้ให ้

ผูเ้รียนเกิดการเรียนรูไ้ด ้

□ ใหค้ าแนะน ากลบัและช่วยให ้

ผูเ้รียนสะทอ้นการเรียนรูไ้ด ้
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แบบประเมิน EPA 1 กำรดูแลผูป่้วยและครอบครวัที่บำ้น (Home care for patients and family) 

ผูร้บัการเขา้ประเมนิ                                         สถาบนัฝึกอบรม                       ปีเขา้รบัการศึกษา                อาจารยท์ีป่รึกษา 

ขอใหร้ะบุรูปแบบกำรประเมินท่ีไดใ้ชไ้ปใน EPA น้ี ตลอดกำรฝึกอบรม 

 

□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □ อื่นๆ(ระบ)ุ 

ตำรำงสว่นที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเช่ือมัน่ 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละระดบั 

ผลกำรประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้เมื่อปลำยปีกำรศึกษำ 

ปี 1 / ระดบั 3 ปี 2 / ระดบั 4 ปี 3 / ระดบั 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. น ำควำมรูห้ลกักำรทัว่ไปของกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น/กำรเยี่ยมบำ้น       

• ระบคุวามส าคญั ความหมายวตัถปุระสงคข์องการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้นผูป่้วย       

• ระบขุอ้บ่งชี้และชนิดของการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/การเยี่ยมบา้นผูป่้วย       

• ระบบุทบาทของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัในการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยมบา้นผูป่้วย       

2. สำมำรถเตรียมแผนในกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น/เย่ียมบำ้น       

• จดัเตรียมอปุกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบา้นตามความจ าเป็นในการเยี่ยมผูป่้วยแต่ละราย       

• ประเมนิการดูแลตนเองที่บา้นของผูป่้วย       

• ประเมนิสภาพแวดลอ้มและความปลอดภยัที่บา้น       

• บนัทกึขอ้มลูของผูป่้วยและครอบครวัในการดูแลผูป่้วยที่บา้นเพือ่ใชส้ือ่สาร กบับคุลากร

ทางการแพทยท์ ัง้ในระดบัปฐมภูมดิว้ยกนัและต่างระดบัได ้

      

3.สำมำรถร่วมกำรวำงแผนกำรเขำ้เยี่ยมบำ้นเพื่อใหก้ำรดูแลรกัษำอย่ำงต่อเน่ืองได ้       
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• ใหก้ารวนิิจฉยัปญัหาและรกัษาเบื้องตน้/ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบา้นและส่งต่อ

ผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 

      

• ท างานร่วมกบัทมีบุคลากรทางการแพทยส์หลาขาวชิาในการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเยี่ยม

บา้น โดยเขา้ใจถงึบทบาทของบุคลากรอื่น ๆ ในทมีเยี่ยมบา้น 

      

• ประเมนิภาวะเครียดของผูดู้แลทีอ่าจเกิดจากการดูแลผูป่้วยและการจดัการกบั 

ความเครียดทีเ่กิดขึ้น 

      

• ร่วมวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยร่วมกบัทมีรบัผดิชอบดูแลผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาล       

4. ด ำเนินกำรเยี่ยมบำ้นร่วมกบัทีมสหสำขำวิชำชีพได ้       

• จดัล  าดบัความส าคญัก่อนหลงั ตามความเสีย่ง ความรุนแรงของปญัหาและระยะเวลาที ่

เหมาะสมในการเขา้เยี่ยมบา้น 

      

• ท าการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการเพิม่เตมิและใหก้ารรกัษา โดยค านึงถงึขอ้จ ากดัทีม่ี       

• ท าการประเมนิ วนิิจฉยัและจดัการปญัหา ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวัโดยตระหนกัถงึ

วฒันธรรม ของชมุชนทีม่ผีลกระทบต่ออารมณ์ความรูส้กึและการตดัสนิใจของผูป่้วย 

      

• สามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลอืในการดูแลผูป่้วยที่บา้นตามบริบทของผูป่้วย และของ 

โรงพยาบาล ตวัอย่างเช่น การใช ้home oxygen therapy เคร่ืองดูดเสมหะ อปุกรณ์

ส าหรบัการฟอกไตทางหนา้ทอ้ง และเครื่องพ่นยา เป็นตน้ 

      

• เป็นผูน้ าทีด่ใีนทมีและแสดงบทบาทของแพทยใ์นทมีสหสาขาวชิาในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น       

5. กำรจดับริกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้น/กำรเยี่ยมบำ้นในบริกำรปฐมภมิู       

• จดัท าฐานขอ้มูลผูป่้วยเยี่ยมบา้นทีเ่ชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องระหว่างบคุลากรทาง 

การแพทยใ์นแต่ละสาขา 
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• คน้หาขอ้จ ากดัของการดูแลผูป่้วยทีบ่า้น/การเยี่ยมบา้นและแนวทางการแกไ้ข       

• ร่วมพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยที่บา้นร่วมกบัโรงพยาบาลหรือชมุชน       

6. ท ำกำรสอนและฝึกปฏิบติัเรื่องกำรเยี่ยมบำ้นใหแ้ก่แพทยร์ุ่นนอ้ง นักศึกษำแพทยแ์ละ 

บคุลำกรทำงกำรแพทยส์ำขำอืน่ๆ ได ้

      

• วางแผนการสอนทีเ่หมาะสมกบัผูเ้รียนรูแ้ต่ละระดบั       

• ควบคุมการสอนทีก่ระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรูไ้ด ้       

• ใหค้ าแนะน ากลบัและช่วยใหผู้เ้รียนสะทอ้นการเรียนรูไ้ด ้       

 

 

สว่นที่ 2 สรุปกำรประเมินปลำยชัน้ปี 

ปีที ่1 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่2 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่3 (ขอใหป้ระเมนิ ช่วง 6-8 เดอืนก่อนหมดปีการศึกษา) 

       วนัที ่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา       

 

*กรณีแบบฟอรม์การประเมนิเป็นรูปแบบ electronic สถาบนัควรมกีารจดัเก็บขอ้มลูเพือ่การเรียนรูแ้ละพฒันาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
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เกณฑก์ำรประเมิน EPA 2 กำรดูแลแบบประคบัประคอง 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถในแต่ละระดบั 
ประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1. มีควำมรู ้ควำมเชำ้ใจเรื่องกำรดูแล 

ผูป่้วย palliative care 

ขาดความรู ้ความเขา้ใจ 

เร่ืองการดูแลผูป่้วย  

palliative care 

มคีวามรูด้งันี้ 

□ สถานการณ์ palliative care ใน

ประเทศไทย 

□ หลกัการดูแลผูป่้วยแบบประคบั 

ประคอง 

□ ปฏกิิริยาการรบัรูข้่าวรา้ย 

□ อาการปวดในผูป่้วยแบบประคบั 

ประคอง (ชนิด กลไกล) 

□ ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยและ 

ครอบครวัทีไ่ดร้บัการดูแลแบบ 

ประคบัประคอง 

□ หลกัการบ าบดัความปวดโดยการ 

ใชย้าและไม่ใชย้าได ้

กำรประเมิน : 

ขอ้สอบวดัความรู ้ 

แบบบนัทกึการเยี่ยมบา้นผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การดูแลแบบประคบัประคอง 

รายงานการดูแลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

Lecture, conference วชิาการ 

2. สำมำรถร่วมดูแลผูป่้วย palliative 

และครอบครวัท่ีมีปญัหำไม่ซบัชอ้น 

ไม่สำมำรถร่วมดูแลผูป่้วย 

palliative และครอบครวั ที่มี

ปญัหำไม่ซบัชอ้นโดย 

□ ขาดการดูแลเบื้องตน้  

ในปญัหาทางจติใจทีพ่บบ่อย 

□ แจง้ข่าวรา้ย แต่ไม่สามารถ

ตอบสนองความรูส้กึของ

ผูป่้วยและครอบครวัได ้

□ ไม่สามารถการดูแล ภาวะ

ความเศรา้จากการสูญเสยีที่

เป็นปกต ิและไม่ปกติ 

□ ไม่สามารถสือ่สาร  

ใหค้วามหวงัและใหก้ าลงัใจ 

เพือ่ใหผู้ป่้วยและญาตอิยู่ใน

โลกแห่งความเป็นจริง 

สำมำรถร่วมดูแลผูป่้วย palliative 

และครอบครวัท่ีมีปญัหำไม่ซบัชอ้นได ้

โดย 

□ ใหก้ารดูแลเบื้องตน้ในปญัหาทาง 

จติใจทีพ่บบ่อยได ้เช่น ความกงัวล 

อารมณ์ซมึเศรา้ สบัสน 

□ แจง้ข่าวรา้ย และตอบสนองความ 

รูส้กึของผูป่้วยและครอบครวัโดย 

แสดงความเขา้ใจในความกงัวลต่อ 

ความตาย 

□ ใหก้ารดูแลภาวะ ความเศรา้จาก

การ สูญเสยีทีเ่ป็นปกติและไม่ปกติ 

□ สือ่สารไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ 

ใหค้วามหวงัและใหก้ าลงัใจ เพือ่ให ้

ผูป่้วย และญาตอิยู่ในโลกแพ่งความ 

เป็นจริง 

กำรประเมิน: 

□ การสงัเกตการปฏบิตังิานจริง  

□ รายงานการดูแลผูป่้วย  

กจิกรรมกำรเรียนรู ้

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วยและ 

ครอบครวั ท ัง้ลกัษณะผูป่้วย OPD, IPD, 

Home visit และในชุมชน 

□ น าเสนอ case conference 
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□ ไม่สามารถประเมนิระบบ

ครอบครวัและให ้ค าแนะน าที่

เหมาะสมได ้

□ ประเมนิระบบครอบครวัและให ้

ค าแนะน าทีเ่หมาะสมต่อครอบครวั 

และผูดู้แลได ้

3. ดูแลผูป่้วย Palliative ครอบครวัแล: 

ชุมชนร่วมกบัทีมสหลำขำวิชำชีพ 

ไม่สำมำรถดูแลผูป่้วย 

Palliative ครอบครวั และ

ชุมชนร่วมกบัทีม สหสำขำ

วิชำชีพ โดย 

□ ไม่สามารถดูแลภาวะใกล ้

เสยีชวีติของผูป่้วย ดา้นอาการ

เจบ็ป่วยไม่ สุขสบายทีพ่บบ่อย 

□ วางแผนการดูแลผูป่้วย 

ระยะทา้ยแต่ขาดการยดึ 

ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางใน 

ประเดน็การใชอุ้ปกรณ์ การ

ช่วยยื้อชวีติและการ ท า

หนงัสอืแสดงเจตนาฯ  

□ ขาดการน าความเชื่อดา้น

สุขภาพและความตาย 

ตามวฒันธรรม ประเพณีของ

ผูป่้วยและครอบครวัมา

ประยุกต ์ใชใ้นการดูแล  

□ ไม่สามารถท างานร่วมกบั

ทมีสหลาขาวชิาชพี และขาด

การประสานส่ง ต่อผูป่้วยไปยงั

หน่วยงาน ในชมุชนทีม่ี

เกี่ยวขอ้ง 

สำมำรถดูแลผูป่้วย Palliative 

ครอบครวั และชุมชนร่วมกบัทีม สห

สำขำวิชำชีพ โดย 

□ ดูแลภาวะใกลเ้สยีชวีติของผูป่้วย

ดา้น อาการเจ็บป่วยไม่สุขสบายทีพ่บ

บ่อย  

□ ร่วมปรึกษา และวางแผนการดูแล 

ผูป่้วยระยะทา้ย โดยยดึผูป่้วยเป็น 

ศูนยก์ลาง ในประเดน็ การใชอุ้ปกรณ์ 

การช่วยยื้อชวีติและการท าหนงัสอื 

แสดงเจตนาฯ 

□ น าความเชื่อดา้นสุขภาพและความ 

ตายตามวฒันธรรมประเพณีของ 

ผูป่้วยและครอบครวัมาประยุกตใ์ช ้

ในการดูแล 

□ ท างานร่วมกบัทมีสหลาขาวชิาชพี 

ในการดูแลผูป่้วยและครอบครวั ส่ง

ต่อไปยงัหน่วยงานในชมุชนทีม่ี

เกี่ยวขอ้งใหช่้วยดูแลไดอ้ย่างเหมาะสม 

 

กำรประเมิน : 

□ การสงัเกตการณ์ปฏบิตังิานจริง 

□ รายงานการดูแลผูป่้วย 

□ การสงัเกตการณ์ท างานร่วมกบั  

ทมีสหลาขาวชิาชพี 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย และ

ครอบครวั OPD, IPD, Home visit 

□ น าเสนอ case conference 
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แบบประเมิน EPA 2 กำรดูแลแบบประคบัประคอง  (Palliative care) 

ผูร้บัการเขา้ประเมนิ                                         สถาบนัฝึกอบรม                       ปีเขา้รบัการศึกษา                อาจารยท์ีป่รึกษา 

ขอใหร้ะบุรูปแบบกำรประเมินท่ีไดใ้ชไ้ปใน EPA น้ี ตลอดกำรฝึกอบรม 

 

□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □ อื่นๆ(ระบ)ุ 

ตำรำงสว่นที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเช่ือมัน่ 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละระดบั 

ผลกำรประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้ปลำยปีกำรศึกษำ 

ปี 1 / ระดบั 3 ปี 2 / ระดบั 4 ปี 3 / ระดบั 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจต่อกำรดูแลผูป่้วย palliative care ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี       

• สถานการณ์การดูแลผูป่้วย palliative care แบบประคบัประคองในประเทศไทยได ้       

• ความหมายและหลกัการของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง       

• ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย Palliative และครอบครวั       

• ปฏกิิริยาการรบัรูข้่าวรา้ย การสูญเสยีและแนวทางการดูแล       

• ลกัษณะการปวดและกลไกลความปวด ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลแบบประคบัประคอง       

• หลกัการของการบ าบดัความปวดทัง้แบบใชย้าและไม่ใชย้า       

  - ระบปุระเภทยาแกป้วด เภสชัจลศาสตร ์วธีิการใชย้า       

  - ผลขา้งเคียงของยากลุม่ opioids และการแกไ้ขปญัหาพษิจาก opioids ได ้       

  - วธีิการรกัษาความปวดทีไ่ม่ใชย้าได ้       

2. สำมำรถประเมินควำมพรอ้มกำรเขำ้สู ่palliative care ได ้       
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• ร่วมปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครวัในการท าหนงัสอืแสดงเจตนาตาม พรบ.สุขภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได ้(living will) 

      

• ประเมนิความเจ็บป่วยของผูป่้วย Palliative และครอบครวั       

• ประเมนิปฏกิิริยาการรบัรูข้่าวรา้ย การสูญเสยี และแนวทางการดูแล       

3. สำมำรถร่วมดูแลผูป่้วย palliative และครอบครวัท่ีมีปญัหำไม่ซบัซอ้น       

• ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบายทีพ่บบ่อยใน palliative careและภาวะใกลเ้สยีชวีติ 

ของผูป่้วยได ้

      

  - อาการปวด (Pain) ท ัง้แบบใชย้าและไม่ใชย้า       

  - อาการไม่สุขสบายอื่น ๆ (non pain) เข่น อ่อนเพลยี อ่อนก าลงั หายใจติดขดั 

ทอ้งผูก  คลืน่ไส ้อาเจยีน ซมึเศรา้ เป็นตน้ 

      

• ดูแลเบื้องตน้ดา้นปญัหาทางจิตใจทีพ่บบ่อยในผูป่้วย แบบประคบัประคอง และ

ครอบครวั เช่น ความกงัวล อารมณ์ซมึเศรา้ สบัสน เป็นตน้ 

      

• สามารถลือ่สารกบัผูป่้วยและครอบครวัไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ เช่น แจง้ข่าวรา้ย ใหก้าร

ตอบสนองอารมณ์ของผูป่้วยและครอบครวัไดอ้ย่างเหมาะสม  

      

• ดูแลภาวะความเศรา้จากการสูญเสยีทีเ่ป็นปกตแิละไม่ปกติ       

3. ดูแลผูป่้วย Palliative ครอบครวั และ/หรือ ชุมชนร่วมกบัทีมสหสำขำวิชำชีพ       

• ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผูป่้วยในประเดน็ต่าง ๆ โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์การช่วยชวีติ การใชย้าฆ่าเชื้อ การใหส้ารนน า้และสารอาหาร เป็นตน้ 

      

• น าความเชื่อดา้นสุขภาพและเรื่องความตายของผูป่้วยและครอบครวัมาใชใ้นการดูแล 

รกัษาและใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครวัได ้
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• ท างานร่วมกบัทมีสหลาขาวชิาชพีในการดูแลผูป่้วยและครอบครวั       

• ส่งต่อไปยงัหน่วยงานในชมุชนทีม่เีกี่ยวชอ้งใหช่้วยดูแลต่อไดอ้ย่างเหมาะสม       

 

 

สว่นที่ 2 สรุปกำรประเมินปลำยชัน้ปี 

ปีที ่1 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่2 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่3 (ขอใหป้ระเมนิ ช่วง 6-8 เดอืนก่อนหมดปีการศึกษา) 

       วนัที ่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา      

 

 

 

 

 *กรณีแบบฟอรม์การประเมนิเป็นรูปแบบ electronic สถาบนัควรมกีารจดัเก็บขอ้มลูเพือ่การเรยีนรูแ้ละพฒันาต่อเนื่องจนครบสามปี หรอืตลอดระยะเวลาของ

การฝึกอบรม 
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เกณฑก์ำรประเมิน EPA 3 กำรดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั  (Care for patients with chronic diseases) 

 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถในแต่ละระดบั 
ประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1. มีควำมรู ้ควำมเชำ้ใจกำรดูแลผูป่้วย 

โรคเร้ือรงัท่ีพบบ่อยทัง้กลุ่ม NCDs และ 

โรคติดเช้ือ 

ขาดความรู ้ความเขา้ใจ  

เร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงัที่

พบบ่อยทัง้โรคติดเชื้อและกลุม่ 

NCDs 

มคีวามรูด้งันี้ 

□ สาเหตแุละปจัจยัเสี่ยงต่อการเกิด

โรค 

□ แนวทางการดูแลรกัษาและป้องกนั 

โรคตามหลกัฐานทางการแพทยท์ี ่

น่าเชื่อถอื 

□ ผลแทรกซอ้น ผลกระทบต่อ

สุขภาพผูป่้วยครอบครวัและสงัคม 

□ ระบบบริการสุขภาพทีส่นบัสนุน

การดูแลรกัษาและป้องกนัโรคเรื้อรงั 

กำรประเมิน : 

ขอ้สอบวดัความรู ้ 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

Lecture  

2. สำมำรถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ีมี 

ปญัหำไม่ซบัชอ้นไดท้ ัง้ในลกัษณะผูป่้วย

นอก ผูป่้วยใน หรือในชุมชน 

ใหก้ำรดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ี

มีปญัหำไม่ซบัชอ้นไดท้ ัง้ท่ี

โรงพยำบำลและที่บำ้น แต่ 

□ ขาดการดูแลตามหลกัการ

ใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางของ

การรกัษาและอย่างเป็นองค์

รวม 

□ ขาดการป้องกนัคน้หา

ตดิตามและเฝ้าระวงัภาวะหรือ

โรคแทรกซอ้นทีส่มัพนัธก์บั

โรคเรื้อรงัของผูป่้วยได ้  

สำมำรถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ีมี

ปญัหำไม่ซบัชอ้นไดท้ ัง้ในลกัษณะ

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หรือในชุมชน 

□ ดูแลตามหลกัการใหผู้ป่้วยเป็น 

ศูนยก์ลางของการรกัษาและอย่างเป็น

องคร์วม 

□ ท าการป้องกนัคน้หาตดิตามและ 

เฝ้าระวงัภาวะหรือโรคแทรกซอ้นที ่

สมัพนัธก์บัโรคเรื้อรงัของผูป่้วยได ้

กำรประเมิน :  

□ รายงานการดูแลผูป่้วย  

□ การสงัเกตการปฏบิตังิานจริง 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย OPD, 

Home visit 

□ น าเสนอ case conference ดา้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย 

3. สำมำรถร่วมดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั 

ร่วมกบัครอบครวัและทีมสหสำขำวิชำชีพ

ได ้

ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ี ซบั

ชอ้นแต่ 

□ ขาดการดูแลร่วมกบั 

ครอบครวัของผูป่้วย 

□ ขาดการท างานร่วมกบั 

ทมีสหลาขาวชิาชพีได ้

□ ท าการปรึกษาส่งต่อผูป่้วย 

กบัแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญโดยขาด

สำมำรถร่วมดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ีซบั

ชอ้นร่วมกบัครอบครวัและ ทีมสห

สำขำวิชำชีพโดย 

□ ดูแลปญัหาโรคเรื้อรงัร่วมกบั 

ครอบครวัของผูป่้วยได ้

□ วางแผนการดูแลและด าเนิน การ

ดูแลร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีไดท้ ัง้

ในลกัษณะ 

กำรประเมิน : 

□ การสงัเกตการณ์ปฏบิตังิานจริง 

□ การสงัเกตการณ์ท างานในพื้นทีร่่วมกบั  

ทมีสหลาขาวชิาชพี 

□ รายงานแผนการดูแลผูป่้วย 
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กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย OPD 

Home visit 

□ น าเสนอ case conference ดา้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย 

การมสี่วนร่วม ในการตดัสนิใจ

ของผูป่้วยกบัครอบครวั 

ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หรือในชมุชน  

□ ท าการปรึกษา ส่งต่อผูป่้วยแก่

แพทยผู์เ้ชี่ยวชาญโดยใหผู้ป่้วยกบั 

ครอบครวัมสี่วนร่วมในการตดัสนิใจ 

4. สำมำรถจดับริกำรดูแลผูป่้วย โรค

เร้ือรงัและครอบครวัร่วมกบั หน่วยงำนใน

ชุมชนได ้

จดับริกำรดูแลผูป่้วย 

โรคเร้ือรงัและครอบครวั

ร่วมกบัหน่วยงำนในชุมชนแต่ 

□ ขาดการประสานกบั 

หน่วยงานที่มบีทบาท 

เกี่ยวขอ้งในชมุชน 

□ ไม่สามารถจดัการระบบ

ขอ้มลูสุขภาพ ของผูป่้วยเพือ่

การดูแล ต่อเรื่องในสถาน

บริการของตนเอง 

สำมำรถจดับริกำรดูแลผูป่้วย โรค

เร้ือรงัและครอบครวัร่วมกบั 

หน่วยงำนในชุมชน โดย 

□ ท าการประสานกบัหน่วยงานทีม่ ี

บทบาทเกี่ยวขอ้งในชมุชน 

□ จดัการระบบขอ้มลูสุขภาพของ 

ผูป่้วยเพือ่การดูแลต่อเนื่องในสถาน

บริการของตนเองได ้

กำรประเมิน : 

□ รายงานผูป่้วย 

□ การสงัเกตการณ์ปฏบิตังิานจริง 

□ การสงัเกตการณ์ท างานในพื้นทีร่่วมกบั  

ทมีสหลาขาวชิาชพี 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย OPD 

Home visit 

□ น าเสนอ case conference ดา้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย 
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แบบประเมิน EPA 3 กำรดูผูป่้วยดว้ยโรคเรื้อรงั (Care for patients with chronic diseases) 

ผูร้บัการเขา้ประเมนิ                                         สถาบนัฝึกอบรม                       ปีเขา้รบัการศึกษา                อาจารยท์ีป่รึกษา 

ขอใหร้ะบุรูปแบบกำรประเมินท่ีไดใ้ชไ้ปใน EPA น้ี ตลอดกำรฝึกอบรม 

□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □อื่นๆ(ระบ)ุ 

ตำรำงสว่นที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเช่ือมัน่ 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละระดบั 

ผลกำรประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้ปลำยปีกำรศึกษำ 

ปี 1 / ระดบั 3 ปี 2 / ระดบั 4 ปี 3 / ระดบั 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีควำมรูค้วำมเชำ้ใจกำรดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ีพบบ่อยทัง้กลุ่ม NCDsและโรคติดเช้ือ       

• ทราบสาเหตแุละปจัจยัเลีย่งต่อการเกิดโรค       

• แนวทางการดูแลรกัษาและป้องกนัโรคตามหลกัฐานทางการแพทยท์ีน่่าเชื่อถอื       

• ทราบผลแทรกซอ้นและผลกระทบทีเ่กิดต่อสุขภาพผูป่้วย ครอบครวั และสงัคมในการ

เป็นโรคเรื้อรงั 

      

• ระบบบริการสุขภาพที่สนบัสนุนการดูแลรกัษาและป้องกนัโรคเรื้อรงั       

2. สำมำรถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัท่ีมีปญัหำไม่ซบัซอ้นไดท้ ัง้ในลกัษณะผูป่้วยนอก ผูป่้วย

ใน หรือในชุมชน 

      

•ใหก้ารดูแลตามหลกัการใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลางของการรกัษาและอย่างเป็นองคร์วม 

(1. ดูแลโรคและความเจ็บป่วย 2. อย่างต่อเนื่องโดยค านึงถงึบริบทชวีติและครอบครวั 

3. ใหผู้ป่้วยร่วมวางแผนการรกัษา 4 รกัษาสมัพนัธท์ีด่ภีาพระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วย 

5. สรา้งเสริมสุขภาพ 6. ค านึงถงึขอ้จ ากดัในการรกัษาพยาบาลทัง้ดา้นผูป่้วยและ 

หน่วยบริการ ท ัง้ดา้นทรพัยากร การเงนิ เวลาและหาทางแกไ้ข) 
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• ท าการป้องกนัคน้หา ตดิตาม และเฝ้าระวงัภาวะหรือโรคแทรกซอ้นทีส่มัพนัธก์บั 

โรคเรื้อรงัของผูป่้วยได ้

      

3. สำมำรถร่วมดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัร่วมกบัครอบครวัและทีมสหสำขำวิชำชีพได ้       

• ดูแลปญัหาโรค เร้ือรงัร่วมกบัครอบครวัของผูป่้วยได ้       

• วางแผนการดูแลและด าเนินการดูแลร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีไดท้ ัง้ในลกัษณะผูป่้วย

นอก ผูป่้วยใน หรือในชุมชน 

      

• ท าการปรึกษาส่งต่อผูป่้วยแก่แพทยผู์เ้ชี่ยวชาญโดยใหผู้ป่้วยกบัครอบครวัมสี่วนร่วม  

ในการตดัสนิใจ 

      

4. สำมำรถจดับริกำรดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงัและครอบครวัร่วมกบัหน่วยงำนในชุมชนได ้       

• ท าการประสานกบัหน่วยงานที่มบีทบาทเกี่ยวขอ้งในชมุชนได ้       

• จดัการระบบขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยเพือ่การดูแลต่อเรื่องในสถานบริการของตนเองได ้       

 

สว่นที่ 2 สรุปกำรประเมินปลำยชัน้ปี 

ปีที ่1 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่2 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่3 (ขอใหป้ระเมนิ ช่วง 6-8 เดอืนก่อนหมดปีการศึกษา) 

       วนัที ่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

*กรณีแบบฟอรม์การประเมนิเป็นรูปแบบ electronic สถาบนัควรมกีารจดัเก็บขอ้มลูเพือ่การเรียนรูแ้ละพฒันาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
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เกณฑก์ำรประเมิน EPA 4 กำรสรำ้งเสรมิสุขภำพและป้องกนัโรคส ำหรบั บคุคล ครอบครวั และชุมชน 

 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถในแต่ละระดบั 
ประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจเรื่องหลกักำร

สรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค 

ขาดความรู ้ความเขา้ใจ  

เร่ืองหลกัการสรา้งเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรค 

มคีวามรูด้งันี้ 

□ ลกัษณะเฉพาะ ของบคุคล 

ครอบครวั สงัคม ความเชื่อและ

วฒันธรรมทอ้งถิ่น 

□ ระบปุระโยชนแ์ละความเสีย่งใน

การรบัวคัซนีและภูมคิุม้กนั หรือการ

ป้องกนัโรคแบบอื่น ๆ ทีพ่บในเวช

ปฏบิตัิ 

□ หลกัการสอนและจติวทิยาการ

เรียนแบบผูใ้หญ่ (adult learning) 

□ รูปแบบการเรียนรูท้ีแ่ตกต่างกนั

ของแต่ละบคุคล (learning style) 

กำรประเมิน : 

ขอ้สอบวดัความรู ้ 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

Lecture  

2. สำมำรถท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและ

ป้องกนัโรคโดยควำมเช่ือมโยงกบักำร

รกัษำโรคและกำรฟ้ืนฟสูุขภำพในระดบั

บคุคลได ้

ใหก้ำรสรำ้งเสริมสุขภำพและ

ป้องกนัโรคโดยควำมเช่ือมโยง

กบักำรรกัษำโรคและกำรฟ้ืนฟู

สุขภำพในระดบับคุคลได ้

สำมำรถท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและ

ป้องกนัโรคโดยควำมเช่ือมโยงกบักำร

รกัษำโรคและกำรฟ้ืนฟสูุขภำพใน

ระดบับุคคล โดย 

กำรประเมิน :  
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□ รายงานการดูแลผูป่้วย  

□ การสงัเกตการปฏบิตังิานจริง 

□ ขาดการตรวจคดักรองโรค

และความเลีย่งทางสุขภาพ 

โดยค านึงถงึหลกัเหตผุลทาง

วชิาการและความคุม้ค่าที่

เหมาะสม 

□ ขาดการใหค้ าปรึกษาเพือ่

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่สีย่ง

ต่อสุขภาพในระดบับคุคล 

□ ท าการตรวจคดักรองโรคและความ

เลีย่งทางสุขภาพ โดยค านึงถงึหลกั

เหตผุลทางวชิาการและความคุม้ค่า 

ไดแ้ก่ 

o โปรแกรมการตรวจคดักรอง

สุขภาพที่เหมาะสมกบัเพศวยั 

และความเสีย่ง ของแต่ละบคุคล 

o การประเมนิความเสีย่งต่อโรค 

(risk factor) เป็นรายบคุคล  

o การแปลผลการตรวจคดักรอง

โรคทีพ่บบ่อย 

□ ใหค้ าปรึกษาเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมทีเ่สี่ยงต่อสุขภาพในระดบั

บคุคลได ้

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย OPD, 

Home visit, ในชมุชน 

□ น าเสนอ case conference ดา้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย 

