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  บทน ำ 
 
เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นสาขาที่ส าคัญและมีบทบาทมากขึ้นในระบบสุขภาพไทยโดยรัฐบาลได้เพ่ิม

บทบัญญัติเกี่ยวกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560   
หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258(5) ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล
ประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม   
 ในขณะนี้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่เพียงพอต่อความต้องการของประเทศที่ก าหนดให้มี  
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ดูแลประชาชน 10,000 คน ซึ่งในอีก 10 ปีข้างหน้า ราชวิทยาลัยแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยต้องผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้ได้ 6,500 คน เพ่ือดูแลประชาชน 
65 ล้านคนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
 กลุ่ ม ง าน เ วชศาสตร์ ครอบครั ว  โ ร งพยาบาลต า ร วจ  สั งกั ดส านั ก ง านต า รวจแห่ งชาติ                     
เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่สนับสนุนนโยบายการผลิตแพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โดยการฝึกอบรม
ก าหนดให้เป็นไปตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ฉบับปี พ.ศ.2564 นี้ ซึ่งได้พัฒนาตามแนวทางมาตรฐานสากลของ World Federation for 
Medical Education (WFME) Global Standards for Quality Improvement: Postgraduate Medical 
Education ค.ศ. 2015 
  ซึ่งได้รับการรับรองให้เป็นสถาบันฝึกอบรมวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โดยผ่านความเห็นชอบจากกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
 หลักสูตรการฝึกอบรมนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและได้รับ
ความรู้ทักษะจนสามารถประกอบวิชาชีพในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพและสามารถที่จะ
พัฒนาตนเองในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องในอนาคตได้ 
 ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการที่มีส่วนร่วมในการพัฒนามาตรฐานคุณวุฒิฯ และกรรมการบริหารราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมและสนับสนุนการด าเนินงานพัฒนา
มาตรฐานคุณวุฒิฯ ให้ส าเร็จลุล่วงตามเจตนารมณ์ของแพทยสภาไว้ ณ ที่นี้ด้วย 
 
 

กลุ่มงำนเวชศำสตร์ครอบครัว โรงพยำบำลต ำรวจ 
       มีนำคม 2564 
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หลักสูตรและเกณฑ์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน                                                                            
เพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

สำขำเวชศำสตร์ครอบครัวกลุ่มงำนเวชศำสตร์ครอบครัวโรงพยำบำลต ำรวจ 
ฉบับ พ.ศ. 2564 

 
1. ชื่อหลักสูตร 
(ก) สาขาประเภทที่ 1 
(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ 
  ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Family Medicine  
 
2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)    วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma , Thai Board of Family Medicine 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)  วว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 
ชื่ออภิไธย 
(ภาษาไทย)  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ) Family Physician 
 
3. หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลต ารวจ 
 
4. พันธกิจของกำรฝึกอบรม / หลักสูตร 
 กลุ่มงานเวชศาสร์ครอบครัว โรงพยาบาลต ารวจ ได้ก าหนดพันธกิจดังนี้ 
“โรงพยาบาลต ารวจมีเป้าหมายผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีคุณภาพมีความรู้แบบองค์รวมทั้งภาคทฤษฎี
และปฏิบัติตามมาตรฐาน WFME  เพ่ือให้การดูแลทางการแพทย์ต่อประชาชน” 

 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลต ารวจ สังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้ด าเนินแผนการ
ฝึกอบรมตามพันธกิจของโรงพยาบาลร่วมกับแผนการฝึกอบรมของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย คือ เพ่ือผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีความสามารถในการ 
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1. ให้บริการด้านเวชศาสตร์ครอบครัว โดยค านึงถึงความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม
แบบ องค์รวม ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ให้แก่ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนอย่างมีคุณภาพ         
ได้มาตรฐานวิชาชีพ มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพและเข้าใจระบบสุขภาพในทุกบริบทของชุมชน 

2. สร้างองค์ความรู้ (วิจัยและวิชาการ) ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่ได้มาตรฐานสากล พร้อมทั้งท า
การเผยแพร่สอนและแลกเปลี่ยนให้แก่บุคลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อประชาชน 

3. เป็นผู้น าและสามารถท างานเป็นทีม ร่วมกับบุคลากรสหวิชาชีพในทุกระดับ ให้บริการด้วยใจ      
มีธรรมาภิบาล ได้มาตรฐานสากล  

4. มีเจตคติท่ีพร้อมต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีนวัตกรรมการเรียนรู้ทีท่ันสมัยผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์
ภายใต้บริบทที่เหมาะสม 
  การฝึกอบรมได้ยึดหลักการเรียนโดยให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลางจัดประสบการณ์เรียนรู้ที่
เน้นการคิดวิเคราะห์และใช้การประเมินผลที่มีมาตรฐาน ภายใต้สภาพแวดล้อมที่ค านึงถึงสุขภาพของผู้รับการ
ฝึกอบรมเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นกับสังคมได้ว่า แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม มีประสิทธิภาพและใส่ใจในความปลอดภัย รับผิดชอบต่อสังคม รวมถึงแก้ไขปัญหาและสร้างเสริม
สุขภาพแก่ประชาชน นอกจากนี้หลักสูตรมุ่งเน้นผลิตแพทย์เฉพาะทางที่มีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม มีความ
เอ้ืออาทร มีทัศนคต ิเจตคติที่ด ีในการแก้ปัญหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพ้ืนฐาน
ของการดูแลแบบองค์รวม มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อผู้ป่วยและญาติ เพ่ือนร่วมงาน ทั้งในวิชาชีพตนเองและ
วิชาชีพอ่ืน รวมถึงองค์กร และสังคมส่วนรวม โดยด าเนินการฝึกอบรมที่โรงพยาบาลต ารวจและสถานพยาบาล
ระดับปฐมภูมิในพ้ืนที่ใกล้เคียง 
   

1. มำตรฐำนควำมรู้ควำมช ำนำญของแพทย์เฉพำะทำง 
 
กำรรับและคัดเลือกผู้รับกำรฝึกอบรม 

หลักสูตรได้ก าหนดและด าเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจนโดยสอดคล้องกับพันธกิจ
ของแผนการฝึกอบรมและกระบวนการคัดเลือกต้องมีความโปร่งใสและยุติธรรม 

คุณสมบัติของผู้รับกำรฝึกอบรม 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าแพทยาสภารับรองได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
           2. มีคุณสมบัติ ตามประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภาที่ 28/2558 เรื่องการรับสมัครแพทย์
ประจ าบ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม 2559 
 3. มีหนังสือยินยอมจากต้นสังกัดและหนังสือยินยิมให้รับต้นกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถตามสมรรถนะ
หลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 

 
5.1 กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient care) 
 

5.1.1 สามารถให้การบริบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพส าหรับทุกกลุ่มอายุ (High quality primary  
care for all age groups) 

5 .1 .2  สามารถให้การดูแลที่ ครอบคลุมทั้ งการรั กษาส่ ง เสริ มป้องกันและ ฟ้ืนฟูสุ ขภาพ 
(Comprehensive care) 

5.1.3 ดูแลผู้ป่วยนอก (Ambulatory care) ทั้งผู้ป่วยเฉียบพลัน (Acute care) และผู้ป่วยเรื้อรัง  
(Chronic care) 

5.1.4 ดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม (Appropriated inpatient care) 
5.1.5 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home care) 
5.1.6 สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

 
5.2 ควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญและควำมสำมำรถในกำรน ำไปใช้แก้ปัญหำของผู้ป่วยและครอบครัวและ 
ชุมชน (Medical Knowledge and Skills) 
 

5.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 
5.2.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
5.2.3 ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
5.2.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 

5.3 ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 
 

5.3.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3.2 ดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and Holistic 

Care) 
5.3.3 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์นิสิตนักศึกษาแพทย์บุคลากรทางการแพทย์ตลอดจน

ประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ 
5.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วย (Doctor-patient-family 

relationship) โดยสามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยญาติครอบครัวและชุมชนได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพมีเมตตาเคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

5.3.5 มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3.6 เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่นโดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
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5.4 กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 
 

5.4.1 มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตาม
หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

5.4.2 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
5.4.3 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
5.4.4 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
5.4.5 น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
 

5.5 วิชำชีพนิยม (Professionalism) 
 

5.5.1 มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วยญาติผู้ร่วมงานเพ่ือนร่วมวิชาชีพและชุมชน 
5.5.2 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
5.5.3 มีทักษะnon-technical skills 
5.5.4 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
5.5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์ 
 

5.6 กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-Based Practice) 
 

5.6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
5.6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
5.6.3 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
5.6.4 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 
5.6.5 สามารถท าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลให้กับประชากรในความดูแล (Resource Person of a 

Defined Population) 
5.6.6 เข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 
5.6.7 สามารถร่วมด าเนินการการประกันคุณภาพและควบคุมคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

(Quality Assurance - QA and Continuous Quality Improvement - CQI) 
 
6. มำตรฐำนกำรเรียนรู้ 
  
แผนการฝึกอบรมหลักสูตร  
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

 6.1.1 กิจกรรมการเรียนรู้ภายใต้แต่ละ Competency 

 แผนการฝึกอบรมก าหนดกิจกรรมการเรียนที่สอดคล้องกับ Competency ทั้ง 6 ด้านตามผลลัพธ์ 
ของการฝึกอบรมหลักสูตร (Intended Learning Outcome)  
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1) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม /  
กลยุทธ์กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 

กลยุทธ์กำรประเมินผลกำรเรียนรู้
ในแต่ละด้ำน 

1.1 สามารถให้การบริบาลระดับ
ปฐมภูมิที่มีคุณภาพส าหรับทุก 
กลุ่มอายุ (High quality primary 
care for all age groups) 

1. ปีที่ 1 ก าหนดให้แพทย์ประจ า
บ้านปฏิบัติงานหมุนเวียนในคลินิก
ผู้ป่วยนอกและหรือหอผู้ป่วยใน
เรื่องการออกตรวจแผนกผู้ป่วย
นอกและการดูแลผู้ป่วยใน
ประกอบด้วยผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ
ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ 
2. ปีที่ 2 จัดการเรียนรู้การดูแลให้
ความรู้เกี่ยวกับการดูแล ครอบครัว 
แบ่งตามช่วงวัยทุกช่วงวัย ได้แก่ 
คู่ครอง หญิงตั้งครรภ์ เด็ก วัยรุ่น 
วัยท างาน ผู้สูงอายุ และระยะ
สุดท้ายvอง ชีวิต จากกิจกรรม 
Family Medicine conference 
Journal club ในแผนก และการ
บรรยายจาก อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ
สาขานั้นๆ  
3. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน 
ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่คลินิก
ต ารวจซ่ึง ผู้ป่วยที่มารับบริการ 
เป็นกลุ่มขรต.และครอบครัวโดย
ก าหนดให้แพทย์ ประจ าบ้านต้อง
ดูแลรักษาผู้ป่วยให้ได้ตาม
มาตรฐาน ภายใต้การดูแลของ
อาจารย์ที่ออกตรวจในวันนั้น 
4. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเข้า 
ร่วมกิจกรรมการอบรมเชิง 
ปฏิบัติการปีละ 1 ครั้งตามที่ราช 
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัวก าหนดซึ่งหัวข้ออบรม 
เชิงปฏิบัติการครอบคลุมการดูแล 
ผู้ป่วยและครอบครัวในทุกช่วงวัย 

1. การประเมินกิจกรรมที่เชื่อมั่นได้
(EPA)จากการสังเกตการ 
ปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง  
2. การประเมิน 360 องศา จาก
ทีมสหวิชาชีพ ผู้ร่วมงาน อาจารย์
และผู้ป่วยในแผนกท่ีหมุนเวียนไป
ปฏิบัติหน้าที่ และอาจารย์ ทีม
เจ้าหน้าที่ และผู้มารับบริการใน
คลินิกต ารวจ 

 3. การสอบข้อเขียน MCQ OSCE 
MEQ ในการสอบเลื่อนขั้นแต่ละ
ชั้น ปีของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
4. แบบประเมินการน าเสนอและ
แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 
ต่างๆที่ก าหนดเช่น Family 
Medicine conference, Home 
visit conference, Journal club 
, interesting case 
Conferencence  
5. ใบประกาศนียบัตรรับรองการ 
ฝึกอบรม Workshop in family 
medicine 
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1.2 สามารถให้การดูแลที่ 
ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม 
ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
(Comprehensive care) 

1. จัดการเรียนการสอนความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยให้ครบทุก 
มิติสุภาพ ได้แก่ Health 
promotion, Health 
prevention, Multidisciplinary 
care and team work, 
Collaboration across 
specialties and disciplines.  
2. การมอบหมายการดูแลผู้ป่วยใน
คลินิกต ารวจ ซึ่งดูแลขรต.และ
ครอบครัวทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพ 
ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

3. จัดประชุมวิชาการโดยเชิญ
อาจารย์ที่เชี่ยวชาญในการดูแล
รักษาโรคที่พบบ่อย รวมถึงการ
รักษาด้าน Palliative care และ    
การดูแลผู้ป่วยทางจิตเวช 

- ประเมินโดยอาจารย์ที่ดูแลแพทย์
ประจ าบ้านในขณะหมุนเวียน
ปฏิบัติหน้าที่ และอาจารย์ที่
ควบคุมดูแลการท ากิจกรรมทาง
วิชาการ 

-ประเมินโดย อาจารย์และทีม
เจ้าหน้าที่ในคลินิกต ารวจในวันที่
แพทย์ประจ าบ้านออกปฏิบัติงาน 

- ประเมินโดยอาจารย์และ
เจ้าหน้าที่ร่วมออกเยี่ยมบ้าน 

1.3 ดูแลผู้ป่วยนอก (Ambulatory 
care) ทั้งผู้ป่วยเฉียบพลัน (Acute 
care) และผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic 
care) 

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน 
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกฉุกเฉิน โดยหมุนเวียน
ปฏิบัติงานในสาขาหลักและ สาขา
รองต่างๆ รวมทั้งคลินิกต ารวจซ่ึง
เป็นการดูแลทั้ง ผู้ป่วยเฉียบพลัน
และผู้ป่วยเรื้อรัง                    
2. จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ 
การดูแลผู้ป่วยเฉียบพลันและ 
ผู้ป่วยเรื้อรัง รวมทั้งฟ้ืนฟูความรู้ 
แก่แพทย์ประจ าบ้านสลับไปในทุก 
สัปดาห์ได้แก่ Family Medicine 
conference, Interesting case 
conference, Topic Review 
, Mobidity Motality 
conference, Journal clubs 
รวมถึงหรือหัวข้อใดๆที่แพทย์
ประจ าบ้านสนใจ  

- ประเมินโดยอาจารย์ที่ดูแลแพทย์
ประจ าบ้านในขณะหมุนเวียน
ปฏิบัติหน้าที่ และอาจารย์ที่
ควบคุมดูแลการท ากิจกรรมทาง
วิชาการ 

-ประเมินโดย อาจารย์และทีม
เจ้าหน้าที่ในคลินิกต ารวจในวันที่
แพทย์ประจ าบ้านออกปฏิบัติงาน 
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1.4 ดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม
(Appropriated inpatient care) 

 

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน
ดูแลผู้ป่วยในและรับการปรึกษา
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่รับไว้
ใน โรงพยาบาลต ารวจ              
2. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านชั้น
ปีที่ 3 ได้รับประสบการณ์ในการ
ฝึกปฏิบัติงานโรงพยาบาลที่เลือก
เพ่ือฝึกการดูแลผู้ป่วยใน 

1. การประเมินโดยอาจารย์แพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัวสาขาการ  
ดูแลประคับประคองและการดูแล
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายในโรงพยาบาล 
ต ารวจ 
2. การประเมินโดยอาจารย์ที่ 
แพทย์ประจ าบ้านฝึกปฏิบัติงาน
หมุนเวียนในหอผู้ป่วยใน 

1.5 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน (Home care) 

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเข้า
ร่วมกิจกรรม Home visit 
Conference เดือนละ 1 
ครอบครัว โดยก าหนดให้แพทย์
ประจ าบ้าน น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย
และแผนการดูแลผู้ป่วยที่แพทย์
ประจ าบ้านจะออกเยี่ยมบ้าน
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ
โดยมี อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวให้ความคิดเห็นและ
ค าแนะน าเพ่ิมเติม 
2. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน
ออกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
อย่างน้อยเดือนละ 4 ครั้งตาม 
ตารางกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
3. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน
ออกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง 
4. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน
ฝึกอบรมการให้การดูแล ผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพตามตารางที่
ก าหนด  

1. การประเมินกิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ 
(EPA) จากการสังเกตการ 
ปฏิบัติงานในสถานการณ์จริง 
2. แบบบันทึก home visit 
Progression ของแพทย์ประจ า 
บ้านในแฟ้มสะสมผลงาน 
(Portfolio)  
3. รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็น 
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง  
4. แบบประเมิน Home visit 
conference ประจ าแต่ละเดือน 

 

1.6 สามารถให้การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) 

1. ชั้นปีที่ 1 จัดการเรียนการสอน
ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง รวมทั้ง การ
จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ โดย

- ประเมินโดยอาจารย์ที่ดูแลแพทย์
ประจ าบ้านขณะปฏิบัติหน้าที่ 
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อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว อาจารย์ทางวิสัญญี
วิทยา หน่วยระงับปวด อาจารย์
ทางมะเร็งวิทยา 
2. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน
หมุนเวียนเข้ารับการปรึกษาในการ
ดูแลอาการและการดูแลอย่างเป็น
องค์รวมในผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน
ภายใต้การดูแลโดยอาจารย์แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว มะเร็งวิทยา 
หน่วยระงับปวด ที่เชี่ยวชาญการ
ดูแลประคับประคองตามตารางที่
ก าหนด 
3. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านได้
น าเสนอความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
อาการและการดูแลผู้ป่วยระ
สุดท้ายในกิจกรรม palliative 
conference 
4. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน
ฝึกอบรมการให้การดูแลผู้ป่วย
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
ร่วมกับทมีสหวิชาชีพตามตารางที่
ก าหนด 
5. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านได้
เข้าร่วมกิจกรรม Palliative grand 
round 2 ครั้งต่อปี 
6. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเข้า
ร่วมกิจกรรมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการปีละ 1 ครั้งตามท่ีราช
วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวก าหนดซึ่งมีหัวข้อ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย 

-ประกาศนียบัติการอบรม 
Palliative care จากสถาบันต่างๆ 
ตามท่ีราชวิทยาลัยก าหนด  
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 2) ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัวและ
 ชุมชน (Medical Knowledge and Skills) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม /  
กลยุทธ์กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 

กลยุทธ์กำรประเมินผลกำรเรียนรู้ใน
แต่ละด้ำน 

2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจของ
คนทุกกลุ่มวัย 

1. จัดการเรียนการสอนเกี่ยวกับ
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์การ
วินิจฉัย การดูแลรักษา โรคที่พบ
บ่อยในเวชปฏิบัติ โดยให้
ความส าคัญทั้ง ด้านร่างกายและ
จิตใจ แก่แพทย์ประจ าบ้านในทุก
สัปดาห์ได้แก่ Interesting case, 
conference, Topic review, 
Journals clubs รวมถึงหรือหัวข้อ
อ่ืนใดที่เกี่ยวกับเวชปฏิบัติที่แพทย์
ประจ าบ้านให้ความสนใจ 
(Creative activity) 
2. จัดการการบรรยายจากอาจารย์
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัวและแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสาขาอ่ืนโดยมีทั้งการ
บรรยายตามตารางการเรียนการ
สอนรายปีและมีการจัดอบรม
วิชาการเพ่ือเสริมสร้างความรู้
เกี่ยวกับเวชศาสตร์ครอบครัวอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง 

1. แบบประเมินการน าเสนอและแบบ
บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆที่
ก าหนดเช่น Interesting case 
conference, Topic review , 
Journals clubs 
2. การสอบข้อเขียน MCQ OSCE 
MEQ ในการสอบเลื่อนขั้นแต่ละชั้นปี
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

2.2 มีความรู้ความสามารถใน
วิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว 

1. จัดการเรียนการสอนเก่ียวกับ
ทักษะทางเวชศาสตร์ครอบครัว ได้แก่ 
communication skill, breaking 
bad news, Motivational 
interview, counseling skill, 
PCMผ่านทางกิจกรรมconference, 
Home visit conference และการ
สาธิตโดยอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว และอาจารย์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสาขาที่เก่ียวข้อง 

1. การประเมินกิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ 
(EPA) จากการสังเกตการปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์จริง 
2. การประเมิน 360 องศา จากทีมสห
วิชาชีพ ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการใน
คลินิกต ารวจและคลินิกอ่ืน ๆ ที่ปฏิบัติ
หน้าที่ 
3. การสอบ OSCE ในการสอบเลื่อน
ขั้นแต่ละชั้นปีของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม 
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2.3 ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว 
(Family Oriented Approach) 

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเข้า
ร่วมกิจกรรม Home visit 
conference โดยก าหนดให้แพทย์
ประจ าบ้านน าเสนอข้อมูลผู้ป่วย
และครอบครัวโดยมีแผนการดูแล
ทั้งผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง
ครอบคลุม 
2. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน
ออกปฏิบัติงานดูแลทั้งผู้ป่วยและ
ครอบครัว ที่บ้านตามตาราง
กิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
3. ส่งเสริมการให้แพทย์ประจ าบ้าน
ที่ปฏิบัติงานที่คลินิกต ารวจซึ่งเป็น
คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวให้การ
ดูแลผู้ป่วยพร้อมกับครอบครัวของ
ผู้ป่วยด้วย 

1. แบบบันทึก Home visit 
Progressive ของแพทย์ประจ าบ้าน
ในแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
2. รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็น
ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
3. แบบประเมิน Home visit 
conference ตามก าหนด 

2.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน 
(Community Oriented 
Approach) 

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านร่วม
ดูแลประชากรตามนโยบายคลินิก
หมอครอบครัว (PCC) ของรพ.นวุติ
สมเด็จย่าซึ่งดูแลประชากร ที่ได้รับ
มอบหมายจาก บช.ตชด.โดยแพทย์
ประจ าบ้านทุกคนจะถูกก าหนดให้
มีประชากรที่ต้องรับผิดชอบ 
(catchment area) ร่วมกับ
อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ซึ่งเป็นหัวหน้าคลินิกหมอครอบครัว
ในพ้ืนที่นั้นๆ  
2. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต้อง
ท าโครงการชุมชน (Community 
Project) ในกลุ่มประชากรของตน
ที่ได้รับผิดชอบ (catchment 
area) หรือพ้ืนที่อ่ืนที่สนใจ โดยมี
อาจารย์แพทย์เวชศาตร์ครอบครัว
เป็นที่ปรึกษา 

1. การน าเสนอของแพทย์ประจ าบ้าน
เรื่องการด าเนินโครงการชุมชน ตั้งแต่
การน าเสนอแผนการการด าเนิน
โครงการ ไปจนถึง การสรุปผลการ
ด าเนินโครงการปัญหาและ
ข้อเสนอแนะ 
2. รายงานการด าเนินโครงการใน
ชุมชน 
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3) ทักษะปฏิสัมพันธ์และกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม /  
กลยุทธ์กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 

กลยุทธ์กำรประเมินผลกำรเรียนรู้
ในแต่ละด้ำน 

3.1 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและ
อภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธภิาพ 

1. จัดให้แพทย์ประจ าบา้น ได้มกีาร
น าเสนอและอภิปรายอย่างเป็นองค์
รวม ผ่านทางกิจกรรม Interesting 
case conference, Topic  review, 
Home visit conference, Journal 
clubs รวมถึงหรือหัวข้ออ่ืนใดที่
เก่ียวกับเวชปฏิบัติแพทยป์ระจ าบ้าน
ให้ความสนใจในทุกสปัดาห ์
2. จัดให้แพทย์ประจ าบา้นได้มีการ
น าเสนอข้อมูลผูป้่วยที่ตนเองไดร้ับใน 
คลินิกตร.  และอภิปรายปัญหาอย่าง
มีประสิทธิภาพร่วมกับอาจารย์แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 

1. แบบประเมินการน าเสนอและ
แบบบนัทึกการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
ที่ก าหนดเช่น Interesting case 
conference, Topic  review, 
Home visit conference, Journal 
clubs 

3.2 ดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง
และการดูแลแบบองค์รวม (Person-
centered and Holistic Care) 

1. จัดให้แพทย์ประจ าบา้นได้ดูแล
ผู้ป่วย ใน คลินิกต ารวจ ตามตารางที่
ก าหนดไว้ ซึ่งแพทย์ประจ าบา้นจะได้
ดูแลคนป่วยคนนัน้อย่างเปน็องค์รวม 
ทั้งตัวโรคและความเจ็บป่วยโดยยึด
ผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง และให้การดูแล
ครอบคลุม ต่อเนื่อง ในระยะยาว 
2. สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้าน
ตรวจผู้ป่วยนอกที่คลินิกตร.โดย
ค้นหาทั้งตัวโรคและความเจบ็ปว่ยยึด
หลักการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเปน็
ศูนย์กลาง 

1. แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยที่
คลินิกต ารวจ  
2. การประเมินกิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ 
(EPA) จากการสังเกตการปฏบิัตงิาน
ในสถานที่จริง 

3.3 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้
แพทย์ นิสิต นักศึกษาแพทย์ 
บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจน
ประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ 

1. สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านเป็น
วิทยาการถ่ายทอดความรู้ให้กับ
บุคคลากรทางการแพทย์และ
ประชากรในพื้นที่รับผิดชอบ 
2. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้น
ด าเนินโครงการชุมชน 1 เร่ืองที่เปิด
โอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มี
โอกาสให้ความรู้ทางการแพทยแ์ก่คน
ในชุมชน 

1. การประเมินกิจกรรมที่เชื่อมั่นได้
(EPA) จากการสังเกตการปฏบิัตงิาน
ในสถานการณ์จริง 
 

2. การประเมิน 360 องศาจากทีมสห
วิชาชีพ ผู้ร่วมงานและผู้รับบริการใน
คลินิกตร. 
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3. จัดกิจกรรมการสอน นักศึกษา
แพทย์เวชเวชปฏบิัติ พยาบาล
ปริญญาโทสาขาเวชปฏบิัติชุมชนที่มา
ฝึกภาคปฏิบัติใน รพ.ตร. 

3.4 สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ญาติ 
ครอบครัวและชุมชน ได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพโดยมีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรขีอง
ความเป็นมนุษย ์

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้นได้เข้า
ร่วมกิจกรรม Family meeting และ
ท า Advance care plan ในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองบน
หอผู้ป่วยและห้องตรวจผู้ปว่ยนอก
ส าหรับผูป้่วยได้รบัการดูแลแบบ
ประคับประคองและเปิดโอกาสให้
แพทย์ประจ าบา้นสามารถท า
กิจกรรมโดยมีอาจารย์แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเข้ามีส่วนร่วมในการ
สังเกตการณ์ 
2. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้นได้
ดูแลให้ข้อมูลและให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยและญาตไิด้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ ในคลนิิกต ารวจ ตาม
ตารางที่ก าหนดไว ้

1. การประเมินกิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ 
(EPA) จากการสังเกตการปฏบัตงิาน
ในสถานการณ์จริง 

3.5 มีมนุษย์สัมพันธ์ทีด่ี ท างานกับ
ผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

1. สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านร่วม
กิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ของ
กลุ่มงาน ฯ 

1.การประเมิน 360 องศา จากทีมสห
วิชาชีพ อาจารย์แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล เจ้าหนา้ทีผู่้ช่วยเหลือคนไข้ 
เจ้าหน้าที่ธุรการ และเจ้าหน้าทีด่้าน
อื่นๆ 

3.6 เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน า
แก่แพทย์และบุคลากรอื่นโดยเฉพาะ
ทางเวชศาสตร์ครอบครัว 

1. สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านเป็น
ที่ปรกึษาให้แก่ทีมสหสาขาวชิาชีพใน
การด าเนินงานในพื้นที่ที่รับผดิชอบ 
(Catchment area) 

1. แบบบันทึกของแพทย์ประจ าบ้าน
ในแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio)  
2. การประเมิน 360 องศาจากทีมสห
วิชาชีพ อาจารย์แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล เจ้าหนา้ทีผู่้ช่วยเหลือคนไข้ 
เจ้าหน้าที่ธุรการ และเจ้าหน้าทีด่้าน
อื่นๆ 
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 4) กำรพัฒนำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ (Practice-Based Learning and 
Improvement) 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม /  
กลยุทธ์กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 

กลยุทธ์กำรประเมินผลกำรเรียนรู้
ในแต่ละด้ำน 

4.1 มีการพัฒนาตนเอง และการ
เรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-
Based) ความคิดสร้างสรรค์ตาม
หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์
ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบรกิาร
สุขภาพ 

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้น
น าเสนอ Journal Club โดย
พิจารณาจากปัญหาที่เกิดขึ้นหรอื
สงสัยขณะปฏิบัตงิานในคลนิิกตร.มา
ค้นคว้าหาองค์ความรู้ใหม่ในการ
รักษาผู้ป่วย 
2. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้นเลือก
เคสที่สงสัยหรือมีปัญหาขณะออก
ตรวจในคลินิกตร.มาอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ในกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ ที่จัดขึ้น 

1. แบบประเมินการน าเสนอ 
Journal Club และกิจกรรมต่าง ๆ 

4.2 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้
ด้วยตนเองจากการปฏบิัต ิ

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้นน า
ปัญหาหรือเคสผู้ป่วยที่นา่สนใจขณะ
ตรวจรักษาจากคลินิกต ารวจมา
อภิปรายร่วมกันใน Family 
Medicine conference และมีการ
ปรึกษากันใช้เปน็แนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยต่อไป 

1. แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม 
Family Medicine conference 

4.3 วิพากษ์บทความและงานวิจยั
ทางการแพทย ์

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้น
น าเสนอ Journal club โดย
พิจารณาจากปัญหาที่เกิดข้ึนหรือ
สงสัยขณะปฏิบัตงิานในคลนิิกตร.มา
ค้นคว้าหาองค์ความรู้ใหม่ในการ
รักษาผู้ป่วยซึง่ต้องมีการวิพากษ์
งานวิจยัประยุกต์ใช้ในส่วนของ 
Journal appraisal 
2. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้น
น าเสนอการวิพากษ์งานวิจัยทาง
การแพทย์ (Journal appraisal)
โดยมีคณะอาจารย์เวชศาสตร์
ครอบครัวร่วมให้ความคิดเห็น 

 

1. แบบประเมินการน าเสนอ 
Journal club 
2. แบบประเมินกิจกรรมที่เก่ียวข้อง 
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4.4 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์
และสาธารณสุขได้ 

1. จัดกระบวนการเรียนรู้การท า
วิจัยทางการแพทย์ให้แพทย์ประจ า
บ้านสามารถท าโครงการวิจัย
เกี่ยวกับการแพทย์และสาธารณสุข
ได้อย่างน้อย 1 เรื่อง 
2. การอบรมเชิงปฏิบัติการ
งานวิจัย 

1. การน าเสนองานวิจัยซึ่งน าเสนอ
การด าเนินโครงการวิจัยตั้งแต่การ
น าเสนอหัวข้อวิจัยโครงร่างวิจัยไป
จนถึงน าเสนอผลของงานวิจัยโดย
คณะอนุกรรมการวิจัย รพ.ตร. 
2. รายงานวิจัย 

4.5 น าหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านน า 
EBM มาประกอบการน าเสนอ 
Interesting case conference, 
Topic review, Journal clubs 
ตามตารางท่ีก าหนด 

1. แบบประเมิน Interesting 
case conference, Topic 
review, Journal clubs 

 
 

5) ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) 
 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม /  
กลยุทธ์กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 

กลยุทธ์กำรประเมินผลกำรเรียนรู้
ในแต่ละด้ำน 

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจต
คติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน 
เพ่ือนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 
 

1. ก าหนดให้มีการเพ่ิมการเรียน
การสอนเก่ียวกับทักษะด้านที่ไม่ใช่
เทคนิค (Non-Technical Skills) 
ที่เหมาะสมส าหรับเวชศาสตร์
ครอบครัวให้กับแพทย์ประจ าบ้าน
ทุกคนในลักษณะการอภิปราย
พ้ืนฐานวิทยาศาสตร์ครอบครัว 
จากหนังสือมาตรฐาน (Family 
Medicine conference) อัน
ประกอบด้วยความเข้าใจเกี่ยวกับ
วิทยาศาสตร์ครอบครัวและ
บทบาทหน้าที่ของแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวและทักษะในการ
สื่อสารการดูแลผู้ป่วยโดยมีผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางการดูแลผู้ป่วยแบบ
เป็นองค์รวม 

1. แบบประเมิน 360 องศาโดย
ทีมสหวิชาชีพ 
 2. Portfolio การเข้าร่วมการ
อบรม 

5.2 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถ
พัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้
ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

5.3 มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค 
(Non-technical Skills) 

5.4 มีความรับผิดชอบต่องานที่
ได้รับมอบหมาย 

5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม
และจริยธรรมทางการแพทย์ 
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6) กำรปฏิบัติงำนให้เข้ำกับระบบ (System-Based Practice) 
 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม /  
กลยุทธ์กำรสอนที่ใช้พัฒนำ 

กลยุทธ์กำรประเมินผลกำรเรียนรู้
ในแต่ละด้ำน 

6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ
ของประเทศ 

1. จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับระบบ
สุขภาพและระบบบริการปฐมภมูิของ
ประเทศไทย 

1. การสอบ MCQ และ MEQ   ใน
การสอบเลื่อนขั้นแต่ละชัน้ปีของ
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
บริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Management) 

1. จัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ
นโยบายคลนิิกต ารวจและการจดัการ
บริการปฐมภูมิของประเทศไทย 

1. การสอบ MCQ และ MEQ   ใน
การสอบเลื่อนขั้นแต่ละชัน้ปีของ
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

6.3 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูป้่วย 

1. จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital accreditation: HA) 

1. Portfolio การเข้าร่วมอบรมการ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
(Hospital accreditation: HA) 

6.4 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม (Cost effectiveness 
medicine) และสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้
เข้ากับบริบทของการบริการ
สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวชิาชีพ 

1. จัดให้แพทย์ประจ าบา้นได้มี
ประสบการณ์การดูแลผูป้่วยที่มี
บริบทหลากหลาย ได้แก่ กลุ่มผูป้่วย
ชาติพนัธุ์ กลุ่มผูป้่วยสงูอายุ กลุม่
ผู้ป่วยติดเตียง กลุ่มผู้ปว่ยเรือนจ า ท า
ให้ผู้รับการฝึกอบรมสามารถ
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้
เข้ากับการบริการสาธารณสุขได้ 

1. การประเมินกิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ 
(EPA) จากการสังเกตการปฏิบตัิงาน
ในสถานการณ์จริง 
2. การประเมินการปฏิบัติงานที่
คลินิกตร., โรงพยาบาลนวุติสมเด็จย่า 
โดยอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 

6.5 สามารถท าหน้าที่เป็น
แหล่งข้อมูลให้กับประชากรในความ
ดูแล (Resource Person of a 
Defined Population) 

1. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้นทุก
คนมี ประชากรและพืน้ที่รับผิดชอบ 
(catchment area) โดยสนับสนุน
ให้แพทย์ประจ าบา้นเป็นวิทยากร
ถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์และประชาชนในพื้นที่
รับผิดชอบ 

1. การประเมิน 360 องศา จาก
ทีมสหวิชาชีพ อาจารย์แพทย์ เภสัช
กร พยาบาล เจ้าหน้าที่ผูช้่วยเหลือ
คนไข้ เจ้าหน้าที่ธุรการ และ
เจ้าหน้าที่ดา้นอื่นๆ 
2. Portfolio การท ากิจกรรมร่วมกับ 
Family care Team 

6.6 เข้าใจเรื่องความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (Patient safety) 

1. จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการ
พัฒนาคุณภาพ (Hospital 
accreditation: HA) ให้กับแพทย์
ประจ าบ้านโดยมีเรื่องการบริหาร
ความเสี่ยงและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการ (Safety) 

1. Portfolio การเข้าร่วมอบรม
ความปลอดภัยของผูป้่วยและผู้
ให้บริการ (Safety) 
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6.7 สามารถร่วมด าเนินการการ
ประกันคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
(Quality Assurance –QA and 
Continuous Quality 
Improvement – CQI) 

1. สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านมี
ส่วนร่วมในการท า CPG เพ่ือเป็น
แนวทางการรักษาส าหรับชุมชน 
2. สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้าน
ได้ท าโครงการชุมชน คนละ 1 
โครงการ ในพ้ืนที่ที่ได้รับ
มอบหมาย 

1. โครงการในชุมชน  
2. CPG เพ่ือเป็นแนวทางการรักษา
ส าหรับชุมชน 

 
 
6.1.2 รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
 

  1. การหมุนเวียนตารางปฏิบัติงาน 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
ปี 1 Family Medicine Minor Rotation 
ปี 2 Family Medicine Selective Elective Community 

Hospital 
Experience 

ปี 3 Family Medicine Clinical Core Rotations 
 
 
6.2 ขั้นขีดควำมสำมำรถ (Milestones)  
 
  ระดับขั้นขีดควำมสำมำรถของกิจกรรมวิชำชีพท่ีเชื่อม่ันได้ 

ระดับ ควำมสำมำรถ 
1 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 

(Not allowed to practice the EPA) 
2 ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ  

(Practice with full supervision) 
3 ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในบางเรื่อง  

(Practice with supervision on demand) 
4 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  

(“Unsupervised” practice allowed) 
5 อาจได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้อ่ืน 

(Supervision task may be given) 
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ขั้นขีดควำมสำมำรถที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี 

EPA ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 
1.การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน  3 4 5 
2.การดูแลแบบประคับประคอง  1 2 3 
3.การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  2 3 4 
4.การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับ 
- บุคคล  
- ครอบครัว  
- ชุมชน   

2 3 4 

5.สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมกลุ่ม
ประชากรทุกช่วงวัย ทั้งการรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

2 3 4 

6.การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ 2 3 4 
7.การท าโครงการในชุมชน 1 2 3 
 