3. สำมำรถท ำกำรสอนเพื่อใหผู้ป่้วยมี

ศกัยภำพในกำรจดักำรตนเองได ้

สำมำรถท ำกำรสอนเพื่อให ้

ผูป่้วยมีศกัยภำพในกำร

จดักำรตนเองได ้แต่ 

□ ขาดการประเมนิความรู ้

ความเขา้ใจพื้นฐานต่อสุขภาพ

ของผูป่้วย 

□ ขาดการวเิคราะหค์วาม

ตอ้งการของผูป่้วย โดย

สำมำรถท ำกำรสอนเพื่อใหผู้ป่้วยมี

ศกัยภำพในกำรจดักำรตนเองได ้โดย 

□ ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจพื้นฐาน

ต่อสุขภาพของผูป่้วย 

□ วเิคราะหค์วามตอ้งการของผูป่้วย 

โดยประกอบกบักิจวตัร ความรู ้ความ

เชื่อทางสุขภาพ ระดบัความเขา้ใจ ภูมิ

กำรประเมิน : 

□ การสงัเกตการณ์ปฏบิตังิานจริง 

□ การสงัเกตการณ์ท างานในพื้นทีร่่วมกบั  

ทมีสหลาขาวชิาชพี 

□ รายงานแผนการดูแลผูป่้วย 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 
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□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย OPD 

Home visit 

□ น าเสนอ case conference ดา้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย 

ประกอบกบักิจวตัร ความรู ้

ความเชื่อทางสุขภาพ ระดบั

ความเขา้ใจ ภูมหิลงั อทิธิพล

ของครอบครวั และวฒันธรรม

ของผูป่้วย 

□ ออกแบบรูปแบบการเรียนรู ้

หรือจดัท าสือ่ทีไ่ม่เหมาะสม 

หลงั อทิธิพลของครอบครวั และ

วฒันธรรมของผูป่้วย  

□ ออกแบบรูปแบบการเรียนรูห้รือ

จดัท าสือ่ทีเ่หมาะสม 

□ ใหค้ าแนะน า หรือเสริมสรา้ง

แรงจูงใจ หรือท าการสอนทีม่ี

ประสทิธิภาพและเหมาะสม ในการ

ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพส าหรบั

ปญัหาทีพ่บในเวชปฏบิตั ิโดยสรา้งการ

มสี่วนร่วมของผูป่้วย 

□ ใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั (feedback) 

ประเมนิผลลพัธก์ารเรียนรู ้และ/หรือ 

ผลลพัธท์างสุขภาพของผูป่้วยจากการ

เรียนรูท้ีใ่ห ้

4. สำมำรถท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและ

ป้องกนัโรคโดยควำมเช่ือมโยงกบักำร

รกัษำโรคและกำรฟ้ืนฟสูุขภำพในระดบั

ครอบครวัได ้

สรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนั

โรคโดยควำมเช่ือมโยงกบักำร

รกัษำโรคและกำรฟ้ืนฟู

สุขภำพในระดบัครอบครวัแต่ 

□ ขาดการประเมนิความรู ้

ความเขา้ใจพื้นฐานต่อสุขภาพ

ของครอบครวั 

สรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคโดย

ควำมเช่ือมโยงกบักำรรกัษำโรคและ

กำรฟ้ืนฟสูุขภำพในระดบัครอบครวั

โดย 

□ ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจพื้นฐาน

ต่อสุขภาพของครอบครวั 

□ ท าการตรวจคดักรองโรคและความ

เสีย่งทางสุขภาพในระดบัครอบครวั 

กำรประเมิน : 

□ รายงานผูป่้วย 

□ การสงัเกตการณ์ปฏบิตังิานจริง 

□ การสงัเกตการณ์ท างานในพื้นทีร่่วมกบั  
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ทมีสหลาขาวชิาชพี □ ขาดการตรวจคดักรองโรค

และความเสีย่งทางสุขภาพใน

ระดบัครอบครวั 

□ ไม่สามารถใหค้ าปรึกษา

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมที่

เสีย่งต่อสุขภาพในระดบั

ครอบครวั 

□ ใหค้ าปรึกษาเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมทีเ่สี่ยงต่อสุขภาพในระดบั

ครอบครวั โดยใหค้ าแนะน า /

เสริมสรา้งแรงจูงใจเพือ่ปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม หรือท าการสอนที่มี

ประสทิธิภาพเพือ่สรา้งการมสี่วนร่วม

ของครอบครวัได ้

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย OPD 

Home visit, ปฏบิตังิานในชุมชน 

□ น าเสนอ case conference ดา้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย 
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แบบประเมิน EPA 4 กำรสรำ้งเสรมิสุขภำพและป้องกนัโรคส ำหรบั บคุคล ครอบครวั และชุมชน  

(Health promotion and disease prevention for individual, family and community) 

ผูร้บัการเขา้ประเมนิ                                         สถาบนัฝึกอบรม                       ปีเขา้รบัการศึกษา                อาจารยท์ีป่รึกษา 

ขอใหร้ะบุรูปแบบกำรประเมินท่ีไดใ้ชไ้ปใน EPA น้ี ตลอดกำรฝึกอบรม 

 

□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □ อื่นๆ(ระบ)ุ 

ตำรำงสว่นที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเช่ือมัน่ 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละระดบั 

ผลกำรประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้ปลำยปีกำรศึกษำ 

ปี 1 / ระดบั 3 ปี 2 / ระดบั 4 ปี 3 / ระดบั 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีควำมรูค้วำมเขำ้ใจเรื่องหลกักำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค โดยค ำนึงถงึ       

• ลกัษณะเฉพาะ ของบคุคล ครอบครวั สงัคม ความเชื่อและวฒันธรรมทอ้งถิ่น       

• ระบปุระโยชนแ์ละความเสีย่งในการรบัวคัซนีและภูมคิุม้กนัหรือการป้องกนัโรคแบบอื่นๆ       

• หลกัการสอนและจติวทิยาการเรียนแบบผูใ้หญ่ (adult learning)       

• รูปแบบการเรียนรูท้ีแ่ตกต่างกนัของแต่ละบุคคล (learning style)       

2. สำมำรถท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคโดยควำมเช่ือมโยงกบักำรรกัษำโรค

และกำรฟ้ืนฟสูุขภำพในระดบับุคคลได ้

      

• ท าการตรวจคดักรองโรคและความเลีย่งทางสุขภาพ โดยค านึงถงึหลกัเหตผุลทาง

วชิาการและความคุม้ค่า ไดแ้ก่ 
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o โปรแกรมการตรวจคดักรองสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัเพศวยั และความเสีย่งของแต่ละ

บคุคล 

o การประเมนิความเสีย่งต่อโรค (risk factor) เป็นรายบคุคล  

o การแปลผลการตรวจคดักรองโรคทีพ่บบ่อย 

• ใหค้ าแนะน าในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพในปญัหาทีพ่บไดใ้นเวชปฏบิตัิ       

• ใหค้ าปรึกษาเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่สี่ยงต่อสุขภาพในระดบับุคคล       

3. สำมำรถท ำกำรสอนเพื่อใหผู้ป่้วยมีศกัยภำพในกำรจดักำรตนเองได ้โดย       

• ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจพื้นฐานต่อสุขภาพของผูป่้วย       

• วเิคราะหค์วามตอ้งการของผูป่้วย โดยประกอบกบักิจวตัร ความรู ้ความเชื่อทางสุขภาพ 

ระดบัความเขา้ใจ ภูมหิลงั อทิธิพลของครอบครวั และวฒันธรรมของผูป่้วย  

      

• ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรูท้ีเ่หมาะสมกบัความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย       

• จดัท าสือ่การสอน หรือตวักลางในการช่วยการเรียนรูข้องผูป่้วย/ผูเ้รียน       

• ใหค้ าแนะน า/เสริมสรา้งแรงจูงใจ/หรือท าการสอนทีม่ปีระสทิธิภาพและเหมาะสม ในการ

ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพส าหรบัปญัหาทีพ่บในเวชปฏบิตั ิให ้feedback และใหค้ าตอบ

ทีเ่ป็นประโยชนแ์ก่การดูแลสุขภาพ โดยสรา้งการมสี่วนร่วมของผูป่้วยได ้

      

• ประเมนิผลลพัธก์ารเรียนรู ้และ/หรือ ผลลพัธท์างสุขภาพของผูป่้วยจากการเรียนรูท้ีใ่ห ้       

4. สำมำรถท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคโดยควำมเช่ือมโยงกบักำรรกัษำโรค

และกำรฟ้ืนฟสูุขภำพในระดบัครอบครวัได ้

      

• ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจพื้นฐานต่อสุขภาพของครอบครวั       

• ท าการตรวจคดักรองโรคและความเสีย่งทางสุขภาพในระดบัครอบครวั       
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5.สำมำรถท ำกำรสอนเรื่องกำรดูแลสุขภำพในระดบัครอบครวัและ/หรือชุมชนได ้โดย 

• วางแผนและประเมนิโครงสรา้งการสอนทีเ่หมาะสมกบัครอบครวัและ/หรือชมุชนได ้

      

• ท าการสอนทีม่ปีระสทิธิภาพรวมถงึสรา้งการมสี่วนร่วมของครอบครวัและ/หรือชมุชนได  ้       

• ให ้feedback เพือ่ช่วยใหค้รอบครวัและ/หรือชมุชนไดส้ามารถพฒันาการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง 

      

• ใหค้ าแนะน าและการเสริมสรา้งแรงจูงใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทางสุขภาพ

ครอบครวัและ/หรือชมุชนได ้

      

 

สว่นที่ 2 สรุปกำรประเมินปลำยชัน้ปี 

ปีที ่1 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่2 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่3 (ขอใหป้ระเมนิ ช่วง 6-8 เดอืนก่อนหมดปีการศึกษา) 

       วนัที ่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา   

 

 

*กรณีแบบฟอรม์การประเมนิเป็นรูปแบบ electronic สถาบนัควรมกีารจดัเก็บขอ้มลูเพือ่การเรียนรูแ้ละพฒันาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 



 
 

198 | P a g e  
 

เกณฑก์ำรประเมิน EPA 5 กำรดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลมุทัง้กำรรกัษำสง่เสรมิป้องกนัและฟ้ืนฟสูขุภำพ  

(Comprehensive ambulatory Care) 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถในแต่ละระดบั 
ประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจในกำรดูแลท่ี

ครอบคลุม 

ขาดความรู ้ความเขา้ใจในการ

ดูแลที่ครอบคลุมทัง้การรกัษา 

ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู

สุขภาพในแผนกผูป่้วยนอก 

มคีวามรู ้ความเขา้ใจในการดูแลที่

ครอบคลุมทุกดา้น ดงันี้ 

□ ธรรมชาตขิอความเจ็บป่วยใน

บริบทปฐมภูม ิ

□ ความหลากหลายขอวธีิดูแลความ

เจบ็ป่วยในบริการปฐมภูม ิ

□ หลกัการของการเกิดโรคร่วม (co-

morbidity) 

กำรประเมิน : 

ขอ้สอบวดัความรู ้ 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

Lecture  

2. สำมำรถท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและ

ป้องกนัโรคโดยควำมเช่ือมโยงกบักำร

รกัษำโรคและกำรฟ้ืนฟสูุขภำพในระดบั

บคุคลได ้

ใหก้ำรดูแลปญัหำควำม

ผิดปกติทัง้แบบเฉียบพลนั

และเร้ือรงัท่ีไม่ซบัซอ้นใน

ผูป่้วย แต่ 

□ ขาดการระบุปญัหา 

วเิคราะหป์ญัหา ต่อรอง 

ยอมรบั และจดัล  าดบั

ความส าคญัของปญัหา 

สำมำรถใหก้ำรดูแลและจดักำรปญัหำ

ควำมผิดปกติทัง้แบบเฉียบพลนัและ

เร้ือรงัอย่ำงเป็นระบบ โดย 

□ ดูแลความเจ็บป่วยของบคุคลดว้ย

วธีิการทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย

โดยค านึงถงึการแพทยเ์ชงิประจกัษ์

และความคุม้ค่าคุม้ทนุ 

กำรประเมิน :  

□ รายงานการดูแลผูป่้วย  

□ การสงัเกตการปฏบิตังิานจริง 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 
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□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย OPD, 

Home visit, ในชมุชน 

□ น าเสนอ case conference ดา้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย 

□ ขาดการดูแลทีค่รอบคลุม

ทัง้การรกัษา ส่งเสริม ป้องกนั 

และฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย

การแพทยแ์ผนปจัจุบนัและ

การแพทยท์างเลอืก 

□ ระบปุญัหา วเิคราะหป์ญัหา 

ต่อรอง ยอมรบั และจดัล  าดบั

ความส าคญัของปญัหา 

□ ใหก้ารดูแลทีค่รอบคลุมทัง้การ

รกัษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู

สุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนปจัจุบนั

และการแพทยท์างเลอืก 

3. ใหก้ำรดูแล และจดักำรปญัหำควำม

ผิดปกติทัง้แบบเฉียบพลนัและเร้ือรงั

อย่ำงเป็นระบบ 

สำมำรถใหก้ำรดูแลและ

จดักำรปญัหำควำมผิดปกติทัง้

แบบเฉียบพลนัและเร้ือรงั

อย่ำงเป็นระบบ แต่ 

□ ขาดการใชเ้วชระเบยีนและ

ขอ้มลูทางการแพทยเ์พือ่การ

ดูแลที่ครอบคลุมทัง้การรกัษา

ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู

สุขภาพ 

□ ขาดการปรึกษาและส่งต่อ 

และประสานการดูแลกบัทมีสห

สาขาวชิาชพีอย่างเหมาะสม 

ใหก้ำรดูแล และจดักำรปญัหำควำม

ผิดปกติทัง้แบบเฉียบพลนัและเร้ือรงั

อย่ำงเป็นระบบ โดย 

□ ใชเ้วชระเบยีนและขอ้มลูทาง

การแพทยเ์พือ่การดูแลทีค่รอบคลุมทัง้

การรกัษาส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู

สุขภาพ 

□ สามารถปรึกษาและส่งต่อ และ

ประสานการดูแลกบัทมีสหสาขา

วชิาชพีไดอ้ย่างเหมาะสม 

กำรประเมิน : 

□ การสงัเกตการณ์ปฏบิตังิานจริง 

□ การสงัเกตการณ์ท างานในพื้นทีร่่วมกบั  

ทมีสหลาขาวชิาชพี 

□ รายงานแผนการดูแลผูป่้วย 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย OPD 

Home visit 

□ น าเสนอ case conference ดา้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย 

4. จดักำรและประสำนงำนเรื่องกำรดูแล

ผูป่้วยในระบบบริกำรปฐมภูมิได ้

จดักำรและประสำนงำนเรื่องกำรดูแล

ผูป่้วยในระบบบริกำรปฐมภูมิได ้โดย 
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กำรประเมิน : 

□ รายงานผูป่้วย 

□ การสงัเกตการณ์ปฏบิตังิานจริง 

□ การสงัเกตการณ์ท างานในพื้นทีร่่วมกบั  

ทมีสหลาขาวชิาชพี 

จดักำรและประสำนงำนเรื่อง

กำรดูแลผูป่้วยในระบบบริกำร

ปฐมภมิูได ้แต่ 

□ ยงัขาดภาวะผูน้ าในการ

ดูแลผูป่้วย ทัง้การรกัษา

ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู

สุขภาพ 

□ ขาดการสรุปภาพรวมของ

ปญัหาสุขภาพทีพ่บบ่อยใน

หน่วยบรกิารปฐมภูมเิพือ่

วางแผนจดัการปญัหาทัง้ระยะ

ส ัน้และระยะยาว 

□ เป็นผูน้ าในการดูแลผูป่้วย ทัง้การ

รกัษาส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู

สุขภาพ 

□ สามารถสรุปภาพรวมของปญัหา

สุขภาพทีพ่บบ่อยในหน่วยบริการปฐม

ภูมเิพือ่วางแผนจดัการปญัหาทัง้ระยะ

ส ัน้และระยะยาวได ้

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ฝึกปฏบิตังิานดูแลผูป่้วย OPD 

Home visit, ปฏบิตังิานในชุมชน 

□ น าเสนอ case conference ดา้นการ

สรา้งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วย 
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แบบประเมิน EPA 5 กำรดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลมุทัง้กำรรกัษำสง่เสรมิป้องกนัและฟ้ืนฟสูุขภำพ  

(Comprehensive ambulatory Care) 

ผูร้บัการเขา้ประเมนิ                                         สถาบนัฝึกอบรม                       ปีเขา้รบัการศึกษา                อาจารยท์ีป่รึกษา 

ขอใหร้ะบุรูปแบบกำรประเมินท่ีไดใ้ชไ้ปใน EPA น้ี ตลอดกำรฝึกอบรม 

□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □ อื่นๆ(ระบ)ุ 

ตำรำงสว่นที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเช่ือมัน่ 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละระดบั 

ผลกำรประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้ปลำยปีกำรศึกษำ 

ปี 1 / ระดบั 3 ปี 2 / ระดบั 4 ปี 3 / ระดบั 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจในกำรดูแลท่ีครอบคลมุทัง้กำรรกัษำ สง่เสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู

สุขภำพในแผนกผูป่้วยนอกโดย ค ำนึงถงึ 

      

• ธรรมชาตขิอความเจ็บป่วยในบริบทปฐมภูม ิ       

• ความหลากหลายของวธีิดูแลความเจบ็ป่วยในบริการปฐมภูม ิ       

• หลกัการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity)       

2. ใหก้ำรดูแลปญัหำควำมผิดปกติทัง้แบบเฉียบพลนัและเร้ือรงัท่ีไม่ซบัซอ้น โดย       

• ดูแลความเจ็บป่วยของบคุคลดว้ยวธีิการทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายโดยค านึงถงึ

การแพทยเ์ชงิประจกัษแ์ละความคุม้ค่าคุม้ทุน 

      

• ระบปุญัหา วเิคราะหป์ญัหา ต่อรอง ยอมรบั และจดัล  าดบัความส าคญัของปญัหา       

• ใหก้ารดูแลทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ยการแพทย์

แผนปจัจุบนัและการแพทยท์างเลอืก 
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3. ใหก้ำรดูแล และจดักำรปญัหำควำมผิดปกติทัง้แบบเฉียบพลนัและเร้ือรงัอย่ำงเป็น

ระบบ 

      

• ใชเ้วชระเบยีนและขอ้มลูทางการแพทยเ์พือ่การดูแลทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษาส่งเสริม 

ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

      

• สามารถปรึกษาและส่งต่อ และประสานการดูแลกบัทมีสหสาขาวชิาชพีไดอ้ย่างเหมาะสม       

4. จดักำรและประสำนงำนเรื่องกำรดูแลผูป่้วยในระบบบริกำรปฐมภูมิได ้       

• เป็นผูน้ าในการดูแลผูป่้วย ทัง้การรกัษาส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ       

• สามารถสรุปภาพรวมของปญัหาสุขภาพทีพ่บบ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมเิพือ่วางแผน

จดัการปญัหาทัง้ระยะส ัน้และระยะยาว 

      

 

สว่นที่ 2 สรุปกำรประเมินปลำยชัน้ปี 

ปีที ่1 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่2 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่3 (ขอใหป้ระเมนิ ช่วง 6-8 เดอืนก่อนหมดปีการศึกษา) 

       วนัที ่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

*กรณีแบบฟอรม์การประเมนิเป็นรูปแบบ electronic สถาบนัควรมกีารจดัเก็บขอ้มลูเพือ่การเรียนรูแ้ละพฒันาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
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เกณฑก์ำรประเมิน EPA 6  กำรพฒันำงำนดำ้นสุขภำพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภำพในพื้นท่ี (System and 

community based practice) 

  

รำยละเอยีดควำมสำมำรถในแต่ละระดบั 
ประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจเรื่องกำรพฒันำ

งำนดำ้นสุขภำพที่สอดคลอ้งกบัชุมชน

และระบบสุขภำพในพื้นท่ี 

   กำรประเมิน: 

□ ขอ้สอบวดัความรู ้

   กจิกรรมกำรเรียนรู ้

□ Lecture 

□ อภปิรายในกลุม่ 

ขาดความรู ้ความเขา้ใจเร่ือง 

การพฒันางานดา้นสุขภาพที่

สอดคลอ้งกบัชมุชนและระบบ

สุขภาพในพื้นที่ 

มคีวามรูด้งันี้ 

□ การหาความตอ้งการดา้นสุขภาพ 

ของชมุชนโดยใชข้อ้มลูลกัษณะ 

ประชากรและระบาดวทิยา 

□ ผลกระทบของความยากจน  

เชื้อชาติและการระบาดของโรค 

ทอ้งถิน่ต่อสุขภาพของคนในชมุชน 

□ ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

และขอ้จ ากดั 

2. สำมำรถวิเครำะหร์ะบบกำรดูแล 

สุขภำพท่ีจ ำเพำะในชุมชนของตนเอง  

เพื่อวำง แผนกำรท ำโครงกำรสรำ้งเสริม

สุขภำพในชุมชน  

   กำรประเมิน : 

□ แผนโครงการพฒันา/โครงการชมุชน 

□ รายงานโครงการชมุชน 

□ รายงานโครงการพฒันางานระบบ

บริการปฐมภูม ิ 

   กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ลงพื้นทีช่มุชนและอภปิราย แผน

ร่วมกบัอาจารยผู์ค้วบคุม 

วิเครำะหโ์ครงกำรของตนเอง

แต่ขำดกำรเช่ือมโยงและควำม

สอดคลอ้งกบัระบบกำรดูแล

สุขภำพ ท่ีจ ำเพำะในชุมชน 

สำมำรถวิเครำะหโ์ครงกำรของตนเอง 

โดยระบทุ ัง้ 3 ประเด็น ไดแ้ก่ 

□ ระบบและช่องทางในการรบับริการ 

และใหบ้ริการสุขภาพ ทัง้ในส่วนที ่

เกี่ยวขอ้งกบัผูป่้วยและแพทย ์เช่น 

ข ัน้ตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การ 

ลาหยุดงาน และประเดน็ทางกฎหมาย 

□ ความสอดคลอ้งของความตอ้งการ 

ตา้นสุขภาพของตวับุคคลและของ 

ชมุชน 

□ เขา้ใจบทบาทของแพทยเ์วชศาสตร ์

ครอบครวัต่อการเป็นคณะกรรมการ 

สุขภาพระดบัพื้นที ่และบทบาทของ 

บคุลากรสาขาอื่นทีม่ผีลต่อนโยบาย 

สุขภาพของทอ้งถิ่น 

3. สำมำรถวำงแผนและจดักจิกรรม สรำ้ง

เสริมสุขภำพและป้องกนัโรค ใหแ้ก่

ชุมชนโดยค ำนึงถงึบริบทของ ชุมชนเป็น

หลกั 

วำงแผนและจดักจิกรรม  

สรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนั

โรคใหแ้ก่ ชุมชน โดยขำดกำร

สำมำรถวำงแผนโครงกำรและจดั

กจิกรรม ไดโ้ดยค ำนึงทัง้ 2 ประเด็น 

□ บริหารจดัการระบบการสรา้งเสริม 

สุขภาพ และป้องกนัโรคใหแ้ก่คนใน 
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   กำรประเมิน: 

□ การสงัเกตการณ์ท างานในพื้นที ่

ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี 

□ รายงานโครงการชมุชน 

□ รายงานโครงการพฒันางานระบบ

บริการปฐมภูม ิ 

   กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ลงพื้นทีช่มุชนและจดัท าโครงการ 

□ น าเสนอโครงการชมุชน/โครงการ

พฒันางานระบบบริการปฐมภูม ิ

ค ำนึงถงึบริบทของชุมชนเป็น

หลกั 

ชมุชนโดยประสานความร่วมมอืกบั 

ชมุชนและหน่วยงานต่างๆ โดยค านึง 

ถงึบริบทสภาพแวดลอ้ม สงัคม 

วฒันธรรม ค่านิยม ความเชื่อของ 

คนชมุชน 

□ แผนทีจ่ะท าใหก้ารท าโครงการ

พฒันาระบบสุขภาพชุมชนและป้องกนั

โรคใหม้คีวามย ัง่ยนืในชุมชน 
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แบบประเมิน EPA 6  กำรพฒันำงำนดำ้นสุขภำพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภำพในพื้นท่ี (System and community based practice) 

ผูร้บัการเขา้ประเมนิ                                         สถาบนัฝึกอบรม                       ปีเขา้รบัการศึกษา                อาจารยท์ีป่รึกษา 

ขอใหร้ะบุรูปแบบกำรประเมินท่ีไดใ้ชไ้ปใน EPA น้ี ตลอดกำรฝึกอบรม 

 

□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □อื่นๆ(ระบ)ุ 

ตำรำงสว่นที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเช่ือมัน่ 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละระดบั 

ผลกำรประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้ปลำยปีกำรศึกษำ 

ปี 1 / ระดบั 3 ปี 2 / ระดบั 4 ปี 3 / ระดบั 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจเร่ืองระบบสุขภำพในพื้นท่ีปฏิบติังำน และ ลกัษณะของชุมชน 

บริบท ของชุมชนโดยทัว่ไป ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 

      

• ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ระบบสุขภาพระดบัอ าเภอ และโครงสรา้งและความ

เชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ 

      

• ลกัษณะชุมชน โครงสรา้งองคก์รชมุชน บริบท ทนุและศกัยภาพของชมุชน การท างาน

ร่วมกบัชมุชน ทุกภาคส่วน ทัง้ภาครฐั เอกชนและภาคประชาสงัคม 

      

• บริบทสงัคมและความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชนโดยใชข้อ้มลูลกัษณะประชากร 

ระบาดวทิยาและขอ้มลูอื่นๆทีเ่กี่ยวขอ้ง 

      

• ปจัจยัทางสงัคมเศรษฐกิจและสิง่แวดลอ้มที่กระทบต่อสุขภาพและโรคระบาดประจ าถิน่

ของคนในชมุชน 
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2. มีควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกี่ยวกบักำรเป็นผูน้ ำกำรเปลี่ยนแปลง กำรพฒันำคุณภำพใน

หน่วยบริกำรปฐมภูมิ รวมทัง้กำรใชข้อ้มูลสำรสนเทศเพื่อวำงแผนพฒันำระบบงำนใน

หน่วยบริกำรได ้

      

• หลกัการภาวะผูน้ า (leadership) การเป็นผูน้ าทีด่ ีทศันคตขิองการเป็นผูน้ า       

• ความรูเ้ร่ืองการพฒันาคุณภาพ (Quality improvement)       

• มคีวามรูค้วามเขา้ใจในการใชส้ารสนเทศ (Information and technology) ทีเ่กี่ยวขอ้ง

กบัหน่วยบริการเพือ่วางแผนพฒันาระบบงานในหน่วยบริการ 

      

3. วิเครำะหแ์ละเปรียบเทียบระบบสุขภำพกำรจดักำรระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิและ

เสนอแนวทำงพฒันำคุณภำพในหน่วยบริกำรปฐมภมิูท่ีไดร้บัมอบหมำย 

      

• วเิคราะหแ์ละเปรียบเทยีบระบบสุขภาพของไทยกบัต่างประเทศ       

• วเิคราะหก์ารจดัการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมใินพื้นที่       

• น าความรูแ้ละทกัษะของการเป็นผูน้ าไปสนบัสนุนการพฒันาและใหข้อ้แนะน าระบบ

บริการในหน่วยบริการปฐมภูมทิี่ไดร้บัมอบหมายได ้ 

      

• วเิคราะหแ์นวทางพฒันาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูม ิ       

• ประยุกตใ์ชข้อ้มลูสารสนเทศเพือ่วางแผนพฒันาระบบงานในหน่วยบริการ       

4. มีควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกี่ยวกบัระบบหลกัประกนัสุขภำพแบบต่ำง ระบบกำรจำ่ย

ค่ำบริกำรดำ้นสุขภำพและค่ำตอบแทนบุคลำกร 

      

• วเิคราะหข์อ้ดขีอ้เสยีของระบบหลกัประกนัสุขภาพแบบต่าง ๆ (health security 

system) 

      

วเิคราะหข์อ้ดขีอ้เสยีของระบบการจ่ายค่าบริการดา้นสุขภาพในแบบต่าง ๆ       
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5. สำมำรถด ำเนินกจิกรรมโดยประยุกตใ์ชค้วำมรูค้วำมเขำ้ใจท่ีเกี่ยวขอ้ง เพื่อพฒันำ

ระบบบริกำรปฐมภูมิ หรือ ท ำโครงกำรพฒันำงำนดำ้นสุขภำพเพื่อตอบสนองต่อชุมชน 

      

• วางแผนโดยก าหนดเป้าหมายของการพฒันาระบบบริการปฐมภูม ิหรือโครงการพฒันา

งานดา้นสุขภาพในชมุชนร่วมกบัผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งและผูแ้ทนภาคประชาชน 

      

• ด าเนินการจดักิจกรรมตามแผนทีว่างไว ้       

• มกีารบริหารจดัการและสรา้งการมสี่วนร่วมของผูเ้กี่ยวขอ้ง เสริมพลงัคนในชมุชนอย่าง

ต่อเนื่อง (empowerment) และสรา้งการมสี่วนร่วมของชมุชนในทกุกิจกรรมที่ด  าเนินการ 

(community participation) และ/หรือ เสนอนโยบายสุขภาพปฐมภูมโิดยสงัเคราะห์

จากหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีม่อียู่ในปจัจบุนั (Policy talk) 

      

6. สำมำรถประเมินและวิเครำะหผ์ลลพัธข์องโครงกำรพฒันำงำนดำ้นสุขภำพในชุมชน       

• ประเมนิผลและวเิคราะหผ์ลลพัธโ์ครงการเพือ่การปรบัปรุงแกไ้ขดา้นทีย่งัไม่บรรลุ

เป้าหมาย หรือพฒันาดา้นทีผ่ลลพัธด์แีลว้ใหด้ยีิ่งขึ้น โดยสรา้งการมสี่วนร่วมของ

ผูเ้กี่ยวขอ้งและชมุชนในทกุข ัน้ตอนของการด าเนินงาน 

      

• วเิคราะหก์ารเป็นผูน้ าของตนเองในการจดัการระบบ เช่น การเยี่ยมบา้น การดูแลโรค

เร้ือรงั การดูแลผูป่้วยสูงอายุ การจดัการขอ้มลู เป็นตน้ 

      

• วเิคราะหก์ระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement) และถอดบทเรียนการด าเนินงาน ระบุใหเ้หน็ถงึปจัจยัความส าเร็จ 

ขอ้บกพร่องทีพ่บเจอ และโอกาสพฒันา 

      

 

สว่นที่ 2 สรุปกำรประเมินปลำยชัน้ปี 

ปีที ่1 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 1 
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ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่2 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่3 (ขอใหป้ระเมนิ ช่วง 6-8 เดอืนก่อนหมดปีการศึกษา) 

วนัที ่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

 

 

*กรณีแบบฟอรม์การประเมนิเป็นรูปแบบ electronic สถาบนัควรมกีารจดัเก็บขอ้มลูเพือ่การเรียนรูแ้ละพฒันาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
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เกณฑก์ำรประเมิน EPA 7 กำรท ำงำนวิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวั  