 
7. โครงสร้ำงหลักสูตร/แผนงำนฝึกอบรม 

7.1 วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม  

7.1.1 ขอบเขตของกำรฝึกอบรม 

 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ ได้จัดเตรียมหลักสูตรเพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
หลักการของเวชศาสตร์ครอบครัวและสมรรถนะหลัก 6 ประการ ตามที่ราชวิทยาลัยฯได้ก าหนดไว้ โดยจัดให้มี
ประสบการณ์ในการดูแล สุขภาพครบทุกมิติ ทั้งส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟูและดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยทุกกลุ่ม
อายุ รวมถึงครอบครัว และชุมชน จัดให้มีประสบการณ์เรียนรู้ดูแลผู้ป่วยทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล หลากหลายสาขาวิชาร่วม กับใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย (Disruptive technologies) ทั้งระดับ 
โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ อย่างเท่าเทียมกันทุกคน นอกจากประสบการณ์การเรียนแบบ
ปกติ ทางคณะฯได้เปิดโอกาสให้เรียนรู้เพ่ิมเติมในวิชาบังคับเลือก (Selective) และเลือกอิสระ (Elective)       
ที่เก่ียวข้องกับงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวทั้งในและต่างประเทศ เช่น อาชีวเวชศาสตร์ ฝังเข็มและการแพทย์
ทางเลือก เวชศาสตร์ท่องเที่ยวและการเดินทางและหลักสูตรอบรมโรคผิวหนังส าหรับแพทย์  โดยสถาบันโรค
ผิวหนัง สังกัดกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขเป็นต้น หลักสูตรจัดให้มีระบบการดูแลติดตามและให้
ค าแนะน าโดยอาจารย์ ซึ่งสอดแทรกอยู่ในการเรียนแบบฝึกปฏิบัติเสมอ เช่น กิจกรรมเยี่ยมบ้าน การตรวจ
ผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยใน รวมถึงการมีอาจารย์ที่ปรึกษาติดตามเป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง การฝึกอบรม
วางแผนให้มีการเรียนรู้ตลอด 3 ชั้นปี ตามล าดับความซับซ้อนในเนื้อหา 
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7.1.2 ระยะเวลำและระดับของกำรฝึกอบรม 

 การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 3 ปี โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ปีละ 10 วันท าการ หรือไม่เกิน 30 
วันท าการตลอดการศึกษาอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร ในกรณีลาเกินกว่าก าหนด จะต้องมี
การขยายเวลาฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 150 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมิน
วุฒิบัตร สถาบันฝึกอบรมทีหน้าที่จัดเตรียมให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับ
ระดับชั้นปีที่ฝึกอบรม กล่าวคือใน 

 ระดับชั้นปีที่ 1  ควรครอบคลุมเรื่องหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย เครื่องมือในการ
ดูแลผู้ป่วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัว และมอบหมายผู้ป่วยหรือครอบครัวให้ดูแลอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปีของ
การฝึกอบรม 

 ระดับชั้นปีที่ 2 ก าหนดให้มีความรับผิดชอบเพ่ิมขึ้นในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีความสามารถในการ
ก ากับดูแล (supervision) แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์ และเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ้น และเริ่มด าเนินการวิจัยโดยเลือกหัวข้อที่สอดคล้องกับบริบทของเวชปฏิบัติและบริการปฐมภูมิ 

 ระดับชั้นปีที่ 3 เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านอาวุโสเหล่านี้มี
โอกาสฝึกฝนให้เกิดทักษะทางด้านการก ากับดูแล โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ป่วยใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน การจัดการบริการปฐมภูมิ 
 
 
7.2 เนื้อหำของกำรฝึกอบรม/หลักสูตร 

 7.2.1 ความรู้พื้นฐาน (ภาคผนวก 1) 
 7.2.2 โรคหรือภาวะของผู้ป่วย (ภาคผนวก 2) 

  7.2.3 หัตถการและทักษะ (ภาคผนวก 3) 
 
7.3 จ ำนวนปีของกำรฝึกอบรม 

 3 ปี  
 

7.4 กำรบริหำรกำรจัดกำรฝึกอบรม 

 สถาบันฝึกอบรม มีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การประสานงาน 
การบริหารและการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนงานฝึกอบรม  ประธานการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 
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7.5 สภำวะกำรปฏิบัติงำน 
 
 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจได้ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมกิจกรรม
วิชาการ และการบริการดูแลผู้ป่วย ทั้งในหอผู้ป่วยใน ห้องตรวจผู้ป่วยนอก และการเยี่ยมบ้าน รวมถึงการอยู่
เวรที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ตลอด ระยะเวลาที่ฝึกอบรมทั้งสิ้น 3 ปี โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ปีละ 10 วัน
ท าการ หรือไม่เกิน 30 วันท าการ ตลอดการศึกษาอบรม ในกรณีลาเกินกว่าก าหนดผู้เข้ารับการฝึกอบรม
จะต้องขยายเวลาฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 150 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการ
ประเมินวุฒิบัตร ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถลาตามสิทธิขั้นพื้นฐานของภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว รพ.ตร. 
เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกสถานที่ 
ด้านค่าตอบแทน ทางหลักสูตรมีการจัดตารางปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาในอัตราส่วนที่เหมาะสม ส าหรับ
แพทย์ที่มีต้นสังกัดจะได้รับเงินค่าปฏิบัติงานล่วงเวลาตามระเบียบของรพ.ตร. ส าหรับแพทย์อิสระจะได้รับ
ค่าตอบแทนของรพ.ตร. 

  
8. เนื้อหำสำระส ำคัญของสำขำ  

 
8.1 ควำมรู้พื้นฐำนทำงเวชชีววิทยำศำสตร์ วิทยำศำสตร์คลินิก วิทยำศำสตร์สังคมและ

พฤติกรรม และเวชศำสตร์ป้องกัน รวมทั้งโรคหรือภำวะของผู้ป่วยและหัตถกำรที่จ ำเป็น
ในสำขำนั้น โดยควำมรู้พื้นฐำนและทักษะส ำหรับแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวที่ส ำคัญ 
ได้แก่  
8.1.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 
8.1.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
8.1.3 การดแูลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)  
8.1.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach)  

 
8.2 กำรตัดสินใจทำงคลินิก และกำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุผล 

8.2.1 การตัดสินใจในข้อมูลต่าง ๆ ทางการแพทย์ เพื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
8.2.2 การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ รวมถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 
 

8.3 ทักษะกำรสื่อสำร 
8.3.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ  
8.3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยเพ่ือร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
8.3.3 การสอน การเป็นพ่ีเลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก 
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8.4 จริยธรรมทำงกำรแพทย์ 
8.4.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก  
8.4.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
8.4.3 การให้การปรึกษาดูแลที่ดีที่ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ 

(Professionalism)  
8.4.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง  

(Promoting Equality and Valuing Diversity) 
 

8.5 กำรสำธำรณสุข และระบบบริกำรสุขภำพ 
8.5.1 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ  
8.5.2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management)  
8.5.3 ภาวะผู้น าทางด้านสุขภาพ (Leadership)  
8.5.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management)  

 
8.6 กฎหมำยกำรแพทย์และนิติเวชวิทยำ 

8.6.1 ความรู้ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่
เหมาะสม 

8.6.2 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนา
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพ่ือยืดความตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตตน 

8.6.3 การน าเอาความรู้ของวิชาแพทย์ รวมทั้งวิทยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ ไปประยุกต์เพ่ือ
ประโยชน์แก่กระบวนการยุติธรรม 

8.6.4 ทักษะทางด้านนิติเวชคลินิก (Clinical Jurisprudence or Clinical Forensic 
Medicine)  

 
8.7 หลักกำรบริหำรจัดกำร 

8.7.1 การจัดการคุณภาพ (Quality management)  
8.7.2 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology)  
8.7.3 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and 

Health economics)  
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8.8 ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
 
8.8.1 การให้บริการที่ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกมิติและทุกด้านของการ

ดูแลรักษา 
8.8.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ 
8.8.3 การใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยง 
8.8.4 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย 
8.8.5 การน าข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนไปใช้ในเวชปฏิบัติไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบ

การท างาน 
8.8.6 การสื่อสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
8.8.7 การสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งในสถานบริการทางการแพทย์

และท่ีบ้านแก่ครอบครัว 
8.8.8 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยทุกระยะ ทุกข้ันตอน ของการด าเนินโรค

และการรักษา   
8.8.9 การสะท้อนข้อมูลความเสี่ยงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้รับทราบ เพ่ือช่วยกันลดโอกาส

เกิดความเสี่ยง 
8.8.10 การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการท าเวชปฏิบัติ 
8.8.11 การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจัดการเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีอยู่

ในระบบบริการปฐมภูมิ 
8.8.12 การค้นหาความเสี่ยงและการรายงานอุบัติการณ์ ในเวชปฏิบัติ โดยสามารถ

ยกตัวอย่างเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเครื่องมือที่ใช้
ค้นหาความเสี่ยง 

8.8.13 การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหา (Root cause analysis) และประเมินความ
เสี่ยง 

8.8.14 การรู้ข้อจ ากัดของตนเองและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง 
8.8.15 การน าระบบการจัดการความเสี่ยงไปใช้ในชุมชน 
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8.9 กำรดูแลตนเองของแพทย์ 
 
8.9.1 การก าหนดกรอบเวลาการท างานของแพทย์ภาครัฐ เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหาร

สถานพยาบาลจัดอัตราก าลังและระบบการท างานของแพทย์ให้สอดคล้องและ
เหมาะสม 

8.9.2 การส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือสอบ               
วุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพกายตนเอง โดยการ                     
ออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เพ่ือความสมบูรณ์แข็งแรง
ของร่างกาย มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี น าไปสู่การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 

8.9.3 การส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือสอบ         
วุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพจิตใจตนเอง โดยการส่งเสริมให้มี
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การฝึกแพทย์ให้สามารถจัดการอารมณ์ ความเศร้า 
หรือความเครียด ความวิตกกังวลได้  การมีอาจารย์แพทย์พ่ีเลี้ยงคอยให้ค าแนะน าใน
การแก้ปัญหาในแนวทางท่ีเหมาะสม 

8.9.4 การส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือสอบ              
วุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพตนเองทางด้านสังคมและ                
จิตวิญญาณ โดยการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนรวมงาน ผู้บังคับบัญชา และการ
ส่งเสริมสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีและเหมาะสม การเพ่ิมความปลอดภัยและความ
มั่นคงในชีวิต รวมทั้งการส่งเสริมให้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมยามว่าง 

8.9.5 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิด
สร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ การรวบรวมความรู้
แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge)                 
ในองค์กร และการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

8.9.6 การเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ (Experiential learning) ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ การเป็นผู้ปฏิบัติที่เรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective practitioner)  
การเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ต่อเนื่องในเรื่องที่สนใจและช่วยส่งเสริม 
การท าเวชปฏิบัติ 
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8.10 กำรเกี่ยวพันกับกำรแพทย์ดั้งเดิม กำรแพทย์ประเพณีนิยมพื้นถิ่น และกำรแพทย์เสริม 
8.10.1 สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพ้ืนถิ่น 

และการแพทย์เสริมหรือการแพทย์ทางเลือกท่ีมีอยู่ในพ้ืนที่ 
8.10.2 อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพ้ืนถิ่น และการแพทย์เสริมหรือ

การแพทย์ทางเลือกท่ีมีใช้ในระบบสุขภาพให้แก่ผู้รับบริการตามบริบทของพ้ืนที่ 
8.10.3 น าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพ้ืนถิ่น และการแพทย์เสริม

หรือการแพทย์ทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการมาใช้ในการดูแล
ประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 
 

8.11 พื้นฐำนและระเบียบวิจัยทำงกำรแพทย์ ทั้งกำรวิจัยทำงคลินิกและเวชวิทยำกำรระบำด 
8.11.1 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย  
8.11.2 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน)  
8.11.3 การน าปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดค าถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ 
8.11.4 รูปแบบวิจัยที่เหมาะสมกับค าถามวิจัย 
8.11.5 การสร้างแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
8.11.6 การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 
8.11.7 ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย  

 
8.12 เวชศำสตร์อิงหลักฐำนประจักษ์ 

8.12.1 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

8.12.2 การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการท า Evidence-Based Medicine 
อย่างสม่ าเสมอ 

8.12.3 ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับ หลักฐานใหม่ที่ดี
ที่สุด อย่างสม่ าเสมอ มีแหล่งที่จะสามารถได้มาซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ดี 

8.12.4 การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่อ่อนและที่หนักแน่น 
8.12.5 การเบี่ยงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
8.12.6 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 
8.12.7 การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์

ให้เหมาะสมตามบริบท 
 
 



28 | P a g e  
 

9. กลวิธีกำรฝึกอบรม กำรประเมินผลกำรเรียนรู้ และกำรท ำวิจัย  
    
 9.1 กลวิธีกำรฝึกอบรม  

  9.1.1 แนวทำงกำรฝึกอบรม เป้ำหมำย และวัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ประสบการณ์ที่สอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ที่พึงประสงค์ของหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ จึงได้จัดการฝึกอบรมที่มี
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยให้มีเวลาฝึกปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ครอบครัวรวมกันไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 
ของเวลาการฝึกอบรมทั้งหมด โดยเน้น การอบรมที่ใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (Practice-based training) มีส่วน
ร่วมในการบริบาลและรับผิดชอบผู้ป่วย ค านึงถึง ศักยภาพและการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
(Trainee-centered) โดยท าการบูรณาการภาคทฤษฎีกับภาค ปฏิบัติ บูรณาการการฝึกอบรมกับงานบริการ
อย่างเหมาะสม ตามเป้าประสงค์หลักในแต่ละช่วงหรือระดับของการฝึก อบรม รวมถึงมีการติดตามตรวจสอบ 
ก ากับดูแล (Supervision) และให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) อย่างสม่ าเสมอ  

 
9.1.2 กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติงำน 

กำรจัดประสบกำรณ์เรียนรู้ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน (แผนกำรฝึกอบรมที่ใช้โรงพยำบำลเป็นฐำน) 

 

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

ปี 1 Family medicine Minor ward rotation 

ปี 2 Family medicine 

 

Selective Elective Community 
Hospital 
experience 

ปี 3 Family medicine Clinical core rotations  
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เวชปฏิบัติครอบครัว 

 เป็นการดูแลแต่แรก ทุกเรื่อง ต่อเนื่อง เบ็ดเสร็จ ผสมผสาน บริการที่เข้าถึงสะดวก รวมถึงระบบการ
ปรึกษาท้ังรับและส่งต่อผู้ป่วย 
 
1)  คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว (คลินิกต ำรวจ) 

 มีเป้าหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ และเกิดทักษะในเรื่องต่อไปนี้ 
● การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคที่พบบ่อยอย่างเป็นองค์รวม 
● การประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ที่ เจ็บป่วย

เฉียบพลัน หรือได้รับอุบัติเหตุ 
● ปฏิบัติการกู้ชีพแก่ผู้ป่วย 
● การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
● การบันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้อง ทันเวลา ตามหลักทางการแพทย์และกฎหมาย โดย

สถาบันจัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว
หรือหน่วยบริการปฐมภูมิ  ที่มี พ้ืนที่รับผิดชอบที่ชัดเจน เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 
 
2)  กำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน 

 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย โดยมีการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลทั้งในระยะสั้ นและระยะยาว โดย
สถาบันฝึกอบรมจัดเตรียมอุปกรณ์จ าเป็นส าหรับการเยี่ยมบ้าน ตลอดจนยานพาหนะในการออกเยี่ยมบ้าน                  
มีแพทย์พ่ีเลี้ยงหรืออาจารย์ให้ค าปรึกษา และจัดระบบการบันทึก การติดตามการดูแลผู้ป่วยที่บ้านของแพทย์
ประจ าบ้าน 

 
3)  ผู้ป่วยใน 

 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยในภายใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชน โดยมีเป้าหมายในการส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านได้มี
โอกาสคิดด้วยตนเอง ในการวินิจฉัยแยกโรค ในการวางแผนสั่งตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม การวินิจฉัยโรค ตั ดสินใจ
ในการวางแผนการรักษาด้วยตนเอง สั่งการรักษาและการวางแผนในการจ าหน่ายผู้ป่วยที่ตนเองดูแลอยู่ ภายใต้
การก ากับดูแลของแพทย์พ่ีเลี้ยง โดยร่วมกันท างานเป็นทีม ตลอดจนการส่งต่อ 
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4)  กำรปฏิบัติงำนในชุมชน 

 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แพทย์ประจ าบ้านได้มี
ความรู้ความเข้าใจ และตระหนักในบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนา
ชุมชน 
 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ โดยแพทย์ประจ าบ้าน 1 คน เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลสนับสนุน
สุขภาพและพัฒนาชุมชนที่มีประชากรอย่างน้อย 1,000 คน อย่างต่อเนื่อง 

 
กำรปฏิบัติงำนทำงคลินิกในสำขำหลัก 

ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาหลัก มีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานทางคลินิกใน
สาขาหลัก (Clinical core rotation: CCR) เพ่ือเป็นการเพ่ิมสมรรถนะตามความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน 
และสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในอนาคตภายหลังจบการฝึกอบรม ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 6 
เดือน โดยเลือกปฏิบัติงานอย่างน้อย 2 กลุ่มสาขา จากท้ังหมด 7 กลุ่มสาขา ดังนี้  

1. อายุรศาสตร์ (Internal medicine) 

2. ศัลยศาสตร์ หรือ ออร์โธปิดิกส์ (Surgery or orthopaedics) 

3. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency medicine) 

4. กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics) 

5. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Obstetrics and gynecology) 

6. การบริบาลผู้สูงอายุ (Older adult care) 

7. การบริบาลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

 แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการแนะน าถึงความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
ผู้เชี่ยวชาญ 

 การปฏิบัติงานเฉพาะทางที่จัดให้แพทย์ประจ าบ้าน จัดให้มีจ านวนและประเภทของผู้ป่วยที่เหมาะสม 
และจัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยนอกของสาขาหลักที่ปฏิบัติงาน ในฐานะผู้รับผิดชอบเบื้องต้น 
และผู้ป่วยในตามความเหมาะสม ซึ่งก าหนดโดยอาจารย์ประจ าแผนกนั้น 
 
กำรปฏิบัติงำนในคลินิกในสำขำรอง 

 ประสบการณ์ ในการดูแลรั กษาผู้ ป่ วย ในสาขารอง มีความจ า เป็นส าหรับการฝึกอบรม 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (แผนการฝึกอบรมที่ใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน) 
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ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านหมุนเวียน (rotation) 
ใน 7 สาขารอง เป็นระยะเวลารวมไม่เกิน 24 สัปดาห์ ดังนี้  

 
1. จิตเวชศาสตร์   4-8  สัปดาห์ 
2. ตจวิทยา    2-4 สัปดาห์ 
3. เวชศาสตร์ฟื้นฟู   2-4 สัปดาห์ 
4. รังสีวิทยา   2-4 สัปดาห์ 
5. วิสัญญีวิทยา / คลินิกระงับปวด 2-4 สัปดาห์ 
6. จักษุวิทยา   2-4 สัปดาห์ 
7. โสต ศอ นาสิก   2-4 สัปดาห์ 