 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถในแต่ละระดบั 
ประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จได ้

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจเรื่องกำรท ำงำน 

วิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวัและ 

สุขภำพปฐมภมิู 

□ ขาดความรู ้ความเขา้ใจ

เร่ืองการท างาน วจิยัดา้น 

เวชศาสตรค์รอบครวัและ

สุขภาพปฐมภูม ิ

มคีวามรูด้งันี้ 

□ Research question and 

searching 

□ Study design 

□ Proposal development, tools 

development and data 

collection and ethics 

□ Basic statistics for data 

analysis 

□ Manuscript writing 

□ Publication 

กำรประเมิน : 

ขอ้สอบวดัความรู ้(K1) 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

Lecture , conference วชิาการ 

2. เขียนโครงร่ำงวิจยัดำ้นเวชศำสตร ์

ครอบครวัและสุขภำพปฐมภูมิได ้

□ โครงการไม่สมบูรณ์ 

มอีงคป์ระกอบของแผนการท า

วจิยัไม่ครบถว้น 

□ โครงการไม่ผ่านจริยธรรม

ทางวจิยั  

□ โครงการสมบูรณ์ มอีงคป์ระกอบ 

ของแผนการท าวจิยัครบถว้น 

□ โครงการผ่านจริยธรรมทางวจิยั กำรประเมิน :  

□ โครงร่างวจิยัทีไ่ดร้บัอนุมตั ิจริยธรรม

งานวจิยั (S1) 

□ การพบอาจารยท์ี่ปรึกษา (S1A1) 

กจิกรรมกำรเรียนรู:้ 

การอภปิรายงานกบัที่ปรึกษาวจิยั 

3. สำมำรถร่วมดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั 

ร่วมกบัครอบครวัและทีมสหสำขำวิชำชีพ

ได ้

กำรประเมิน : 

□ การพบอาจารยท์ี่ปรึกษา (S1A1) 

□ แสดงฐานขอ้มูล การวเิคราะหส์ถติิ 

□ ร่างรายงานวจิยัทีม่ ีตารางแสดง ผล

วจิยัและการอภปิรายผล 

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ ด าเนินงานและปฏบิตังิาน 

□ ด าเนินการเก็บขอ้มูล  

ดว้ยขบวนการที่ไม่น่าเชื่อถอื 

□ ไม่สามารถวเิคราะห ์ขอ้มลู

เชงิพรรณาหรือ วเิคราะหเ์พือ่

หาความ สมัพนัธอ์ย่างงา่ยได ้

(ใหย้ดึตามวจิยัที่ท าการศึกษา) 

□ แปลผลขอ้มลูทีไ่ดจ้าก การ

วเิคราะหท์างสถติผิดิ หรือไม่

สอดคลอ้งกบังานวจิยัตาม 

วตัถปุระสงคไ์ด ้

□ ด าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ย

ขบวนการทีน่่าเชื่อถอื(วธีิการเก็บ  

การลงขอ้มูล การยดึหลกัจริยธรรม

งานวจิยั) 

□ วเิคราะหข์อ้มลูเชงิพรรณาหรือ 

วเิคราะหเ์พือ่หาความสมัพนัธอ์ย่าง 

งา่ยได ้

□ แปลผลขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ

วเิคราะหท์างสถติิ 
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□ น าเสนองานวจิยัใน conference 

 

 

 

□ อภปิรายผลการศึกษา ไม่

สอดคลอ้งกบัการท าวจิยั

หรือไม่วเิคราะห ์ร่วมกบั

วารสารทีท่บทวนมา 

□ ไม่มสีรุปแผนการน า ขอ้มลู

ไปใชใ้นการแกไ้ขปญัหาที่

ศึกษาได ้

□ อภปิรายผลการศึกษาได ้

สอดคลอ้ง กบัการท าวจิยัโดย

วเิคราะหร่์วมกบั วารสารที่ทบทวนมา 

□ สรุปการศึกษาและแผนการน า

ขอ้มลู ไปใชใ้นการแกไ้ขปญัหาที่ศึกษา

ได ้

4. สรุปงำนวิจยัในรูปแบบกำรเผยแพร่ 

ทำงวิชำกำรได ้(ดีพิมพ)์ 

กำรประเมิน : 

Manuscript + หลกัฐานการส่งงาน 

ตพีมิพ ์

กจิกรรมกำรเรียนรู ้: 

□ อภปิรายร่วมกบัอาจารยท์ี่ปรึกษา 

□ การศึกษาแนวทางเพือ่การตีพมิพ ์

□ ไม่สามารถด าเนินการ 

เขยีนสรุปรายงาน วจิยัเพือ่

ตพีมิพไ์ด ้(Manuscript) 

□ ขาดการมปีระสบการณ์ ใน

ขบวนการเผยแพร่ งานวจิยั

โดยการส่งตพีมิพไ์ด ้

□ เขยีนสรุปรายงานวจิยัเพือ่ตีพมิพ์

ได ้(Manuscript) 

□ มปีระสบการณ์ในกระบวนการ

เผยแพร่งานวจิยัโดยการส่งตพีมิพใ์น

วารสารทีม่ ีpeer review ได ้

 (ท ัง้นี้จะไม่น าผลการรบัตพีมิพม์าใช ้

ในการประเมนิ) 
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แบบประเมิน EPA 7 กำรท ำงำนวิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวั 

ผูร้บัการเขา้ประเมนิ                                         สถาบนัฝึกอบรม                       ปีเขา้รบัการศึกษา                อาจารยท์ีป่รึกษา 

ขอใหร้ะบุรูปแบบกำรประเมินท่ีไดใ้ชไ้ปใน EPA น้ี ตลอดกำรฝึกอบรม 

□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □อื่นๆ(ระบ)ุ 

 

ตำรำงสว่นที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเช่ือมัน่ 

รำยละเอยีดควำมสำมำรถท่ีตอ้งท ำไดใ้นแต่ละระดบั 

ผลกำรประเมินควำมเช่ือมัน่/เช่ือถอืไวใ้จไดเ้มื่อปลำยปีกำรศึกษำ 

ปี 1 / ระดบั 3 ปี 2 / ระดบั 4 ปี 3 / ระดบั 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีควำมรู ้ควำมเขำ้ใจเรื่องกำรท ำงำนวิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวั ในเรื่อง       

• Research question and searching       

• Study design       

• Proposal development, tools development and data collection and ethics       

• Basic statistics for data analysis       

• Manuscript writing       

• Publication       

2. เขียนโครงร่ำงวิจยัดำ้น เวชศำสตรค์รอบครวัได ้โดย       

• เขยีนทีม่าความส าคญัโดยคน้ควา้วรรณกรรมในแหลง่ขอ้มูลที่เหมาะสม เช่น PubMed, 

Scopus, Web of Science เป็นตน้ 

      

• สามารถระบคุ าถามวจิยั และก าหนดวตัถปุระสงคใ์นการท าวจิยัทีส่อดคลอ้งกนั       
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• เลอืก Study design ทีส่อดคลอ้งกบัค าถามวจิยั       

• สรา้งแบบสอบถาม, เลอืกรูปแบบการเก็บขอ้มลู หรือใชแ้บบสอบถามมาตรฐาน       

• วางแผนในการเก็บขอ้มลูวจิยัในระยะเวลาทีเ่หมาะสม       

• ด าเนินการขอจริยธรรมทางวจิยัจนสามารผ่านการอนุมติิได ้          

3. สำมำรถท ำวิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวัท่ีไม่ซบัซอ้นได ้       

• ด าเนินการเก็บขอ้มลูดว้ยกระบวนการทีน่่าเชื่อถอื (วธีิการเก็บ การลงขอ้มลู การยดึหลกั 

จริยธรรมงานวจิยั) 

      

• วเิคราะหข์อ้มลูเซงิพรรณนาหรือวเิคราะหเ์พือ่หาความสมัพนัธอ์ย่างงา่ยได ้       

• แปลผลขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหท์างสถติิ       

• อภปิรายผลการศึกษาไดส้อดคลอ้งกบัการท าวจิยัโดยวเิคราะหร่์วมกบัวารสารทีท่บทวน       

• สรุปการศึกษาและแผนการน าขอ้มลูไปใชใ้นการแกไ้ขปญัหาที่ศึกษาได ้       

4.สรุปงำนวิจยัในรูปแบบของนิพนธต์น้ฉบบัเพื่อเผยแพร่ควำมรูท้ำงวิชำกำรได ้(ตีพมิพ)์       

• เขยีนสรุปรายงานวจิยัเพือ่ตพีมิพไ์ด ้(Manuscript)       

• มปีระสบการณ์ในกระบวนการเผยแพร่งานวจิยัโดยการส่งตพีมิพ ์ (Submit) ในวารสาร

ทีม่ ีpeer review 
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สว่นที่ 2 สรุปกำรประเมินปลำยชัน้ปี 

ปีที ่1 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่2 วนัที่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

ปีที ่3 (ขอใหป้ระเมนิ ช่วง 6-8 เดอืนก่อนหมดปีการศึกษา) 

วนัที ่   ขา้พเจา้รบัทราบผลการประเมนิ EPA  ในครัง้นี้และไดส้่งแผนในการพฒันา EPA ดา้นนี้ ดงัเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผูร้บัการประเมนิ   ลงชื่ออาจารยท์ีป่รึกษา    

 

*กรณีแบบฟอรม์การประเมนิเป็นรูปแบบ electronic สถาบนัควรมกีารจดัเก็บขอ้มลูเพือ่การเรียนรูแ้ละพฒันาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
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แผนกำรพฒันำ EPA ท่ียงัไม่ผ่ำนตำมขัน้ตอนขีดควำมสำมำรถ (เกบ็ไว ้ใน portfolio) 
 

ช่ือ         ชัน้ปีท่ี     

          

   EPA ท่ี    คร ัง้ท่ี.................................. 

ประเดน็ทีต่อ้งพฒันา 
   1. 

   2. 

   3. 

 แผนกำรพฒันำ (ระบ)ุ 

1.ท าอย่างไร  

2. วดัการเปลีย่นแปลงอย่างไร  

3. ท าบ่อยแค่ไหน นานเท่าไร 
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แบบฟอรม์สรุปผลกำรประเมิน EPA 1-7 เพื่อย่ืนเป็นหลกัฐำนในกำรขอสอบวฒุบิติั 
 

ผูเ้รยีน      สถำบนัฝึกอบรม     
  

รำยละเอยีดกจิกรรมท่ีเช่ือมัน่ได ้( EPA 1-7 ) 
ผลกำรประเมินระดบัควำมเช่ือมัน่ผ่ำน 

ระดบัท่ี 3 ระดบัท่ี 4 ระดบัท่ี 5 

1.การดูแลผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้น 

(Home care for patient and family) 

   

2. การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)    

3.การดูผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรงั 

(Care for patients with chronic diseases) 

   

4. การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบั บุคคล 

ครอบครวั และชุมชน (Health promotion and disease 

prevention for individual, family and community) 

   

5. การดูแลผูป่้วยนอกทีค่รอบคลุมทัง้การรกัษาส่งเสริมป้องกนั

และฟ้ืนฟูสุขภาพ (Comprehensive ambulatory Care) 

   

6. การพฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัชุมชนและระบบ

สุขภาพในพื้นที ่(System and community based 

practice) 

   

7. การท างานวจิยัดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั  

(Research in Family Medicine) 

   

□ ผ่ำนกำรประเมิน (ตอ้งผ่านตามระดบัข ัน้ขดีความสามารถข ัน้ต า่ทีก่  าหนดทกุขอ้/ตามช่องสทีบึ) 

□ ไม่ผ่ำนกำรประเมิน  

                                                   ขอรบัรองผลกำรประเมิน 

 

         ( หวัหนา้แผนการฝึกอบรม ) 

 

                                    ( หวัหนา้สถาบนั )    
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ภำคผนวก 6 : ชดุกำรเรยีนรูส้ ำหรบัแพทยป์ระจ ำบำ้นเวชศำสตรค์รอบครวั 

(Family Medicine Modular Learning) 

ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2563 

 

ราชวทิยาลยัฯ ก าหนดชดุการเรียนรู ้(modular learning) ท ัง้หมด 7 ชดุการเรียนรูห้ลกั รวม 36 ชดุการเรียนรู ้

ดงัตารางที ่1 

 

ตารางที ่1 ตารางแสดงการจดัการเรียนรูใ้นระดบัชัน้ปีต่างๆ ตามชดุการเรียนรู ้36 ชดุ 

 

EPA → 

Modules 

1 2 3 4 5 6 7 total 

ปี 1 1 

IL01 

1 

IL02 

1 

IL03 

2 

IL04  

IL06 

1 

IL05 

  6 

1 

WS07 

1 

WS08 

1 

WS09 

2 

WS10 WS12 

1 

WS11 

 2 

WS27 WS28 

8 

ปี 2 1 

WS13 

1 

WS14 

1 

WS15 

2 

WS16 WS18 

1 

WS17 

  6 

1 

WS19 

1 

WS20 

1 

WS21 

2 

WS22 WS24 

1 

WS23 

2 

WS25 WS26 

1 

WS29  

 

9 

ปี 3 1 

WS31 

1 

WS32 

1 

WS33 

2 

WS34 WS36 

1 

WS35 

 

 

1 

WS30 

7 

รวม 5 5 5 10 5 2 4 36 
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แผนกำรสอน 7 ชุดกำรเรียนรูห้ลกั 

ชดุการเรียนรูท้ี ่1  การดูแลผูป่้วยและครอบครวัที่บา้น  

Home care for patient and family 

ชดุการเรียนรูท้ี ่2  การดูแลแบบประคบัประคอง  

Palliative care 

ชดุการเรียนรูท้ี ่3  การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั  

Care for patients with chronic diseases 

ชดุการเรียนรูท้ี ่4  การสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรบั บุคคล ครอบครวั และชุมชน  

Health promotion and disease prevention for individual, family and  

community 

ชดุการเรียนรูท้ี ่5  การดูแลผูป่้วยนอกที่ครอบคลุมทัง้การรกัษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟูสุขภาพ  

Comprehensive ambulatory Care 

ชดุการเรียนรูท้ี ่6  การพฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัชมุชนและระบบสุขภาพในพื้นที ่ 

System and community based practice 

ชดุการเรียนรูท้ี ่7  การท างานวจิยัดา้นเวชศาสตรค์รอบครวั  

Research in family medicine 
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สำรบญัชุดกำรเรียนรู ้

 

ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA ท่ี 1  

กำรดูแลผูป่้วยและครอบครวัท่ีบำ้น  

(Home care for patient and family) 

IL01  หลกัการเยี่ยมบา้น (Principle of Home care) 

WS07  เคร่ืองมอืที่ใชใ้นการเยี่ยมบา้น (INHOMESSS and tools for Home care) 

WS13  การท างานร่วมกบัสหวชิาชพีในการเยี่ยมบา้น (Working with multidisciplinary team for home care) 

WS19  การเยี่ยมบา้นในกลุม่ประชากรเฉพาะ (Home care in specific population) 

WS31  การจดัการเยี่ยมบา้นในชุมชน (Setting home care  in community)  

 

ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA ท่ี 2  

กำรดูแลแบบประคบัประคอง  

(Palliative care) 

IL02  หลกัการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง (Principle of palliative care) 

WS08  การประเมนิผูป่้วยประคบัประคอง (Assessment in palliative care)  

WS14  การดูแลอาการในผูป่้วยประคบัประคอง (Symptom management in palliative care)  

WS20  การดูแลในชัว่โมงสุดทา้ย และดูแลความโศกเศรา้ (Last hour, grief and bereavement) 

WS32  การดูแลผูป่้วยประคบัประคองร่วมกบัทมีสหวชิาชพี (Working with multidisciplinary team in palliative 

care)  

 

ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA ท่ี 3  

กำรดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั  

(Care for patients with chronic diseases) 

IL03 ความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยก์บัผูป่้วย (Doctor-patient relationship) 

WS09  โรคเรื้อรงัทีพ่บบ่อยในบริการปฐมภูม ิ(Common chronic diseases in primary care) 

WS15 การดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuous and long term care)  

WS21 เวชปฏบิตัเิชงิประจกัษ/์แนวทางการดูแลทางคลนิิก (Evidence based practice / Clinical practice 

guideline)  

WS33 การดูแลผูดู้แลผูป่้วย (Care for caregivers) 
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ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA 4  

กำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคส ำหรบั บคุคล ครอบครวั และชุมชน  

(Health promotion and disease prevention for individual, family and community) 

IL04    หลกัการสรา้งเสริมและป้องกนัสุขภาพ (Principle of health promotion and disease prevention)  

IL06    หลกัการและทฤษฎขีองการใหค้วามรูก้บัผูป่้วยและญาต ิ(Principle and theory of health education) 

WS10   การตรวจสุขภาพตามช่วงวยั (Periodic health examination)  

WS12  ทกัษะการสือ่สาร (Communication skills) 

WS16   การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (Behavioral change) 

WS18  ทกัษะการสอนและการโคช้ (Teaching and coaching skills) 

WS22  การสรา้งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในกลุม่ประชากรเฉพาะ (Health promotion and disease 

prevention in specific populations) 

WS24   สือ่และการสือ่สารดา้นสุขภาพ (Media and health communication) 

WS34   ระบาดวทิยาในงานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ(Epidemiology and disease surveillance in primary care) 

WS36  การใหค้วามรูแ้บบกลุม่ (Group education) 

 

ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA 5  

กำรดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลมุทัง้กำรรกัษำสง่เสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสูุขภำพ  

(Comprehensive ambulatory Care) 

IL05  วงจรชวีติบคุคลและครอบครวั (Individual and family life cycles) 

WS11  หลกัการการดูแลแบบครอบคลุมในทุกมติ ิ(Principles of comprehensive care) 

WS17  การดูแลแบบครอบคลุมในทกุมติใินกลุม่ประชากรวยัเดก็ และวยัรุ่น (Comprehensive care for children and 

adolescents) 

WS23  การดูแลแบบครอบคลุมในทกุมติใินคู่ครอง และสุขภาวะทางเพศ (Comprehensive care for adults: couple 

and sexual health) 

WS35  การดูแลแบบครอบคลุมในทกุมติผูิสู้งอายุ (Comprehensive care for elderly) 
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ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA 6  

กำรพฒันำงำนดำ้นสุขภำพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภำพในพื้นท่ี  

(System and community based practice) 

WS25 การวนิิจฉยัชุมชนและการออกแบบโครงการแกป้ญัหาสุขภาพในชมุชน (Community diagnosis and 

development of community project) 

WS26 การด าเนินงานโครงการพฒันางานระบบบริการปฐมภูม ิและ/หรือ ประเมนิโครงการแกป้ญัหาสุขภาพในชมุชน 

(Implementation and evaluation of QI project, System innovation project and/or community project)  

 

ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA 7  

กำรท ำงำนวิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวั  

(Research in family medicine) 

WS 27  ค าถามวจิยัและการสบืคน้ (Research question and searching) 

WS 28  การออกแบบวจิยั (Study design) 

WS 29  การรวบรวมขอ้มูล การพฒันาเครื่องมอื และการเขยีนโครงร่างวจิยั (Data collection, tools development and 

proposal development) 

WS 30 สถติพิื้นฐานและการวเิคราะหข์อ้มลู (Basic statistics for data analysis) 

 

หมำยเหต ุ  สือ่การเรียนรูแ้ละเอกสารอา้งอิงระบุเป็นตวัอย่างเพือ่ใชป้ระกอบในการจดักิจกรรมการเรียนรู ้ 

โดยสถาบนัฝึกอบรมสามารถพจิารณาใชแ้หลง่อา้งองิอืน่ ๆ ทีเ่หมาะสม ทนัสมยั เป็นปจัจุบนั และเป็นสากล

เพิม่เติมหรือทดแทนได ้ 
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แผนกำรสอนชุดกำรเรยีนรูต้ำม EPA 1-7 

(ล  าดบัชดุการเรียนรู ้ตามกิจกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้EPAs) 

 

ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA ท่ี 1 กำรดูแลผูป่้วยและครอบครวัท่ีบำ้น (Home care for patient and family) 

IL01  หลกัการเยี่ยมบา้น (Principle of Home care) 

WS07  เคร่ืองมอืที่ใชใ้นการเยี่ยมบา้น (INHOMESSS and tools for Home care) 

WS13  การท างานร่วมกบัสหวชิาชพีในการเยี่ยมบา้น (Working with multidisciplinary team for home care) 

WS19  การเยี่ยมบา้นในกลุม่ประชากรเฉพาะ (Home care in specific population) 

WS31  การจดัการเยี่ยมบา้นในชุมชน (Setting home care  in community)  

 

IL01  หลกักำรเยี่ยมบำ้น (Principle of Home care) 

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. อธิบายรูปแบบและแนวทางการดูแลที่บา้นได ้

2. น าหลกัการของการดูแลสุขภาพทีบ่า้นมาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยและครอบครวัได ้

เน้ือหำ 

1. รูปแบบของการดูแลที่บา้น เช่น Illness home visits, Dying patient home visits, Assessment home visits, 

Hospitalization follow-up home visits 

2. แนวทางการเยี่ยมบา้น ไดแ้ก่ ข ัน้ตอนก่อนเยี่ยมบา้น ขณะเยี่ยมบา้น และหลงัเยี่ยมบา้น 

3. บทบาทของแพทยใ์นการดูแลทีบ่า้น 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive lecture 

2. Case study 

3. Small group discussion 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Case presentation 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Ramsdell JW editor. Medical management of the home care patient. Guidelines for physicians. 3rd 

ed. USA: American Medical Association and American Academy of Home Care Physicians; 2007. 

2. Montauk SL. Home health care. Am Fam Physician 1998;58(7):1608-1614 
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3. สายพณิ หตัถรีตัน.์ เยี่ยมบา้น ทกัษะทางคลนิิกทีห่ายไป ชุดที ่1 และ 2. ใน: สายพณิ หตัถรีตัน,์ บรรณาธิการ. 

คู่มอืหมอครอบครวั (FAMILY MEDICINE HANDBOOK). พมิพค์รัง้ที ่3. กรุงเทพฯ : หมอชาวบา้น; 2551. หนา้ 102-

118 

 

WS07  เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรเยี่ยมบำ้น  

(INHOMESSS and tools for Home care) 

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. บอกเครื่องมอืในการดูแลที่บา้นและขอ้บ่งชี้ในการใชเ้ครื่องมอืได ้

2. ประยุกตใ์ชเ้คร่ืองมอืในการดูแลที่บา้น เพือ่ใชใ้นการท าเวชปฏบิตัไิดอ้ย่างเหมาะสมได ้

เน้ือหำ 

1. Conducting the home visit; equipment and planning 

2. INHOMESS Checklist และเครื่องมอืช่วยในการประเมนิ Checklist เช่น Barthel Activities of Daily 

Living Index (ADL), Instrumental Activities of Daily Living Index (IADL), Morse Fall Scale, Mini 

Nutritional Assessment (MNA), Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) 

3. Basic health data of the patient and family; Census, Genogram, Time Flow Family Chart 

and Psychological Figure 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Lecture 

2. Case scenario and small group discussion 

3. Individual study assignment 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Formative assessment (MEQ, MCQ) 

3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Urwin BK, Jerant AF. The Home Visit. Am Fam Physician 1999; 60:1481-8. Available 

from: http://www.aafp.org/afp/991001ap/1484.htm. 

2. Giovino JM. House Calls : Taking the Practice to the Patient. Family Practice 

Management 2000. Available from: http://www.aafp.org/fpm/20000600/49hous.htm . 
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3. โสภณ เมฆธน และคณะ. แนวทางการด าเนินงานคลนิิกหมอครอบครวัส าหรบัหน่วยบริการ. โรงพมิพช์มุนุมสหกรณ์ 

การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากดั: ส านกับริหารการสาธารณสุข ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข; 2559. 

 

WS13  กำรท ำงำนร่วมกบัสหวิชำชีพในกำรเยี่ยมบำ้น  

(Working with multidisciplinary team for home care) 

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. อธิบายถงึความส าคญัของการดูแลทีบ่า้นร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีได  ้

2. วเิคราะหห์นา้ที่ของบคุลากรแต่ละวชิาชพีที่ร่วมในการดูแลที่บา้นได  ้

3. ประยุกตใ์ชห้ลกัการท างานเป็นทมีของสหวชิาชพีร่วมกนัในการดูแลทีบ่า้น 

เน้ือหำ 

1. What is a multidisciplinary team? 

2. Roles and duties of multidisciplinary team members for patient care at home 

3. Roles of family doctor as a leader of the team. 

4. Teamwork skills 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Lecture 

2. Case scenario and small group discussion 

3. Individual study assignment 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MEQ MCQ 

3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้ 

1. Rakel DP, Jonas W. The Patient-Centered Medical Home. In: Rakel RE, Rakel DP editors. Textbook of 

family medicine. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2011. p. 17-23. 

2. Kurashi NYA. Home Health Care Team Members. Middle East Journal of Family Medicine 

2006;4:3: Available from: http://mejfm.com/journal/july2006/HOME%20HEALTH%20CARE% 

20TEAM%20MEMBERS.htm 

3. Grol, S.M., Molleman, G.R.M., Kuijpers, A. et al. The role of the general practitioner in 

http://mejfm.com/journal/july2006/HOME%20HEALTH%20CARE%25
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multidisciplinary teams: a qualitative study in elderly care. BMC Fam Pract 19, 40 (2018) 

doi:10.1186/s12875-018-0726-5 Available from: 

https://bmcfampract.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12875-018-0726-5 

4. Anna T. Mayo, MS, Anita Williams Woolley. Teamwork in Health Care: Maximizing 

Collective Intelligence via Inclusive Collaboration and Open Communication, AMA J 

Ethics. 2016;18(9):933-940. doi: 10.1001/journalofethics.2016.18.9.stas2-1609. Available 

from: https://journalofethics.ama-assn.org/sites/journalofethics.ama-assn.org/files/2018- 

05/stas2-1609.pdf 

5. โสภณ เมฆธน. คู่มอืการด าเนินงานคลนิิกหมอครอบครวั ส าหรบัหน่วยบริการ[อนิเตอรเ์น็ต]. ส านกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข กองยุทธศาสตรแ์ละแผนงาน; 2559 [เขา้ถงึเมือ่ 10 ธ.ค. 2562]. เขา้ถงึไดจ้าก: 

http://bps.moph.go.th/new_bps/node/86 

 

WS19  กำรเยี่ยมบำ้นในกลุ่มประชำกรเฉพำะ  

(Home care in specific population) 

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. อธิบายวตัถปุระสงคใ์นการดูแลที่บา้นกลุม่ประชากรเฉพาะได ้

2. วเิคราะหล์กัษณะโครงสรา้งทางครอบครวัทีแ่ตกต่างกนัในการดูแลที่บา้นในกลุม่ประชากรเฉพาะ 

3. ประยุกตใ์ชเ้คร่ืองมอืทางเวชศาสตรค์รอบครวัในการดูแลผูป่้วยทีบ่า้นตามกลุม่ประชากรเฉพาะ 

เน้ือหำ 

1. Definition, objectives, and health issue in home care in specific population 

2. Home are for patients with acute, chronic disease, caregiver, and specific concern in specific 

population such as adolescent, LGBT, religion, race, and ethnicity etc. 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Home Visit / Case study 

2. Small group discussion 

3. Individual study assignment: Home visit case presentation (Scenario case or home visit case) 

กำรประเมินผล 

http://bps.moph.go.th/new_bps/node/86
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1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

Focused specific population: adolescent, LGBT, religion race and ethnicity 

1. https://www.aafp.org/about/policies/all/adolescent-role.html 

2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2975689/pdf/0080533.pdf 

3. Strumpf, E. (2011). Racial/Ethnic Disparities in Primary Care: The Role of Physician-Patient 

Concordance. Medical Care, 49(5), 496-503 

 

WS31  กำรจดักำรเยี่ยมบำ้นในชุมชน  

(Setting home care  in community)  

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. อธิบายหลกัการของการดูแลทีบ่า้นในชมุชน (Home care in community) 

2. อธิบายโครงสรา้งองคก์รชมุชน และแหลง่ทรพัยากรของชุมชนในการดูแลทีบ่า้นในชุมชนได  ้

3. วเิคราะหร์ะบบการดูแลสุขภาพทีบ่า้นในชมุชนตามลกัษณะบริบทชุมชนเมอืงและชนบท 

เน้ือหำ 

1. หลกัการของ“การดูแลที่บา้นในชมุชน (Home care in community)” “ระบบบริการสุขภาพ (health care 

services)” “ระบบสุขภาพชมุชน (Community health system)” “โครงสรา้งองคก์รชมุชน (Community 

organization)” นโยบายในการท างานฐานการดูแลที่บา้นร่วมกบัชมุชน (Policy framework of home base care in 

community)” 

2. โครงสรา้งองคก์รชุมชน อตัตาลกัษณ์ ความผูกพนัและค่านิยมของชมุชน รวมทัง้แหลง่ทรพัยากรในชมุชนเพือ่การดูแลที่

บา้นได ้

3. การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทีบ่า้นในชมุชน และการวางแนวทางการท างานร่วมกบัองคก์รชมุชน 

 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive lecture 

2. Case study 
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3. Small group discussion , Social network mapping assignment, Route cause analysis 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Case presentation &amp; Summary 

3. Scenario case in community setting with route cause analysis plan presentation (or real case) 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Ramsdell JW editor. Medical management of the home care patient. Guidelines for physicians. 3rd 

ed. USA: American Medical Association and American Academy of Home Care Physicians; 2007. 

2. WHO. Community home-based care: family caregiving. Caring for family members with HIV/AIDS 

and other chronic illnesses: the impact on older women and girls. Geneva, World Health Organization, 

2000. 

3. ภูษติ ประคองสาย ,บรรณาธิการ; ส านกันโยบายและยุทธศาสตร ์ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข.การสาธารณสุขไทย 

2554-2558. กรุงเทพฯ: โรงพมิพอ์งคก์ารสงเคราะหท์หารผ่านศึก; 2559. หนา้ 192-239. 

4. ทศันีย ์ญาณะ, พฤกษา บกุบุญ, บรรณาธิการ. ระบบสุขภาพชมุชน โดยชมุชน เพือ่ชมุชน. กรุงเทพฯ: บยีอน พบัลสิชิ่ง; 

2556. 