 
วิชำบังคับเลือก (Selective) 

 วิชาบังคับเลือกมีระยะเวลา 2 เดือน  กลุ่มงานวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดให้
เลือกสาขาที่สอดคล้องกับงานเวชปฏิบัติครอบครัว การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น นิติเวชศาสตร์ สถาบันนิติวิทยา รพ.ตร. 
วิชำเลือกอิสระ (Elective) 

 วิชาเลือกอิสระมีระยะเวลา 2 เดือน กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดให้
แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกปฏิบัติงานในเรื่องที่สนใจ เช่นตจวิทยา สถาบันโรคผิวหนัง เวชศาสตร์การบิน 
สถาบันเวชศาสตร์การบิน กองแพทย์ทหารอากาศ อาชีวเวชศาสตร์ ฝังเข็ม เป็นต้น 

 

ประสบกำรณ์ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน (Community hospital experience) 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน (แผนการฝึกอบรมที่ใช้
โรงพยาบาลเป็นฐาน) ต้องมีการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย 2 เดือน เพ่ือให้มีประสบการณ์และ
เข้าใจระบบการท างานของโรงพยาบาลชุมชน สถาบันร่วมการฝึกอบรมคือ โรงพยาบาลปทุมธานี 

 
9.1.3 กำรเรียนรู้ในห้องเรียน 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ จัดกิจกรรมให้แพทย์ประจ าบ้านมีการเรียนรู้ใน
ห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ และเพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
โดยราชวิทยาลัยฯ มีการจัดกิจกรรมวิชาการอย่างน้อยครึ่งวันต่อสัปดาห์ หัวข้อกิจกรรมวิชาการที่จัดมี
ดังต่อไปนี้ 
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กำรเข้ำร่วมประชุมวิชำกำร หรือประชุมปรึกษำผู้ป่วย ได้แก่ 
 

1. การประชุมภายในภาควิชา/หน่วยงาน 
● Morning report 
● Case conference 
● Morbidity / Mortality conference 
● Journal club 
● Topic review 
● Family Medicine conference 

 
2. การประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน  เช่น 

● Interdepartmental conference 
● Interhospital conference 

 
3. การบรรยายด้านเวชศาสตร์ครอบครัว เช่น 

● Principle of Family Medicine 
● Working with families 
● Common problems in family practice 

 
4. การสอนเรื่องการวิจัยและระบาดวิทยาทางคลินิก 

 
5. การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ ความรู้ทั่วไป และ ภาษาอังกฤษ 

 
ชุดกำรเรียนรู้ (Learning modules) ของแพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัว 
 

 ราชวิทยาลัยฯก าหนดชุดการเรียนรู้ ตาม EPAs และเพ่ิม 1 ชุดการเรียนรู้เกี่ยวกับการวิจัย รวมเป็น
ทั้งหมด 8 ชุดการเรียนรู้ ดังนี้ 

1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family) 

2. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion 
and disease prevention for individual, family and community) 

5. สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพ (Comprehensive care in all age groups: treatment, health promotion, disease 
prevention, rehabilitation) 

6. การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Health education for patient and relatives) 
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7. การท าโครงการในชุมชน (Implement of community project) 

8. การท าโครงการวิจัย (Research project) 

เน้นการเรียนรู้ ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติ (Workshop: WS) โดยก าหนด 1 การประชุมเชิง
ปฏิบัติ (workshop) ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 3 ชั่วโมง 

โดยในบางเรื่องอาจใช้การบรรยายกลุ่มใหญ่แบบมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Lecture: IL) 
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จ ำนวนกำรประชุมเชิงปฏิบัติ (workshop) จ ำแนกตำม module 
 

 Module จัดโดย 

1 2 3 4 5 6 7 8 

ปี 1 1 

IL01 

1 

IL02 

1 

IL03 

1 

IL04 

1 

IL05 

1 

IL06 

  6 

รว 

1 

WS07 

1 

WS08 

1 

WS09 

1 

WS10 

1 

WS11 

1 

WS12 

  6 

สถาบัน 

ปี 2 1 

WS13 
 

1 

WS14 
 

1 

WS15 
 

1 

WS16 
 

1 

WS17 
 

1 

WS18 
 

 
 
 

 
 
 

6 

รว/ 

สถาบัน 

1 

WS19 

1 

WS20 
 
 
 
 

1 

WS21 
 
 
 
 

1 

WS22 
 
 
 

1 

WS23 
 
 
 

1 

WS24 
 
 
 

2 

WS25 

WS26 
 
 

4 

WS27 

WS28 

WS29 

WS30 

12 

สถาบัน 
 
 
 

ปี 3 1 

WS31 
 

1 

WS32 
 

1 

WS33 
 

1 

WS34 
 

1 

WS35 
 

1 

WS36 
 

 
 
 

 
 
 

6 

รว/ 

สถาบัน 

รวม 5 5 5 5 5 5 2 4 36 
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ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมการประชุม
วิชาการประจ าปีซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยฯ รวม 3 ครั้ง แต่ละครั้งมีระยะเวลา 3 วัน 

การประชุมวิชาการประจ าปีของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 (ทุกคนต้องเข้าร่วม) เนื้อหาประกอบไป
ด้วย IL01-06 

การประชุมวิชาการประจ าปีของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 (แพทย์ประจ าบ้านสามารถเข้าร่วมการ
ประชุมที่จัดโดยราชวิทยาลัยฯ หรือที่จัดโดยสถาบันฝึกอบรมหลัก) เนื้อหาประกอบไปด้วย WS13-18 

การประชุมวิชาการประจ าปีของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 (แพทย์ประจ าบ้านสามารถเข้าร่วมการ
ประชุมที่จัดโดยราชวิทยาลัยฯ หรือที่จัดโดยสถาบันฝึกอบรมหลัก) เนื้อหาประกอบไป WS31-36 

ทั้งนี้ WS 07-12 และ WS 19-30 สามารถจัดให้กับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1- 2 ได้ตามความ
เหมาะสม ขึ้นกับดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรม 

 
9.1.4 กำรเรียนรู้แบบอ่ืน 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจจัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้และเกิดทักษะใน
เรื่องต่อไปนี้ 
- จรรยาบรรณทางการแพทย์ 
1. ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การรักษาความลับของผู้ป่วย  การอนุญาตหรือยินยอมรับ

การตรวจรักษา การรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 
2. การปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมวิชาชีพและสังคมโดยส่วนรวม ได้แก่ การรายงานแพทย์ที่บกพร่องต่อ

หน้าที่ การประชุมทบทวนผลการรักษาเพ่ือพิจารณาปรับปรุงวิธีการรักษาอย่างต่อเนื่อง ข้อ
ขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การใช้ทรัพยากรทาง
การแพทย์อย่างคุ้มค่า และ ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการท างานทางการแพทย์ 

- Clinical Teaching Skills 
- Communication Skills 
- การประเมินคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การป้องกันความเสี่ยง และความคุ้มค่าของการ

รักษาพยาบาล 
- องค์กรเพื่อสุขภาพ การบริหารด้านการเงินในงานการรักษาพยาบาล 
- การศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง 
1. ทักษะและวิธีการในการค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (medical literature) การใช้ internet 
2. การประเมินการศึกษาวิจัย การออกแบบการวิจัย และการใช้วิจารณญาณในการยอมรับผลการ

ศึกษาวิจัยต่างๆ 
3. การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และการน ามาปฏิบัติในงานดูแลผู้ป่วย 
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9.1.5 กำรฝึกฝนหัตถกำร  

 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ จัดการสอนและแนะน าแพทย์ประจ าบ้านให้เกิด
ทักษะในการท าหัตถการที่จ าเป็น โดยมีการติดตามอย่างสม่ าเสมอ 
 
9.1.6 กำรวิจัยทำงกำรแพทย์และบันทึกรำยงำนกำรศึกษำผู้ป่วย 

 เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเรียนรู้ทางด้านทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยขั้นพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์ทางการ
แพทย์ ทางคลินิก หรือทางสังคมและฝึกปฏิบัติจริง ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ ก าหนดให้
แพทย์ประจ าบ้านมีผลงานการวิจัยทางการแพทย์ในรูปของวิทยานิพนธ์ และบันทึกการศึกษาผู้ป่วยจากการ
ดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
 
 9.2 กลวิธีกำรประเมินผลกำรเรียนรู้ 

 การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
 
9.2.1 กำรวัดและประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรมและกำรเลื่อนชั้นปี 

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้ง
ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) ตามที่ก าหนด
ไว้ในหลักสูตร  (ภาคผนวกท่ี 4) 
มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน  (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ผู้ป่วยจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
มิตทิี่ 4  การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย และโครงการชุมชน 
มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
มิติที่ 6  การเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านเวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยฯ 
มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and communication skills 
โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 
 โดยได้ก าหนดและด าเนินการวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่ชัดเจนและสอดคล้องกับ 
ผลลัพธ์ ผลสัมฤทธิ์ การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ โดยก าหนดวิธีและ
รูปแบบการวัดและประเมินผล (ภาคผนวก 10) มีการวัดและติดตามการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้ง 
แบบ Formative และ Summative assessment ในแต่ระดับชั้นปี โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาช่วยให้ข้อมูล
ป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมและเพ่ือเลื่อน
ระดับชั้น โดยระบุเกณฑ์การผ่านการประเมิน ดังนี้  
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1. Logbook ปี 1 ปี 2 ปี 3 
1.1 รายงานผู้ป่วยต่อเนื่อง 
( ประเมิน จาก part HV) 

-สังเกตการณ์ท า Home 
visit อย่างน้อย 2 ครั้ง 
- การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 
ราย (ประเมินผ่านเกิน
ร้อยละ 60) 

- สังเกตการณ์ท า 
Home visit อย่างน้อย 
2 ครั้ง 
- การดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย 
เยี่ยมบ้านอย่างน้อย 3 
ราย 
- มีเคสเขียนรายงานได้ 
อย่างน้อย 2 ราย 

- เขียนรายงาน 2 ราย 
และส่งสรุปต่อให้แพทย์
ประจ าบ้านในสายร่วม
ดูแลต่อทุกราย 
- เป็น Supervisor ให้
แพทย์รุ่นน้องอย่างน้อย 
5 ครั้ง 
- น าเสนอ Grand 
round ผู้ป่วย 2 ราย 
- คะแนนประเมินการ
จัดการระบบเยี่ยมบ้าน 

1.2 การดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้าย (ประเมินจาก 
Palliative Rotation) 

- เข้าร่วม Morning 
conference กับ 
Palliative care 
มากกว่าร้อยละ 80 

- เข้าร่วม Morning 
conference กับ 
Palliative care 
มากกว่าร้อยละ 80 
- ส่งรายงาน 1 เคส 

- ผ่านการประเมินการ 
ปฏิบัติงานจากแผนก 
Palliative 

1.3 การให้ค าปรึกษา สร้าง
เสริมสุขภาพผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง 

- สังเกตการณ์ท า 
Motivation Interview 
(MI) โดยอาจารย์หรือ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ี
อย่างน้อย 2 ครั้ง 
- น าเสนอการดูแลแบบ
ผู้ป่วย Patient care 
model (PCM) 
- CPG ส าหรับแพทย์ 1 
เรื่อง 
- ท าสื่อการสอนด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพ 1 
เรื่อง 

- เข้าร่วมกิจกรรม 
Counseling ในหน่วย
ตรวจเวชศาสตร์
ครอบครัวหรือหน่วย 
PCU 
- น าเสนอการดูแลผู้ป่วย
แบบ PCM 
- สรุป Case 1 รายที่ดู
ต่อเนื่องใน 1 ปี โดย
ติดตาม อย่างน้อย 4 
ครั้ง (ติดตามท่ีห้อง 
counseling 1 ครั้ง) 
- รายงานเคสต่างแผนก 
PCM & Health 
education 

- เป็น Supervisor ให้
แพทย์รุ่นน้องท ำ 
Counseling หรือกิจกรรม
ให้สขุศกึษำปี 4 อยำ่งละ 2 
ครัง้ 
- น ำเสนอกำรดแูลผู้ ป่วย
แบบ PCM 

1.4 วิจัย - น าเสนอโครงร่างวิจัย
ต่อ คณะกรรมการฯและ
ผ่าน จริยธรรม สิ้นเดือน 
มิถุนายน 

- เขียนร่าง Manuscript 
ภายในสิ้นเดือนมิถุนายน 

- ส่งตีพิมพ์ภายในสิ้น
เดือนกันยายน 
- กรณีท าไม่ส าเร็จต้อง
ท ารูปเล่มเต็มเสร็จ 
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ภายในธันวาคม 
1.5 เจตคติ - พบ อ.ที่ปรึกษา/วิจัย 

- ท าการบันทึกและส่ง
เอกสารประเมินตนเอง 
- จ านวนวันที่มา
ปฏิบัติงาน เกินร้อยละ 
80 และผ่านประเมิน 
360 (MSF) 

- พบ อ.ที่ปรึกษา/วิจัย 
- ท าการบันทึกและส่ง
เอกสารประเมินตนเอง 
- จ านวนวันที่มา
ปฏิบัติงาน เกินร้อยละ 
80 และผ่านประเมิน 
360 (MSF) 

- พบ อ.ที่ปรึกษา/วิจัย 
- ท าการบันทึกและส่ง
เอกสารประเมินตนเอง 
- จ านวนวันที่มา
ปฏิบัติงาน เกินร้อยละ 
80 และผ่านประเมิน 
360 (MSF) 

1.6 โครงการชุมชน  - พบและส่งงานให้ อ.ที่
ปรึกษา และ อ.พ่ีเลี้ยงใน
ชุมชน 
- รายงานที่สมบูรณ์ให้ 
อาจารย์ที่ปรึกษาใน 1 
เดือน หลังออกชุมชน 

- รายงานที่พร้อมส่งสอบ
บอร์ดหรือใบประกาศ
การผ่านการประเมินโคง
การชุมชนจากราช
วิทยาลัย 

2. การประเมิน สมรรถนะ ปี 1 ปี 2 ปี 3 
 Logbook & Portfolio 

EPAs ตามชั้นปี 
 

- Logbook & 
Portfolio EPAs ตามชั้น
ปี 
- สอบประเมินการข้ึน
ชั้นปี OSCE , MCQ 

- Logbook & 
Portfolio EPAs ตามชั้น
ปี 
- สอบประเมินการข้ึน
ชั้นปี MCQ & Spot 
diagnosis 
- Reflection การ
ปฏิบัติงานเปฌนหัวหน้า
แผนกบริการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



39 | P a g e  
 

ระบบการให้สอบแก้ตัว 
 หลักสูตรมีระบบให้สอบแก้ตัวโดยท าการสอบซ่อมตาม Domain ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ได้ 1 ครั้ง หากไม่
สามารถผ่านเกณฑ์หลังการสอบซ่อม จะต้องฝึกอบรมในชั้นปีเดิม เกณฑ์การซ่อมมีดังนี้ 

ด้านที่ประเมิน ระดับท่ีไม่ผ่าน ระดับท่ีต้องประเมินซ้ าให้ใหม่ให้
ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า 

ด้านความรู้ (ข้อสอบ MCQ , 
Short essay , OSCE) 

คะแนนรวมน้อยกว่าร้อยละ 60 
หรือน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 

สอบใหม่ต้องได้คะแนนมากกว่า
ร้อยละ 60 หรือผ่านค่าเฉลี่ยของ
กลุ่ม 

ด้านทักษะและการ ปฏิบัติงาน 
(Logbook & EPAs Portfolio) 

น้อยกว่าร้อยละ 60 หรือน้อยกว่า
ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 

ให้ปฏิบัติงานซ้ าในแผนกดังกล่าว
และประเมินใหม่ผลการประเมิน
ต้องไม่ต่ ากว่า B 

ด้านทัศนคติในการ ฝึกอบรม 
(Logbook & EPAs Portfolio) 

น้อยกว่าร้อยละ 60 หรือ ระดับ
น้อย 

ให้ท าการประเมินตนเองใหม่ (Self 
reflection) และติดตามที่ 3-6 
เดือน และประเมินผ่าน Multi 
sources feedback 

 
ระบบอุทธรณ์ผลกำรวัดและประเมินผล 
 หลักสูตรมีระบบอุทธรณ์ผลการประเมิน โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถท าหนังสือหรือจดหมายเพ่ือ
ขออุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผลแก่งานการศึกษาระดับหลังปริญญา ทั้งนี้คณะกรรมการจะน าเรื่องเข้า
ประชุมแจ้งผลการขออุทธรณ์ ภายใน 1 เดือน 
 
เกณฑ์กำรยุติกำรฝึกอบรม 
 หลักสูตรมีเกณฑ์การยุติการฝึกอบรม เมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
  1. การฝึกอบรมนั้นเป็นอันตรายทางสุขภาพแก่ตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรมเอง 
  2. ผู้เข้าร่วมกับการฝึกอบรมได้ก่อให้เกิดอันตรายแก่ ผู้ป่วย อาจารย์ผู้สอนหรือร่วมงาน 
  3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าผิดวินัยร้ายแรงของสถาบันฯ รวมถึงการท าการใดๆที่ผิด 
     กฎหมาย 
  4. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแสดงเจตนารมณ์ขอยุติการฝึกอบรมโดยให้ท าหนังสือแจ้งแก่ 
 
คณะอนุกรรมการแพทยศาสตร์ศึกษาระดับหลังปริญญา 

 ทั้งนี้กลุ่มงานฯ จะให้ข้อมูลเรื่องการวัดและประเมินผลซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของคู่มือการฝึกอบรมที่มีการ
แนะน าและแจกให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคนก่อนจะเริ่มการฝึกอบรม และมีการประเมินระหว่างการ
ฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเพ่ือช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลัก
ด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น 
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9.2.2กำรวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ 

 การสอบเพ่ือวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติให้เป็นไปตาม ประกาศการสอบเพ่ือวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ 
เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวที่จะประกาศในแต่
ละปีซึ่งเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2552 (ภาคผนวก 6) และ ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย
หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558 (ภาคผนวก 7) 

 คุณสมบัติและหลักเกณฑ์ในการสมัครสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ ราชวิทยาลัยฯก าหนดให้เป็นไปตาม
รายละเอียดในภาคผนวก 8  
1) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ำสอบ  

 -  ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
 -  สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 
 
2) เอกสำรประกอบ 

 2.1เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก าหนด  
 2.2 ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ (IL 01-06, WS 07-36) 
 2.3 ผลงานวิจัย 

2.3.1 ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้วิจัย/ผู้นิพนธ์หลัก 
2.3.2 บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full paper) พร้อม Manuscript และ  
ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

  หรือ  
2.3.3 บทความงานวิจัยฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์  หรือ Manuscript พร้อมหลักฐานที่แสดงว่างานวิจัย

ได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ใน วารสารระดับนานาชาติที่เป็นที่ยอมรับ หรือ Thai Citation 
Index (TCI) ตั้งแต่กลุ่ม 2 ขึ้นไป หรือวารสารทางการแพทยที่มี peer review ภายใน
ระยะเวลา 3 ปีก่อนวันสอบ ที่ตีพิมพ์แล้ว หรืออยู่ระหว่างรอตีพิมพ์ (แนบใบตอบรับการ
ตีพิมพ์จากบรรณาธิการ) และ หนังสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
และผลงานดังกล่าวต้องไม่เคยน าไปใช้ในการประเมินวิทยฐานะของ คณะผู้วิจัยคนใดคน
หนึ่งมาก่อน รวมทั้งไม่เคยใช้ในการสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตร/ปริญญาบัตร/ขอเลื่อนขั้น
ต าแหน่ง 