 

ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA ท่ี 2 กำรดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 

IL02  หลกัการดูแลผูป่้วยประคบัประคอง (Principle of palliative care) 

WS08  การประเมนิผูป่้วยประคบัประคอง (Assessment in palliative care)  

WS14  การดูแลอาการในผูป่้วยประคบัประคอง (Symptom management in palliative care)  

WS20  การดูแลในชัว่โมงสุดทา้ย และดูแลความโศกเศรา้ (Last hour, grief and bereavement) 

WS32  การดูแลผูป่้วยประคบัประคองร่วมกบัทมีสหวชิาชพี (Working with multidisciplinary team in palliative 

care)  

 

IL02  หลกักำรกำรดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง  

(Principle of palliative care) 

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเร่ืองการดูแบผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

2. สือ่สารกบัผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคองและครอบครวั 
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3. ดูแลอาการทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ อาการปวดได ้

เน้ือหำ 

1. นิยามการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

2. หลกัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

3. การสือ่สารเบื้องตน้กบัผูป่้วยและครอบครวัต่อการรบัมอืกบัข่าวรา้ย 

4. อาการปวด และการจดัการความปวดเบื้องตน้ 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. Individual study assignment 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. WHO definition of palliative care: https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ 

2. Oxford textbook of palliative medicine 

3. The Pallium palliative pocketbook 

 

WS08  กำรประเมินผูป่้วยระยะประคบัประคอง  

 (Assessment in palliative care)  

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. ประเมนิผูป่้วยระยะประคบัประคองได ้

2. ประเมนิครอบครวัผูป่้วย รวมถงึภาวะความเหนื่อยลา้ของครอบครวัได ้

เน้ือหำ 

1. หลกัการประเมนิผูป่้วยใหม่ที่เขา้รบับริการการรกัษาแบบประคบัประคอง 

2. หลกัการประเมนิ ติดตามอาการผูป่้วยทีร่กัษาแบบประคบัประคอง 

3. หลกัการประเมนิครอบครวั รวมถงึผูดู้แลผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคอง 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. OPD case/ Home visit 
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กำรประเมินผล 

1. MCQ 

2. Direct observe 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Oxford textbook of palliative medicine 

2. The Pallium palliative pocketbook 

 

WS14  กำรดูแลอำกำรในผูป่้วยระยะประคบัประคอง  

 (Symptom management in palliative care)  

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. ดูแลอาการทีพ่บบ่อยในผูป่้วยระยะประคบัประคองได ้

เน้ือหำ 

1. การประเมนิอาการในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

2. อาการทีพ่บบ่อย และการจดัการ ไดแ้ก่ อาการปวด หอบเหนื่อย อ่อนแรง (Fatigue) ไม่อยากอาหาร น า้หนกัลด คลืน่ไส ้

อาเจยีน ซมึเศรา้ วติกกงัวล งว่งซมึ สบัสน เป็นตน้ 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. OPD palliative/ Home visit 

กำรประเมินผล 

1. Direct observation 

2. ขอ้สอบ MCQ/ MEQ/ SAQ 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Oxford textbook of palliative medicine 

2. The Pallium palliative pocketbook 

 

WS20  กำรดูแลในชัว่โมงสุดทำ้ย และดูแลควำมโศกเศรำ้  

(Last hour, grief and bereavement) 

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 
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1. ดูแลผูป่้วยในช่วงเวลาสุดทา้ยของชวีติได ้

2. ดูแลภาวะเศรา้โศกของครอบครวัหลงัผูป่้วยเสยีชวีติได ้

3. ประเมนิความเศรา้โศกทีผ่ดิปกต ิ(Complicated grief) และจดัการได ้

เน้ือหำ 

1. อาการช่วงสุดทา้ยของชวีติ (Last hour) และการดูแลอาการที่เกิดขึ้น 

2. การดูแลจติใจ และความเศรา้โศกของครอบครวัต่อการจากไปของผูป่้วย 

3. ความเศรา้โศกทีผ่ดิปกต ิ(Complicated grief) และการจดัการความเศรา้โศกของครอบครวั 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

กำรประเมินผล 

1. MCQ/ MEQ/ SAQ 

2. direct observation at OPD 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Oxford textbook of palliative medicine 

2. The Pallium palliative pocketbook 

 

WS32  กำรดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองร่วมกบัทีมสหวิชำชีพ  

(Working with multidisciplinary team in palliative care)  

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. ดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองอย่างเป็นองคร์วม โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางได  ้

2. ท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองและครอบครวัได  ้

เน้ือหำ 

1. การดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง และครอบครวัแบบเป็นองคร์วมโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

2. การท างานร่วมกบัทมีสหวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองและครอบครวั 

3. การประสานส่งต่อผูป่้วยไปยงัหน่วยงานในชมุขนทีเ่กี่ยวขอ้งไดอ้ย่างเหมาะสม 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 
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2. Case study/ Case conference 

3. OPD/ Home visit 

กำรประเมินผล 

1. การสอบ MCQ/ MEQ/ SAQ 

2. Direct observation at OPD, Home care 

3. การประเมนิ 360 องศา ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Oxford textbook of palliative medicine 

2. The Pallium palliative pocketbook 

 

ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA ท่ี 3 กำรดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั (Care for patients with chronic diseases) 

IL03 ความสมัพนัธร์ะหว่างแพทยก์บัผูป่้วย (Doctor-patient relationship) 

WS09  โรคเรื้อรงัทีพ่บบ่อยในบริการปฐมภูม ิ(Common chronic diseases in primary care) 

WS15 การดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuous and long term care)  

WS21 เวชปฏบิตัเิชงิประจกัษ/์แนวทางการดูแลทางคลนิิก (Evidence based practice / Clinical practice 

guideline)  

WS33 การดูแลผูดู้แลผูป่้วย (Care for caregivers) 

 

IL03  ควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงแพทยก์บัผูป่้วย  

(Doctor-patient relationship) 

วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. บอกนิยาม การสรา้งความสมัพนัธร์ะหว่างแพทย ์ผูป่้วย และครอบครวั 

2. อธิบายลกัษณะของการสือ่สารระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย 

3. อธิบายผลของความสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างแพทยก์บัผูป่้วย และครอบครวั 

4. บอกหลกัการของการดูแลโดยใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

5. ประยุกตใ์ชห้ลกัการดูแลโดยใหผู้ป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

เน้ือหำ 

1. Definition of doctor-patient-family relationship and principle of establishing rapport 

2. Characteristic of doctor-patient communication 
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3. Impact of doctor-patient-family relationship 

4. Principle of patient-centered care 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Case study 

2. Small group discussion 

3. Role play 

4. Individual study assignment 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Quiz as formative assessment 

3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Rakel ER, Jonas WB. Patient-Centered Medical Home. In: Rakel ER, Rakel PD. editors. Textbook of 

family medicine. 9th ed. Philadelphia: Elsevier saunder; 2016. p. 17-24. 

2. Rakel ER. Establishing Rapport. In: Rakel ER, Rakel PD. editors. Textbook of family medicine. 9th ed. 

Philadelphia: Elsevier saunder; 2016. p. 141-56. 

 

WS09  โรคเร้ือรงัท่ีพบบ่อยในบริกำรปฐมภูมิ  

(Common chronic diseases in primary care) 

วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. บอกนิยาม ปจัจยัก าเนิด และชนิดของโรคเร้ือรงัทีพ่บบ่อยในบริการปฐมภูมิ 

2. อธิบายผลกระทบของโรคเร้ือรงัต่อ ผูป่้วย ครอบครวั และสงัคม 

3. ประยุกตใ์ชเ้คร่ืองมอืทางเวชศาสตรค์รอบครวัในการดูแลผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรงัและผูดู้แลผูป่้วย 

เน้ือหำ 

1. Definition, health determinants, and common chronic diseases in primary care 

2. Impact of chronic disease to individual, family and community 

3. Care for patients with chronic disease / caregivers in context of family medicine 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Case study 

2. Small group discussion 
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3. Individual study assignment 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Quiz as formative assessment 

3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. WHO Global Report on Preventing chronic diseases 

2. Chronic Care Model: CCM 

 

 

WS15 กำรดูแลแบบต่อเน่ือง  

(Continuous and long term care)  

วตัถปุระสงค ์  เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. บอกนิยาม องคป์ระกอบ ชนิด และมติขิองการดูแลต่อเนื่องได ้

2. อธิบายผลของการดูแลต่อเนื่องต่อสุขภาพ ค่าใชจ้่าย และคุณภาพของการรกัษาได ้

3. ประยุกตใ์ชเ้คร่ืองมอืเพือ่วดัการดูแลต่อเนื่องชนิดต่างๆได ้

เน้ือหำ 

1. Definition, core element, type and dimensions of continuity and long term care 

2. Impact of continuity of care 

3. Measuring of continuity 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Case study 

2. ออกเยี่ยมบา้นกบัผูป่้วยจริง 

3. Small group discussion 

4. Individual study assignment 

 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Quiz as formative assessment 
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3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. AAFP. Continuity of care. Definition of American Academy of Family Physicians 

2. Measure of continuity of care 

 

WS21 เวชปฏิบติัเชิงประจกัษ/์แนวทำงกำรดูแลทำงคลนิิก  

(Evidence based practice / Clinical practice guideline)  

วตัถปุระสงค ์   เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. อธิบายข ัน้ตอนของเวชปฏบิตัิเชงิประจกัษไ์ด ้

2. ตัง้ค าถามหรือปญัหาทางการแพทยไ์ด ้

3. คน้ควา้แหลง่ขอ้มลูงานวจิยัที่น่าเชื่อถอืเพือ่ตอบค าถามได ้

4. ประเมนิคุณภาพของขอ้มูลที่คน้ควา้เพือ่ตอบค าถามได ้

เน้ือหำ 

1. Evidence based medicine 

2. Interpreting the medical literature: applying evidence-based medicine in practice scope of: 

       - Therapy 

       - Systematic review 

       - Harm 

       - Diagnosis and screening 

       - Prognosis 

       - Guidelines 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Small group discussion 

2. Individual study assignment : critical appraisal worksheet 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Quiz as formative assessment 

3. Evaluation of critical appraisal worksheet 

สื่อกำรเรียนรู ้
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1. Smucker DR. Interpreting the Medical Literature: Applying Evidence-Based Medicine in Practice. In: 

Rakel ER, Rakel PD. editors. Textbook of family medicine. 9th ed. Philadelphia: Elsevier saunder; 2016. 

p. 110-5. 

 

WS33 กำรดูแลผูดู้แลผูป่้วย  

(Care for caregivers) 

วตัถปุระสงค ์  เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. บอกนิยามของผูดู้แลผูป่้วยได ้

2. อภปิรายบทบาทของผูดู้แลผูป่้วยได ้

3. ประยุกตใ์ชแ้นวทางการดูแลผูดู้แลผูป่้วยในการท าเวชปฏบิตัิ 

เน้ือหำ 

1. Definition of caregiver 

2. Roles of caregiver 

3. Care for caregiver 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. การบรรยายในชัน้เรียน 

2. การอภปิรายกลุม่ย่อยโดยใชก้รณีศึกษา 

3. สรุปการดูแลผูดู้แลผูป่้วยในรายงานการดูแลผูป่้วย/การน าเสนอการเยี่ยมบา้น 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Quiz as formative assessment 

3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Family Caregiver Alliance, National Center on Caregiving. Definitions. https://www.caregiver.org 

(Access February 10, 2020) 

2. American Liver Foundation. The role of a caregiver. https://liverfoundation.org/caregivers/the-role-of-

a-caregiver/ Accessed February 10, 2020.  

3. Collins L. G., Swartz K. (2011). Caregiver Care. Am Fam Physician 83(11):1309-1317. 
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ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA 4 กำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคส ำหรบั บคุคล ครอบครวั และชุมชน  

(Health promotion and disease prevention for individual, family and community) 

IL04    หลกัการสรา้งเสริมและป้องกนัสุขภาพ (Principle of health promotion and disease prevention)  

IL06    หลกัการและทฤษฎขีองการใหค้วามรูก้บัผูป่้วยและญาต ิ(Principle and theory of health education) 

WS10   การตรวจสุขภาพตามช่วงวยั (Periodic health examination)  

WS12  ทกัษะการสือ่สาร (Communication skills) 

WS16   การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ (Behavioral change) 

WS18  ทกัษะการสอนและการโคช้ (Teaching and coaching skills) 

WS22  การสรา้งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในกลุม่ประชากรเฉพาะ (Health promotion and disease 

prevention in specific populations) 

WS24   สือ่และการสือ่สารดา้นสุขภาพ (Media and health communication) 

WS34   ระบาดวทิยาในงานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ(Epidemiology and disease surveillance in primary care) 

WS36  การใหค้วามรูแ้บบกลุม่ (Group education) 

 

 

IL04   หลกักำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรค 

(Principle of health promotion and disease prevention) 

วตัถปุระสงค ์  เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. อธิบายหลกัการและทฤษฏ ีHealth promotion และ disease prevention 

2. อธิบายความแตกต่างระหว่าง health promotion กบั disease prevention ได ้

3. อธิบายแนวทางการสรา้งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคส าหรบัแพทยใ์นหน่วยบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ 

4. ประยุกตแ์นวทางการสรา้งเสริมสุขภาพในการท าเวชปฏบิตัปิฐมภูม ิ

 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Lecture 

2. Case study 

3. Small group discussion 

4. Role Play 
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กำรประเมินผล 

1. Quiz as formative assessment 

2. Question and answer in classroom 

3. Class participation 

สื่อกำรเรียนรู ้

     1. World Health Organization. Ottawa Charter for health promotion.  First International Conference 

on Health Promotion; 17-21 November 1986; Ottawa: World Health Organization; 1986. 

     2. Murtagh J., John Murtagh's General Practice Companion Handbook. North Ryde, N.S.W: 

McGraw-Hill Australia; 2007. 

 

IL06 หลกักำรและทฤษฎีของกำรใหค้วำมรูก้บัผูป่้วยและญำติ  

(Principle and theory of health education) 

วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. มคีวามรูเ้รื่องทกัษะการสือ่สารเบื้องตน้ 

2. บอกหลกัการและทฤษฎขีองการใหค้วามรูก้บัผูป่้วยและญาติ 

3. อธิบายและประยุกตใ์ชท้กัษะการใหค้วามรูก้บัผูป่้วยและญาติในเวชปฏบิตัิ 

เน้ือหำ 

1. Basic communication skills 

2. Principle of health education 

3. Theory of health education 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Mini lecture ในหวัขอ้ 

a. ทกัษะการสือ่สาร (45 นาท)ี 

b. หลกัการและทฤษฎขีองการใหค้วามรูก้บัผูป่้วยและญาต ิ(45 นาท)ี 

2. Small group discussion (90 นาท)ี  

ใหแ้พทยใ์ชท้นุและแพทยป์ระจ าบา้นร่วมอภปิรายเก่ียวกบัประเด็นการสือ่สาร โดยมอีาจารยป์ระจ ากลุม่เป็นผูด้  าเนินการ 

 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 



 
 

237 | P a g e  
 

2. Direct observation  

3. MCQ 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Sadaf S, Ali SK, ZuberiRW. Educational models and strategies in health education. Introduction. Educ 

Health (Abingdon)2009 May;22(1):96. 

2. Walt G. Introduction to community health education. J Trop Pediatr1986;32 Suppl:11-4. 

3.  Health education [Internet]. World Health Organization. World Health Organization; 2013 [cited 2019 

Aug 30]. Available from: https://www.who.int/topics/health_education/en/ 

 

WS10 กำรตรวจสุขภำพตำมช่วงวยั  (Periodic health examination)  

วตัถปุระสงค ์  เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1.   อธิบายหลกัการ และความส าคญัตรวจสุขภาพตามช่วงวยั 

2.   วเิคราะหเ์ปรียบเทยีบแนวทางการตรวจสุขภาพตามช่วงวยัของประเทศต่างๆ 

3. วางแผนการตรวจสุขภาพทีเ่หมาะสมตามช่วงวยั และเพศส าหรบัคนไทยได  ้

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Lecture 

2. Small group discussion 

3. Group assignment 

กำรประเมินผล 

1. Quiz as formative assessment 

2. Class participation 

3. Assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. U.S. Preventive Services Task Force 

2. Canadian Task Force on Preventive Health Care 

https://www.who.int/topics/health_education/en/
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3. Periodic health examination: history and critical assessment. Eurohealth: Vol. 15 Number 4; 

2009. 

4. แนวทางการตรวจสุขภาพทีจ่  าเป็นและเหมาะสมส าหรบัประชาชน, กระทรวงสาธารณสุข; 2559. 

WS12  ทกัษะกำรสื่อสำร  

(Communication skills)   

วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. มคีวามรูเ้รื่องการสือ่สารเพือ่วเิคราะหป์ญัหา/ความตอ้งการของผูป่้วยทัง้ในลกัษณะผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และในชมุชน 

2. มคีวามรูเ้รื่องการประเมนิผลการใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วย 

3. อธิบายและประยุกตใ์ชท้กัษะการสือ่สารกบัเพือ่นร่วมงาน และผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

เน้ือหำ 

1. Communication skills for patients need analysis 

2. Communication skills for evaluation of health education in person and/or community  

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Mini lecture (90 นาท)ี 

a. Patients and Community need analysis (การวเิคราะหป์ญัหา/ความตอ้งการในผูป่้วยและชมุชน) 

b. Evaluation of Health education in community (การประเมนิผลการใหสุ้ขศึกษาในผูป่้วยและชุมชน) 

2. Small group (90 นาท)ี 

แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจ าบา้นร่วมกนัอภปิรายเก่ียวกบัทกัษะการสือ่สารกบัเพือ่นร่วมงาน และผูป่้วยจ าลอง ในรูปแบบ

การสือ่สารทัง้ 7 ดา้น โดยศึกษาตวัอย่างสือ่ที่ไดร้บัมอบหมาย 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Direct observation  

3. MCQ 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. สายพณิ หตัถรีตัน.์ คู่มอืหมอครอบครวั ฉบบัสมบูรณ์. กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพห์มอชาวบา้น; 2551. 

2. สมจติร พฤกษะริตานนท,์ บรรณาธิการ. แนวคิดเวชศาสตรค์รอบครวั. พมิพค์รัง้ที ่8. กรุงเทพมหานคร: รกัษก์าร

พมิพ;์ 2546. 

WS16  กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  

(Health Behavioral Change) 
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วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. อธิบายความหมาย ลกัษณะ และประเภทของพฤตกิรรมสุขภาพได ้

2. อธิบายทฤษฎเีกี่ยวกบัการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพในระดบัต่างๆ ได  ้

3. ประยุกตก์ารปรบัเปลีย่นทฤษฎปีรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในการท าเวชปฏบิตัปิฐมภูมิ 

4. ประยุกตใ์ชแ้นวทาง motivational interviewing ในการท าเวชปฏบิตัิปฐมภูม ิ

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Lecture 

2. Case study 

3. Small group discussion 

4. Role Play 
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กำรประเมินผล 

1.  Question and answer in classroom 

2.  Class participation 

3.  Assignment (group or individual) 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Miller WR, Rollnick S. Motivational Interviewing: Helping People Change. 3rd ed.  New York: Guildford 

Press; 2013. 

 

WS18  ทกัษะกำรสอนและกำรโคช้  

(Teaching and coaching skills) 

วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. มคีวามรูเ้รื่องทกัษะการสอนและการโคช้ 

2. สอนและการโคช้ผ่านการแสดงบทบาทสมมตไิด ้

3. อภปิราย ถอดบทเรียน และสะทอ้นสิง่ทีไ่ดเ้รียนรูจ้าการสอนและการโคช้ 

เน้ือหำ 

1. Teaching skills for residency training program 

2. Coaching skills for residency training program 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Mini lecture ทกัษะการสอนและการโคช้ (30 นาท)ี 

2. Role play (2 ชัว่โมง) 

แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจ าบา้นฝึกทกัษะการสอนและการโคช้ผ่านการแสดงบทบาทสมมต ิ 

3. Discussion and Reflection (30 นาท)ี 

แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจ าบา้นอภปิราย ถอดบทเรียน และสะทอ้นสิง่ที่ไดเ้รียนรู ้

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Direct observation  

3. Evaluation of assignment and presentation 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Sadaf S, Ali SK, ZuberiRW. Educational models and strategies in health education. Introduction. Educ Health 

(Abingdon)2009 May;22(1):96. 
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2. Walt G. Introduction to community health education. J Trop Pediatr1986;32 Suppl:11-4. 

3.  McKenzie, J., Neiger, B., Thackeray, R. (2009). Planning, Implementing, & Evaluating Health Promotion 

Programs. 5th edition. San Francisco, CA: Pearson Education, Inc 

 

WS22  กำรสรำ้งเสริมสุขภำพและกำรป้องกนัโรคในกลุ่มประชำกรเฉพำะ   

(Health promotion and disease prevention in specific populations) 

วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. อธิบายนิยามของประชากรกลุม่เฉพาะ 

2.   วเิคราะหค์วามจ าเป็นดา้นสุขภาพ (health needs) ของประชากรกลุ่มเฉพาะได ้

3.   ประยุกตใ์ชห้ลกัการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคในกลุม่ประชากรเฉพาะ 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Lecture 

2. Case study 

3. Small group discussion 

กำรประเมินผล 

1. Quiz as formative assessment 

2. Question and answer in classroom 

3. Class participation 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. World Health Organization. Ottawa Charter for health promotion.  First International Conference on 

Health Promotion; 17-21 November 1986; Ottawa: World Health Organization; 1986. 

2. Murtagh J. John Murtagh's General Practice Companion Handbook. North Ryde, N.S.W: McGraw-Hill 

Australia; 2007. 

 

WS24  สื่อและกำรสื่อสำรดำ้นสุขภำพ  

(Media and health communication) 
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วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. มคีวามรูเ้รื่องสือ่และการสือ่สารดา้นสุขภาพ 

2. อภปิรายการสือ่สารดา้นสุขภาพในทางเวชปฏบิตัิ 

3. สรา้งและประยุกตใ์ชส้ือ่เพือ่ใหค้วามรูก้บัผูป่้วยและญาตใินทางเวชปฏบิตัิ 

เน้ือหำ 

Media for health communition and application 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Small group (90 นาท)ี 

แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจ าบา้น ศึกษาตวัอย่างสือ่ทีไ่ดร้บัมอบหมายและร่วมกนัอภปิราย  

2. การน าเสนอรวม (90 นาท)ี 

ใหต้วัแทนแพทยใ์ชท้นุและแพทยป์ระจ าบา้นน าเสนอผลสรุปจากการท า Small group ในแต่ละกลุม่ คณาจารยผู์ร้บัผดิชอบสรุป

กิจกรรม 

1. Question and answer in classroom 

2. Direct observation 

3. Evaluation of assignment and presentation 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Sadaf S, Ali SK, ZuberiRW. Educational models and strategies in health education. Introduction. Educ Health 

(Abingdon)2009 May;22(1):96. 

2. Walt G. Introduction to community health education. J Trop Pediatr1986;32 Suppl:11-4. 

3.  McKenzie, J., Neiger, B., Thackeray, R. (2009). Planning, Implementing, & Evaluating Health Promotion 

Programs. 5th edition. San Francisco, CA: Pearson Education, Inc 

4. Woods M, Rosenberg ME. Educational Tools: Thinking Outside the Box. Clin J Am Soc Nephrol. 2016 Mar 

7;11(3):518-26. doi: 10.2215/CJN.02570315. 

5.ส านกังานกองทนุสนบัสนุนการสรา้งเสริมสุขภาพ. สือ่สรา้งสุข [อนิเตอรเ์นต]. 2563. สบืคน้จาก: 

https://www.thaihealth.or.th/Entertainment.html 

 

WS34   ระบำดวิทยำในงำนบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ  

(Epidemiology and disease surveillance in primary care) 

วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. อธิบายหลกัการของระบาดวทิยาได ้

https://www.thaihealth.or.th/Entertainment.html
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2.   ประยุกตแ์นวคิดระบาดวทิยาในการวางแผนดูแลสุขภาพชมุชนได ้

3.   อธิบายแนวทางสอบสวนโรคเบื้องตน้ได ้

4.   อธิบายแนวทางการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมการระบาดของโรคได ้

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Lecture 

2. Case study 

3. Small group discussion 

กำรประเมินผล 

1. Class participation   

2. Assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Bonita R, Beaglehole R and Kjellström T. Basic epidemiology. 2nd ed. World Health Organization; 2006. 

2. Communicable disease surveillance and response systems: Guide to monitoring and evaluating. World 

Health Organization; 2006. 

WS36  กำรใหค้วำมรูแ้บบกลุ่ม  

(Group education) 

วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. มคีวามรูแ้ละอภปิรายผลของใหค้วามรูแ้บบกลุม่  

2. มทีกัษะการสือ่สารเพือ่วเิคราะหป์ญัหา/ความตอ้งการในชมุชน 

3. มทีกัษะการประเมนิผลการใหสุ้ขศึกษาแบบกลุม่/ในชมุชน 

เน้ือหำ 

1. Group education; definition, method, outcome 

2. Group education; community need analysis 

3. Group education; evaluation of health education in community 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Mini lecture (30 นาท)ี 

a. Community need analysis (การวเิคราะหป์ญัหา/ความตอ้งการในชุมชน) 
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b. Evaluation of Health education in community (การประเมนิผลการใหสุ้ขศึกษาในชมุชน) 

2. Small group (90 นาท)ี 

แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจ าบา้นร่วมกนัอภปิรายผลของใหค้วามรูแ้บบกลุม่  

3. การน าเสนอรวม (60 นาท)ี 

ใหต้วัแทนแพทยใ์ชท้นุและแพทยป์ระจ าบา้นน าเสนอผลสรุปจากการท า Small group ในแต่ละกลุม่ คณาจารยผู์ร้บัผดิชอบสรุป

กิจกรรม 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Direct observation  

3. Evaluation of assignment and presentation 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. McKenzie, J., Neiger, B., Thackeray, R. (2009). Planning, Implementing, & Evaluating Health Promotion 

Programs. 5th edition. San Francisco, CA: Pearson Education, Inc 

 

 

ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA 5  

กำรดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลมุทัง้กำรรกัษำสง่เสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสูุขภำพ  

(Comprehensive ambulatory Care) 

IL05  วงจรชวีติบคุคลและครอบครวั (Individual and family life cycles) 

WS11  หลกัการการดูแลแบบครอบคลุมในทุกมติ ิ(Principles of comprehensive care) 

WS17  การดูแลแบบครอบคลุมในทกุมติใินกลุม่ประชากรวยัเดก็ และวยัรุ่น (Comprehensive care for children and 

adolescents) 

WS23  การดูแลแบบครอบคลุมในทกุมติใินคู่ครอง และสุขภาวะทางเพศ (Comprehensive care for adults: couple and sexual 

health) 

WS35  การดูแลแบบครอบคลุมในทกุมติผูิสู้งอายุ (Comprehensive care for elderly) 
 

 

IL05  วงจรชีวิตบคุคลและครอบครวั 

(Individual and family life cycles) 

วตัถปุระสงค ์  เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเร่ืองหลกัการเวชศาสตรค์รอบครวั   
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2. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเร่ืองการดูแลโดยมผูีป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

3. มคีวามรูค้วามเขา้ใจเร่ืองการดูแลผูป่้วยและครอบครวัแบบเป็นองคร์วม 

เน้ือหำ 

1. Patient-centered care 

2. Principle of family-oriented primary care  

3. Family system and Family life cycle  

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. Individual study assignment 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

3. Direct observation  

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Family-oriented primary care  

2. Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

3. คู่มอืหมอครอบครวัฉบบัสมบูรณ์ ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิสายพณิ หตัถรีตัน ์และคณะ  

 

WS11  หลกักำรดูแลแบบครอบคลมุในทกุมิติ 

(Principles of comprehensive care) 

วตัถปุระสงค ์  เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. เขา้ใจหลกัการดูแลผูป่้วยแบบเป็นองคร์วม  

2. ใหก้ารดูแลทีค่ลอบคลุมทัง้การรกัษา ส่งเสริมป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพได ้

เน้ือหำ 

1. Principle of comprehensive care  
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2. Holistic care: Bio-Psycho-Social-Spiritual  

3. Comprehensive care: treatment, health promotion, disease prevention, rehabilitation 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. OPD case/ Home visit  

กำรประเมินผล 

1. MCQ 

2. Direct observe  

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Family-oriented primary care  

2. Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

3. คู่มอืหมอครอบครวัฉบบัสมบูรณ์ ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิสายพณิ หตัถรีตัน ์และคณะ  

 

WS17  กำรดูแลแบบครอบคลุมในทกุมิติในกลุ่มประชำกรวยัเด็ก และวยัรุ่น 

(Comprehensive care for children and adolescents) 

วตัถปุระสงค ์  เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. ใหก้ารดูแลทีค่ลอบคลุมทัง้การรกัษา ส่งเสริมป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุม่ประชากรวยัเด็ก และวยัรุ่นได ้ 

เน้ือหำ 

1. Working with family with young children  

2. Family oriented care of adolescent  

3. Common problems in children and adolescent  

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference  

3. OPD palliative/ Home visit  
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กำรประเมินผล 

1. Direct observation  

2. ขอ้สอบ MCQ/ MEQ/ SAQ  

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Family-oriented primary care  

2. Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

3. The expanded family life cycle: Individual, family and social perspective; Betty Carter and Monica 

McGoldrick  

 

WS23  กำรดูแลแบบครอบคลุมในทกุมิติในคู่ครอง และ สุขภำวะทำงเพศ  

(Comprehensive care for adults: couple and sexual health) 

วตัถปุระสงค ์  เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. ใหก้ารดูแลทีค่ลอบคลุมทัง้การรกัษา ส่งเสริมป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุม่ประชากรวยัคู่ครอง 

2. ใหก้ารดูแลทีค่ลอบคลุมทัง้การรกัษา ส่งเสริมป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพโดยค านึงถงึความแตกต่าง และสุขภาวะทางเพศ  

เน้ือหำ 

1. Working with couple in primary care   

2. Sexual health in primary care  

3. Common sexual problems in primary care   

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference  

3. OPD palliative/ Home visit  

กำรประเมินผล 

1. Direct observation  

2. ขอ้สอบ MCQ/ MEQ/ SAQ  
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สื่อกำรเรียนรู ้

1. Family-oriented primary care  

2. Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

3. Sexual medicine in primary care: William L. Maurice  

WS35  กำรดูแลแบบครอบคลุมในทกุมิติผูสู้งอำยุ 

  (Comprehensive care for elderly) 

วตัถปุระสงค ์  เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. ใหก้ารดูแลทีค่ลอบคลุมทัง้การรกัษา ส่งเสริมป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุม่ประชากรวยัสูงอายุได ้

เน้ือหำ 

1. Working with family with Elder  

2. Common problems in elder  

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference  

3. OPD palliative/ Home visit  

กำรประเมินผล 

1. Direct observation  

2. ขอ้สอบ MCQ/ MEQ/ SAQ  

สื่อกำรเรียนรู ้

1. Family-oriented primary care  

2. Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

3. คู่มอืการดูแลสุขภาพครอบครวั Working with the family: ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญงิสายพณิ หตัถรีตัน ์และ

คณะ  
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ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA 6 กำรพฒันำงำนดำ้นสุขภำพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภำพในพื้นท่ี  