 2.4 รายงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์จ านวน 2 ฉบับ 
 2.5 รายงานโครงการชุมชน 
 2.6 เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/ แฟ้มสะสมงาน  
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3)  วิธีกำรประเมินประกอบด้วย 
 3.1 การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ส่วน คือ  
  3.1.1 ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 
  3.1.2 อัตนัย (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ)  
 3.2 ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วย 
  3.2.1 การสอบ objective structured clinical examination (OSCE)  

3.2.2 ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรม เช่น สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน (Logbook) 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) และแบบบันทึกสรุปรายงานการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบฯ 

 3.3 การสอบปากเปล่า  
 3.4 การประเมินผลงานวิจัย โครงการชุมชน และรายงานเยี่ยมบ้าน 

 หมำยเหตุ  

- เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรือโดยอยู่ ในดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

- แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก) ที่เข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ 23 เดือนเป็นต้นไป และแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือ
การสอบวุฒิบัตร (แผน ข) ที่ผ่านการเพิ่มพูนทักษะ 12 เดือน และเข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ 23 เดือน
เป็นต้นไป สามารถเข้าสอบ ปรนัย (multiple choice question; MCQ) และ อัตนัย (modified 
essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ)  

- แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก) ที่เข้ารับการฝึกอบรมครบ 36 เดือน และแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบ
วุฒิบัตร (แผน ข) ที่ผ่านการเพ่ิมพูนทักษะ 12 เดือน และเข้ารับการฝึกอบรมครบ 36 เดือน สามารถ
เข้าสอบภาคปฏิบัติ ได้แก่ การสอบ objective structured clinical examination (OSCE)  

 
9.3 กำรท ำวิจัย และกำรรับรองวุฒิบัตรฯ สำขำนั้นให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 

9.3.1 กำรท ำวิจัย 
 แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงาน ต้องท างานวิจัย เช่น งานวิจัยแบบ retrospective หรือ cross 
sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

1. ชื่อเรื่อง 
2. ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
3. จุดประสงค์ของการวิจัย 
4. วิธีการวิจัย 
5. ผลการวิจัย 
6. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
7. เอกสารอ้างอิง 
8. บทคัดย่อ 
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ขอบเขตควำมรับผิดชอบ 

 เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้านเวช
ศาสตร์ครอบครัวต้องบรรลุตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว ฉบับ พ.ศ. 2562 และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็น
องค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้น สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบ
การเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุด
การท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ  ทั้งนี้ สถาบันฝึกอบรมจะต้อง
รายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราช
วิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง 

คุณลักษณะของงำนวิจัย 

1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้ งในและต่างประเทศ แต่
น ามาคัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย                
ในคน / หรือ Good Clinical Practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับค าถามวิจัย 
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

 

สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส ำหรับกำรด ำเนินกำรวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดย
เคร่งครัด 

2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วย
หรอืผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 

3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็น

ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและ
อนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่
เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หาก
มีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อของจริยธรรม
ทางการแพทย์ในการตัดสินในคือ 
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6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม
มาตรฐาน 

กรอบกำรด ำเนินงำนวิจัยในเวลำ 3 ปี (36 เดือนของกำรฝึกอบรม) 

 ทั้งนี้ เดือนที่ก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้บ้าง โดยให้
แต่ละสถาบันไปก าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมเองตามความเหมาะสม 

 เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

 6 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

 9 จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

 12 สอบโครงร่างงานวิจัย 

 13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 

 15 เริ่มเก็บข้อมูล 

 21 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 

 30 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

 31 จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 

33 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯให้ท าการประเมินผล 
ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

9.3.2 กำรรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สำขำเวชศำสตร์ครอบครัว ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำ
เอก” 

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ให้  “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม 
โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้าน
และแพทย์ปฏิบัติงานแต่ละรายด้วย  หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้องแจ้งให้
สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว . หรือ อว. และ
การรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ 
วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ 
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ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการ
คัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มี
การรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือ
จากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได ้

 การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัวแล้ว หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ ด าเนินการออกเอกสารเพ่ือ
รับรองว่า วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มีคุณวุฒิ  “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น 
จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว . หรือ 
อว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัย ต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณีงานวิจัยวารสาร ในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หากเป็นงานวิจัยแบบ systematic review 
และ meta-analysis โดยให้เพ่ิมวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ 
meta-analysis เพ่ือให้เกิดความชัดเจน 

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 

 การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น
บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google 
Scholar หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้
มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ. 2006) 

 

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ของท่ำนได้รับกำรรับรองว่ำ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 

 ราชวิทยาลัยฯ แนะน าว่า ห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และ
ห้ามเขียนค าว่า ดร. น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ วว. หรือ อว. ที่  “เทียบเท่าปริญญา
เอก” นี้ มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุม
วิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษา
แยกกันดังนี้ 

- มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก วว. หรือ อว. 

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

ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีค าว่า 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 
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10. กำรทวนสอบมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ของแพทย์เฉพำะทำง 
  

 10.1 กำรทวนสอบมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้ของแพทย์ขณะที่ก ำลังรับกำรฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดท าการทวนสอบผลการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดย

สถาบัน ฝึกอบรมต้องก าหนดระบบและกลไกในการด าเนินงานเกี่ยวกับการทวนสอบ เพ่ือพิจารณาความ
เหมาะสมของการให้คะแนนและการประเมินด้วยวิธีอ่ืนที่ก าหนดไว้ ตลอดจนการอุทธรณ์การประเมินผลการ
เรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้าน ซึ่งสถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการวางแผนและรายงานผลการทวนสอบต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทุก 3 ปี 

 
 10.2 กำรทวนสอบมำตรฐำนผลกำรเรียนรู้หลังจำกส ำเร็จกำรฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมด าเนินการตรวจสอบผลการเรียนรู้ให้ครอบคลุมผลการเรียนรู้ทุกด้านตาม
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเป็น
ระบบเพ่ือประเมินความส าเร็จของการผลิตแพทย์ประจ าบ้านที่มีคุณภาพ โดยมีการประเมินจากหลายแหล่ง 
รวมถึงการประเมินโดยแหล่งฝึก ผู้ใช้บัณฑิต บัณฑิตใหม่ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือเป็นการพิสูจน์ว่าผู้ส าเร็จ
การศึกษามีผลการเรียนรู้ไม่น้อยกว่าที่ก าหนดไว้  

 
11.คุณสมบัติและจ ำนวนผู้รับกำรฝึกอบรมและกำรเทียบโอนผลกำรเรียนรู้ 

 11.1คุณสมบัติของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

 1) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   
- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการข้ึนทะเบียน

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
- ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะอย่างน้อย 1 ปี 
- มีคุณสมบัติตามประกาศส านักงานเลขาธิการแพทยสภาที่ 28/2558 เรื่องการรับสมัครแพทย์ 

ประจ าบ้าน ประจ าปีการฝึกอบรม 2559  
- มีหนังสือยินยอมจากต้นสังกัดและหนังสือยินยอมให้รับต้นสังกัดเข้าศึกษาฝึกอบรมแพทย์ประ 

จ าบ้านของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (งดเว้นส าหรับแพทย์อิสระ)  
- ผู้สมัครยื่นแสดงเอกสารหลักฐานและหนังสือรับรองครบถ้วนตามประกาศแพทยสภา ภายใน 

ระยะเวลาที่ก าหนด  
 2) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
 
 11.2 เกณฑ์และวิธีกำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม รวมทั้งกำรเทียบโอนผลกำรเรียนรู้ 

ในการรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมภาควิชาฯ แสดงนโยบายและประกาศของภาควิชาฯ เรื่อง
หลักเกณฑ์และขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยมีประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการ
คัดเลือกของภาควิชาฯ มีเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านของภาควิชาฯ ที่ไม่ขัดต่อแพทยสภาเพ่ือท าให้
เชื่อมั่นได้ว่ากระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใสเท่าเทียมและยุติธรรมการเทียบโอนผลการเรียนรู้สามารถท า
ไดภ้ายใต้ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
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รำยช่ือคณะอนุกรรมกำรก ำหนดนโยบำยและด ำเนินกำรคัดเลือกแพทย์ประจ ำบ้ำน  
 

1. พ.ต.อ. เกริกกมล แย้มประยูร นพ.(สบ 5) อ.ว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
      อ.ว.เวชศาสตร์ป้องกันแขนงสาธารณสุขศาสตร์ 
2. พ.ต.อ.หญิง พัชรีวรรณ  วิเศษสุมน นพ.(สบ 5)  ว.ว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
3. พ.ต.อ.หญิง ทัศนีย์ รวีภควัต  นพ.(สบ 5)  ว.ว.สาขากุมารศัลยศาสตร์ 
4. พ.ต.อ.หญิง จารุณี ทิพย์พญาชัย นพ.(สบ 5) ว.ว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
5. พ.ต.อ. กฤษฎา ตันติไพบูลย์วงศ์ นพ.(สบ 4) ว.ว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
7. พ.ต.อ.หญิง อัญชุลี เพ็ชรรัตน์ นพ.(สบ 4) ว.ว.สาขาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
8. พ.ต.ต.หญิง รัชณัน ชินกุลกิจนิวัฒน์ นพ.(สบ 3) อ.ว.สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน     
9. พ.ต.ต. ชาญวิทย ์ พันธุ์ทอง นพ.(สบ 2) ว.ว.สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
        
  หลักเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
 
 ใช้การสอบข้อเขียนชนิด MCQ และการสอบสัมภาษณ์แบบ Multiple mini interview (MMI) 
 

การสอบ คะแนนเต็ม เกณฑ์ผ่าน 
สอบข้อเขียนแบบประนัย (MCQ) จ านวน 50 ข้อ 30 ร้อยละ 60 

- การสอบข้อเขียนชนิด MCQ เป็นการวัดสมรรถนะพื้นฐาน (Competency) ด้านความรู้ (Knowledge) โดย
อ้างอิงเนื้อหาจากเกณฑ์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาและเนื้อหาพ้ืนฐานทางด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติทั่วไป 

สอบสัมภาษณ์แบบ Multiple mini interview (MMI) จ านวน 7 ข้อ 70 ร้อยละ 60 
-  สอบสัมภาษณ์แบบ Multiple mini interview (MMI) 
เป็นการวัดสมรรถนะพ้ืนฐาน (Competency) ด้านความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skill) และเจตคติ 
(Attitude) โดยอ้างอิงเนื้อหาจากเกณฑ์ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาและเนื้อหาพ้ืนฐานทางด้าน
เวชศาสตร์ครอบครัวส าหรับแพทย์ปฏิบัติทั่วไป รวมถึงองค์ประกอบด้านการฝึกอบรมอ่ืนๆ เช่น ปัจจัยด้าน
สังคมท่ีอาจมีผลการคงอยู่ในการฝึกอบรม (ครอบครัว ภูมิล าเนา ข้อจ ากัดอ่ืนๆ) 
-  นโยบายไม่มีข้อจ ากัดในการคัดเลือกด้านเพศ ศาสนา เชื้อชาติหรือปัจจัยที่ไม่ส่งผลกระทบต่อการฝึกอบรม
โดยตรง รวมถึงกรณีที่มีผู้สมัครมีความพิการที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษ หากความพิการนั้นไม่เป็นอุปสรรค
ต่อการฝึกอบรม 
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โดยใช้เกณฑ์การพิจารณามีดังนี้ 
 
 1) ผู้เข้าสอบคัดเลือกจะมีสิทธิ์ได้รับการพิจารณาคัดเลือกต้องได้ผลคะแนนสอบคัดเลือกผ่านเกณฑ์
ดังนี้ 
 -   คะแนนการสอบข้อเขียนชนิด MCQ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
 -   คะแนนการสอบสัมภาษณ์ชนิด Multiple mini interview (MMI) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 
 2) ผู้เข้าสอบที่มีสิทธิ์ได้รับการพิจารณาคัดเลือกตามเกณฑ์ตามล าดับดังนี้ 
 -   ผู้ที่มีผลคะแนนรวมสูงสุดตามล าดับตามจ านวนที่รับสมัครในแต่ละปีการศึกษาเรียงล าดับตามผู้ที่  
           มีคะแนนรวมจากมากไปหาน้อยจะเป็นผู้ได้รับการคัดเลือก 
 -   กรณีผู้ที่สอบแข่งขันได้มีคะแนนสอบเท่ากัน ผู้ที่ได้คะแนนสอบสัมภาษณ์มากกว่าเป็นผู้ที่อยู่ใน 
           ล าดับที่ดีกว่า 
          - กรณีท่ีได้คะแนนเท่ากันท้ังข้อเขียนและสัมภาษณ์ จะใช้มติลงคะแนนของคณะอนุกรรมการ 
           ก าหนดนโยบายการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านเพื่อตัดสินผล 
 -  หากมีข้อพิจารณาอ่ืนๆ ถืออ านาจและมติของคณะอนุกรรมการก าหนดนโยบายการคัดเลือก 
           แพทย์ประจ าบ้าน เป็นที่สิ้นสุด 
 
นโยบำยที่ยึดควำมเสมอภำคโปร่งใสและตรวจสอบได้ 
 กลุ่มงาน ฯ มีแนวทางนโยบายด้านนโยบายที่ยึดความเสมอภาค โปร่งใสและตรวจสอบได้ดังนี้ 
 
 1) มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการก าหนดนโยบายการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน ที่มีส่วนร่วมจาก
หลายภาคส่วน เช่น ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน ตัวแทนจากแพทยศาสตรศึกษา คณะกรรมการจากตร. 
 2) มีการก าหนดหลักเกณฑ์คัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านที่ไม่ขัดกับเกณฑ์ของแพทยสภาและสอดคล้อง
กับพันธกิจของหลักสูตร 
 3) มีการประกาศคุณสมบัติหลักเกณฑ์และวิธีการคัดเลือกบน Website ของโรงพยาบาลต ารวจ และ  
เพ่ือให้เกิดการเข้าถึงการประชาสัมพันธ์อย่างเท่าเทียม 
 4) คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านจะต้องลงนามในหนังสือรับรองการปฏิบัติหน้าที่
ประเด็นการไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์กับผู้เข้ารับการคัดเลือก ญาติหรือครอบครัว ของผู้เข้ารับการ
คัดเลือก (Conflict of interest) ก่อนเข้ารับหน้าที่ 
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11.3 ศักยภำพกำรฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ในสัดส่วนที่ก าหนดตามตารางต่อไปนี้ 

 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 1 2 3 4 5 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 3 4 5 6 
จ านวนผู้ป่วยนอก ในการดูแลของแพทย์
ประจ าบ้านทุกชั้นปี ต่อปี  

900 1800 2700 3600 4500 

จ านวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
(ครั้งต่อปี)  

20 30 30 30 40 

จ านวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อปี)  

1 2 3 4 5 

จ านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง  
อายุรแพทย์ (คน) 1 1 1 1 1 
กุมารแพทย์ (คน) 1 1 1 1 1 
ศัลยแพทย์ (คน) 1 1 1 1 1 
สูตินรีแพทย์ (คน) 1 1 1 1 1 
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ (คน) 1 1 1 1 1 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 6 7 8 9 10 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 8 9 10 11 12 
จ านวนผู้ป่วยนอก ในการดูแลของแพทย์
ประจ าบ้านทุกชั้นปี ต่อปี  

5400 6300 7200 8100 9000 

จ านวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
(ครั้งต่อปี)  

40 60 60 60 80 

จ านวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อปี)  

6 7 8 9 10 

จ านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง  
อายุรแพทย์ (คน) 2 2 2 2 2 
กุมารแพทย์ (คน) 2 2 2 2 2 
ศัลยแพทย์ (คน) 2 2 2 2 2 
สูตินรีแพทย์ (คน) 2 2 2 2 2 
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ (คน) 2 2 2 2 2 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 11 12 13 14 15 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 14 15 16 17 18 
จ านวนผู้ป่วยนอกในการดูแลของแพทย์ 9900 10800 11700 21600 13500 
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ประจ าบ้านทุกชั้นปี ต่อปี  
จ านวนครอบครัวที่ ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
(ครั้งต่อปี)  

80 100 100 100 120 

จ านวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อปี)  

11 12 13 14 15 

จ านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง  
อายุรแพทย์ (คน) 3 3 3 3 3 
กุมารแพทย์ (คน) 3 3 3 3 3 
ศัลยแพทย์ (คน) 3 3 3 3 3 
สูตินรีแพทย์ (คน) 3 3 3 3 3 
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ (คน) 3 3 3 3 3 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 16 17 18 19 20 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 20 21 22 23 24 
จ านวนผู้ป่วยนอก ในการดูแลของแพทย์
ประจ าบ้านทุกชั้นปี ต่อปี  

14400 15300 16200 17100 18000 

จ านวนครอบครัวที่ ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
(ครั้งต่อปี)  

120 140 140 140 160 

จ านวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพ ในชุมชน 
(ครั้งต่อปี)  

16 17 18 19 20 

จ านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง  
อายุรแพทย์ (คน) 4 4 4 4 4 
กุมารแพทย์ (คน) 4 4 4 4 4 
ศัลยแพทย์ (คน) 4 4 4 4 4 
สูตินรีแพทย์ (คน) 4 4 4 4 4 
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ (คน) 4 4 4 4 4 

 

หมายเหตุ 

- กรณีอาจารย์มากกว่า 24 คน หากต้องการเพ่ิมศักยภาพ ให้ เป็นไปตามการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยฯ 

- ในกรณีที่เป็นเครือข่ายการฝึกอบรมส าหรับแผนการฝึกอบรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน จ านวนอาจารย์ที่ใช้
ในการค านวนศักยภาพการฝึกอบรม จะต้องไม่ซ้ ากับอาจารย์ส าหรับแผนการฝึกอบรมที่ใช้
โรงพยาบาลเป็นฐาน โดยจ านวนอาจารย์ในเครือข่ายจะต้องประกอบไปด้วยอาจารย์จากสถาบัน
ฝึกอบรมหลักและสถาบันปฏิบัติงานเพ่ือการสอบฯ ทั้งนี้เครือข่ายจะต้องรายงานจ านวนอาจารย์
ประจ าปีแก่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพ่ือประเมินศักยภาพการฝึกอบรม 
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 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสัดส่วนเป็นไปตามจ านวนอาจารย์ผู้สอนของสถาบันนั้นซึ่งเป็นแนวทาง
ของราชวิทยาลัย ในปัจจุบันมีจ านวนอาจารย์ในภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวที่มีวุฒิบัติ และหนังสืออนุมัติ ฯ 
ปัจจุบัน 5 ท่าน ทางภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ จึงก าหนดศักยภาพการฝึกที่รับได้ชั้นปี
ละ 4 คน (รวม 12 คนต่อปีการศึกษา)  
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 4 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 5 
จ านวนผู้ป่วยนอกในการดูแลของแพทย์
ประจ าบ้านทุกชั้นปี ต่อปี  

3600 

จ านวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 
(ครั้งต่อปี)  

30 

จ านวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อปี)  

4 

จ านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง 
อายุรแพทย์ (คน) 1 
กุมารแพทย์ (คน) 1 
ศัลยแพทย์ (คน) 1 
สูตินรีแพทย์ (คน) 1 
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ (คน) 1 
 
12. คณำจำรย์และบุคลำกรสนับสนุนกำรฝึกอบรม 

12.1 คุณสมบัติของประธำนคณะกรรมกำรก ำกับดูแลกำรฝึกอบรม 
1. เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว   

2. ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ  
12.2 คุณสมบัติและคุณวุฒิของอำจำรย์ประจ ำแผนงำนกำรฝึกอบรม  

 จ ำนวนอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม  

 ต้องมีจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาให้เพียงพอ อาจให้มีอาจารย์แบบไม่เต็ม
เวลาได้ โดยมีข้อก าหนดดังนี้ 

 12.3.1 จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์เต็มเวลา 
 12.3.2 ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงาน
อาจารย์เต็มเวลา 

สถาบันฝึกอบรมสมทบต้องมีแพทย์พ่ีเลี้ยงที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
อย่างน้อย 1 คน ทั้งนี้ อนุโลมให้สถาบันฝึกอบรม มีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ แสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอ่ืน ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์                       
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สูติ-นรีเวชวิทยา ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  จักษุวิทยา  โสตศอนาสิกวิทยา  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  จิตเวชศาสตร์ 
หรือ เวชศาสตร์ป้องกัน ปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยที่ภาควิชา/กอง/ฝ่าย เวชศาสตร์ครอบครัว (เวชปฏิบัติ
ครอบครัว) หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบงานในลักษณะเดียวกันกับเวชปฏิบัติครอบครัวเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
3 ปี ทดแทนอาจารย์แพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ 

สถาบันฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน 
โดยครอบคลุมความช านาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก 

สถาบันฯ ต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา 
การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด 

สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะในกรณีที่
สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ สถาบันควรพิจารณาลดจ านวนผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้  
 หลักสูตรได้ก าหนดอัตราส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละระดับชั้นตามเกณฑ์ที่ราช
วิทยาลัยก าหนด โดยมีอาจารย์เต็มเวลาจ านวน 5  คน ที่มีวุฒิบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว หรือหนังสืออนุมัติ ฯ 
และอาจารย์ที่จบสาขาอ่ืน ๆ อีก 4 คน หลักสูตรได้ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรมที่สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม โดยก าหนดคุณสมบัติดังนี้  
 

- จบการศึกษาด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ ฯ) เป็นเกณฑ์ข้ันพื้นฐานและ
ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 2 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ  

- มีความสามารถด้านงานวิจัยและวิชาการโดยพิจารณางานวิจัยหรืองานวิชาการท่ีเคยเผยแพร่ 
- มีความเป็นผู้น าทางการสอนและสามารถท างานร่วมกับบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆได้ดี โดยพิจารณาจาก 

ประวัติการท างานที่ผ่านมา และทัศนคติต่อการเป็นอาจารย์ผู้สอนรวมถึงการให้ค าปรึกษาดูแล 
- เป็นผู้ที่มีความมุ่งมั่นในการสอนแพทย์ประจ าบ้านรวมถึงนักศึกษาแพทย์และทีมสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง

เป็นผู้ที่มีศักยภาพในการพัฒนาตนเองและเรียนรู้ตลอดชีวิต 
- มีทักษะและประสบการณ์ในการท าเวชปฏิบัติในหน่วยบริการปฐมภูมิเขตเมืองและการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง  
- สนใจและมีความสามารถในท าวิจัยระดับคลินิกหรือแพทยศาสตรศึกษา 
- มีทักษะและความสามารถในการใช้เทคโนโลยีนวัตกรรมส าหรับการปฏิบัติงานและการเรียนการสอน 
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หน้ำที่และควำมรับผิดชอบของอำจำรย์  
 
1) การสอน อาจารย์มีหน้าที่ให้การฝึกอบรม โดยมีชั่วโมงบรรยายหรือควบคุมกิจกรรมทางวิชาการ

ของแพทย์ประจ าบ้าน ฝึกอบรมภาคปฏิบัติในการสังเกตการณ์ตรวจผู้ป่วยและรับปรึกษาจากแพทย์ประจ าบ้าน 
 2) การให้ค าปรึกษา สถาบันการฝึกอบรมได้ก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป การท าวิจัยและโครงการ
สร้างเสริมสุขภาพในชุมชนให้กับแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกคน โดยมีสัดส่วนผู้รับการฝึกอบรมต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาไม่เกิน 3 ต่อ 1 และระบุให้มีการพบอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือรับทราบ
ปัญหาจากการฝึกอบรมและก ากับดูแลความก้าวหน้าในการฝึกอบรมด้านต่าง ๆ โดยมีหลักฐานการให้
ข้อเสนอแนะและลงชื่ออาจารย์ใน Log book และ Portfolio ของแพทย์ประจ าบ้านทุกครั้ง 
 3) การพัฒนาตนเองของอาจารย์ ภาควิชาก าหนดให้อาจารย์ทุกคนต้องเข้าประชุมวิชาการอย่างน้อยปี
ละ 1 ครั้ง มีหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาอย่างน้อยปีละ 15 หน่วยกิต รวมถึง
มีทุนสนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องของอาจารย์ 
 4) การรับการประเมิน อาจารย์ต้องเข้ารับการประเมินการปฏิบัติงานจากคณะกรรมการร่วมที่ได้รับ
การแต่งตั้งของกลุ่มงาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 ทั้งนี้อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว จะต้องมีหน้าที่ในการเรียนการสอนทั้งแพทย์ประจ าบ้านและ
นักศึกษาแพทย์ ดังนั้นอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทุกคนในกลุ่มจะต้องผ่านการฝึกอบรมด้าน
แพทยศาสตร์ศึกษา (Rookie Teacher Course) เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 วัน และต้องเข้าร่วมฝึกอบรม
ด้านแพทยศาสตร์ศึกษาเพ่ือทบทวนความรู้ทุก 5 ปี 

กลุ่มงาน ฯ ได้ก าหนดให้อาจารย์ทุกท่านมีภาระงานดังนี้  

- อาจารย์แพทย์แต่ละท่านจะได้รับมอบหมายให้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1-2 คนต่อปี มีหน้าที่ให้ค าแนะน าด้านการศึกษา การฝึกอบรม และการใช้ชีวิตทั่วๆ ไป รวมถึงแนะ
แนวทางการประกอบวิชาชีพแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในอนาคตแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ตลอด
ระยะเวลา 3 ปีที่เข้าฝึกอบรม  

- อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย บทบาททั่วไปมีหน้าที่ให้ค าแนะน าด้านการท างานวิจัยเพ่ือสอบวุฒิบัตร
ตลอดระยะเวลา 3 ปี โดยเฉลี่ยจะมีเวลาพบผู้เข้ารับการฝึกอบรม 3-6 ครั้ง ต่อปี 

- อาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิชาการและบริการ มีตารางอาจารย์ที่ปรึกษาชัดเจนเวลาแพทย์ประจ าบ้าน
ออกตรวจในคลินิกต ารวจ สามารถปรึกษาด้านวิชาการและบริการได้ 

- เข้าร่วม Conference กิจกรรมวิชาการ และให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องการดูแลผู้ป่วยจากงาน
บริการ  

- ด้านงานวิจัยภาควิชามีการจัดสรรให้อาจารย์แพทย์ทุกท่านได้มีเวลาในการท างานวิจัยและวิชาการ 
ของตนเอง1 วัน ต่อสัปดาห์  

- เป็นผู้รับผิดชอบผู้ป่วยนอกทั้งหมดในห้วงเวลาที่ปฏิบัติงาน โดย การเป็นผู้ควบคุมดูแล 
(Supervision) การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย ์เพ่ิมพูนทักษะ  

- ภารกิจตามที่ ตร. ร้องขอ เช่น ชุมชนสัมพันธ์ สร้างเสริมสุขภาพ บรรเทาสาธารณภัย การออก
หน่วยแพทย์ติดตามพระบรมวงศานุวงศ์ 
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- คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ มีหน้าที่ รับผิดชอบต่อการพัฒนาคุณภาพหลักสูตรโดยมี
กระบวนการประเมินทบทวนปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพหลักสูตรตามวงรอบอย่างสม่ าเสมอได้แก่ 
การประชุมกรรมการบริหารหลักสูตรประจ าเดือนและการประชุม  ปรับปรุงคุณภาพหลักสูตร
ประจ าปีและมีหน้าที่น าข้อสรุปผลการด าเนินการพัฒนาคุณภาพหลักสูตรแจ้งในที่ประชุม
กรรมการบริหารภาควิชา 

 
12.3 นโยบำยระบบกำรพัฒนำอำจำรย์ 
 1) การพัฒนาสมรรถนะทั่วไปจากการประเมิน 
  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมมีหน้าที่เขียนรายงาน และแผนการพัฒนาสมรรถนะของตนเอง IDP 
(Individual Development Plan) ในการพัฒนางานประจ า หรือพัฒนาสมรรถนะตนเอง และแจ้งให้หัวหน้า
กลุ่มงานทราบ รวมถึงเขียนโครงการการพัฒนาตนเอง เพ่ือของบประมาณ ในการพัฒนา เช่น การฝึกอบรม
ระยะสั้น ข้อตกลงในการพัฒนางานหรือโครงการที่รับผิดชอบ เป็นต้น 
  หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ตรอบครัว มีหน้าที่สนับสนุนกระบวนการพัฒนาตนเอง เพ่ือบรรลุ
ตัวชี้วัดที่ก าหนดไว้ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม รวมถึง ประเมินผลการพัฒนาของอาจารย์ในรอบการประเมิน
ถัดไป 
 2.) การพัฒนาสมรรถนะต่อยอด 
  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม สามารถท าโครงการเพ่ือขอพัฒนาสมรรถนะต่อยอด เช่น การขอ
อนุมัติลาศึกษาต่อในสาขาต่อยอดด้านเวชศาสตร์ครอบครัว เช่น Geriatric อาชีวเวชศาสตร์ และ Palliative 
care หรือการขออนุมัติลาศึกษาต่อด้านบริหาร หรือขอทุนการศึกษาเพ่ือลาศึกษาต่อต่างประเทศตามระเบียบ 
ก.พ. หรือการลาศึกษาต่อในระดับมหาบัณฑิตหรือดุษฎีบัณฑิตทั้งในและต่างประเทศ ภาควิชา ฯ มีหน้าที่ให้
การสนับสนุนการฝึกอบรมดังกล่าวตามระเบียบของทางราชการ 
  นอกจากนี้ ภาควิชา ฯ มีนโยบายให้อาจารย์ต้องเข้ารับการอบรมการเรียนการสอนด้าน
แพทยศาตรศึกษา เป็นเวลา 5 วัน ในช่วงปีแรกหลังจากได้รับการแต่งตั้งเป็นอาจารย์ และหลังจากนั้นจะมีการ
เข้าร่วมประชุมเพ่ือทบทวนความรู้ทุกๆ 5 ปี และมีการสนับสนุนให้อาจารย์แพทย์ขอทุนการศึกษาด้าน
แพทยศาสตรศึกษา 
 
 
13. ทรัพยำกรกำรฝึกอบรม กำรบริหำรกิจกำร และกำรจัดกำร  

 สถาบันฯ ต้องก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการ
จัดการให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

- สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่
ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย   
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- การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม จ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของ

ผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งการดูแลผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และการดูแลประชากรในชุมชน การเข้า ถึงสิ่งอ านวยความ
สะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

- สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

- การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
- ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม  

มีการบูรณาการ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 
- การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนงานฝึกอบรม การด าเนินการ

ฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 
- การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอน

ผลการฝึกอบรม 
- สถาบันฯ ต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การ

รับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่
ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้น
ได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

- สถาบันฯ ต้องก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนงาน
ฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 

- สถาบันฯ ต้องมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการด าเนินการ
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

- สถาบันฯ ต้องจัดให้มีให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้าน
อ่ืนๆที่เก่ียวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

  
สถำนที่ในกำรฝึกอบรมแนะน ำ ทรัพยำกรที่สนับสนุนกำรเรียนรู้ 
 
 หลักสูตรจัดให้มีการฝึกอบรมในสถาบันหลัก คือ โรงพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลนวุติสมเด็จย่า 
โรงพยาบาลปทุมธานี ซึ่งมีหน่วยให้บริการผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก บริการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และการดูแล
ผู้ป่วยในร่วมกับภาควิชาอ่ืนของโรงพยาบาล ท าให้มีโอกาสในการเรียนรู้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติ 
นอกจากนั้นแล้วหลักสูตรยังมีระบบการเข้าถึงข้อมูลทางวิชาการทั้งรูปแบบต าราและวารสารวิจัย ผ่านทาง
ห้องสมุดของ รพ.ตร. โดยเข้าถึงได้จากเว็บไซด์ห้องสมุดรพ.ตร. โดยสามารถใช้และเข้าถึงสื่อการเรียนรู้เหล่านี้
ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งที่อยู่ภายในและภายนอกรพ.ตร. ท าให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ทางวิชาการท่ีทันสมัย และสามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ 
  

สิ่งแวดล้อมของสถาบันอบรมมีความปลอดภัย โดยจัดให้มี กระบวนการจัดการความเสี่ยงที่ครอบคลุม
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ทุกไความเสี่ยงที่อาจส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ 
 1. ด้านความปลอดภัยภายใน  

- จัดให้มีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยโดยจ้างบริษัทภายนอกท่ีได้มาตรฐานตรงตามข้อก าหนด  
ด้านความปลอดภัยของ รพ.ตร. ดูแลตลอด 24 ชั่วโมง มีระบบประตูทางเข้าส าหรับเจ้าหน้าที่ มี
กล้องวงจรปิดจับภาพทั่วทั้งบริเวณ ตลอด 24 ชั่วโมง 

 2. ด้านความปลอดภัยในการฝึกอบรม  
- มีกระบวนการให้ข้อมูลถึงด้านความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในการฝึกปฏิบัติงาน 

ผ่านกระบวนการปฐมนิเทศส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคน    
- มีมาตรฐาน HA มีระบบก าจัดขยะอันตรายทั่วทั่งคณะฯ โดยด าเนินการตามมาตรฐาน HA  
- มีอุปกรณ์ป้องกัน รายบุคคล (PPE) ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคน เช่น หน้ากากอนามัย   

ถุงมือ เจลแอลกอฮอล์ 
- มีห้องตรวจแยกโรคระบบทางเดินหายใจโดยเฉพาะไม่เข้ามาปะปนกับการตรวจในแผนกอ่ืน 

พร้อมอุปกรณ์และห้องตรวจได้มาตรฐานตามแผนกควบคุมโรคติดเชื้อ  
 3. ด้านความปลอดภัยขณะฝึกอบรมนอกสถานที่ ได้แก่ ระหว่างการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย และออก 
    ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน สถานที่ตั้ งของของบ้านผู้ป่วยจะถูกประเมินและส ารวจก่อนโดย 
    พยาบาลเยี่ยมบ้านก่อนมอบหมายให้ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมไปฝึกปฏิบัติทุกราย หากพบว่าอาจมี  
    ความเสี่ยงต่อความปลอดภัย ต่อร่างกายและทรัพย์สินของผู้ เข้ารับการฝึกอบรมจะด าเนินการ 
    ยกเลิกการเยี่ยม เป็นต้น ในการฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน จะมีการจัด ปฐมนิเทศเรื่องความ 
    เสี่ยง การปฏิบัติตัวและความปลอดภัยก่อนออกไปฝึกปฏิบัติงานทุกครั้ง และขณะที่ฝึกปฏิบัติที่  
    โรงพยาบาลชุมชน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะมีอาจารย์ผู้ดูแล คอยดูแลให้ความช่วยเหลือตลอด 
    ระยะเวลาการฝึก ปฏิบัติที่โรงพยาบาลชุมชน 
 
13.2. กำรมีจ ำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลำกหลำยสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ของกำรเรียนรู้ที่  
       คำดหวัง 
ตารางแสดง แผนกและจ านวนผู้ป่วย จากสถิติของ รพ.ตร.และ รพ.ปทุมธานี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 โรงพยาบาลต ารวจ 

(คน/ปี) 
โรงพยาบาล
ปทุมธานี  
(คน/ปี) 

เกณฑ์ตามราช
วิทยาลัยฯ
ก าหนด 

(ผู้เรียน 4คน) 
จ านวนผู้ป่วยนอกทั้งหมด 668,480 601,837  
จ านวนผู้ป่วย OPD ทั่วไป 612,835 94,622 3600 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 393 420 30 
จ านวนผู้ป่วยใน 15,943 31,897  
จ านวนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโรคในชุมชน 11 โครงการ 9 โครงการ 4 
จ านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง (คน) 123   
อายุรแพทย์ 38 16 1 
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กุมารแพทย ์ 14 5 1 
สูตินรีเวชสูติแพทย์ 16 6 1 
ศัลยแพทย ์ 33 5 1 
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ 22 8 1 
 
 13.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์และเทคโนโลยีสำรสนเทศ  
 กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ สนับสนุนผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สามารถใช้ระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการสื่อสาร โดยทางภาควิชาฯ ติดตั้งให้มีจุดกระจายสัญญาณ Internet Wi-Fi 
ทั่วถึงทุกบริเวณของภาควิชา และเขตหอพักของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถ
เชื่อมต่อกับระบบ Internet ได้ตลอดเวลา สามารถใช้ Internet ในการสื่อสารทั้งกับกลุ่มผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ด้วยกันเอง อาจารย์ และบุคลากรของภาควิชา ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ เช่น Line (มีกลุ่ม Line ของ
แพทย์ประจ าบ้าน และกลุ่ม Line ที่รวมแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ และบุคลากร) มีระบบการเรียนรู้ผ่านสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ในรูปแบบ Tele-Conference เช่น program Zoom ซึ่งช่วยสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ที่ออกไปฝึกปฏิบัติงานต่างจังหวัดสามารถเข้าเรียนรู้อภิปรายใน Conference ร่วมกับเพ่ือนในชั้นปีได้ รวมถึง
เป็นการเรียนรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างโรงพยาบาล 
  
 13.4 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
 หลักสูตรการฝึกอบรมก าหนดให้ผู้ เข้ ารับการฝึกอบรมต้องฝึกปฏิบัติ ในบริบททางคลินิก  
(Clinical setting) ที่หลากหลาย และมีระยะเวลาที่เพียงพอตามข้อก าหนดของหลักสูตร อันได้แก่ ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก, หอผู้ป่วย คลินิกเสริมสุขภาพ คลินิกเฉพาะโรค ผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes mellitus Education 
Program) คลินิกชะลอไตเสื่อม คลินิกให้ค าปรึกษาพฤติกรรมสุขภาพ คลินิกเลิกบุหรี่ และการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับทีมเยี่ยมบ้าน โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมร่วมเป็นทีมในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ที่หลากหลายได้แก่ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด นอกไปจากนี้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมจะได้รับมอบหมายให้มีบทบาท เป็นผู้ร่วมคลินิก ในชั้นปีที่ 1 และ 2 และได้เป็นหัวหน้าจัดการคลินิก
ในชั้นปีที่ 3 เพ่ือสร้างเสริมประสบการณ์การ ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมมี
บทบาทท่ีหลากหลายในทีมรักษาพยาบาล 
 