(System and community based practice) 

WS25 การวนิิจฉยัชุมชนและการออกแบบโครงการแกป้ญัหาสุขภาพในชมุชน (Community diagnosis and development of 

community project) 

WS26 การด าเนินงานโครงการพฒันางานระบบบริการปฐมภูม ิและ/หรือ ประเมนิโครงการแกป้ญัหาสุขภาพในชมุชน 

(Implementation and evaluation of QI project, System innovation project and/or community project)  

 

WS25 กำรวินิจฉยัชุมชนและกำรออกแบบโครงกำรแกป้ญัหำสุขภำพในชุมชน 

          (Community diagnosis and development of community project) 

วตัถปุระสงค ์ เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1) วเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหาสุขภาพชมุชนตามบริบทจริงได ้

2) จดัล  าดบัความส าคญัของปญัหาสุขภาพทีพ่บในชมุชน 

3) วางแผนการท าโครงการแกป้ญัหาสุขภาพในชุมชน  

เน้ือหำ 

1) การวเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหาสุขภาพชมุชน 

2) การจดัล  าดบัความส าคญัของปญัหาสุขภาพทีพ่บในชมุชน 

3) การวางแผนการท าโครงการแกป้ญัหาสุขภาพในชมุชน  

(หมายเหต ุ– การแกป้ญัหาสุขภาพชมุชนในทีน่ี้มคีวามหมายรวมไปถงึการป้องกนัโรคและ การส่งเสริมสุขภาพ) 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Mini lecture ในหวัขอ้ 

 การวเิคราะหส์ถานการณ์ปญัหาสุขภาพชมุชน (15 นาท)ี 

 การจดัล  าดบัความส าคญัของปญัหา (15 นาท)ี 

 การวางแผนการท าโครงการแกไ้ขปญัหาสุขภาพชมุชน (30 นาท)ี 
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2. Small group discussion 

 ใหแ้พทยใ์ชท้นุและแพทยป์ระจ าบา้นวเิคราะหแ์ละน าเสนอสถานการณ์ปญัหาของสุขภาพใน 

ชมุชนของตนเอง 

 มกีิจกรรมการอภปิราย โดยมอีาจารยป์ระจ ากลุม่เป็นผูด้  าเนินการ 

กำรวดัและกำรประเมินผล 

- Question and answer in classroom 

- Evaluation of assignment and presentation 

โดยหลงัจากจบกิจกรรม แพทยใ์ชท้นุและแพทยป์ระจ าบา้นตอบใบงาน ประกอบไปดว้ยหวัขอ้ 

1. การแจกแจงปญัหาสุขภาพในชมุชน 

2. การจดัล  าดบัความส าคญัของปญัหา 

3. การตัง้เป้าหมายการปญัหา 

4. การเลอืกมาตรการส าคญัในการแกป้ญัหาซึง่น ามาสู่การวางแผนการท าโครงการสรา้งเสริม สุขภาพในชมุชน 

 

ตวัอย่ำง เกณฑก์ำรใหค้ะแนนงำนท่ีมอบหมำยขณะฝึกปฏบิติังำนท่ีโรงพยำบำลชุมชน 

 1 2 3 

1.การแจกแจงปญัหาสุขภาพในชุมชน มมีติเิดียว, ขอ้มลู

สนบัสนุนนอ้ย 

ขอ้มลูสนบัสนุน

ปานกลาง 

มหีลายมติ,ิ มขีอ้มลู

สนบัสนุนมาก 

2.การจดัล  าดบัความส าคญัของปญัหา เกณฑท์ีใ่ชไ้ม่ชดัเจน, 

กระบวนการทีใ่ช ้ไม่ท า

ใหเ้กิดฉนัทามติ 

เกณฑห์รือ

กระบวนการไม่

ชดัเจนแต่เขา้ใจได ้

เกณฑช์ดัเจน, กระบวนการ

ทีใ่ช ้ท าใหเ้กิดฉนัทามติ 

3. การตัง้เป้าหมายการปญัหา ไม่ชดัเจน ไม่ 

SMART, ไม่ทา้ทาย, 

มุ่งท าเพยีงประชากร 

หรือมุ่งท ากบักลุม่เสีย่ง

แต่เพยีงอย่างเดยีว 

เป้าหมายชดัเจน

ปานกลาง 

ชดัเจน SMART, ทา้ทาย, 

มุ่งท าท ัง้ประชากรและกลุ่ม

เสีย่ง 
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4.การเลอืกมาตรการส าคญัในการ

แกป้ญัหา 

ไม่สมเหตุสมผล, ไม่มี

นวตักรรม, ไม่

ครอบคลุมมติ ิ5 Es 

อย่างเพยีงพอ  

มาตรการแกป้ญัหา

สมเหตสุมผลแต่ยงั

ไม่ครอบคลุม

เพยีงพอ 

สมเหตสุมผล, มนีวตักรรม, 

ครอบคลุมมติ ิ5 Es อย่าง

เพยีงพอ 

คะแนนรวม 3 4-11 12 

ควำมหมำย นอ้ย ปำนกลำง ดีมำก 

 

ควรไดค้ะแนนผ่านมากกว่ารอ้ยละ 60 (คะแนนจากผูป้ระเมนิทุกคนเฉลีย่ >= 7.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน) 

 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. ปตัพงษ ์เกษสมบูรณ์. การแกป้ญัหาสุขภาพชมุชน. ขอนแก่น: โรงพมิพเ์คพริ้นท;์ 2560. 

 

WS26 กำรด ำเนินงำนและประเมินโครงกำรแกป้ญัหำสุขภำพในชุมชน  

(Implementation and evaluation of community project)  

วตัถปุระสงค ์  เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1) วางแผนการด าเนินงานโครงการแกไ้ขปญัหาสุขภาพในชมุชนทีต่นเองรบัผดิชอบ  

2) วางแผนการประเมนิโครงการแกป้ญัหาสุขภาพในชมุชน 

เน้ือหำ 

1. การท าแผนการด าเนินงานโครงการแกป้ญัหาสุขภาพชมุชน  

2. การประเมนิโครงการแกป้ญัหาสุขภาพในชมุชน 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1) Small group 

a. แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจ าบา้น น าเสนอแผนการท าโครงการแกป้ญัหาสุขภาพในชมุชน โดยมอีาจารยป์ระจ ากลุม่

เป็นผูด้  าเนินการ 

2) การน าเสนอรวม 

a. ใหต้วัแทนแพทยใ์ชท้นุและแพทยป์ระจ าบา้นน าเสนอผลสรุปจากการท า Small group ในแต่ละกลุม่ 

b. คณาจารยผู์ร้บัผดิชอบสรุปกิจกรรม 
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กำรวดัและกำรประเมินผล 

- Question and answer in classroom 

- Evaluation of assignment and presentation 

- หลงัจากจบกิจกรรม แพทยใ์ชทุ้นและแพทยป์ระจ าบา้น ตอบใบงาน ประกอบไปดว้ยหวัขอ้ 

1. การแจกแจงกิจกรรมทีจ่ะด าเนินงาน 

▪ ช่วงเตรียมการ 

▪ ช่วงด าเนินการ 

▪ ช่วงก ากบัตดิตาม 

2. การแจกแจงกิจกรรมการประเมนิผล 

▪ การก าหนดวตัถปุระสงคแ์ละตวัชี้วดั 

▪ การก าหนดรูปแบบการประเมนิ 

▪ การก าหนดวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

▪ การก าหนดวธีิวเิคราะหข์อ้มลู 

▪ การก าหนดวธีิน าเสนอผลการประเมนิและน าไปใชป้ระโยชน์ 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. ปตัพงษ ์เกษสมบูรณ์. การแกป้ญัหาสุขภาพชมุชน. ขอนแก่น: โรงพมิพเ์คพริ้นท;์ 2560. 

  

ชุดกำรเรียนรูต้ำม EPA 7  กำรท ำงำนวิจยัดำ้นเวชศำสตรค์รอบครวั  (Research in family medicine) 

WS 27  ค าถามวจิยัและการสบืคน้ (Research question and searching) 

WS 28  การออกแบบวจิยั (Study design) 

WS 29  การรวบรวมขอ้มูล การพฒันาเครื่องมอื และการเขยีนโครงร่างวจิยั (Data collection, tools development and proposal 

development)  

WS 30 สถติพิื้นฐานและการวเิคราะหข์อ้มลู (Basic statistics for data analysis) 
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WS 27  ค ำถำมวิจยัและกำรสบืคน้  

(Research question and searching) 

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. ก าหนดค าถามวจิยัทีส่อดคลอ้งกบัปญัหาทีผู่ว้จิยัสนใจได ้

2. ก าหนดวตัถปุระสงคก์ารท าวจิยัทีส่อดคลอ้งกบัค าถามวจิยัที่ต ัง้ไว ้

3. อธิบายหลกัการคน้หาและทบทวนวรรณกรรม 

4. สามารถเลอืกวรรณกรรมทีส่อดคลอ้งกบัปญัหาวจิยัอย่างนอ้ย 3 เร่ือง 

เน้ือหำ 

1. หลกัการตัง้ค าถามวจิยั 

2. หลกัการก าหนดวตัถปุระสงคใ์นการท าวจิยั 

3. หลกัการคน้ควา้วรรณกรรมและการคน้หาในแหลง่ขอ้มูลที่เหมาะสม เช่น Pubmed 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study (research articles) with group discussion 

3. Individual study assignment 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. ตวัอย่าง Research articles และ E-learning ของฝ่ายวชิาการ ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 

2. Vandenbroucke JP, Pearce N. From ideas to studies: how to get ideas and sharpen 

them into research questions. Clin Epidemiol. 2018 Mar 6;10:253-264. doi: 

10.2147/CLEP.S142940. PMID: 29563838; PMCID: PMC5846748. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5846748/pdf/clep-10-253.pdf 

 

WS 28  กำรออกแบบวิจยั  

(Study design) 

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. อธิบายรูปแบบวธีิวจิยัลกัษณะต่างๆได ้

2. เลอืกรูปแบบวจิยัวธีิวจิยัทีส่อดคลอ้งกบัค าถามวจิยัและจดุประสงคข์องงานวจิยัได  ้
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เน้ือหำ 

1. รูปแบบงานวจิยัต่างๆ ไดแ้ก่ งานวจิยัเชงิคุณภาพ งานวจิยัโดยการสงัเกต และงานวจิยัเชงิทดลอง 

2. จดุเด่นและขอ้จ ากดัของรูปแบบงานวจิยัแต่ละชนิด 

3. หลกัการเลอืกรูปแบบงานวจิยัใหเ้หมาะสมกบัค าถามวจิยั 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study (research articles) with group discussion 

3. Individual study assignment 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. ตวัอย่าง Research articles ทีม่รูีปแบบงานวจิยัต่างๆกนั 

2. E-learning ของฝ่ายวชิาการ ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย 

3. Website: Epidemiology for the uninitiated. Coggon D, Geoffrey R, Barker DJP. 

https://www.bmj.com/about-bmj/resources-readers/publications/epidemiology-uninitiated 

WS 29  กำรรวบรวมขอ้มูล กำรพฒันำเครื่องมือ และกำรเขียนโครงร่ำงวิจยั  

(Data collection, tools development and proposal development) 

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. เขยีนโครงร่างงานวจิยัไดโ้ดย 

1.1 ระบแุผนการเก็บขอ้มลูวจิยัได ้

1.2. สรา้งแบบสอบถาม (Research questionaire) หรือแบบบนัทกึขอ้มูล (Case Record form) เพือ่ใชใ้นงานวจิยัไดอ้ย่างเหมาะสม 

2. อธิบายประเดน็ดา้นจริยธรรมของของการด าเนินงานวจิยัได ้

เน้ือหำ 

1. หวัขอ้ทีเ่ป็นองคป์ระกอบในการเขยีนโครงร่างงานวจิยัและหลกัการเขยีนเนื้อหาในแต่ละหวัขอ้ 

2. หลกัการสรา้งแบบสอบถาม (การเลอืกรูปแบบการเก็บขอ้มลูและการใชแ้บบสอบถามมาตรฐาน) 

3. การวางแผนในการเก็บขอ้มลูวจิยั 

4. ประเดน็ดา้นจริยธรรมในการด าเนินงานวจิยั 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 
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2. Case study (Standard questionnaire, research articles) with group discussion 

3. Individual study assignment 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. ตวัอย่าง Research articles ทีม่รูีปแบบงานวจิยัต่างๆกนั 

2. Standard questionnaire ทางดา้นสุขภาพ เช่น ASSIST, PH-Q9, GPAQ, WHOQOL-BREF 

3. E-learning ของฝ่ายวชิาการ ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย 

4. Website: Epidemiology for the uninitiated. Coggon D, Geoffrey R, Barker DJP. 

https://www.bmj.com/about-bmj/resources-readers/publications/epidemiology- 

uninitiated 

WS 30  สถติิพื้นฐำนและกำรวิเครำะหข์อ้มูล  

(Basic statistics for data analysis) 

วตัถปุระสงค ์เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอนผูเ้รียนสามารถ 

1. วเิคราะหข์อ้มลูเชงิพรรณนาได ้

2. วเิคราะหข์อ้มลูเพือ่หาความสมัพนัธอ์ย่างงา่ยได ้

3. แปลผลขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหท์างสถติิ 

เน้ือหำ 

1. ชนิดของตวัแปรและขอ้มลู 

2. การวเิคราะหแ์ละแสดงผลขอ้มลูทางสถติใินเชงิพรรณนา (mean, SD, percentage) 

3. การวเิคราะห ์แสดงผล และแปลผลขอ้มูลทางสถติิในเชงิความสมัพนัธ ์เช่น chi-square, t-test และ 

logistic regression ซึง่เป็นสถติทิีใ่ชบ่้อยในงานวจิยั 

กำรจดัประสบกำรณ์กำรเรียนรู ้

1. Interactive Lecture 

2. Case study (research articles) with group discussion 

3. Individual study assignment 

กำรประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 
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3. Evaluation of assignment 

สื่อกำรเรียนรู ้

1. E-learning ของฝ่ายวชิาการ ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย 

2. หนงัสอื: Essential Medical Statistics. Betty R.Krikwood and Jonathan A.C. Sterne. 2nd 

edition. 

3.Website: Statistics at Square One. T D V Swinscow. (Revised by M J Campbell, 

University of Southampton). https://www.bmj.com/about-bmj/resources- 

readers/publications/statistics-square-one 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

257 | P a g e  
 
 

 

แบบรบัรองประสบกำรณ์กำรเรียนรูต้ำมชุดกำรเรียนรู ้(Learning Modules) 

ของแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สถาบัน....................................................................................................................... ....ขอรับรองแพทย์ นพ./พญ. 

......................................................................................................... ............ ได้ผ่านการอบรมชุดการเรียนรู้ตามที่ราชวิทยาลัย

ได้กำหนด ดังนี้  

 

คำชื้แจง ให้ทำเครื่องหมาย ✓ เพ่ือรับรองการว่าแพทย์ประจำบ้านได้ มี/ ไม่มีประสบการณ์การเรียนรู้สำหรับชุดการ

เรียนรู้ดังต่อไปนี้ 

 

ชุดการเรียนรู้ มี ไม่มี 

1. หลกัการเยีย่มบา้น (Principle of Home care)   

2. หลกัการการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Principle of palliative care)   

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย (Doctor-patient relationship)   

4. หลกัการสร้างเสริมและป้องกนัสุขภาพ (Principle of health promotion and 
disease prevention) 

  

5. วงจรชีวิตบุคคลและครอบครัว (Individual and family life cycles)   

6. หลกัการและทฤษฎีของการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและญาติ (Principle and theory of 
health education) 

  

7. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเยีย่มบา้น (INHOMESSS and tools for Home care)   

8. การประเมินผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Assessment in palliative care)   

9. โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ (Common chronic diseases in primary 
care) 

  

10. การตรวจสุขภาพตามช่วงวยั (Periodic health examination)   

11. หลกัการการดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติ (Principles of comprehensive care)   

12. ทกัษะการส่ือสาร (Communication skills)   
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13. การท างานร่วมกบัสหวิชาชีพในการเยีย่มบา้น (Working with multidisciplinary 
team for home care) 

  

14. การดูแลอาการในผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Symtom management in palliative 
care) 

  

15. การดูแลแบบต่อเน่ือง (Continuous and long-term care)   

16. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral change)   

17. การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในกลุ่มประชากรวยัเด็ก และวยัรุ่น 
(Comprehensive care for children and adolescents) 

  

18. ทกัษะการสอนและการโคช้ (Teaching and coaching skills)   

19. การเยีย่มบา้นในกลุ่มประชากรเฉพาะ (Home care in specific population)   

20. การดูแลในชัว่โมงสุดทา้ย และดูแลความโศกเศร้า (Last hour, grief and 
bereavement) 

  

21. เวชปฏิบติัเชิงประจกัษ/์แนวทางการดูแลทางคลินิก (Evidence based practice / 
Clinical practice guideline) 

  

22. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะ (Health 
promotion and disease prevention in specific populations)   

  

23. การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในคู่ครอง และ สุขภาวะทางเพศ 
(Comprehensive care for adults: couple and sexual health) 

  

24. ส่ือและการส่ือสารดา้นสุขภาพ (Media and health communication)   

25. การวินิจฉยัชุมชนและการออกแบบโครงการแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชน 
(Community diagnosis and development of community project) 

  

26. การด าเนินงานและประเมินโครงการแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชน (Implementation 
and evaluation of community project) 

  

27. ค าถามวิจยัและการสืบคน้ (Research question and searching)   

28. การออกแบบวิจยั (Study design)   

29. การรวบรวมขอ้มูล การพฒันาเคร่ืองมือ และการเขียนโครงร่างวิจยั (Data 
collection, tools development and proposal development) 

  

30. สถิติพื้นฐานและการวิเคราะห์ขอ้มูล (Basic statistics for data analysis)   

31. การจดัการเยีย่มบา้นในชุมชน (Setting home care in community)   
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32. การดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ (Working with 
multidisciplinary team in palliative care) 

  

33. การดูแลผูดู้แลผูป่้วย (Care for caregivers)   

34. ระบาดวิทยาในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Epidemiology and disease 
surveillance in primary care) 

  

35. การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติผูสู้งอาย ุ(Comprehensive care for elderly)    

36. การใหค้วามรู้แบบกลุ่ม (Group education)   

  

* ต้อง ผ่านทุกข้อ จึงจะถือว่า มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ และวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรม 

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

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

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

 

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

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

                                                                 อาจารย์ที่ดูแลแพทย์ประจำบ้าน/หัวหน้าภาควิชา 

 

วันที่.................................................................................       
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แบบบนัทึกประสบกำรณ์กำรเรียนรูต้ำมชุดกำรเรียนรู ้(Learning Modules) 

ของแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คำชื้แจง ให้แพทย์ประจำบ้านบันทึก วันเดือนปี เวลา กิจกรรม/ประสบการณ์การเรียนรู้ พร้อมลายเซ็นอาจารย์

ผู้รับผิดชอบกิจกรรม/อาจารย์ที่ปรึกษา สำหรับชุดการเรียนรู้นั้นๆ  

 

ชุดการเรียนรู้ วันเดือนปี 
เวลา 

กิจกรรม/ 
ประสบการณ์
การเรียนรู ้

ลายเซ็นอาจารย์
ผู้รับผิดชอบ
กิจกรรม/ 
อาจารย์ท่ีปรึกษา 

1. หลกัการเยีย่มบา้น (Principle of Home care)    

2. หลกัการการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
(Principle of palliative care) 

   

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย (Doctor-
patient relationship) 

   

4. หลกัการสร้างเสริมและป้องกนัสุขภาพ 
(Principle of health promotion and disease 
prevention) 

   

5. วงจรชีวิตบุคคลและครอบครัว (Individual and 
family life cycles) 

   

6. หลกัการและทฤษฎีของการใหค้วามรู้กบัผูป่้วย
และญาติ (Principle and theory of health 
education) 

   

7. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเยีย่มบา้น (INHOMESSS 
and tools for Home care) 
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8. การประเมินผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
(Assessment in palliative care) 

   

9. โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ 
(Common chronic diseases in primary care) 

   

10. การตรวจสุขภาพตามช่วงวยั (Periodic health 
examination) 

   

11. หลกัการการดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติ 
(Principles of comprehensive care) 

   

12. ทกัษะการส่ือสาร (Communication skills)    

13. การท างานร่วมกบัสหวิชาชีพในการเยีย่มบา้น 
(Working with multidisciplinary team for 
home care) 

   

14. การดูแลอาการในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
(Symtom management in palliative care) 

   

15. การดูแลแบบต่อเน่ือง (Continuous and long 
term care) 

   

16. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral 
change) 

   

17. การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในกลุ่ม
ประชากรวยัเด็ก และวยัรุ่น (Comprehensive 
care for children and adolescents) 

   

18. ทกัษะการสอนและการโคช้ (Teaching and 
coaching skills) 

   

19. การเยีย่มบา้นในกลุ่มประชากรเฉพาะ (Home 
care in specific population) 

   

20. การดูแลในชัว่โมงสุดทา้ย และดูแลความ
โศกเศร้า (Last hour, grief and bereavement) 

   

21. เวชปฏิบติัเชิงประจกัษ/์แนวทางการดูแลทาง
คลินิก (Evidence based practice / Clinical 
practice guideline) 
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22. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคใน
กลุ่มประชากรเฉพาะ (Health promotion and 
disease prevention in specific populations)   

   

23. การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในคู่ครอง 
และ สุขภาวะทางเพศ (Comprehensive care for 
adults: couple and sexual health) 

   

24. ส่ือและการส่ือสารดา้นสุขภาพ (Media and 
health communication) 

   

25. การวินิจฉยัชุมชนและการออกแบบโครงการ
แกปั้ญหาสุขภาพในชุมชน (Community 
diagnosis and development of community 
project) 

   

26. การด าเนินงานและประเมินโครงการแกปั้ญหา
สุขภาพในชุมชน (Implementation and 
evaluation of community project) 

   

27. ค าถามวิจยัและการสืบคน้ (Research question 
and searching) 

   

28. การออกแบบวิจยั (Study design)    

29. การรวบรวมขอ้มูล การพฒันาเคร่ืองมือ และ
การเขียนโครงร่างวิจยั (Data collection, tools 
development and proposal development) 

   

30. สถิติพื้นฐานและการวิเคราะห์ขอ้มูล (Basic 
statistics for data analysis) 

   

31. การจดัการเยีย่มบา้นในชุมชน (Setting home 
care in community) 

   

32. การดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองร่วมกบั
ทีมสหวิชาชีพ (Working with multidisciplinary 
team in palliative care) 

   

33. การดูแลผูดู้แลผูป่้วย (Care for caregivers)    
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34. ระบาดวิทยาในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(Epidemiology and disease surveillance in 
primary care) 

   

35. การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติผูสู้งอาย ุ
(Comprehensive care for elderly)  

   

36. การใหค้วามรู้แบบกลุ่ม (Group education)    
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ภำคผนวก 7 : แฟ้มสะสมผลงำนแพทยป์ระจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตรค์รอบครวั 

ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย พ.ศ.2562 

แบ่งออกเป็นองคป์ระกอบหลกั และองคป์ระกอบเพิม่เตมิ ดงันี้ 

1. องคป์ระกอบหลกั  

1.1 ประวตัิแพทยป์ระจ าบา้น (Curriculum Vitae / Resume) 

1.2 บนัทกึการ Reflection and feedback 

1.3 ตารางการปฏบิตังิาน (Schedule)  

1.4การประเมนิกิจกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อม ัน่ได ้(EPAs) 

1.5การประเมนิขดีข ัน้ความสามารถ (Milestones) 

1.6บนัทกึการเยี่ยมบา้น (Home Visit)  

1.7บนัทกึความกา้วหนา้การวจิยั (Research)  

1.8 บนัทกึความกา้วหนา้การท าโครงการในชมุชน (Community project)  

1.9 สรุปผลการประเมนิประจ าปี  

2. องคป์ระกอบท่ีอำจเพิ่มเติม 

2.1 การประเมนิรูปแบบการเรียนรู ้(Learning Style) 

2.2 ขอ้มลูอาจารยท์ีป่รึกษา 

2.3 บนัทกึการเรียนรู ้(Learning Log) 

2.4 อื่นๆ (Others) 
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Log book (คู่มือบนัทึกประวตัิกำรปฏบิตัิงำน) 

Residency(แพทยป์ระจ ำบำ้น) 

สำขำ เวชศำสตรค์รอบครวั 
 

ชื่อ...............................นามสกุล............................. 

รหสัประจ าตวั……………………… 

รุ่นปีการศึกษา………………………….กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั  โรงพยาบาลต ารวจ 

OPD experience 

การดูแลรกัษาโรคทีพ่บบ่อย 

ดูแลเคสต่อเนื่องที ่OPD 

- หลกัการ Patient - centered care, holistic approach และ patient doctor 

relationship ทีน่ ามาประยุกตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย 
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-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

 

กำรฝึกทกัษะในกำรดูแลผูป่้วย 

หวัขอ้ วนัที ่ HN 

Breaking bad new   

patient  center medicine   

Pretest and post counseling for HIV   

Counseling weight management   

Counseling for  smoking cessation   

Alcohol risk assessment and giving 

intervention 

  

Motivation interview 
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แบบติดตำมผลกำรดูแลผูป่้วยเพื่อปรบัพฤติกรรมสุขภำพ 

โดยแพทยป์ระจ ำบำ้น กลุ่มงำนเวชศำสตรค์รอบครวัโรงพยำบำลต ำรวจ 

ชื่อผูป่้วย…………………………………………. HN…………………………………………… 

ตารางสรุปแผนการดูแลรกัษาร่วมกบัผูป่้วยและสถานการณ์ปจัจุบนั 

 

 

Check list Logbook: วิจยั 

หวัขอ้วจิยั ......................................................................................................................................... 

อาจารยท์ีป่รกึษา .............................................................................................................................. 

 

ควำมกำ้วหนำ้วิจยั (เซน็ก ากบั) Formative Summative หมำยเหต ุ

พบ อ. ทีป่รึกษาโครงร่างวจิยั __/__/__(     ) - พฤษภาคม Resident 1 

จดัท าโครงร่างวจิยัและน าเสนอ - __/__/__(     ) กนัยายน Resident 2 

ผ่านการพจิารณาจริยธรรมวจิยั - __/__/__(     ) ธนัวาคม Resident 2 

เก็บขอ้มลูวจิยั __/__/__(     )  มนีาคม Resident 2 

วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั __/__/__(     )  มถินุายน Resident 2 

น าเสนอโครงร่างงานวจิยั __/__/__(     )  สงิหาคม Resident 3 

เขยีน manuscript  __/__/__(     )  กนัยายน Resident 3 

ส่งรายงานวจิยัฉบบัร่างให ้ อ.ทีป่รึกษาวจิยั

พจิารณาและเซน็รบัรอง 

- __/__/__ 

ลายเซน็(           ) 

ธนัวาคม Resident 3 

ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ใหค้ณะกรรมการ

วจิยัพจิารณาและเซน็รบัรอง 

- __/__/__ 

ลายเซน็(           ) 

กุมภาพนัธ ์Resident 3 

Problems 

ตามล าดบัปญัหา 

Goal ครัง้ที2่วนัที ่ ครัง้ที3่วนัที ่

 (A/I,C/U) Detail+plan (A/I,C/U) Detail+plan 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      
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Checklist logbook: โครงกำรชุมชน 

ช่ือโครงกำร 

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

สถำนท่ี 

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

อำจำรยท่ี์ปรึกษำ 

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

 

 Formative Summative หมายเหตุ 

ปรึกษาอ.ทีป่รึกษาเรื่อง

โครงการชมุชน 

 
__/__/__ 

ธนัวาคม 

Resident 2 

แจง้ความคืบหนา้การด าเนิน

โครงการ 

 
__/__/__ 

มนีาคม 

Resident 2 

แจง้ความคืบหนา้การด าเนิน

โครงการครัง้ที ่2 

 
__/__/__ 

มถินุายน 

Resident 2 

ส่งรายงานทีส่มบูรณ์ให ้

อาจารยท์ี่ปรึกษา 

 
__/__/__ 

1 เดอืนหลงัท าโครงการ 

ส่งรายงานโครงการให ้

คณะกรรมการพจิารณา 

 
__/__/__ 

ธนัวาคม 

Resident 3 
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Check list Logbook   : การวดัและประเมนิผล  

I   ระหว่างฝึกอบรมและการเลือ่นชัน้ปี  

หวัขอ้ วนัท่ีด ำเนินกำร หมำยเหตุ 

การประเมนิกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม  

Entrustable Professional activity : EPA  

  

รายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั 

• ชัน้ปีที ่1  

• ชัน้ปีที ่2  

• ชัน้ปีที ่3 

  

การเขา้ร่วมกิจกรรมประชมุวชิาการทางเวช

ศาสตรค์รอบครวั  

• ชัน้ปีที ่1  

• ชัน้ปีที ่2  

• ชัน้ปีที ่3  

  

การเขา้ร่วมการประชมุเชงิปฏบิตัิการณ์ดา้น

เวชศาสตรค์รอบครวัทีจ่ดัโดยราชวทิยาลยั

เวชศาสตรค์รอบครวั 

• ชัน้ปีที ่1  

• ชัน้ปีที ่2  

• ชัน้ปีที ่3  
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แบบวดัประเมินผลเพื่อสอบวฒิุบตัรและหนังสอือนุมติั  

คุณสมบตัิส ำคญั  

 ผ่ำนกำรฝึกอบรมครบตำมหลกัสูตร ไม่นอ้ยกว่ำรอ้ยละ 80 ของระยะเวลำกำรฝึกอบรม :             ผ่ำน           ไม่ผ่ำน  

หวัขอ้กำรสอบ วนัด ำเนินกำร หมำยเหตุ 

การสอบขอ้เขยีน  

• ปรนยั MCQ 

• อตันยั MEQ  

  

การสอบภาคปฎบิตั ิ 

• OSCE 

• Oral examination  
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Home visit 

แบบฟอรม์ตอนไปสงัเกตการณ์(observe) 

แบบบนัทกึการสงัเกตการณ์ดูแลผูป่้วยเยี่ยมบา้น 

ผูป่้วยล าดบัที1่ ชื่อผู-้สกุลผูป่้วย………………………………………………………………..อาย…ุ………………….HN…………. 

ประวตัแิรกรบั 

 

 

 

แบบสรุปประวตัแิรกรบัเยี่ยมบา้น  (home visit) 

 

ผูป่้วยล าดบัที1่ ชื่อผูป่้วย………………………………………..HN……............. 

 

วนัทีร่บัผูป่้วย………………… 

เป็นผูป่้วย      

             Non-paliative             palliative 

ลกัษณะผูป่้วย(understanding whole person) 

 

ประวตัิโดยย่อ 

 

 

แนวทางป้องกนัความเสีย่งและส่งเสริมสุขภาพ 

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………. 