 13.5 ควำมรู้และกำรประยุกต์ควำมรู้พื้นฐำนและกระบวนกำรทำงวิทยำศำสตร์ในสำขำวิชำที่    
ฝึกอบรมมีกำรบูรณำกำรและสมดุลระหว่ำงกำรฝึกอบรมกับกำรวิจัย 
 
 มีการอบรมเพ่ิมพูนทักษะการท าวิจัย ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้บูรณาการระหว่างความรู้พ้ืนฐานและ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในช่วงขั้นตอนเริ่มต้นของการท าวิจัย จากการทบทวนความรู้พ้ืนฐานทางด้าน 
การแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่จะน ามาประยุกต์ใช้ในการค้นหาปัญหาของงานวิจัยและเขียนเป็นโครงร่าง
วิจัย โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยจะช่วยในการประเมินความถูกต้องของเนื้อหาเพ่ือท าการขอจริยธรรมทาง
การแพทย์และด าเนินการศึกษาวิจัยต่อไปซึ่งแพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการเรียนใน หลักสูตรประกาศนียบัตร
บัณฑิตชั้นสูง 
 หลักสูตรจัดให้มีระยะเวลาของการฝึกอบรมด้านการท าวิจัยสอดแทรกอยู่ในการฝึกอบรม ตลอด
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ระยะเวลา 3 ปี ซึ่งมีทั้งการเรียนรู้แบบบรรยาย ฝึกปฏิบัติ และท างานวิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยผู้เข้า
รับการฝึกอบรมจะได้รับทราบแผนการด าเนินงานการติดตามและการน าเสนอวิจัยล่วงหน้าในแต่ละปีการศึกษา
เพ่ือช่วยในการวางแผนและเตรียมความพร้อมได้อย่างเพียงพอ 
  
 13.6 การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม  
         การด าเนินการ ฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม  
 กลุ่มงานฯ ได้จัดท าหลักสูตร แผนการฝึกอบรม ด าเนินการฝึกอบรม และประเมินผลการอบรม อย่าง
เป็นมาตรฐาน โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของแพทยศาสตร์ศึกษา ดังนี้ 
 
  13.6.1 การจัดท าหลักสูตรและแผนการฝึกอบรม มีการตั้งคณะกรรมการเพ่ือจัดท าหลักสูตร 
   ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  ประธานคณะกรรมการมีประสบการณ์ 
   การพัฒนาหลักสูตรแพทยศาสตร์ศึกษา 
  13.6.2 ด าเนินการฝึกอบรมมีการติดตามการด าเนินการฝึกอบรมเป็นประจ าทุกเดือนเพ่ือช่วย 
   สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและผู้สอนสามารถผ่านปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
   การฝึกอบรมได ้
  13.6.3 ประเมินผลการอบรม มีระบบการประเมินผลเพื่อการพัฒนาผ่านกลไกการ 
   ประเมินผลระหว่างเรียน (Formative assessment) มีแนวทางในการประเมินผลที่
   ชัดเจนตรงกับวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ และเป็นมาตรฐานและเป็นธรรม ได้แก่ 
   การมีผู้ประเมินมากกว่า 1 คน การวางแนวทางเพ่ือสร้างระดับมาตรฐานของผู้ 
   ประเมิน ให้ตรงกัน และการมีระบบสอบซ่อม  
 13.7 กำรฝึกอบรมในสถำบันอ่ืนทั้งในและนอกประเทศตำมที่ระบุไว้ในหลักสูตร ตลอดจนระบบ    
กำรโอน ผลกำรฝึกอบรม  
 สถาบันอ่ืนที่มีส่วนร่วมในการฝึกอบรมอยู่ในส่วนวิชาบังคับเลือก (Selective) และวิชาเลือก 
(Elective) หลักสูตรได้ก าหนดให้มีการติดต่อกับสถาบันดังกล่าวไว้ล่วงหน้า เพ่ือแจ้งวัตถุประสงค์ของการ
เรียนรู้และประเมินผล เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ทั้งนี้ผลการประเมินนั้นจะใช้เป็นส่วนหนึ่งการประเมินหลัก
ตลอดทั้งป ี
 
14. กำรประเมินผลแผนงำนกำรฝึกอบรม  
 โดยผลการประเมินจะได้รับการน าไปปรับปรุงพัฒนาแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรผ่านการสัมมนาการ
เรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้ทันสมัยความตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียอย่างแท้จริง 
 หลักสูตรมีแนวทางการประเมินผลแผนงานการฝึกอบรม โดยมอบหมายให้หัวหน้าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมเป็นประธานและมีกรรมการที่มีหน้าที่ติดตามเก็บข้อมูลที่ใช้ในการประเมินผลของแผนงานฝึกอบรม 
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักได้แก่ อาจารย์ผู้สอน แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน/
ทั่วไป แพทย์พ่ีเลี้ยงในสถาบันฝึกปฏิบัติงาน ผู้ใช้บัณฑิต และตัวแทนศิษย์เก่า ข้อมูลดังกล่าวครอบคลุมในเรื่อง 
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พันธกิจของแผนการฝึกอบรม ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ แผนฝึกอบรม ขั้นตอนการด าเนินงานของ
แผนฝึกอบรม การวัดและประเมินผล พัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบัติ
ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมและความ
ต้องการของระบบสุขภาพ แผนงานฝึกอบรมร่วมและสถาบันสมทบ และข้อมูลการปรับปรุง 
 มีการแสวงหาข้อมูลป้อนกลับ (feedback) เกี่ยวกับการฝึกอบรมจาก ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ผู้ร่วมงาน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก โดยเฉพาะผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จบไปปฏิบัติงานใน
พ้ืนที่แล้ว 1 ปี (multi-source feedback) จะมีการติดตาม ศักยภาพในการท างานจากค าบัญชา 
(ผู้อ านวยการโรงพยาบาล) และตัวผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่จบไปแล้ว ว่าความรู้ทักษะที่ได้ไปเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานจริงหรือไม่ และยังคงมีความรู้หรือทักษะใดที่คิดว่าจ าเป็นและต้องการพัฒนาเพ่ิมเติม ทั้งนี้หลักสูตร
จะได้ใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการเรียนการสอนต่อไป 
 
15. กำรทบทวนและพัฒนำหลักสูตรกำรฝึกอบรม 
 กลุ่มงาน ฯ จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นประจ าอย่างน้อยทุก 1 ป ี
เพ่ือปรับปรุง กระบวนการโครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัด
และการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม รวมถึงเทคโนโลยีการศึกษาให้ทันสมัยอยู่เสมอ 
ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ ใช้ข้อมูลป้อนกลับจากผู้รับการฝึกอบรม ผู้ให้การฝึกอบรม ผู้ใช้บัณฑิต
รวมถึง สเตกโฮสเดอร์ต่างๆ อย่างคลอบคลุมและน าผลการทบทวนไปพัฒนาหลักสูตรการศึกษาในปีการศึกษา
ถัดไป   
 
16. ธรรมำภิบำลกำรและบริหำรจัดกำร  
 เพ่ือให้เกิดธรรมาภิบาลในการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว กลุ่มงานเวช
ศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ จึงได้จัดให้มีการบริหารจัดการหลักสูตร ตามแนวทางดังนี้ 
 1. สถาบันฝึกอบรมบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ 
การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่
ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้น
ได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ และติดตามผลสัมฤทธิ์ ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ในระยะสั้นเมื่อส าเร็จ
การศึกษาและระยะยาวหลังออกไปปฏิบัติงานจริง 
 2. สถาบันฝึกอบรมก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม 
 3. สถาบันการฝึกอบรมมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม 
 4. สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีให้จ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้าน
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
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 งำนด้ำนธุรกำรเพื่อสนับสนุนกำรฝึกอบรม  
 กลุ่มงานฯ จัดให้มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานธุรการ จ านวน 2 ท่าน เข้าร่วมประชุมพัฒนาความรู้ความ
เข้าใจงานด้านคุณภาพการศึกษาท่ีจัดโดย ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา อย่างสม่ าเสมอ จึงมีความรู้ความสามารถ
ที่เหมาะสมเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานของการฝึกอบรม และกิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้องการบริหารจัดการที่ดีและ
การใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
 
 สำขำควำมเชี่ยวชำญทำงกำรแพทย์และหน่วยงำนสนับสนุนอ่ืน 
 แผนงานฝึกอบรมได้ท าการประสานเพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ฝึกปฏิบัติงานร่วมกับสาขาความ
เชี่ยวชาญทางการแพทย์ (เช่น แผนกการแพทย์เฉพาะทางทั้งสาขาหลักและสาขารอง) และหน่วยงาน 
สนับสนุนด้านอ่ืนที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน (เช่น องค์กรแพทย์ หน่วยบริการวิชาการห้องสมุด เป็นต้น ) 
สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศแพทยสภาในการฝึกอบรม 
 
17. กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม 
 
 กลุ่มงาน ฯ จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมเป็นประจ า ปีละ 1 ครั้ง 
ร่วมกันงานคุณภาพการศึกษาของคณะแพทย์ฯ  รวมทั้งมีการประกันคุณภาพการฝึกอบรม โดยราชวิทยาลัยที่
ก ากับการดูแลการฝึกอบรมตามระบบกลไกและแพทยสภาก าหนดทุก 5 ปี 
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ภำคผนวก 1  
ควำมรู้พื้นฐำน  

สมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวที่ควรต้องมี ดังนี้  
1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 
5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice)   

ความรู้พ้ืนฐานส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน โดยแบ่งตาม
สมรรถนะแต่ละด้าน มีดังนี้  
สมรรถนะด้ำนที่ 1: กำรบริบำลผู้ป่วย (Patient care)   
ความรู้พื้นฐานส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
1.1 การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician) 
1.2 การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation)  
1.3 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Health promotion and disease prevention)  
1.4 การดูแลผู้ป่วยใน (Inpatient care)  
1.5 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care)  
สมรรถนะด้ำนที่ 2: ควำมรู้และทักษะหัตถกำรทำงเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills)  
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
2.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ของคนทุกกลุ่มวัย 
2.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
2.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)  
2.4 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach)  
สมรรถนะด้ำนที่ 3: ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication 
Skills)  
ความรู้พืน้ฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
3.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ   
3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยเพ่ือร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
3.3 การสอน การเป็นพ่ีเลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก  
สมรรถนะด้ำนที่  4: กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-Based Learning and 
Improvement) 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
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4.1 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
4.2 การเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
4.3 การด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
4.4 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
4.5 การดูแลตนเองของแพทย์ (Physician health)  
สมรรถนะด้ำนที่ 5: วิชำชีพนิยม (Professionalism) 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้ 
5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 
5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ  
5.3 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดี ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ (Professionalism)  
5.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing 
Diversity)  
สมรรถนะด้ำนที่ 6: กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-Based Practice)  
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้ 
6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
6.3 ภาวะผู้น า (Leadership)  
6.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
6.5 ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
6.6 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology)  
6.7 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health economics)  
 

สมรรถนะด้ำนที่ 1: กำรบริบำลผู้ป่วย (Patient care) 
 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 

1.1 กำรเป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician) 

1.1.1 การดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหลากหลายและทุกสภาวะการเจ็บป่วย 
1.1.1.1 ภาวะหรือโรคที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และส่งตรวจเพ่ิมเติม
 เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย และแนวทางการรักษาโดยการให้ยาและไม่ให้ยา 
1.1.1.2 ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูม ิ
1.1.1.3 ผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรัง และบทบาทในสถานการณ์ฉุกเฉินเมื่อจ าเป็น 
1.1.1.4 ผู้ป่วยที่มาในระยะที่อาการไม่ชัดเจนหรือยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ได้แก่การสังเกตอาการ  
 การให้ค าแนะน าผู้ป่วย การส่งตรวจเพิ่มเติม และเริ่มการรักษาเบื้องต้น 
1.1.1.5 ผู้ป่วยระยะท้ายและดูแลแบบประคับประคอง  



62 | P a g e  
 

1.1.1.6 การส่งตรวจเพ่ิมเติมที่เหมาะสมโดยค านึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุ้มค่า และ 
 ความคุ้มทุน 
1.1.1.7 ทักษะในการใช้กระบวนการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  
1.1.1.8 แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการส่งตรวจเพิ่มเติมและทางเลือกในการรักษา  
1.1.1.9 การแพทย์เชิงประจักษ์ และทักษะในการค้นคว้าข้อมูล 
1.1.1.10 กลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

1.1.2 การประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 
1.1.2.1 การส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องตามภาวะหรือโรค 
1.1.2.2 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรสหสาขา 
1.1.2.3 การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 

1.1.3 การบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโดยค านึงถึงแนวปฏิบัติและข้อจ ากัดตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย  
1.1.3.1 แนวทางการรักษาทีสอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
1.1.3.2 การจัดระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และการตรวจสอบคุณภาพระบบบริการที่สอดคล้องกับ
 สิทธิการรักษาพยาบาล 
1.1.3.3 การใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์ 
1.1.3.4 แนวทางสนับสนุนการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 
1.1.3.5 การจัดการระดับองค์กรเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยด้วยภาวะหรือโรคเรื้อรัง 
1.1.3.6 กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และหน่วยอื่น 
1.1.3.7 การสื่อสารและประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ กับหน่วยบริการทุติยภูมิและ 
 ตติยภูมิ 
1.1.3.8 แนวทางการท างานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เช่น กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับความไม่แน่นอน
 ที่พบจากบริการปฐมภูมิ  
1.1.3.9 การวางตนเป็นกระบอกเสียงให้กับผู้ป่วย เป็นผู้น า ต่อรอง หรือประนีประนอม เพ่ือธ ารงไว้ซึ่ง
 สิทธิของผู้ป่วย 

1.2 กำรปรึกษำดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation) 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรมีความรู้พื้นฐานและทักษะการให้ค าปรึกษาดูแลในแต่ละสถานการณ์
ไดด้ังต่อไปนี้ 

 
1.2.1 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ผู้ป่วย 

 1.2.1.1 ความเป็นปัจเจกบุคคล ความแตกต่างด้านพฤติกรรม ทัศนคติ อายุ เพศ เชื้อชาติและพ้ืน  
  ฐานทางสังคม  

 1.2.1.2 การตอบสนองต่อความต้องการ ความคาดหวังของผู้ป่วยและเหตุผลที่ผู้ป่วยมาปรึกษาแพทย์  
 1.2.1.3 บทบาทและความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ควรมีต่อผู้ป่วย 

 1.2.1.4 การท าให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วยและแนวทางการดูแลรักษา เพ่ือให้เกิดพลังใจ  
  ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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 1.2.1.5 การดูแลรักษาโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติที่ได้รับการยอมรับ  
  และสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน   
 1.2.1.6 ความสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพส่วนบุคคล ข้อมูลเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์   
  และระบบบริการสาธารณสุข  

1.2.2 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ป่วย 
 1.2.2.1 อิทธิพลของการเจ็บป่วยที่อาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างผู้ป่วย 
 1.2.2.2 การรักษาความลับของผู้ป่วย 
 1.2.2.3 การสนับสนุนให้ครอบครัว ญาติ เพ่ือน หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล  
1.2.3 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ผู้ร่วมงาน 
 1.2.3.1 การท างานร่วมกับทีมสหสาขาในทุกระดับบริการสุขภาพ 
 1.2.3.2 การท างานร่วมกับบุคคลในองค์กรอ่ืน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 1.2.3.3 การให้เกียรติและเห็นอกเห็นใจผู้ร่วมงาน  

1.3 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค (Health promotion and disease prevention) 

1.3.1 การดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยค านึงถึงหลักเหตุผลทาง
วิชาการ (evidence-based medicine) และความคุ้มค่า (cost-efficiency)  
1.3.2 การตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ 
 1.3.2.1 โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศ วัย และความเสี่ยงของแต่ละ  
   บุคคล 
 1.3.2.2 การประเมินความเสี่ยงต่อโรค (risk factor)เป็นรายบุคคล 
 1.3.2.3 การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคท่ีพบบ่อย 
 1.3.2.4 การวิเคราะห์ความชุกของและความเสี่ยงของโรคที่พบบ่อยในชุมชน 
 1.3.2.5 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรคและการ  
   ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
1.3.3 ประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน 
1.3.4 การให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 
1.3.5 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเชื่อ
และวัฒนธรรมท้องถิ่น  
1.4 กำรดูแลผู้ป่วยใน (Inpatient care) 

1.4.1 การร่วมวางแผนและดูแลผู้ป่วยในช่วงเชื่อมต่อ(Intermediate care)เพ่ือการดูแลรักษาที่ต่อเนื่อง  
ตั้งแต่ก่อนเข้านอนที่โรงพยาบาล จนถึงก่อนออกจากโรงพยาบาล (Discharge care plan) 
1.4.2 การรับปรึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนหลายมิติ ต้องการการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ (Holistic care 
consultation) 
1.4.3 การดูแลเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยในตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน  
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1.5 กำรดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำน/กำรเยี่ยมบ้ำน (Home Health Care) 

1.5.1 หลักการของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน  
1.5.1.1 ความส าคัญ ความหมาย วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
1.5.1.2 ข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
1.5.1.3 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

1.5.2 การเตรียมการและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 
1.5.2.1 การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล 
1.5.2.1 การวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่อง  

- การจัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจ าเป็นในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย  
- การจัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเสี่ยง ความรุนแรงของปัญหา และระยะเวลาที่

เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน  
1.5.3 การประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว  

1.5.3.1 การประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 
1.5.3.2 การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบ้าน และส่งต่อ
 ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
1.5.3.3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม และการรักษาโดยค านึงถึงข้อจ ากัด ทั้งในส่วนความ
 เจ็บป่วย อุปกรณ์และเทคโนโลยีในผู้ป่วยที่ให้การดูแลที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 
1.5.3.3 การประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยที่บ้าน 
1.5.3.4 การประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับ
 ความเครียดที่เกิดขึ้น 
1.5.3.5 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน จากการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ดูแลรักษาและ
 ผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐาน โดยตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อ
 อารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่วย 
1.5.3.6 ทักษะการการค้นหาข้อมูลที่จ าเป็น และทักษะการสังเกตสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 
1.5.3.7อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล 
 ตัวอย่างเช่น การใช้ home oxygen therapy  เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์ส าหรับการฟอกไต
 ทางหน้าท้อง และเครื่องพ่นยา 
1.5.3.8 ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน รวมถึงบุคคลากรทางการแพทย์อ่ืนใน
 ระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
1.5.3.9 การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านเพ่ือใช้สื่อสาร
 กับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับ 

1.5.4 การท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
1.5.4.1 บทบาทของบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน (ตัวอย่างเช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด  
 นักโภชนากร) 
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1.5.4.2 การเป็นผู้น าที่ดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแล
 ผู้ป่วยที่บ้าน 

1.5.5 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 
1.5.5.1 ฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ป่วยในการเยี่ยมบ้านที่สามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่าง
 บุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 
1.5.5.2 ข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 
1.5.5.3 การพัฒนาจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน 
 