 

การสรา้งความสมัพนัธแ์พทยแ์ละผูป่้วย 

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

………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problem 

(ตามล าดบัปญัหา) 

GOAL Current status /details 

1 

 

  

2 

 

  

3 

 

  

4 

 

 … 

5 

 

  

6 
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แบบฟอรม์ส ำหรบัเคสเย่ียมบำ้นที่เขยีนรำยงำนโดยแพทยร์ะจ าบา้น 

กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ 

เยี่ยมบา้นเมือ่วนัที่……………………………………………… 

แพทยป์ระจ าบา้น/อาจารยผู์ดู้แล 

……………………………………………………………………… 

Problem list 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

 

สรุปประวตัแิละการดูแลผูป่้วย 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

สาเหตุทีเ่ยี่ยมบา้นในผูป่้วยรายนี้ 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 

 

สิง่ทีไ่ดเ้รียนรูจ้ากการสงัเกตการณ์คร ัง้นี้  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Progress note 

 

แบบสรุปผูป่้วยเยี่ยมบา้นกลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวัโรงพยาบาลต ารวจ 

ผูป่้วยล  าดบัที่ชื่อสกุลผูป่้วย……………………………….อายุ……………………….HN……………………………….บนัทกึเมือ่

วนัที…่…………….. 

 

การสรุปรอบ 

ปี1formative(resident) 

รวมระยะเวลาดูแลผูป่้วย 

วนัเดอืน 

สรุปการดูแลผูป่้วยจนถงึรอบนี้ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Problem list ทัง้หมดรอบนี้ 

…………………………………….. 

……………………………………. 

………………………………………. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

……………………………………… 

………………………………………. 

………………………………………. 

………………………………………. 

…………………………………….. 

แผนการดูแลต่อเนื่อง 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบรบัรองประสบกำรณ์กำรเรียนรูต้ำมชุดกำรเรียนรู ้(Learning Modules) 

ของแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

สถาบัน....................................................................................................................... ....ขอรับรองแพทย์ นพ./

พญ. ..................................................................................................................... ได้ ผ่านการอบรมชุดการเรียนรู้ตามท่ี

ราชวิทยาลัยได้กำหนด ดังนี้  

 

คำชื้แจง ให้ทำเครื่องหมาย ✓ เพ่ือรับรองการว่าแพทย์ประจำบ้านได้ มี/ ไม่มีประสบการณ์การเรียนรู้สำหรับ

ชุดการเรียนรู้ดังต่อไปนี้ 

 

ชุดการเรียนรู้ มี ไม่มี 

1. หลกัการเยีย่มบา้น (Principle of Home care)   

2. หลกัการการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Principle of palliative care)   

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย (Doctor-patient relationship)   

4. หลกัการสร้างเสริมและป้องกนัสุขภาพ (Principle of health promotion and 
disease prevention) 

  

5. วงจรชีวิตบุคคลและครอบครัว (Individual and family life cycles)   

6. หลกัการและทฤษฎีของการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและญาติ (Principle and theory of 
health education) 

  

7. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเยีย่มบา้น (INHOMESSS and tools for Home care)   

8. การประเมินผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Assessment in palliative care)   

9. โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ (Common chronic diseases in primary 
care) 

  

10. การตรวจสุขภาพตามช่วงวยั (Periodic health examination)   

11. หลกัการการดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติ (Principles of comprehensive care)   

12. ทกัษะการส่ือสาร (Communication skills)   
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13. การท างานร่วมกบัสหวิชาชีพในการเยีย่มบา้น (Working with multidisciplinary 
team for home care) 

  

14. การดูแลอาการในผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Symtom management in palliative 
care) 

  

15. การดูแลแบบต่อเน่ือง (Continuous and long-term care)   

16. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral change)   

17. การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในกลุ่มประชากรวยัเด็ก และวยัรุ่น 
(Comprehensive care for children and adolescents) 

  

18. ทกัษะการสอนและการโคช้ (Teaching and coaching skills)   

19. การเยีย่มบา้นในกลุ่มประชากรเฉพาะ (Home care in specific population)   

20. การดูแลในชัว่โมงสุดทา้ย และดูแลความโศกเศร้า (Last hour, grief and 
bereavement) 

  

21. เวชปฏิบติัเชิงประจกัษ/์แนวทางการดูแลทางคลินิก (Evidence based practice / 
Clinical practice guideline) 

  

22. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะ (Health 
promotion and disease prevention in specific populations)   

  

23. การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในคู่ครอง และ สุขภาวะทางเพศ 
(Comprehensive care for adults: couple and sexual health) 

  

24. ส่ือและการส่ือสารดา้นสุขภาพ (Media and health communication)   

25. การวินิจฉยัชุมชนและการออกแบบโครงการแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชน 
(Community diagnosis and development of community project) 

  

26. การด าเนินงานและประเมินโครงการแกปั้ญหาสุขภาพในชุมชน (Implementation 
and evaluation of community project) 

  

27. ค าถามวิจยัและการสืบคน้ (Research question and searching)   

28. การออกแบบวิจยั (Study design)   

29. การรวบรวมขอ้มูล การพฒันาเคร่ืองมือ และการเขียนโครงร่างวิจยั (Data 
collection, tools development and proposal development) 

  

30. สถิติพื้นฐานและการวิเคราะห์ขอ้มูล (Basic statistics for data analysis)   

31. การจดัการเยีย่มบา้นในชุมชน (Setting home care in community)   

32. การดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ (Working with 
multidisciplinary team in palliative care) 
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33. การดูแลผูดู้แลผูป่้วย (Care for caregivers)   

34. ระบาดวิทยาในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Epidemiology and disease 
surveillance in primary care) 

  

35. การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติผูสู้งอาย ุ(Comprehensive care for elderly)    

36. การใหค้วามรู้แบบกลุ่ม (Group education)   

  

* ต้อง ผ่านทุกข้อ จึงจะถือว่า มีสิทธิเข้าสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ และวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรม 

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

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

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

 

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

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

                                                                 อาจารย์ที่ดูแลแพทย์ประจำบ้าน/หัวหน้าภาควิชา 

 

วันที่.................................................................................       
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แบบบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามชุดการเรียนรู้ (Learning Modules) 

ของแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

คำชื้แจง ให้แพทย์ประจำบ้านบันทึก วันเดือนปี เวลา กิจกรรม/ประสบการณ์การเรียนรู้ พร้อมลายเซ็นอาจารย์

ผู้รับผิดชอบกิจกรรม/อาจารย์ที่ปรึกษา สำหรับชุดการเรียนรู้นั้นๆ  

ชุดการเรียนรู้ วันเดือนปี เวลา กิจกรรม/ 
ประสบการณ์การ

เรียนรู้ 

ลายเซ็นอาจารย์
ผู้รับผิดชอบ
กิจกรรม/ อาจารย์
ที่ปรึกษา 

1. หลกัการเยีย่มบา้น (Principle of Home care)    

2. หลกัการการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
(Principle of palliative care) 

   

3. ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย (Doctor-
patient relationship) 

   

4. หลกัการสร้างเสริมและป้องกนัสุขภาพ 
(Principle of health promotion and disease 
prevention) 

   

5. วงจรชีวิตบุคคลและครอบครัว (Individual and 
family life cycles) 

   

6. หลกัการและทฤษฎีของการใหค้วามรู้กบัผูป่้วย
และญาติ (Principle and theory of health 
education) 

   

7. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเยีย่มบา้น (INHOMESSS 
and tools for Home care) 

   

8. การประเมินผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
(Assessment in palliative care) 

   

9. โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ 
(Common chronic diseases in primary care) 

   

10. การตรวจสุขภาพตามช่วงวยั (Periodic health 
examination) 
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11. หลกัการการดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติ 
(Principles of comprehensive care) 

   

12. ทกัษะการส่ือสาร (Communication skills)    

13. การท างานร่วมกบัสหวิชาชีพในการเยีย่มบา้น 
(Working with multidisciplinary team for 
home care) 

   

14. การดูแลอาการในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
(Symtom management in palliative care) 

   

15. การดูแลแบบต่อเน่ือง (Continuous and long 
term care) 

   

16. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral 
change) 

   

17. การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในกลุ่ม
ประชากรวยัเด็ก และวยัรุ่น (Comprehensive 
care for children and adolescents) 

   

18. ทกัษะการสอนและการโคช้ (Teaching and 
coaching skills) 

   

19. การเยีย่มบา้นในกลุ่มประชากรเฉพาะ (Home 
care in specific population) 

   

20. การดูแลในชัว่โมงสุดทา้ย และดูแลความ
โศกเศร้า (Last hour, grief and bereavement) 

   

21. เวชปฏิบติัเชิงประจกัษ/์แนวทางการดูแลทาง
คลินิก (Evidence based practice / Clinical 
practice guideline) 

   

22. การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคใน
กลุ่มประชากรเฉพาะ (Health promotion and 
disease prevention in specific populations)   

   

23. การดูแลแบบครอบคลุมในทกุมติใินคู่ครอง และ สุข

ภาวะทางเพศ (Comprehensive care for adults: 

couple and sexual health) 
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24. สือ่และการสือ่สารดา้นสุขภาพ (Media and health 

communication) 

   

25. การวนิิจฉยัชุมชนและการออกแบบโครงการ

แกป้ญัหาสุขภาพในชมุชน (Community 

diagnosis and development of community 

project) 

   

26. การด าเนินงานและประเมนิโครงการแกป้ญัหา

สุขภาพในชุมชน (Implementation and 

evaluation of community project) 

   

27. ค าถามวจิยัและการสบืคน้ (Research question 

and searching) 

   

28. การออกแบบวจิยั (Study design)    

29. การรวบรวมขอ้มูล การพฒันาเครื่องมอื และการ

เขยีนโครงร่างวจิยั (Data collection, tools 

development and proposal development) 

   

30. สถติพิื้นฐานและการวเิคราะหข์อ้มลู (Basic 

statistics for data analysis) 

   

31. การจดัการเยี่ยมบา้นในชุมชน (Setting home 

care in community) 

   

32. การดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองร่วมกบัทมีสห

วชิาชพี (Working with multidisciplinary team 

in palliative care) 

   

33. การดูแลผูดู้แลผูป่้วย (Care for caregivers)    

34. ระบาดวทิยาในงานบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

(Epidemiology and disease surveillance in 

primary care) 

   

35. การดูแลแบบครอบคลุมในทกุมติผูิสู้งอายุ 

(Comprehensive care for elderly)  

   

36. การใหค้วามรูแ้บบกลุม่ (Group education)    
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ภำคผนวก 8 : กำรสอบเพื่อวฒุบิตัรและหนังสอือนุมตั ิ

เพื่อแสดงควำมรูค้วำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

สำขำเวชศำสตรค์รอบครวั 

 

ดว้ยราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย ก าหนดการสอบเพือ่หนงัสอือนุมตัแิละ

วุฒบิตัรเพือ่แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตรค์รอบครวัเป็นประจ าทกุ

ปี รายละเอยีดดงันี้ 

 

วฒุบิตัร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒบิตัรเพือ่แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

(ภาษาองักฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 

  [Diploma of the Thai Board of Family Medicine] 

 

ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย) วว. เวชศาสตรค์รอบครวั 

(ภาษาองักฤษ)    Dip., Thai Board of Family Medicine 

 

ช่ืออภไิธย 

(ภาษาไทย) แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 

(ภาษาองักฤษ)  Family Physician 

 

หนังสอือนุมตัิ 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย) หนงัสอือนุมตัเิพือ่แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

                    สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

(ภาษาองักฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 

  [Diploma of the Thai Board of Family Medicine] 
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ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย) อว. เวชศาสตรค์รอบครวั 

(ภาษาองักฤษ)  Dip., Thai Board of Family Medicine 

 

ช่ืออภไิธย 

(ภาษาไทย) แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 

(ภาษาองักฤษ)  Family Physician 

 

คุณสมบติัของผูมี้สทิธิย่ืนค ำขอสมคัรสอบ 

 

1. กำรสอบเพื่อวุฒิบตัรฯ 

1.1 เป็นผูไ้ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ 

1.2 เป็นผูก้ าลงัฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสูตรสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั ของแพทยสภา จากสถาบนั‘ฝึกอบรม

ทีแ่พทยสภารบัรอง หรือ เป็นแพทยป์ฏบิตังิานเพือ่การสอบวุฒิบตัรฯ ในสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่ราชวทิยาลยั

ฯ รบัรอง โดยมรีะยะเวลาการปฏบิตังิานไม่นอ้ยกว่าระยะเวลาของหลกัสูตร 

l.3 ผ่านการประชมุวชิาการ/ประชมุเชงิปฏบิตักิาร (workshop) ทีจ่ดัโดยราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย

ครบทัง้ 3 workshop และตอ้งมรีะยะเวลาเขา้ร่วมประชมุตามเกณฑท์ีก่  าหนด 

1.4 ผ่านการประเมนิกิจกรรมทีเ่ชื่อถอืไวใ้จไดข้องแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัท ัง้ 7 ดา้น 

2. กำรสอบเพื่อหนังสอือนุมติัฯ (ตอ้งมคีรบทกุขอ้) 

   2.1 เป็นผูไ้ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525  

   2.2 เป็นผูม้คีุณสมบตัอิย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

 2.2.1 ปฏบิตังิานในลกัษณะงานทีเ่ป็นเวชปฏบิตัคิรอบครวั (ดูแลผูป่้วยระดบัปฐมภูม ิร่วมทมีเยี่ยมครอบครวัอย่ำง

ต่อเน่ือง มสี่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในชมุชน และใหบ้ริการส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค) รวมอย่ำงนอ้ย 5 ปี ในสถานบริการ

ทางการแพทย ์และสาธารณสุขในระดบัปฐมภูม ิโดยสถานบริการดงักลา่วตอ้งไดร้บัการรบัรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ ก่อนวนัก าหนดสอบ  หรือ 

 2.2.2 เป็นผูท้ีไ่ดร้บัหนงัสอือนุมตั ิหรือวุฒิบตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวช

ศาสตรค์รอบครวั/เวชปฏบิตัิท ัว่ไปจากสถาบนัในต่างประเทศที่แพทยสภารบัรอง หรือ 

          2.2.3 เป็นผูป้ฏบิตังิานดา้นเวชปฏบิตัคิรอบครวัมาแลว้มากกว่า 10 ปีต่อเนื่องจนวนัที่ยื่นค าขอสมคัรสอบ    

   2.3 เขา้ร่วมการประชมุวชิาการครบตามเกณฑท์ี่ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัฯ ก าหนด (มหีลกัฐานประกาศนียบตัร 

หรือ หนงัสอืรบัรองกำรเขำ้ร่วมประชุมวิชำกำร อย่ำงนอ้ย 2 คร ัง้ภำยในระยะเวลำ 3 ปีนบัถงึช่วงเวลาก่อนวนัสอบโดยจะตอ้ง

เป็นการประชมุวชิาการทีจ่ดัโดยราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย หรือ สมำคมแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป/
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เวชศำสตรค์รอบครวั อย่ำงนอ้ย  1 คร ัง้ และ/หรือ กำรประชุมท่ีจดัโดยหน่วยงำนอืน่ภำยใตก้ำรรบัรองจำกรำชวิทยำลยัฯ อกีไม่

เกนิ  1 คร ัง้  โดยการประชมุนัน้มรีะยะเวลำไม่นอ้ยกว่ำ 2 วนั หรือไดร้บั เครดิต ศ.น.พ. ไม่นอ้ย กว่า 15 หน่วยกิต ทัง้นี้ 

สามารถนบัรวมการอบรมระยะส ัน้ “เวชศาสตรค์รอบครวัส าหรบัแพทยป์ฏบิตังิานในคลนิิกหมอครอบครวั” ดว้ย)  

   2.4 ผ่านการประเมนิความสามารถในกิจกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อถอืไวใ้จได ้(EPAs) ของแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัตามสมรรถนะ

องคร์วมและสมรรถนะหลกัในกิจกรรมทัง้ 7 ดา้น โดยกรรมการราชวทิยาลยั (เร่ิมในผูส้มคัรสอบปี พ.ศ. 2571) 

   2.5 ส่งรายงานต่าง ๆ ตามที่ก าหนด   

     2.5.1 ผลงานวจิยั เงือ่นไขงานวจิยัเป็นไปตามประกาศราชวทิยาลยั คือ 

-  มบีทความงานวจิยั Manuscript และใบรบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

-  เอกสารแสดงหลกัฐานการส่งงานตพีมิพใ์นวารสารทีร่าชวทิยาลยัประกาศ 

-  รายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครวัอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2 ราย 

-  รายงานการพฒันางานดา้นสุขภาพทีส่อดคลอ้งกบัชมุชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ 

   2.6 เอกสารรบัรองการปฏบิตัิงานตามสมดุบนัทกึการปฏบิตังิาน/แฟ้มสะสมงาน 

ขัน้ตอนกำรสมคัรสอบฯ  

ใหเ้ป็นไปตามประกาศแพทยสภาในปีนัน้ๆ 

 

ก ำหนดกำรสอบ รำยละเอยีดของกำรสอบ และเกณฑก์ำรตดัสนิผลกำรสอบ 

รายละเอยีดการประเมนิตามประกาศราชวทิยาลยัเรื่องการสอบเพือ่วุฒบิตัร  หนา้ 26-27 
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ภำคผนวก 9 : ขอ้บงัคบัแพทยสภำขอ้บงัคบัแพทยสภำว่ำดว้ยหลกัเกณฑก์ำรออกหนังสอือนุมติัและวฒุบิตัรเพื่อ

แสดงควำมรูค้วำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมพ.ศ. ๒๕๕๒ 

 

 

 

ขอ้บงัคบัแพทยสภำ 

ว่ำดว้ยหลกัเกณฑก์ำรออกหนังสอือนุมตัแิละวฒุบิตัร 

เพี่อแสดงควำมรูค้วำมซ ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 อาศยัอ านาจตามความในมาตรา ๒๑ (๓) (ฉ) และมาตรา ๒๙ และดว้ยความเหน็ชอบของสภานายกพเิศษตามมาตรา 

๒๕ แห่งพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ อนัเป็นพระราชบญัญตัิทีม่บีทบญัญตัิบาง ประการเกี่ยวกบการจ ากดั

สทิธิและเสรีภาพของบคุคล ซึง่มาตรา ๒๙ ประกอบมาตรา ๕๓ ของรฐัธรรมนูญแห่ง ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ บญัญตัิ

ใหก้ระท าโดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญตัแิห่งกฎหมาย คณะกรรมการ แพทยสภาออกขอ้บงัคบัแพทยสภาไวด้งัต่อไปนี้  

 ขอ้ ๑ ขอ้บงัคบันี้เรียกว่า "ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสอือนุมตัแิละวุฒบิตัรเพือ่ 

แสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒” 

 ขอ้ ๒ ขอ้บงัคบันี้ใหใ้ชบ้งัคบัตัง้แต่วนัถดัจากวนัประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นตน้ไป 

 ขอ้ ๓ ใหย้กเลกิ ขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสอือนุมตัแิละวุฒบิตัรเพือ่แสดง 

ความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาต่าง ๆ พ.ศ.๒๕๕๖” 

 ขอ้ ๔ ในขอ้บงัคบันี้ 

 “หนงัสอือนุมตั”ิ หมายความว่า หนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพี 

เวชกรรม 

 "วุฒบิตัร” หมายความว่า วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

 "คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวช

กรรม (อฝส.) 

 “การปฏบิตังิานชดใชท้นุ" หมายความว่า การปฏบิตัิราชการหรือปฏบิตังิานชดใชท้นุตามทีค่ณะกรรมการพจิารณาจดัสรร

นกัศึกษาแพทยผู์ท้ าสญัญาการเป็นนกัศึกษาเพือ่ศึกษาวชิาแพทยศาสตรเ์ป็นผูจ้ดัสรร 

 

หมวด ๑ 

สำขำและอนุสำขำที่ออกหนังสอือนุมติัและวฒิุบตัร 
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 ขอ้ ๕ แพทยสภาอาจออกหนงัสอือนุมตัแิละวุฒบิตัรในสาขาและอนุสาขาต่างๆดงันี้ 

    (๑) สาขาทีอ่อกหนงัสอือนุมตัิและวุฒิบตัร 

   (๑.๑) สาขากุมารเวชศาสตร(์Pediatrics)  

 (๑.๒) สาขากุมารศลัยศาสตร ์(Pediatric Surgery) 

   (๑.๓) สาขาจกัษุวทิยา (Ophthalmology) 

   (๑.๔) สาขาจติเวชศาสตร ์(Psychiatry) 

   (๑.๕) สาขาจติเวชศาสตรเ์ด็กและวยัรุ่น (Child and Adolescent Psychiatry) 

   (๑.๖) สาขาตจวทิยา (Dermatology) 

   (๑.๗) สาขานิตเิวชศาสตร(์Forensic Medicine) 

   (๑.๘) สาขาประสาทวทิยา (Neurology) 

   (๑.๙) สาขาประสาทศลัยศาสตร(์Neurological Surgery) 

   (๑.๑๐) สาขาพยาธิวทิยากายวภิาค (Anatomical Pathology) 

   (๑.๑๑) สาขาพยาธิวทิยาคลนิิก (Clinical Pathology) 

   (๑.๑๒) สาขาพยาธิวทิยาทัว่ไป (Anatomical and Clinical Pathology) 

   (๑.๑๓) สาขารงัสรีกัษาและมะเร็งวทิยา (Radiotherapy and Oncology) 

   (๑.๑๔) สาขารงัสวีทิยาทัว่ไป (General Radiology) 

   (๑.๑๕) สาขา รงัสวีทิยาวนิิจชยั (Diagnostic Radiology) 

   (๑.๑๖) สาขาวสิญัญวีทิยา (Anesthesiology) 

   (๑.๑๗) สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั (Family Medicine) 

   (๑.๑๘) สาขาเวชศาสตรอ์กุเชนิ (Emergency Medicine) 

   (๑.๑๙) สาขาเวชศาสตรน์ิวเคลยีร(์Nuclear Medicine) 

   (๑.๒๐) สาขาเวชศาสตรป้์องกนัแขนงระบาดวทิยา (Preventive Medicine,  

   Epidemiology) 

(๑.๒๑) สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงเวชศาสตรก์ารบนิ (Preventive Medicine, Aviation 

Medicine) 

(๑.๒๒) สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงเวชศาสตรป้์องกนัคลนิิก (Preventive Medicine, Clinical 

Preventive Medicine) 

   (๑.๒๓) สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงสาธารณสุขศาสตร(์Preventive Medicine,  

   Public Health) 

(๑.๒๔) สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงสุขภาพจติชมุชน (Preventive Medicine, Community 

Mental Health) 
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(๑.๒๕) สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงอาชวีเวชศาสตร ์(Preventive Medicine, Occupational 

Medicine) 

   (๑.๒๖) สาขาเวชศาสตรฟ้ื์นฟู (Rehabilitation Medicine) 

   (๑.๒๗) สาขาศลัยศาสตร(์Surgery) 

   (๑.๒๘) สาขาศลัยศาสตรต์กแต่ง (Plastic Surgery) 

   (๑.๒๙) สาขาศลัยศาสตรท์รวงอก (Thoracic Surgery) 

   (๑.๓๐) สาขาศลัยศาสตรยู์โรวทิยา (Urological Surgery) 

   (๑.๓๑) สาขาสูตศิาสตร-์นรีเวชวทิยา (Obstetrics and Gynecology) 

   (๑.๓๒) สาขาโสต ศอ นาสกิวทิยา (Otolaryngology) 

   (๑.๓๓) สาขาออรโ์ธปิดิกส ์(Orthopedics) 

   (๑.๓๔) สาขาอายุรศาสตร(์Internal Medicine) 

   (๑.๓๕) สาขาอายุรศาสตรม์ะเร็งวทิยา (Medical Oncology) 

   (๑.๓๖) สาขาอายุรศาสตรโ์รคเลอืด (Hematology) 

  (๒) อนุสาขาทีอ่อกหนงัสอือนุมตัแิละวุฒบิตัร 

   (๒.๑) อนุสาขากุมารเวชศาสตรต์จวทิยา (Pediatric Dermatology) 

   (๒.๒) อนุสาขากุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดและปริก าเนิด (Neonatal and  

   Perinatal Medicine) 

   (๒.๓) อนุสาขากุมารเวชศาสตรป์ระสาทวทิยา (Pediatric Neurology) 

(๒.๔) อนุสาขากุมารเวชศาสตรพ์ฒันาการและพฤติกรรม (Developmental and Behavioral 

Pediatrics) 

(๒.๕) อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมตาบอสสิมึ (Pediatric Endocrinology and 

Metabolism) 

   (๒.๖) อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคตดิเชื้อ (Pediatric Infectious Diseases) 

   (๒.๗) อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคไต (Pediatric Nephrology) 

(๒.๘) อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคทางเดินอาหารและโรคตบั (Pediatric Gastroenterology and 

Hepatology) 

   (๒.๙) อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคภูมแิพแ้ละภูมคิุม้กนั (Pediatric Allergy and  

   Immunology) 

   (๒.๑๐) อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคระบบการหายใจ (Pediatric Pulmonology) 

   (๒.๑๑) อนุสาขากุมารเวชศาสตรโ์รคหวัใจ (Pediatric Cardiology) 

   (๒.๑๒) อนุสาขาการระงบัปวด (Pain Management) 

   (๒.๑๓) อนุสาขาภาพวนิิจฉยัข ัน้สูง (Advanced Diagnostic Body Imaging) 
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   (๒.๑๔) อนุสาขาภาพวนิิจฉยัระบบประสาท (Diagnostic Neuroimaging) 

   (๒.๑๕) อนุสาขามะเร็งนรีเวชวทิยา (Gynecological Oncology) 

   (๒.๑๖) อนุสาขารงัสร่ีวมรกัษาของล  าตวั (Body Interventional Radiology) 

   (๒.๑๗) อนุสาขารงัสร่ีวมรกัษาระบบประสาท (Interventional Neuroradiology) 

   (๒.๑๘) อนุสาขาโลหติวทิยาและมะเร็งในเดก็ (Pediatric Hematology and  

   Oncology) 

(๒.๑๙) อนุสาขาวสิญัญวีทิยาส าหรบัการผ่าตดัหวัใจ หลอดเลอืดใหญ่ และทรวงอก 

(Cardiovascular and Thoracic Anesthesia) 

   (๒.๒๐) อนุสาขาวสิญัญวีทิยาส าหรบัผูป่้วยโรคทางระบบประสาท  

   (Neuroanesthesia) 

   (๒.๒๑) อนุสาขาเวชบ าบดัวกิฤต (Critical Care Medicine) 

   (๒.๒๒) อนุสาขาเวชเภสชัวทิยาและพษิวทิยา (Clinical Pharmacology and  

   Toxicology) 

   (๒.๒๓) อนุสาขาเวชศาสตรก์ารเจริญพนัธุ (Reproductive Medicine) 

   (๒.๒๔) อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ(์Maternal and Fetal  

   Medicine) 

(๒.๒๕) อนุสาขาศลัยศาสตรต์กแต่งและเสริมสรา้งใบหนา้ (Facial Plastic and Reconstructive 

Surgery) 

   (๒.๒๖) อนุสาขาศลัยศาสตรม์ะเร็งวทิยา (Surgical Oncology) 

   (๒.๒๗) อนุสาขาศลัยศาสตรล์  าไสใ้หญ่และทวารหนกั (Colon and Rectal  

   Surgery) 

   (๒.๒๘) อนุสาขาศลัยศาสตรห์ลอดเลอืด (Vascular Surgery) 

   (๒.๒๙) อนุสาขาศลัยศาสตรอ์ุบตัเิหต ุ(Trauma Surgery) 

   (๒.๓๐) อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคขอ้และรูมาตสิซ ัม่ (Rheumatology) 

   (๒.๓๑) อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคต่อมไรท่้อและเมตะบอลสิมึ (Endocrinology and  

   Metabolism) 

   (๒.๓๒) อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคตดิเชื้อ (Infectious Diseases) 

   (๒.๓๓) อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคไต (Nephrology) 

(๒.๓๔) อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคภูมแิทแ้ละภูมคิุม้กนัทางคลนิิก (Allergy and Clinical 

Immunology) 

   (๒.๓๕) อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคระบบทางเดนิอาหาร (Gastroenterology) 



 

287 | P a g e  
 
 
 

(๒.๓๖) อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคระบบการหายใจและภาวะวกิฤตโรคระบบการหายใจ (Pulmonary 

Medicine and Pulmonary Critical Care) 

   (๒.๓๗) อนุสาขาอายุรศาสตรโ์รคหวัใจ (Cardiology) 

  การเปลีย่นแปลงแกไ้ขชื่อสาขาและอนุสาขา การเพิม่หรือลดสาขาและอนุสาขาทีอ่อกหนงัสอือนุมตัหิริอวุฒบิตัร

ใหอ้อกเป็นประกาศของแพทยสภา 

 ขอ้ ๖ การแบ่งประเภทสาขาและอนุสาขาทีอ่อกหนงัสอือนุมตัิและวุฒบิตัร 

  แพทยสภาแบ่งสาขาและอนุสาขาสาขาทีอ่อกหนงัสอือนุมตัิและวุฒิบตัรเป็น ๓ ประเภท ตามขอ้ ก าหนดของ

ภารสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรม ดงันี้  

  (๑) สำขำประเภทท่ี ๑ หมายถงึ สาขาขาดแคลน เป็นสาขาทีแ่พทยสภาตอ้งการลง่เสริมใหม้ ีผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดย

ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมไม่จ าเป็นตอ้งผ่านการปฏบิตังิานตามโครงการเพิม่พูนทกัษะ ๑ ปี และไม่จ าเป็นตอ้งปฏบิตังิานชดใชท้นุ

ก่อน 

  (๒) สำขำประเภทที่ ๒ หมายถงึ สาขาทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งผ่านการปฏบิตังิานตามโครงการเพิม่พูนทกัษะ ๑ ปี 

และไดป้ฏบิตังิานหรือปฏบิตังิานชดใชท้นุตามจ านวนปีทีแ่พทยสภาก าหนด 

  (๓) สำขำประเภทท่ี ๓ หมายถงึ อนุสาขาทีผู่เ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งผ่านการฝึกอบรม 

หรือไดร้บัหนงัสอือนุมตัิหรือวุฒิบตัร หรือเป็นผูม้สีทิธิเขา้สอบเพื่อหนงัสอือนุมตัแิละวุฒบิตัรในสาขาทีเ่ป็นสาขา หลกัก่อนแลว้ 

 การก าหนดใหส้าขาหรืออนุสาขาทีอ่อกหนงัสอือนุมตัิและวุฒบิตัรอยู่ในประเภทใดแพทยสภาจะแจง้ไวใ้นประกาศรบั

สมคัรแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละปีการฝึกอบรม 

หมวด ๒ 

กำรสมคัรเขำ้รบักำรฝึกอบรมและกำรข้ึนทะเบียนแพทยป์ระจ ำบำ้น 

 

 ขอ้ ๗ การสมคัรเขา้รบัการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นสาขาหรืออนุสาขาต่างๆ ตามหลกัสูตรของ แพทยสภา หรือ

ตามโครงการทีแ่พทยสภารบัรองในสถาบนัต่างๆ ตอ้งด าเนินการตามหลกัเกณฑว์ธีิการและ เงือ่นไขในประกาศรบัสมคัรแพทย์

ประจ าบา้นในแต่ละปีการฝึกอบรม 

 ขอ้ ๘ คุณสมบตัขิองผูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรม 

  ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นสาขาหรืออนุสาขาต่างๆ ตามหลกัสูตรของแพทยสภาหรือตาม

โครงการที่แพทยสภารบัรองในสถาบนัต่างๆ ตอ้งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมแลว้ และจะตอ้งมี

คุณสมบตัิตามทีก่ าหนดในเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรบัสาขาและอนุสาขาและตามขอ้ก าหนดส าหรบัประเภทสาขาและ

อนุสาขาของวุฒบิตัรนัน้ในประกาศรบัสมคัรแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละปีการฝึกอบรม 

  ในการคดัเสอืกผูส้มคัรเขา้รบัการฝึกอบรม สถาบนัฝึกอบรมอาจคดัเสอืกผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม โดยพจิารณา

ก าหนดโควตาของผูส้มคัรอสิระในแต่ละสาขาหรืออนุสาขาจากจ านวนต าแหน่งที่ไดร้บัอนุมตัจิาก แพทยสภาใหร้บัสมคัรไดใ้น

ปีการฝึกอบรมนัน้ และอาจพจิารณาใหค้วามส าคญักบัผูท้ีอ่าวุโสกว่าตามปีของการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
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     ท ัง้นี้การอนุมตัใิหห้น่วยงานตน้สงักดัใดส่งแพทยท์ีย่งัปฏบิตัิงานชดใชท้นุไม่ครบ ๓ ปีเขา้รบัการ ฝึกอบรม ตอ้งอยู่ใน

เงือ่นไขและกฎเกณฑท์ี่แพทยสภาก าหนดขึ้น และระยะเวลาในระหว่างการฝึกอบรมไม่นบัเป็นระยะเวลาของการปฏบิตังิาน

ชดใชท้นุ 

 ขอ้ ๙ การเปลีย่นสาขาหรืออนุสาขาทีฝึ่กอบรมการ เปลีย่นสถาบนัทีฝึ่กอบรมการเปลีย่นแปลงตน้สงักดั การจ ากดัสทิธิ

ในการสมคัรแพทยป์ระจ าบา้น ใหเ้ป็นไปตามเงือ่นไขในประกาศรบัสมคัรแพทยป์ระจ าบา้นในแต่ละปีการฝึกอบรม  

 ขอ้ ๑๐ ทกุครัง้ทีม่กีารเปลีย่นแปลงชื่อ-สกุล สถาบนัทีก่  าลงัฝึกอบรม สาขาหรืออนุสาขาทีฝึ่กอบรม ใหส้ถาบนัที่

ฝึกอบรมแจง้การเปลีย่นแปลงดงักลา่วไปยงัราชวทิยาลยัวทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีทีร่บัผดิชอบ เพือ่แจง้ใหส้ านกังาน

เลขาธิการแพทยสภาทราบ ภายใน ๓๐ วนันบัจากวนัทีม่กีารเปลีย่นแปลง 

 ขอ้ ๑๑ ใหเ้ลขาธิการแพทยสภาเป็นผูจ้ดัท าทะเบยีนแพทยป์ระจ าบา้นเก็บไวห้ลกัฐาน เพือ่ใหส้ามารถตรวจสอบรายชื่อ

แพทยป์ระจ าบา้นซึง่ฝึกอบรมอยู่ในสถาบนัใด ๆ ไดต้รงต่อความเป็นจริงตลอดเวลา 

 

 

หมวด ๓ 

กำรฝึกอบรมและกำรปฏบิติังำนเพื่อกำรสอบวุฒิบตัร 

 

 ขอ้ ๑๒ การฝึกอบรมเพือ่การสอบวุฒบิตัร 

  ผูม้สีทิธิยื่นค าขอวุฒบิตัรในสาขาหรืออนุสาขาใด ตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมในสาขาหรืออนุสาขานัน้ครบตาม

หลกัสูตรของแพทยสภา ในสถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่แพทยสภารบัรอง หรือผ่าน การฝึกอบรมในระดบั

แพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ยตามหลกัสูตรสาขาหรืออนุสาขานัน้ ๆ ของแพทยสภาในสถาน บริการทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขที่แพทยสภารบัรอง 

 ขอ้ ๑๓ การปฏบิตังิานเพือ่การสอบวุฒบิตัร 

  (๑) การปฏบิตังิานเพือ่การสอบวุฒบิตัรส าหรบัสาขาประเภทที่®และ๒ หมายความถงึ การปฏบิตัิงานชดใชท้นุ

หรือการปฏบิตังิานในโครงการจดัสรรแพทยป์ฏบิตังิานในโรงพยาบาลทีเ่ป็นศูนย ์แพทยศาสตรค์ลนิิกของกระทรวง

สาธารณสุขเท่านัน้ 

  (๒) สถานทีป่ฏบิตังิาน ลกัษณะและปริมาณงานทีป่ฏบิตั ิเป็นไปตามที่ก าหนด ดงันี้  

(๒.๑) สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีเ่ป็นสถานที่ปฏบิตังิาน จะตอ้งมคีุณสมบตัิและมี

ภาระงานของสาขาหรืออนุสาขานัน้ ตามเกณฑท์ี่ราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีก าหนดไว ้

ในเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรบัสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆและไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยั

วทิยาลยั หรือ สมาคมวชิาชพีดว้ย 

(๒.๒) ลกัษณะและปริมาณงานทีจ่ะตอ้งปฏบิตัเิพือ่การสอบวุฒิบตัรใหเ้ป็นไปตามเกณฑ ์ทีร่าช

วทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพี ก าหนดในเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรบัสาขาหรืออนุ

สาขานัน้ ๆ 
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(๒.๓) สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีเ่ป็นสถานที่ปฏบิตังิาน จะตอ้งแจง้ จ านวนและ

รายชื่อแพทยท์ี่ปฏบิตังิานเพือ่การสอบวุฒิบตัร ใหก้บัราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีที่

รบัผดิชอบ เพือ่แจง้ใหเ้ลขาธิการแพทยสภาทราบทกุปีการฝึกอบรม โดยจ านวนแพทยท์ี่ปฏบิตังิาน

เพือ่การสอบวุฒบิตัรเมือ่รวมกบั แพทยท์ี่รบัเขา้ฝึกอบรมจะตอ้งไม่เกินศกัยภาพการฝึกอบรมที่

คณะอนุกรรมการ ก าหนดไว ้

  (๓) การนบัเวลาปฏบิตัิ'งานเพือ่สอบวุฒบิตัร 

   สำขำประเภทท่ี ๑ 

    มรีะยะเวลาการปฏบิตังิานไม่นอ้ยกว่าระยะเวลาของหลกัสูตร 

   สำขำประเภทท่ี ๒ 

 มรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานมากกว่าระยะเวลาของหลกัสูตรไม่นอ้ยกว่า ๖ เดอืน และมี

ระยะเวลาในการปฏบิตังิานเฉพาะในสาขาทีจ่ะขอสอบ เป็นเวลาไม่นอ้ยกว่าระยะเวลาของหลกัสูตร

การฝึกอบรมสาขานัน้ท ัง้นี้ราชวทิยาลยัวทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพี อาจนบัรวมระยะเวลาการ

ปฏบิตังิานในสาขานัน้ตามโครงการเพิม่พูนทกัษะได ้

 

หมวด ๔ 

คุณสมบติัของผูมี้สทิธิยื่นค ำขอหนังสอือนุมติัและวฒิุบตัร 

 

 ขอ้ ๑๔ คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธิยื่นค าขอหนงัสอือนุมตัิ 

  ผูท้ีย่ื่นค าขอหนงัสอือนุมตัใินสาขาหรืออนุสาขาใด ตอ้งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพี เวชกรรมตาม

พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ค.๒๕๒๕ และตอ้งมคีุณสมบตัอิย่างใดอย่างหนึ่งดงัต่อไปนี้  

  (๑) เป็นผูไ้ดร้บัหนงัสอือนุมดัิหรือวุฒบิตัรสาขานัน้ๆ จากสถาบนัในต่างประเทศที ่ราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือ

สมาคมวชิาชพีรบัรอง โดยความเหน็ชอบของแพทยสภา 

  (๒) เป็นผูท้ีไ่ดป้ฏบิตังิานในสาขานัน้มาเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า ๕ ปี ตามเงือ่นไขทีร่าชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือ

สมาคมวชิาชพีก าหนด ทัง้นี้สถานทีป่ฏบิตังิาน ลกัษณะและปริมาณงานที่ปฏบิตัเิป็นไปตามเกณฑ ์ทีก่  าหนด ดงันี้  

 (๒.๑) สถานบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขทีส่ามารถเป็นสถานที่ปฏบิตังิานจะ จะตอ้งมี

คุณสมบตัิและมภีาระงานของสาขาหรืออนุสาขานัน้ อนุโลมตามเกณฑ ์ทัว่ไปและเกณฑเ์ฉพาะส าหรบัสถาบนั

ฝึกอบรมทีร่าชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือ สมาคมวชิาชพีก าหนดในเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรบัสาขาหรือ

อนุสาขา นัน้ๆ และไดร้บัการรบัรองจากราชวทิยาลยัวทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชีพดว้ย  

 (๒.๒) ลกัษณะและปริมาณงานทีจ่ะตอ้งปฏบิตัเิพือ่การสอบหนงัสอือนุมตัใิหเ้ป็นไปตาม เกณฑท์ี่ราช

วทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีก าหนดส าหรบัสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ 

 ขอ้ ๑๕ คุณสมบตัขิองผูม้สีทิธิยื่นค าขอวุฒบิตัร 
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  ผูย้ื่นค าขอวุฒบิตัรในสาขาหรืออนุสาขาใด ตอ้งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม ตาม

พระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ และตอ้งมคีุณสมบตัอิย่างใดอย่างหนึ่งดงัต่อไปนี้  

  (๑) เป็นผูไ้ดร้บัการฝึกอบรมผ่านระดบัแพทยป์ระจ าบา้นปีสุดทา้ยในสาขาหรืออนุสาขานัน้ จากสถาบนัทาง

การแพทยใ์นต่างประเทศ ซึง่มหีลกัสูตรและระยะเวลาการอบรมอย่างนอ้ย ๓ ปี หรือเทยีบเท่ากบั หลกัสูตรที่แพทยสภา

รบัรอง 

  (๒) เป็นผูท้ีผ่่านการฝึกอบรมเป็นแพทยป์ระจ าบา้นสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ ตามทีก่ าหนดไว ้ในหมวด ๓ ขอ้ 

๑๒ 

  (๓) เป็นผูผ้่านการปฏบิตังิานตามทีก่ าหนดไวใ้นหมวด ๓ ขอ้ ๑๓ 

การยื่นค าขอวุฒบิตัรประเภทที ่๓ อนุสาขาใด ผูท้ี่ยื่นค าขอตอ้งไดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรือวุฒบิตัร ในสาขาประเภทที ่๑ หรือ ๒ 

ซึง่เป็นสาขาหลกัของอนุสาขาประเภทที ่๓ ก่อน เวน้แต่หลกัสูตรทีม่เีงือ่นไขจ าเพาะ อื่น 

 

หมวด ๕ 

กำรขอและกำรออกหนังสอือนุมติัและวุฒิบตัร 

 

 ขอ้ ๑๖ การยื่นค าขอหนงัสอือนุมตัแิละวุฒบิตัร 

  (๑) ผูป้ระสงคจ์ะขอหนงัสอือนุมตัหิรือวุฒบิตัร จะตอ้งยื่นค าขอสอบเพือ่หนงัสอือนุมตัิหรือวุฒิบตัรพรอ้ม

เอกสารหลกัฐานต่าง ๆ ตามขอ้ก าหนดในประกาศการสมคัรสอบเพือ่หนงัสอือนุมตัิและวุฒิบตัร ในแต่ละปีทีส่  านกังาน

เลขาธิการแพทยสภา หรือที่ราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีทีแ่พทยสภามอบหมาย 

  (๒) ช าระค่าสมคัรสอบตามอตัราทีก่  าหนดในประกาศแพทยสภา ซึง่แพทยสภาจะไม่คืนใหไ้ม่ ว่ากรณีใดๆ 

ทัง้สิ้น 

 ขอ้ ๑๗ การตรวจสอบรายชื่อและประเมนิคุณสมบตัิ 

  (๑) ส านกังานเลขาธิการแพทยสภา หรือราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีทีไ่ดร้บัมอบอ านาจจะ

รวบรวมค าขอสอบและเอกสารหลกัฐานต่าง ๆ ส่งใหค้ณะอนุกรรมการแต่ละสาขาหรืออนุสาขาเพื่อ ตรวจสอบว่าผูย้ื่นค าขอ

สอบนัน้มชีื่ออยู่ในบญัชขีองแพทยสภา ว่าเป็นผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมตามโครงการของแพทยสภาและหรือเป็นผูป้ฏบิตังิานใน

สาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ และมคีุณสมบตัิตามทีก่ าหนดไวใ้นขอ้ ๑๔ ส าหรบัผูย้ื่นค าขอหนงัสอือนุมตั ิหรือขอ้ ๑๕ ส าหรบัผูย้ื่น

ค าขอวุฒบิตัร 

  ถา้ไม่ปรากฎรายชื่อหรือชื่อไม่ตรงกบัสถาบนัทีแ่จง้ไว ้หรือสาขาหรืออนุสาขาทีข่อสอบผดิ ไปจากทีแ่จง้ไวใ้น

ทะเบยีนแพทยป์ระจ าบา้น และมเีหตผุลที่เชื่อถอืไดว้่าเหตเุหลา่นัน้เกิดขึ้นจากความบกพร่อง ของผูย้ื่นค าขอสอบเองใหถ้อืว่าผู ้

ยื่นค าขอสอบนัน้ไม่มสีทิธิในการสอบ ครัง้นัน้ 

  (๒) เมือ่คณะอนุกรรมการประเมนิคุณสมบตัแิละอนุมตัใิหผู้ย้ื่นค าขอสอบมสีทิธิเขา้สอบแลว้ ให ้

คณะอนุกรรมการสาขา หรืออนุสาขานัน้ๆส่งผลการตรวจสอบและการประเมนิคุณสมบตัใิหเ้ลขาธิการแพทยสภา หรือราช
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วทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีทีไ่ดร้บัมอบอ านาจ เพือ่ประกาศและแจง้ใหผู้ย้ื่นค าขอ สอบทราบก่อนก าหนดวนัสอบ

ไม่นอ้ยกว่า ๒ สปัดาห ์

 ขอ้ ๑๘ การสอบ 

  (๑) ผูย้ื่นค าขอสอบตอ้งเขา้รบัการสอบความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

จากคณะอนุกรรมการสาขาหริออนุสาขานัน้ๆ ตามเงือ่นไขและระเบยีบทีร่าชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคม วชิาชพีนัน้ๆ

ก าหนดไว ้ซึง่อาจก าหนดการสอบครัง้เดียวเมือ่สิ้นสุดการฝึกอบรมหรือก าหนดการสอบเป็นหลายข ัน้ตอนหรือหลายส่วนทัง้ใน

ระหว่างการฝึกอบรมและเมือ่สิ้นสุดการฝึกอบรมก็ได ้

  หากก าหนดใหม้กีารสอบหลายข ัน้ตอนหรือหลายส่วน ราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชีพ จะตอ้ง

ก าหนดในเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรบัสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ ว่าจะเก็บผลการสอบแต่ละข ัน้ตอนแต่ละส่วนนัน้ไวไ้ด ้

นานเท่าไร ถา้ผูส้อบผ่านข ัน้ตอนหรือส่วนใดแลว้แต่ยงัไม่สามารถสอบผ่านข ัน้ตอนหรือ ส่วนอื่นหากการสอบข ัน้ตอนหรือส่วน

ทีผ่่านแลว้พน้ก าหนดเวลาที่ใหเ้ก็บผลการสอบไวไ้ด ้และยงัมคีวามประสงค ์จะขอหนงัสอือนุมตัหิรือวุฒบิตัรผูน้ ัน้จะตอ้งสอบ

ข ัน้ตอนหรือส่วนนัน้ใหม่ 

  (๒) ในการสอบเพือ่หนงัสอือนุมตัแิละวุฒบิตัรนัน้ ราชวทิยาลยั วทิยาลยัหรือสมาคมวชิาชพี จะตอ้งก าหนด

รูปแบบการสอบและเนื้อหาใหเ้ป็นไปตามเกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นผูม้คีวามรูค้วามช านาญ ในการประกอบวชิาชพี 

เวชกรรมสาขาหรืออนุสาขานัน้ ๆ 

  (๓) ส าหรบัการสอบเพือ่หนงัสอือนุมตั ิคณะอนุกรรมการมสีทิธิพจิารณายกเวน้การสอบ 

ข ัน้ตอนใดหรือส่วนใดใหแ้ก่ผูท้ี่ไดร้บัหนงัสอือนุมตัหิรือวุฒบิตัรสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ จากสถาบนัในต่างประเทศ ทีร่าช

วทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีรบัรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และอาจพจิารณายกเวน้การสอบข ัน้ตอนใด

หรือส่วนใดเป็นการเฉพาะรายใหแ้ก่ผูท้ีป่ฏบิตังิานในสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ มาแลว้เกิน ๑๐ ปี ท ัง้นี้ตอ้งเป็นการปฏบิตังิานใน

สาขาหรืออนุสาขานัน้ต่อเนื่องกนัมาตลอดจนถงึวนัทีย่ื่นค าขอสอบ 

  (๔) หากในการสอบครัง้ใด คณะอนุกรรมการมคีวามจ าเป็นตอ้งใหม้ผูีเ้ชี่ยวชาญหรือผูท้รง คุณวุฒใินสาขาหรือ

อนุสาขานัน้หรือสาขาหรืออนุสาขาทีเ่กี่ยวของมาช่วยด าเนินการสอบ คณะอนุกรรมการ สามารถเสนอราชวทิยาลยั วิทยาลยั 

หรือสมาคมวชิาชพีทีไ่ดร้บัมอบอ านาจพจิารณาแต่งตัง้เป็นคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพือ่ช่วยในการสอบสาขานัน้ๆ ไดเ้ป็น

คราวๆ ไป 

  (๕) ในกรณีทีผู่ย้ื่นค าขอสอบซึง่ไดร้บัการพจิารณาใหเ้ป็นผูม้สีทิธิสอบแลว้ ไม่สามารถเขา้รบัการสอบในครัง้นัน้

ได ้ผูย้ื่นค าขอสอบอาจขอเลือ่นการสอบไปในครัง้ถดัไปได ้โดยท าหนงัสอืชี้แจงเหตผุลเป็นลายลกัษณ์อกัษรแจง้ต่อเลขาธิการ

แพทยสภา เพือ่ใหร้าชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีทีไ่ดร้บัมอบ อ านาจพจิารณาอนุมตัิ ท ัง้นี้การขอเลือ่นสอบตอ้ง

กลา่วจะกระท าไดเ้พยีงครัง้เดียวเท่านัน้ 

 ขอ้ ๑๙ ก าหนดการสอบ 

  (๑) การสอบแต่ะละข ัน้ตอนหรือแต่ละส่วนใหจ้ดัอย่างนอ้ยปีละ ๑ ครัง้ แต่ไม่เกิน ๒ ครัง้ และใหก้ารสอบ

ทัง้หมดเสร็จสิ้นภายในเดอืนมถินุายนของแต่ละปี ในกรณีทีค่ณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขาใด ตอ้งการใหม้กีารสอบต่าง

ไปจากทีก่ าหนด ใหเ้สนอขออนุมตัจิากคณะกรรมการแพทยสภาเป็นคราว ๆ ไป 
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  (๒) ผูเ้ขา้สอบที่ช าระเงนิค่าสมคัรสอบแลว้ จะเขา้สอบข ัน้ตอนใดหรือส่วนใดไดเ้พยีงครัง้เดยีว หากสอบไม่ผ่าน

ข ัน้ตอนใดหรือส่วนใด จะเขา้สอบข ัน้ตอนนัน้หรือส่วนนัน้ใหม่ได ้จะตอ้งต าเนินการสมคัรสอบ และช าระค่าสมคัรสอบตามขอ้ 

๑๖ อกีครัง้หนึ่ง 

  (๓) ก าหนดการสอบ เวลา และสถานที่สอบทีแ่น่นอน เลขาธิการแพทยสภาหรือผูร้บัมอบ 

อ านาจของราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีแลว้แต่กรณี จะไดป้ระกาศและแจง้ใหผู้ม้สีทิธิสอบทราบ ลว่งหนา้ไม่

นอ้ยกว่า ๒ สปัดาหก่์อนการสอบ 

  (๔) การสอบเพือ่หนงัสอือนุมตัิในสาขาหรืออนุสาขาทีเ่ปิดการฝึกอบรมใหม่และเป็นการสอบครัง้แรก หาก

คณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขานัน้ตอ้งการสอบในช่วงเวลานอกเหนือจากขอ้ ๑๙ (๑) ใหเ้สนอ ขออนุมตัจิาก

คณะกรรมการแพทยสภา 

 ขอ้ ๒๐ การตดัสนิผลการสอบ 

  (๑) ผูส้อบไดค้ือ ผูท้ีส่อบผ่านทุกข ัน้ตอนทกุส่วนที่ราชวทิยาลยัวทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพี ก าหนด 

  (๒) ใหค้ณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขานัน้รายงานผลการสอบใหร้าชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพี 

น าเสนอส านกังานเลขาธิการแพทยสภา เพือ่เสนอคณะกรรมการแพทยสภาพจิารณาอนุมตัิและออกหนงัสอือนุมตัหิรือวุฒบิตัร 

แลว้แต่กรณี 

 ขอ้ ๒๑ ค่าใชจ้่ายในการสอบ 

  ใหค้ณะอนุกรรมการไดร้บัค่าใชจ้่ายในการด าเนินการสอบจากราชวทิยาลยัวทิยาลยัหรือสมาคม วชิาชพีนัน้ๆ 

 ขอ้ ๒๒ คณะกรรมการแพทยสภาอาจออกหนงัสอือนุมตั ิสาขาทีแ่พทยสภาไดป้ระกาศเพิม่ขึ้นใหม่จากที ่ก าหนดไวใ้น

ขอ้บงัคบั ใหแ้ก่ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมทีไ่ดร้บัแต่งตัง้เป็นอนุกรรมการร่างหลกัสูตรการฝึกอบรม หรืออนุกรรมการใน

คณะอนุกรรมการคณะแรกของสาขาหรืออนุสาขานัน้เป็นกรณีพเิศษได ้

 

หมวด ๖ 

อนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบควำมรูค้วำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำต่ำงๆ 

 

 ขอ้ ๒๓ ใหม้คีณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขาต่างๆ ตามขอ้ ๕ โดยความเห็นชอบของราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือ

สมาคมวชิาชพีทีร่บัผดิชอบสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ 

 ขอ้ ๒๔ ใหร้าชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีทีแ่พทยสภามอบหมายเป็นผูร้บัผดิชอบดูแลการด าเนินงานของ

คณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ 

 ขอ้ ๒๕ อ านาจหนา้ที่ของคณะอนุกรรมการ 

  (๑) วางเป้าหมาย จดัท าหลกัสูตร และวธีิการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น โดยความเหน็ชอบของราชวทิยาลยั 

วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีทีร่บัผดิขอบสาขาหรืออนุสาขานัน้ ตามหลกัเกณฑท์ีแ่พทยสภา ก าหนด 

  (๒) ก าหนดหลกัเกณฑ ์และคุณสมบตัขิองโรงพยาบาลหรือสถาบนัฝึกอบรมสาขา หรืออนุสาขา นัน้ๆ 
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  (๓) ประเมนิคุณภาพของโรงพยาบาลหรือสถาบนัฝึกอบรมตามหลกัเกณฑก์ารประเมนิ สถาบนัฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบา้นทีแ่พทยสภาก าหนดเพือ่เสนอใหแ้พทยสภารบัรองหรือยกเลกิการรบัรอง ทัง้นี้การประเมนิคุณภาพโรงพยาบาล 

หรือสถาบนัฝึกอบรมนี้ใหพ้จิารณาทบทวนทกุ ๕ ปี 

  (๔) รวบรวมรายชื่อแพทยป์ระจ าบา้นทีฝึ่กอบรมในสานัน้ๆ ทุกชัน้ปีจากสถาบนัฝึกอบรมเพือ่เสนอราชวทิยาลยั 

วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพี ใหร้ายงานต่อส านกังานเลขาธิการแพทยสภาทกุปีการฝึกอบรม 

  (๕) ประเมนิคุณสมบตัขิองผูท้ีย่นืค าขอหนงัสอือนุมตัิหรือวุฒิบตัร เพีอ่เป็นผูม้สีทิธิสอบ 

  (๖) ด าเนินการสอบและตดัสนิผลการสอบ แลว้รายงานราชวทิยาลยัวทิยาลยัหรือสมาคม วชิาชพีเพือ่เสนอขอ

อนุมตัหินงัสอือนุมตัิหรือวุฒบิตัรต่อแพทยสภา 

  (๗) ตดิตามผล ท าขอ้เสนอแนะ และด าเนินการแกป้ญัหาการฝึกอบรมสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ 

  (๘) ควบคุมใหโ้ครงการฝึกอบรมในสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ ด าเนินไปตามเป้าหมายทีแ่พทยสภา ก าหนด 

  (๙) แต่งตัง้คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพือ่ช่วยด าเนินการ 

 ขอ้ ๒๖ คุณสมบตัขิองอนุกรรมการ 

  (๑) อายุไม่ต า่กว่า ๓๕ ปี 

  (๒) เป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม ตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 

  (๓) ไดร้บัหนงัสอือนุมตัิหรือวุฒิบตัรจากแพทยสภาในสาขาหรืออนุสาขานัน้ หรือสาขาหรือ อนุสาขาที่

เกี่ยวเนื่อง 

  (๔) สนใจใฝ่รูท้างดา้นวชิาการ เช่น เสนอผลงานต่อที่ประชมุวชิาการ เขยีนต ารา เขยีนบทความ 

ฯลฯ 

  (๕) ปฏบิตังิานในสาขานัน้ๆ เป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า ๑๐ปี (รวมระยะเวลาที่ศึกษาแพทยป์ระจ า บา้น และขณะที่

ไดร้บัการพจิารณายงัปฏบิตังิานในสาขานัน้ๆ อยู่) 

  (๖) มคีุณธรรมและจริยธรรมเป็นทีย่อมรบัในวชิาชพี และไม่เคยถูกลงโทษทางจริยธรรมถงึข ัน้พกัใชห้รือเพกิ

ถอนใบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

 ขอ้ ๒๗ วธีิสรรหาอนุกรรมการ 

  (๑) ใหร้าชวทิยาลยั วทิยาลยัหรือสมาคมวชิาชพีทีแ่พทยสภามอบหมาย สอบถามความเหน็ และประสานงาน

กบัสมาคมหรือชมรมวชิาชพีทีเ่กี่ยวซอ้งเพือ่พจิารณาเสนอรายชื่ออนุกรรมการ พรอ้มทัง้ชื่อ ประธานและเลขานุการ ตามเกณฑ์

คุณสมบตัิทีก่  าหนดใน ขอ้ ๒๖ ต่อคณะกรรมการแพทยสภาเพื่อพจิารณา แต่งตัง้ หรือคณะกรรมการแพทยสภาอาจมอบ

อ านาจใหร้าชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพีทีร่บัผดิชอบ ดูแลสาขาหรืออนุสาขานัน้ๆ เป็นผูด้  าเนินการแต่งตัง้

คณะอนุกรรมการแลว้แจง้คณะกรรมการแพทยสภาเพือ่ทราบ 

  (๒) หากอนุกรรมการที่แต่งตัง้แลว้พน้จากต าแหน่งก่อนวาระ ใหค้ณะอนุกรรมการทีเ่หลอือยู่ เป็นผูเ้สนอชื่อผู ้

มคีุณสมบตัติามเกณฑค์ุณสมบตัทิี่ก าหนดในขอ้ ๒๖ ต่อคณะกรรมการแพทยสภาหรือราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคม

วชิาชพีทีค่ณะกรรมการแพทยสภามอบอ านาจให ้เพือ่พจิารณาแต่งตัง้เป็นอนุกรรมการ ทดแทนต าแหน่งทีว่่าง โดยมวีาระ

เท่ากบัวาระของผูท้ี่ตนแทน 
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  ขอ้ ๒๘ วาระของอนุกรรมการ 

  (๑) อนุกรรมการแต่ละสาขาหรืออนุสาขาอยู่ในต าแหน่งตามวาระของคณะกรรมการแพทยสภา หรือวาระของ

คณะกรรมการบริหารราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือสมาคมวชิาชพี แลว้แต่กรณี ถา้คณะกรรมการแพทยสภาหรือคณะ

กรรมการบริหารราชวทิยาลยั วทิยาลยัหรือสมาคมวชิาซพีชดุใหม่ ยงัไม่ไดแ้ต่งตัง้คณะอนุกรรมการชดุใหม่ ก็ให ้

คณะอนุกรรมการชดุเดิมรกัษาการต่อไปจนกว่าจะมกีารแต่งตัง้คณะอนุกรรมการชดุใหม่ 

  (๒) อนุกรรมการแต่ละสาขาพน้จากต าแหน่งก่อนวาระเมือ่ 

(๒.๑) ตาย 

(๒.๒) ลาออก 

(๒.๓) พน้จากการเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรม 

(๒.๔) ขาดคุณสมบตั ิขอ้ 26 

(๒.๕) คณะกรรมการแพทยสภาหรือคณะกรรมการบริหารราชวทิยาลยั วทิยาลยั หรือ สมาคมวชิาชพี แลว้แต่กรณี มมีติให ้

พน้จากต าแหน่ง 

 

หมวด ๗ 

อกัษรย่อของหบงัสอีอบมุติ้และวฒิุบตัรแสดงควำมรูค้วำมชำ้นำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

 

 ขอ้ ๒๙ อว. หมายถงึ หนงัสอือนุมตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขา....หรืออนุสาขา.... 

 ขอ้ ๓๐ วว. หมายถงึ วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขา....หรืออนุสาขา.... 

 

หมวด ๘ 

แบบหนังสอือนุมติั และวุฒิบตัร 

 

 ขอ้ ๓๐ ใหใ้ชแ้บบหนงัสอือนุมตัิและวุฒิบตัร ตามแบบที่ก าหนดไวต้ามประกาศแพทยสภา 

 

       ประกาศ ณ วนัที ่๑๒ กุมภาพนัธ ์พ.ศ .๒๕๕๒ 

 

 

        (นายแพทยส์มศกัดิ์ โลห่เ์ลขา) 

                     นายกแพทยสภา 
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ภำคผนวก 10 : ขอ้บงัคบัแพทยสภำว่ำดว้ยหลกัเกณฑก์ำรออกหนังสอือนุมตัิและวฒุบิตัรเพื่อแสดง

ควำมรูค้วำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๘
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298 | P a g e  
 
 
 

ภำคผนวก 11 : ประวติัคุณวุฒิและผลงำนอำจำรยผู์ฝึ้กอบรมในหลกัสูตร 

 

รำยช่ืออำจำรย ์เวชศำสตรค์รอบครวั คุณวฒุิ 

พล.ต.ต.หญงิ พชัรีวรรณ  วเิศษสุมน         

นพ. (สบ 5) กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั 

รพ.ตร. 

 

 

 

- ครศุาสตรบ์ณัฑติ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั พ.ศ. 2526 

- Certificate of Attendance Management of common GI disorder for       internists on 

February 23 - 24 , 2004 

- ศิลปศาสตรมหาบณัฑติ ( ความผดิปกติของการสือ่ความหมาย )มหาวทิยาลยัมหดิล      

 พ.ศ. 2530  

- ประกาศนียบตัร กองบญัชาการศึกษา กรมต ารวจ หลกัสูตรการฝึกอบรมขา้ราชการต ารวจ

และบุคคลทีบ่รรจหุรือโอนมาเป็นขา้ราชการต ารวจระดบัสญัญาบตัร         พ.ศ. 2532 

- ประกาศนียบตัร ส านกังานแพทยใ์หญ่ กรมต ารวจ การฝึกอบรมตามโครงการฝึกอบรม

เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตัิงานชมุชนสมัพนัธข์องส านกังานแพทยใ์หญ่ พ.ศ. 2534 

- แพทยศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์พ.ศ. 2543 

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  แพทยสภา  พ.ศ. 2543  

- หนงัสอืส าคญัการเป็นสมาชกิแพทยสภา พ.ศ. 2543 

- ประกาศนียบตัร เพือ่รบัรองการศึกษาต่อเนื่อง (CME) พ.ศ. 2543 

- ประกาศนียบตัร วทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย ผ่านการประชมุเชงิ

ปฏบิตัิการ คร ัง้ที ่1 : การเตรียมแนวคิดและความเขา้ใจต่องานเวชปฏบิตัิครอบครวั และครัง้

ที ่2 : จติวทิยาการสือ่สารและการใหค้ าปรึกษาและดูรูปแบบการบริการเวชปฏบิตัิครอบครวั 

ครบตามหลกัสูตร พ.ศ. 2544                

- ประกาศนียบตัร กรมแพทยท์หารอากาศ กองบญัชาการสนบัสนุนทหารอากาศ โรงพยาบาล

ภูมพิลอดุลยเดช พ.ศ. 2545 

- ประกาศนียบตัร วทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย ผ่านการประชมุเชงิ

ปฏบิตัิการ คร ัง้ที ่3 : การประเมนิสถานการณ์ ปญัหา และกระบวนการท าวจิยัครบตาม

หลกัสูตร พ.ศ. 2545 

- ประกาศนียบตัร ศูนยเ์วชศาสตรค์รอบครวั หลกัสูตรโครงการอบรม               ระยะส ัน้

แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั พ.ศ. 2546  

- ประกาศนียบตัร วทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย ผ่านการประชมุเชงิ

ปฏบิตัิการ คร ัง้ที ่5 : การประเมนิผลบริการและการน าเสนอผลการศึกษาครบตามหลกัสูตร 

พ.ศ. 2546 

- หนงัสอือนุมตัิแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม          สาขาเวช

ศาสตรค์รอบครวั แพทยสภา พ.ศ. 2547 

- ประกาศนียบตัรหลกัสูตรสารวตัร สายงานวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยโีรงพยาบาลต ารวจ 

พ.ศ. 2547 
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- ประกาศนียบตัร ราชวทิยาลยักุมารแพทยแ์ห่งประเทศไทยและสมาคมกมุารแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย หลกัสูตร การอบรมระยะส ัน้ เรื่อง กลยุทธก์ารดูแลและสรา้งเสริมสุขภาพ 

“วยัรุ่น” พ.ศ. 2547 

- ประกาศนียบตัร สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ หลกัสูตรการช่วยชวีติข ัน้สูง พ.ศ. 2547 

- ประกาศนียบตัร ราชการต ารวจตระเวนชายแดน ส านกังานต ารวจแห่งชาติ ไดร้บัการยก

ย่องเป็น นกัโดดร่มกิตติมศกัดิ์ ช ัน้ 1 พ.ศ. 2550 

- ประกาศนียบตัร ส านกังานต ารวจแห่งชาติ หลกัสูตรการต่อตา้นการก่อการรา้ย  พ.ศ. 2551 

- วฒุบิตัร ศูนยป์ฏบิตัิการส านกังานต ารวจแห่งชาติส่วนหนา้ หลกัสูตร พทิกัษค์รูจงัหวดั

ชายแดนใต ้รุ่นที ่3 พ.ศ. 2551 

- ประกาศเกียรติคณุเซอรเ์วยีม ชมรมศิษยอ์รุสุ์ลนิแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2553 

- Master of Science(Med. Ed.) Durham University UK. 

- การออกขอ้สอบรายยาว (Long Case) และอตันยัประยุกต ์(Modified essay question) 

- Coaching and mentoring roles of medical teachers  , คณะแพทยศาสตรศ์ิริราช

พยาบาลมหาวทิยาลยัมหดิล 

- Advance skills for clinical teachers , คณะแพทยศาสตรศ์ริิราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล 

- แพทยศาสตรศ์ึกษาข ัน้พื้นฐาน กลุม่สถาบนัแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย ครัง้ที ่6 , 

สถาบนัแพทยศาสตรแ์ห่งประเทศไทย 

- แพทยศาสตรศึกษา ครัง้ที ่1 , วทิยาลยัแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่ง 

-ประธานคณะอนุกรรมการฝายสนบัสนุนและฝึกอบรมงายวจิยั โรงพยาบาลต ารวจ 

-รองประธานคณะกรรมการแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลต ารวจ 

-อาจารยแ์ละทีป่รึกษาคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

โรงพยาบาลต ารวจ 

ผลงำนทำงวิชำกำร 

- การทดสอบความสามารถในการแยกเสยีงพูดส าหรบัเดก็ , วทิยานิพนธศ์ิลปะศาสตร์

มหาบณัฑติ , มหาวทิยาลยัมหดิล 2530 

- การวดัระดบัเสยีงดงัรอบบริเวณโรงพยาบาลต ารวจ ,วารสารต ารวจ ส านกังานต ารวจ

แห่งชาติ ฉบบัที ่16 , 2534 , หนา้ 89-130 

- การเตรียมความพรอ้มเพือ่เกษยีณอายุราชการ ของขา้ราชการทหารอากาศระดบัชัน้ประทวน 

, วทิยานิพนธ ์เพือ่วฒุบิตัรแพทยผู์เ้ชีย่วชาญสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั , แพทสภา , 2547 

- การแจง้ข่าวรา้ย , วารสารแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั , ราชวทิยาลยัแพทยยเ์วชศาสตร์

ครอบครวัแห่งประเทศไทย , แพทยสภา ,vol 1 , no 1, 9 ธ.ค. – 10 ม.ีค. 2548 , หนา้ 47-

51 
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- บุคคลดเีดน่ประวตัิและประสบการณ ์การปฏบิตัิงานใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้, วารสาร

ต ารวจ ส านกังานต ารวจแห่งชาติ ปีที ่46 ฉบบัที ่424 เดอืนกรกฎาคม – กนัยายน 2533 

หนา้ 8-12 

- การประเมนิภาวะความเครียดของขา้ราชการต ารวจใน 3 จงัหวดัชายแดนใต ้, งานวจิยั

ประการพจิารณา ต าแหน่ง ส านกังานต ารวจแห่งชาติ 2555 

- การเตรียมความพรอ้มเพือ่เกษยีณอายุราชการของขา้ราชการต ารวจ กองบญัชาการต ารวจ

ตระเวนชายแดน ,วารสารต ารวจ ปีที ่51 ฉบบัที ่445 เดอืนตุลาคม – ธนัวาคม 2557 หนา้ 

104 – 107 

- แบบภาพประเมนิความตอ้งการความรูเ้พือ่รกัษาโรคเบาหวาน ผูป่้วยคลนิิกต ารวจ 

โรงพยาบาลต ารวจ วารสารต ารวจ ส านกังานต ารวจแห่งชาติ ฉบบัที ่2 กรกฎาคม 2558 หนา้ 

16 – 19 

- Identifying the strength and weekness of introducting a problem based 

learning curriculum for undergraduate medical students and applying this 

knowledge to problem base learning in Thailand , Dissertation of master of 

medical  education. Durham University , United kingdom , 2014 

- การจดัล  าดบัความตอ้งการในการปรบัวธิีการสอนของอาจารยแ์พทยศาสตรศ์ึกษา 

โรงพยาบาลต ารวจ , บทความน าเสนอผลการวจิยัส ารวจในการประชมุวชิาการ 

โรงพยาบาลต ารวจ ประจ าปี 2560 

- ปจัจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศรา้แบะแนวโนม้การฆ่าตวัตาย ของขา้ราชการต ารวจทีป่ฏบิตัิงาน

ใน 4 จงัหวดัชายแดนใต ้วารสารต ารวจ ฉบบัที ่466 เดอืน มกราคม – มนีาคม 2565 หนา้ 

101 – 104 

 

พ.ต.อ. เกริกกมล   แยม้ประยูร                         

นพ. (สบ 5) กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั 

รพ.ตร. 

 

 

-  แพทยศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัรงัสติ พ.ศ. 2542  

- ประกาศนียบตัรหลกัสูตรสารวตัร สายงานวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยโีรงพยาบาลต ารวจ พ.ศ. 2549   

- หนงัสอือนุมตัิแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม          สาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั แพทยสภา พ.ศ. 2553 

- หนงัสอือนุมตัิแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงสาธารณสุขศาสตร ์แพทยสภา พ.ศ. 2560  

- วฒุบิตัร นกับริหารระดบัสูงดา้นสาธารณสุข พ.ศ. 2561 

- ประกาศนยับตัรหลกัสูตรการบริหารงานต ารวจชัน้สูง รุ่นที ่48 พ.ศ.2563 

ต ำแหน่ง 

- หวัหนา้กลุม่งานจติเวซและยาเสพติดโรงพยาบาลต ารวจ 

- อาจารยแ์ละทีป่รึกษาคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 

สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร. 
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พ.ต.อ. กฤษฏา   ตนัติไพบูลยว์งศ ์                         

นพ. (สบ 5 ) กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั 

รพ.ตร. 

( ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบา้นสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

โรงพยาบาลต ารวจ ) 

 

 

-  แพทยศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัมหดิล (เกียรตินิยมอนัดบั 2)  พ.ศ. 2543  

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม แพทยสภา    พ.ศ. 

2543 

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั แพทยสภา พ.ศ. 2546 

- ประกาศนียบตัร กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข หลกัสูตรการอบรมวชิาโรคผวิหนงั 

พ.ศ. 2546 

- ประกาศนียบตัร กองทพัอากาศ หลกัสูตร แพทยเ์วชศาสตรก์ารบนิ พ.ศ. 2555 

ต ำแหน่ง 

- นายแพทย ์(สบ 5) กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ 

- ประธำนคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบำ้นสำขำเวชศำสตรค์รอบครวั 

โรงพยำบำลต ำรวจ 

ผลงำนทำงดำ้นวิชำกำร 

1.เอกสารสอนนกัศึกษาแพทย ์, แพทยป์ระจ าบา้น 

2.บรรยายวชิาการเวชศาสตรค์รอบครวั 

3.ควบคมุใหค้ าแนะน าการน าเสนอรายงานของแพทยป์ระจ าบา้น, นกัศึกษาแพทย ์

4. ผลงานวารสารต ารวจ บทความเรือ่ง “เบาอย่างไร ไม่ใหห้วาน ดต่ีอไต ใครๆ ก็ ชอบ” 

เกี่ยวกบัอาหารทดแทนแลกเปลีย่น การดูแลตนเองส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน ตีพมิพใ์น

วารสารต ารวจ ปีที ่53 ฉบบัที ่450 (ม.ค.-ม.ีค. 2560)หนา้ 32-38. 

5.ผลงานวารสารต ารวจ บทความเรื่อง “อาหารสุขภาพโพรไบโอติกและพรไีบโอติก”ฉบบัที ่

466 ปีที ่57 เดอืนม.ค.-ม.ีค.2564 หนา้ 17-21. 

6.ทีป่รึกษาและผูเ้ขยีนร่วมใน “การศกึษาผูถู้กลว่งละเมดิทางเพศและการรบัยาป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวใีนรพ.ต ารวจ” 

วารสารวชิาการอาชญาวทิยาและนิติวทิยาศาสตรโ์รงเรียนนายรอ้ยต ารวจ (Journal of 

Criminology and forensic Science)ปีที ่7 ฉบบัที ่1มกราคม-มถินุายน 2564 หนา้ 71-

88. 

 

พนัต ารวจเอกนิเวศ  สงิหว์งษ ์

นายแพทย ์(สบ 5)โรงพยาบาลนวุติ สมเดจ็ย่า 

ในสงักดั รพ.ตร. 

 

1. แพทยศ์าสตรบ์ณัฑติ ม.ศรีนครินทรวโิรฒ    2544     

2. วุฒบิตัรแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั แพทยสภา     2547 

3. ประกาศนียบตัรแพทยเ์วชศาสตรก์ารกีฬา Federation of International  

Sport Medicine (F.I.M.E.)   2547            

4. ประกาศนียบตัรแพทยเ์วชศาสตรก์ารบนิ         สถาบนัเวชศาสตรก์ารบนิ 

กองทพัอากาศ     2550     

5.  ประกาศนียบตัรแพทยส์่องกลอ้งทางเดนิอาหาร กรมการแพทย ์ 

กระทรวงสาธารสุข  2554 
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ต ำแหน่งปจัจุบนั 

นายแพทย ์(สบ 5)โรงพยาบาลนวุต ิสมเดจ็ย่า ในสงักดั รพ.ตร 

 

พ.ต.อ.หญงิ จารณีุ   ทพิยพ์ญาชยั                    

นพ. (สบ 5) กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั 

รพ.ตร. 

 

 

 

-  แพทยศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ (เกียรตินิยมอนัดบั 1)   พ.ศ. 2545  

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  แพทยสภา  พ.ศ. 2545 

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั แพทยสภาพ.ศ. 2548 

- ใบอนุญาตจากกรมสวสัดกิารและคุม้ครองแรงงาน หลกัสูตรการดบัเพลงิข ัน้ตน้  พ.ศ. 

2562 

- ประกาศเกียรติคณุ โรงพยาบาลต ารวจ ส านกังานต ารวจแห่งชาติ                   พ.ศ. 

2557 

- ประกาศนียบตัร โรงพยาบาลต ารวจ ส านกังานต ารวจแห่งชาติ การอบรมเชงิวชิาการ

ทางดา้นวชิาชพีส าหรบัผูข้อรบัการประเมนิเพือ่แต่งตัง้ใหด้ ารงต าแหน่ง ระดบั สบ 4 ถงึ สบ 8 

พ.ศ. 2562  

ต ำแหน่ง 

- นายแพทย ์( สบ 5 )  กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ 

- อาจารยแ์ละกรรมการคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ 

ผลงำนทำงดำ้นวิชำกำร 

- Prevalence rate and factors associated with Mycobacterium 

Tuberculosis infection among Healthcare workers in King 

Chulalongkorn Memorial Hospital .Chula Med J 2006 May;50(5):303-

18. 

 

 

พ.ต.อ. อดศิกัดิ์ ติบ๊หน่อ 

นพ. (สบ 4) โรงพยาบาลนวุติสมเดจ็ย่า ใน

สงักดัโรงพยาบาลต ารวจ 

 

-แพทยศ์าสตรบ์ณัฑติคณะแพทยศ์าสตรม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ปี 2543 

-วุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  

สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั แพทยสภา พ.ศ. 2546 

ต ำแหน่ง 

-นพ. (สบ 5) โรงพยาบาลนวุติสมเดจ็ย่า ในสงักดัโรงพยาบาลต ารวจ 

-อาจารยผู์ส้อนแพทยป์ระจ าบา้น 

ผลงำนทำงดำ้นวิชำกำร 

เรื่อง ประสทิธิภาพของการรกัษานิ้วลอ็กดว้ยการผ่าตดัแบบเจาะผ่านทางผวิหนงั 

      โดยใช ้Blade probe  
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ว่าที ่พ.ต.ท. วชัรสาร รตันานนัท ์

นายแพทย ์(สบ ๒) กลุม่งานเวชศาสตร์

ครอบครวั รพ.ตร. 

 

- แพทยศาสตรบณัฑติ, จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั, 2545 

- ป.บณัฑติ วทิยาศาสตรก์ารแพทยค์ลนิิก, มหาวทิยาลยัมหดิล 2546 

- วว. สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั, แพทยสภา, 2548 

- สาขาประสาทวทิยา, ประเทศสหรฐัอเมริกา, 2556 

- สาขาประสาทสรรีวทิยาคลนิิก, ประเทศสหรฐัอเมริกา, 2558 

- สาขา Electrodiagnotic Medicine, ประเทศสหรฐัอเมริกา, 2558 

- Certificate in Clinical Neuromuscular Pathology, UCNS, ประเทศสหรฐัอเมริกา, 2558 

- อว. สาขาประสาทวทิยา, แพทยสภา, 2560 

ต ำแหน่ง 

- 2545 - 2552  นายแพทย ์(สบ ๑ - สบ ๒) บช.ตชด. และ นย.รพ.ตร. 

- 2565 - ปจัจบุนั  นายแพทย ์(สบ ๒)  กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร. 

- อาจารยแ์ละกรรมการคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร. 

ผลงำนทำงวิชำกำร 

Rattananan W, Chunharas S, Porntaveevut U. Family APGAR as a tool for family 

function assessment in developing country: an experience in Thailand. Accepted to 

be presented as a poster at 20th WONCA World Conference; Prague (June, 2013)  

 

Rattananan W. The Study of Family Function by Using Family APGAR Questionnaire. 

Accepted by The Royal College of Family Physicians of Thailand (2005). 

 

 

พ.ต.ต. ชาญวทิย ์  พนัธท์อง นพ. (สบ 2) 

กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร.                                                                         

 

 

-  แพทยศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร ์พ.ศ. 2554  

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม  แพทยสภา  พ.ศ. 2554 

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั แพทยสภา พ.ศ. 2560 

- ประกาศนียบตัร กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ดา้นอาชวีเวชศาสตรส์  าหรบัแพทย ์

พ.ศ. 2559 

- หนงัสอือนุมตัิแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตรป้์องกนั แขนงสาธารณสุขศาสตร ์แพทยสภา พ.ศ. 2560  

ต ำแหน่ง 

-  นายแพทย ์(สบ 2) กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร.ปี2564-ปจัจบุนั 

- อาจารยแ์ละกรรมการคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั รพ.ตร. 

ผลงำนทำงวิชำกำร 

- 
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พญ.นนัทรตัน ์ บุญญารชัต ์ - Bachelor of Commerce and Bachelor of Science, University of 

Melbourne, Melbourne , Australia พ.ศ. 2553 

- แพทยศ์าสตรบ์ณัฑติ (MBBS), Zhejiang University, Hangzhou, People's  

Republic of China พ.ศ. 2560 

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขา เวชศาสตรค์รอบครวั พ.ศ. 

2565  

ต ำแหน่ง 

- แพทยป์ระจ ากลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร.ปี2565-ปจัจบุนั 

- อาจารยแ์ละกรรมการคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั รพ.ตร. 

ผลงำนทำงวิชำกำร 

- Bunyarat N, ความชกุของภาวะตบัคัง่ไขมนัชนดิทีไ่ม่ไดเ้กิดจากการดื่มแอลกอฮอลใ์น

ขา้ราชการต ารวจโดยการใชเ้ครื่อง Controlled Attenuation Parameter with Transient 

Elastography: PREVALENCE OF NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE 

IN POLICEMEN USING CONTROLLED ATTENUATION PARAMETER WITH 

TRANSIENT ELASTOGRAPHY, Accepted by วารสารพยาบาลต ารวจ Vol 13 No. 2 

(2021). 

 

รำยช่ืออำจำรย ์ปฏิบตัิงำนในแผนก       

และร่วมสอน 

คุณวฒุิ 

พ.ต.อ.หญงิ ทศันีย ์รวภีควตั                  

นพ. (สบ 5) 

หวัหนา้กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร. 

 

- แพทยศาสตรบ์ณัทติ มหาวทิยาลยัมหดิล  

(คณะแพทยศาสตรศ์ริิราชพยาบาล) พ.ศ. 2538 

- ประกาศนียบตัรแพทยเ์พิม่พนูทกัษะ (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา) พ.ศ. 

2539 

- ประกาศนียบตัรวทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ื้นฐานทางศลัยศาสตร ์            (ราช

วทิยาลยัศลัยแพทย)์ 

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม         สาขา

กุมารศลัยศาสตร ์(แพทยสภา) พ.ศ. 2544 

- ประกาศนียบตัร " หลกัสูตรทกัษะพื้นฐานการเจรจาไกลเ่กลีย่ในระบบการแพทย์

ดว้ยสนัติวธิี "   สถาบนัสทิธิมนุษยชนและสนัติศึกษา  มหาวทิยาลยัมหดิล พ.ศ. 

2561 

- ประกาศนียบตัร การอบรมวชิาการเรื่อง " Essential Skills for Medical 

Teachers " ราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ พ.ศ. 2562 

- ประกาศนียบตัรบริหารต ารวจข ัน้สูง (บตส.) รุ่น 46 

ต ำแหน่ง 
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- 2538 - 2547 นายแพทย ์4 - 7 กลุม่งานศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสมีา                 ส านกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข 

- 2547 - 2548 อาจารย ์กลุม่งานศลัยกรรม ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพ

รตันราชสุดาสยามบรมราชกุมารี มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

- 2548 - 2553 นายแพทย ์7 - นายแพทยช์ านาญการพเิศษ (ดา้นเวชกรรม) กลุม่

งานบริการทางการแพทย ์โรงพยาบาลองครกัษ ์ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครนายก ส านกังานปลดักระทรวงาธารณสุข 

- 2553 -2558 นายแพทยช์ านาญการพเิศษ - นายแพทยเ์ชี่ยวชาญ          (ดา้น

เวชกรรม) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที ่๑ กรุงเทพฯ     กรมอนามยั 

(สถาบนัพฒันาสุขภาวะเขตเมอืง) 

- 2558 - 2565 นายแพทย ์(สบ 5) หวัหนา้กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร. 

-เลขานุการคณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

รพ.ตร. 

 

ผลงำนทำงวิชำกำรและ/หรือผลงำนวิจยั    

1. การใชค้รีมสเตียรอยดเ์ฉพาะทีร่่วมกบัการรูดหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศเพื่อ

รกัษาภาวะหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศตีบในเดก็ 

Conservative Treatment of Physiologic Phimosis in Children 

Using Topical Steroid and Foreskin Retraction  

แหล่งเผยแพร่ วารสาร Thai Pharmaceutical and Health Science 

Journal พ.ศ. 2549 ปีที ่1 ฉบบัที ่2 หนา้ 80-85 

2. ปัญหาเรื่องเทา้และปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

องครกัษ ์                 

Foot Problems and Related Factors in Diabetic Patients:  A 

Study at Ongkarak Hospital, Nakhon Nayok Province  

แหล่งเผยแพร่ วารสารวิจยัระบบบสาธารณสุข ปีที่ 2 ฉบบัที่ 4 ต.ค – 

ธ.ค 2550 หนา้ 559-565 

3. ผลของการผ่าตดัพงัผืดใตล้ิ้นในเด็กทารกลิ้นติดที่มีปญัหาการดูดนม

มารดา โดยติดตามผลการรกัษา ๖ เดอืน ของศูนยอ์นามยัที ่๑  

The result of frenulotomy on breast feeding difficulty due to 

tongue tie:  follow up 6 months at Health Promotion Hospital 

Region I  

แหล่งเผยแพร่ ธรรมศาสตรเ์วชสาร ปีที่ ๑๓ ฉบบัที่ ๒ เดือนเมษายน-

มถินุายน ๒๕๕๖ หนา้ 169-180 

4. ผลการแกไ้ขปญัหาหวันมส ัน้ บอด บุม๋ของหญิงฝากครรภใ์นโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัที ่1 ในปีงบประมาณ 2556  
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The results of antenatal nipple preparation in pregnant women 

who attend ANC unit at health promotion hospital region l 

Bangkok  

แหลง่เผยแพร่ วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามยัสิ่งแวดลอ้ม กระทรวง

สาธารณสุข ปีที ่37 ฉบบัที ่4 ตุลาคม – ธนัวาคม 2557 หนา้ 92-100 

5. เรื่องผลการรกัษาปญัหาการกินนมแม่ในทารกทีม่ภีาวะลิ้นติด โดยติดตาม

ผลการรกัษา 6 เดอืนของศูนยอ์นามยัที ่1  

The result of treatment on breast feeding difficulty due to 

tongue tie:  Follow up 6 months at health promotion hospital 

region I Bangkok 

แหล่งเผยแพร่ วารสารกรมการแพทย์ปีที่ 39 ฉบบัที่ 2 มีนาคม – 

เมษายน 2557 หนา้ 76-85 

6. ปจัจยัที่มผีลต่อความส าเร็จในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ของมารดาทีม่ารบับริการในคลนิิกนมแม่ ศูนยอ์นามยัที ่13 กรุงเทพ ฯ 

Factors affecting exclusive breast- feeding during the first 6 

months in Regional Health Promotion Center 13 Bangkok 

            แหลง่เผยแพร่ วารสารกรมการแพทยปี์ที ่42 ฉบบัที ่4 กรกฎาคม – 

สงิหาคม 2560 

 

 

พ.ต.อ.หญงิ อญัชลุ ี  เพช็รรตัน ์                          

นพ. (สบ 5) กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั 

รพ.ตร. 

 

 

- แพทยศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พ.ศ. 2543  

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม       แพทย

สภา พ.ศ. 2544 

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาจติเวช

ศาสตร ์แพทยสภา พ.ศ. 2547 

- วฒุบิตัรแสดงความรู ้ความช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาจติเวช

ศาสตรเ์ดก็และวยัรุ่น แพทยสภา พ.ศ. 2549 

ต ำแหน่ง 

- นายแพทย ์(สบ 5) กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร.ปี2564-ปจัจบุนั 

- อาจารยผู์ส้อนและทีป่รึกษาดา้นจติเวชแกป้พทยป์ระจ าบา้น 

ผลงำนทำงวิชำกำรและ/หรือผลงำนวิจยั  
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พ.ต.อ.หญงิ รชัณนั  ชนิกุลกิจนิวฒัน ์               

นพ. (สบ 4 ) กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั 

รพ.ตร.                                                                         

 

 

- แพทยศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลยัรงัสติ พ.ศ. 2544  

- วฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม             

แพทยสภา พ.ศ. 2544 

- ประกาศนียบตัร คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล สาขาเวช

ศาสตรน์ิวเคลยีร ์พ.ศ. 2551 

- หนงัสอือนุมตัิแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเวช

ศาสตรป้์องกนั แขนงสุขภาพจติชมุชน แพทยสภา พ.ศ. 2553 

 

พ.ต.ต.หญงิ มานา เสารสุ์วรรณ 

นพ. (สบ 2) กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั 

รพ.ตร.                                                                         

-- แพทยศ์าสตรบ์ณัฑติ Southwestern University-Matias H. Aznar 

Memorial College of Medicine, Cebu city, Philippines พ.ศ.2553 

-  intern รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห ์พ.ศ. 2553 – 2555 

- แพทยป์ระจ าแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลต ารวจ พ.ศ. 2555 – 2556 

- แพทยป์ระจ ากลุม่งานพยาธิวทิยา โรงพยาบาลต ารวจ พ.ศ.2556 – 2558 

- ลาศึกษาต่อในประเทศ สาขาพยาธิวทิยาคลนิิก คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาล 

รามาธิบด ี

- แพทยป์ระจ ากลุม่งานพยาธิวทิยา โรงพยาบาลต ารวจ พ.ศ.2560 – 2561 

- แพทยป์ระจ ากลุม่งานพยาธิวทิยา โรงพยาบาลต ารวจ พ.ศ. 2561                 

ถงึปจัจบุนั 

(ช่วยราชการกลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ) 

- ต าแหน่งปจัจจบุนั นายแพทย ์(สบ 2) กลุม่งานพยาธิวทิยา          โรงพยาบาล

ต ารวจ 

(ปฏบิตัิงานกลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั โรงพยาบาลต ารวจ เพือ่สอบ) 

นพ.พรเทพ อมรฤทธ์ิวณิช 

นายแพทยช์ านาญการ กลุม่งานเวชศาสตร์

ครอบครวั รพ.ตร. 

การศึกษา 

- แพทยศาสตรบณัฑติ, วทิยาลยัแพทยศาสตรก์รุงเทพมหานครและวชริพ

ยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล พ.ศ. 2556 

- ประกาศณียบตัรเพิม่พูนทกัษะ (โรงพยาบาลระยอง) พ.ศ. 2557 

- ประกาศณียบตัร การอบรมวชิาการ เรื่อง “Healthcare for the AEC” 

พ.ศ. 2557 

- วว. สาขาอายุรศาสตร,์ แพยสภา, พ.ศ. 2562 

- Diploma in Clinical statistics, มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ พ.ศ. 2564 

- Diploma in Clinical epidemiology, มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ พ.ศ. 

2564 

- วว. สาขาอายุรศาสตรโ์รคหวัใจ, แพยสภา, พ.ศ. 2565 

ต ำแหน่ง 

2565 - ปจัจบุนั นายแพทยช์ านาญการ กลุม่งานเวชศาสตรค์รอบครวั รพ.ตร. 
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