สมรรถนะด้ำนที่ 2:ควำมรู้และทักษะหัตถกำรทำงเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 

 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 

2.1. วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนของร่ำงกำยและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 

 2.1.1 วงชีวิตของบุคคลและครอบครัว  
 2.1.2 จิตวิทยาพัฒนาการของมนุษย์ 
 2.1.3 กลไกของความชรา 

2.2 ควำมรู้ควำมสำมำรถในวิชำชีพและเชี่ยวชำญในสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว 

2.2.1 การปรึกษาดูแลแบบองค์รวมกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม    
2.2.2 การบริหารเวลาในการปรึกษาดูแล 
2.2.3 ทักษะการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
2.2.4 ทักษะการสื่อสารในการให้การปรึกษาดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
2.2.5 การวินิจฉัย และการวินิจฉัยแยกโรคร้ายแรง 
2.2.6 การปรึกษาและดูแลอาการเจ็บป่วยที่ไม่ชัดเจน 
2.2.7 การใช้ประโยชน์จากการบันทึกเวชระเบียนเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.2.8 การใช้เวลาและประสานงานกับแหล่งสนับสนุนต่างๆเพื่อการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ 

2.3. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

2.3.1 การให้ค าแนะน า ข้อมูลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
2.3.1.1 การสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลที่ตรวจพบและทางเลือกในการรักษาให้กับสมาชิกใน 
        ครอบครัวอย่างสม่ าเสมอและชัดเจน 
2.3.1.2 การค้นหา รับรู้ และเข้าใจ ปัญหาความกังวลของสมาชิกในครอบครัว 
2.3.1.3 การท าหน้าที่ของครอบครัวที่เปลี่ยนไป การดูแล และส่งต่อครอบครัวเพ่ือรับการรักษา
        หากมีความจ าเป็น 
2.3.1.4 การกระตุ้นส่งเสริมและการประสานให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
        และป้องกันโรคแก่คนในครอบครัว เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เป็นต้น  
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2.3.2 การประเมินความรู้สึก สุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัวและให้การสนับสนุน  

2.3.2.1 การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
2.3.2.2 ผลกระทบของการมีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตที่มีต่อบุคคลในครอบครัว 
 2.3.2.3 การสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต 
 2.3.2.4 ความรู้ส าหรับครอบครัวในการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแลเบื้องต้น แก่ผู้
  มีปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว 
 2.3.2.5 การประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
 2.3.2.6 การค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
  ผู้ป่วย 
 2.3.2.7 การให้ค าปรึกษาและค าแนะน าที่สอดคล้องกับความต้องการ ความกังวล และ 
  ความรู้สึกของครอบครัว  

2.3.3 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบ และวางแผนเพื่อแก้ปัญหา  
 2.3.3.1 การประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัวอย่างเป็นระบบ 
 2.3.3.2 การสนับสนุนสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยไม่มีการเลือกข้าง 
 2.3.3.3 การช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมองเห็นความจ าเป็นที่ต้องร่วมกันแก้ไขปัญหาที่ 
  เกิดข้ึนในครอบครัว 
 2.3.3.4 การร่วมค้นหาแนวทางแก้ปัญหาให้กับสมาชิกในครอบครัว เกิดความเห็นร่วมที่                  
    ทุกคนยอมรับได ้

2.3.4 แผนในการด าเนินการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน  

2.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

 ความรู้และทักษะที่ใช้เพื่อช่วยให้เกิดความสอดคล้องและสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพของ
ตัวบุคคลและของชุมชน ได้แก่ 

2.4.1 ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและระบาดวิทยา 
2.4.2 ความสัมพันธ์กันระหว่างสุขภาพและสังคม 

2.4.2.1 การให้บริการที่เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะตราบาป (stigma) และการแยกตัวจาก
  สังคม 

2.4.2.2 ข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผลทางสังคม 
2.4.2.3 การจัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
2.4.2.4 การประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ทั้งหน่วยราชการและเอกชน ที่มีส่วนใน

การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต และใช้กลไกทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของประชาชน 

  2.4.2.5 การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชน
   โดยค านึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 

2.4.2.6 แผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 
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2.4.3 ผลกระทบของความยากจน เชื้อชาติ และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
2.4.4 การส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ 
2.4.5 ความส าคัญของการมีข้อมูลระดับหน่วยบริการและข้อมูลของชุมชน เพ่ือใช้ในการประกันคุณภาพ
      ของหน่วยบริการ 
2.4.6 การช่วยให้เกิดความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน 
2.4.7 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี 
2.4.8 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของ 
     ชุมชนเป็นหลัก 

2.4.8.1 การบริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่คนในชุมชนโดย
ประสานความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน 

2.4.8.2 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึง 
บริบทของชุมชน 

2.4.8.3 การส่งเสริมให้มีการคัดสรรบุคคลต้นแบบในชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค  

2.4.9 นโยบายของรัฐบาลในการดูแลสาธารณสุขชุมชนกับการให้บริการที่บ้านผู้ป่วยตามบริบทของ      
       ชุมชน 

  2.4.9.1 การพัฒนาองค์ความรู้ด้านต่างๆ ตัวอย่างเช่น การจัดการ การบริการ การ 
   ติดต่อสื่อสาร มาใช้ท างานในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
  2.4.9.2 การรู้จักชุมชน แหล่งช่วยเหลือของชุมชนและวิธีการเข้าถึง 
  2.4.9.3 แนวทางท่ีเหมาะสมในการเยี่ยมบ้านที่แตกต่างกันในแต่ละชุมชน 

 2.4.9.4 แผนกลยุทธ์เพื่อสร้างเครือข่ายในการเยี่ยมบ้านแต่ละชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
 2.4.9.5 บทบาทของอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านได้ 

 

สมรรถนะด้ำนที่ 3: ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and Communication Skills) 

 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 

 3.1.1 การค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
 3.1.2 การดูแลแบบองค์รวม โดยปรับตามบริบทของวัฒนธรรม  

 3.1.2.1 การให้คุณค่า และความเชื่อ ของบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรมที่ 
  หลากหลาย 

 3.1.2.2 บริบทของวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้ป่วยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพและบริการ
 ทางการแพทย์ 

 3.1.3 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและแพทย์และการยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย 
 3.1.3.1 การดูแลโดยเคารพในตัวตนของผู้ป่วย 

3.1. กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงในเวชปฏิบัติ   
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 3.1.3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยโดยสะท้อนให้เห็นตัวตนและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย 
 3.1.3.3 การสร้างความสมดุลของความรู้สึกต่อกันและระยะห่างที่เหมาะสมระหว่างแพทย์
 และผู้ป่วย 

 3.1.4 การดูแลอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วย การติดตามและประสานเมื่อได้ส่งต่อ
 ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่อ่ืน  
 3.1.4.1 ความต่อเนื่องที่เก่ียวกับบุคคล ความต่อเนื่องของข้อมูลในการมารับบริการแต่ละครั้ง
 ของผู้ป่วย  
 3.1.4.2 การช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและปรับตัวต่อปัญหาที่ส่งผลกับการด าเนินชีวิตอย่างต่อเนื่อง 
 3.1.4.3 การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพสามารถใช้ติดตามดูแลในระยะยาว
 แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้ดูแล 

3.2.   กำรสื่อสำรกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดล ำดับควำมส ำคัญของปัญหำ 

 3.2.1 การค้นหาความคิด ความกังวล และความคาดหวังของผู้ป่วย บูรณาการไปกับมุมมองการดูแล
โดยแพทย์ เพื่อท าให้เกิดความเห็นร่วมกันและการก าหนดแผนการรักษา 

 3.2.2 การสร้างความร่วมมือระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

3.3. กำรสอน กำรเป็นพี่เลี้ยง และกำรเป็นที่ปรึกษำทำงคลินิก 

 3.3.1 หลักการและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ 
 3.3.2 รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียนและการ

ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะของผู้เรียน 
 3.3.3 แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
 3.3.4 การวางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับสิ่งที่ผู้เรียนน่าจะได้เรียนรู้  
 3.3.5 การจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย (small group) 
 3.3.6 การน าเสนอการสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ฟัง สร้างปฏิสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของ

ผู้ฟัง 
 3.3.7  การผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ ของจัดการเรียนการสอนเข้าไปในการจัดบริการ และความรู้

ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่น ามาใช้ในการสอน 
 3.3.9  การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพส าหรับเพื่อนร่วมงาน 
 3.3.10  หน้าที่และจุดมุ่งหมายของการเป็นพ่ีเลี้ยงทั้งในด้านปฏิบัติงานและด้านการเรียนการสอน 

ระบุความแตกต่างในประเด็นของของประโยชน์ที่ได้รับและข้อจ ากัดระหว่างการเป็นพี่เลี้ยงและ 
 การเป็นที่ปรึกษา (อย่างเป็นทางการและไม่เป็นเป็นทางการ)  

 3.3.11  การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการสอนกับการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างปฏิบัติงาน 
 3.3.12  การแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียงสะท้อนของผู้เรียน 
 3.3.13  ทักษะการพูดในที่ชุมชน 
 3.3.14  จิตวิทยาการให้รางวัลและการลงโทษเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ 
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สมรรถนะด้ำนที่ 4: กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-Based Learning and 
Improvement) 

 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
4.1 กำรพัฒนำตนเอง และกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ (Practice-Based) ควำมคิดสร้ำงสรรค์ตำมหลัก
วิทยำศำสตร์ในกำรสร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่ และพัฒนำระบบบริกำรสุขภำพ 
 

 4.1.1 การเรียนรู้จากการท าเวชปฏิบัติ (Practice based learning) 
 4.1.2 การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) 
        ในองค์กร 
 4.1.3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 
4.2 กำรเรียนรู้และเพิ่มประสบกำรณ์ได้ด้วยตนเองจำกกำรปฏิบัติ 
 
 4.2.1 การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning) 
 4.2.2 การเป็นผู้ปฏิบัติที่เรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective practitioner) 
 4.2.3 การเสริมประสบการณ์ การเรียนรู้ต่อเนื่อง ในเรื่องที่สนใจและช่วยส่งเสริมการท าเวชปฏิบัติ 

4.3 กำรด ำเนินกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ และสำธำรณสุข 

 4.3.1 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย  
 4.3.1.1 การค้นหาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 4.3.1.2 การวิพากษ์งานวิจัย 
 4.3.1.3 การตั้งกรอบแนวคิดค าถาม 
 4.3.1.4 การสืบค้นข้อมูล 
 4.3.1.5 การน าข้อมูลไปใช้ในชีวิตจริง 
 4.3.1.6 สถิติ จริยธรรมทางการวิจัย 

 4.3.2 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน)  
 4.3.2.1 การก าหนดวัตถุประสงค์ของการเรียน 
 4.3.2.2 การใช้วิธีการสอนที่เหมาะสม 
 4.3.2.3 การประเมินผลการสอน 
 4.3.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.3.2.5 การประเมินตนเองโดยการสะท้อนกลับจากบุคคลอ่ืน 

 4.3.3 การน าปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดค าถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ได้ 
 4.3.4 รูปแบบวิจัยที่เหมาะสมกับค าถามวิจัย 
 4.3.5 การสร้างแบบสอบถาม 
 4.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
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 4.3.7 การค้นหาและสรุปข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 
 4.3.8 การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 

4.3.9 ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย เช่น การใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมา
ใช้แก้ปัญหา 

4.4 วิพำกษ์บทควำมและงำนวิจัยทำงกำรแพทย์ และน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์มำประยุกต์ใช้ในเวช
ปฏิบัติ 

 4.4.1 การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการท า evidence-based medicine  
         อย่างสม่ าเสมอ 
 4.4.2 ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับ หลักฐานใหม่ที่ดีที่สุด  
                  อย่างสม่ าเสมอ 
 4.4.3 แหล่งที่จะสามารถได้มาซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ดี 
 4.4.4 การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่อ่อนและท่ีหนักแน่น 
 4.4.5 การเบี่ยงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
 4.4.6 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 

4.4.7 การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ตามบริบทที่
เปลี่ยนไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

4.5 กำรดูแลตนเองของแพทย์ (Physician health) 
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สมรรถนะด้ำนที่ 5: วิชำชีพนิยม (Professionalism) 

ความรู้ พ้ืนฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 
ประกอบด้วย 

5.1 ธรรมำภิบำลทำงคลินิก 

  5.1.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก อันได้แก่ 
 5.1.1.1 การพัฒนาคุณภาพ การตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียน 
 5.1.1.2 ความเป็นผู้น า  
 5.1.1.3 การน าเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการ 
 5.1.1.4 การเผยแพร่แนวคิด การท างานและนวัตกรรมในเวชปฏิบัติ 
 5.1.1.5 การลดความเสี่ยงทางคลินิก 
 5.1.1.6 การตรวจสอบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
 5.1.1.7 การศึกษาเรียนรู้จากข้อร้องเรียน 
 5.1.1.8 การพัฒนาความเป็นวิชาชีพแพทย์ 
 5.1.1.9 การเก็บข้อมูลอย่างมีคุณภาพ 

 5.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างธรรมาภิบาลทางคลินิกกับการพัฒนาวิชาชีพแพทย์ 
 5.1.3 การพัฒนาและปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guidelines) วิธีการสร้างและ
         พัฒนา การประเมินคุณภาพ รวมถึงข้อดีข้อด้อยของการประเมิน 
 5.1.4 คุณสมบัติและสมรรถนะของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และอธิบายเจตจ านงและภาระความ
         รับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ 
 5.1.5 แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวมและผลกระทบต่อแพทย์และผู้ป่วย 

5.1.6 การประเมินความคิด ความรู้สึก ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อการด ารงชีวิต และความ
คาดหวังของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยโดยค านึงถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคล ด้วยวิธีการดูแล  
ทีแ่ตกต่างเฉพาะบุคคล 

 5.1.7 การตรวจสอบคุณภาพการท างานในเวชปฏิบัติ 
 5.1.8 การสะท้อน (feedback) การท างานของเพ่ือนร่วมงาน 
 5.1.9 การพัฒนาและจัดการระบบข้อมูลของการท างานในเวชปฏิบัติ  
          5.1.10 การค้นหาข้อมูลที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้และการท างานในเวชปฏิบัติ 
          5.1.11 การตรวจสอบและประเมินเอกสารที่มีความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วย เชน่ใบสั่งยา ใบส่งต่อ 
          5.1.12 ความแตกต่างหลากหลายของเวชปฏิบัติและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ 
          5.1.13 กระบวนการ PDSA (plan-do-study-act), ADLI เป็นต้น  
          5.1.14 การใช้เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ในการดูแลการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทุกด้าน 
          5.1.15 การพัฒนาและน าทรัพยากรที่มีอยู่ในครอบครัวมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยและ
  ครอบครัว  
          5.1.16 การดูแลโดยค านึงถึงผลกระทบของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัว และความเจ็บป่วยของครอบครัว 
          5.1.17 การน าความรู้ที่ได้จากการศึกษามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชน 
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          5.1.18 การวิเคราะห์ผลจากการจัดระบบบริการสุขภาพที่ไม่เท่าเทียม และวิธีการให้ความช่วยเหลือ
  ผู้ป่วยที่ได้รับผลจากความไม่เท่าเทียมนั้น 
          5.1.19 การท าเวชปฏิบัติที่อาศัยข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนและน าไปประยุกต์ใช้ 

5.2 กฎหมำยและจริยธรรมทำงกำรแพทย์ และกำรประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

  5.2.1 การบูรณาการความรู้ เกี่ยวกับค่านิยมของผู้ป่วยประกอบกับ หลักฐานเชิงประจักษ์  
   และประสบการณ์ทางคลินิก เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
  5.2.2  การวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุขและประยุกต์ใช้อย่าง
   เหมาะสม 
  5.2.3  การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับทีมสุขภาพ ที่สะท้อนให้เห็นหลักการ
   จริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางการแพทย์ 
  5.2.4   การให้ข้อมูล ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือการตัดสินใจเนื่องจากความก้าวหน้าทาง 
   เทคโนโลยี และความซับซ้อนเชิงจริยธรรมทางการแพทย์ 
  5.2.5   การประเมินค่านิยมของผู้ป่วย และครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย  การสร้าง
   ความสัมพันธ์ระยะยาวกับผู้ป่วยและครอบครัว และการวางแผนการรักษาโดยค านึงถึงความ
   เป็นปัจเจกบุคคลและบริบทที่จ าเพาะของผู้ป่วย 
 5.2.6   ความรู้ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลที่เหมาะสมส าหรับ
   ผู้ด้อยโอกาส 
 5.2.7   การมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นกลางระหว่างผลประโยชน์ของตัวผู้ป่วยและผลประโยชน์ของผู้ให้ดูแล
  รักษา 
  
 5.2.8   แนวปฏิบัติด้านจริยธรรมเพ่ือขอความยินยอมในการรักษา และการรักษาความลับของผู้ป่วย 
   ในบริบทเฉพาะของบริการปฐมภูมิ 
 5.2.9    การยินยอมรักษา สิทธิปฏิเสธการรักษา และการรักษาความลับของผู้ป่วย 

  5.2.9.1 ผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองอย่างอิสระ โดยแพทย์จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วย
   ทราบผลที่จะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจนั้น 
  5.2.9.2 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายอย่างมีมนุษยธรรม และมีสิทธิ
   ที่จะได้รับความช่วยเหลือทุกอย่าง เพื่อช่วยผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 

 5.2.9.3 การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการยินยอมหรือการปฏิเสธการรักษาได้อย่างถูกต้อง 
5.2.9.4 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพ่ือยืดความตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตตน 

 5.2.10 การวางแผนและแก้ปัญหาผลกระทบของค่านิยมที่แตกต่างต่อการตัดสินใจในปัญหาต่าง ๆ 
   ของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
 5.2.11 การสร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับเหตุผลทางคุณธรรมเพ่ืออธิบายและแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง
   เกี่ยวกับค่านิยม 
 5.2.12 การค้นหามุมมองด้านจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
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 5.2.13 การตอบสนองในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา รักษาบางส่วนหรือรักษาไม่ครบถ้วน 
  5.2.13.1 การยอมรับสิทธิในการให้หรือไม่ให้ข้อมูล 
  5.2.13.2 การยอมรับมุมมองของผู้ป่วยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในระหว่างการด าเนินไปของ
     โรคเรื้อรัง 
  5.2.13.3 การตระหนักว่าการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอาจจะมีผลกระทบต่อ 
     ความสามารถในการตัดสินใจ  
  5.2.13.4 การยอมรับถึงค่านิยมเกี่ยวกับการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อการให้
     การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพยากรณ์โรคไม่ดีรวมทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 5.2.14 การประเมินและสร้างแนวทางการป้องกันความขัดแย้งทางจริยธรรมที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้น
    ระหว่างผู้ดูแลรักษาและผู้ป่วย 
 5.2.15 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย ครอบครัว ญาติ และคนใกล้ชิด ผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น  
    วัฒนธรรมการศึกษา ศาสนา ความเชื่อ ค่านิยมส่วนบุคคลและครอบครัว ตลอดจน 
    ประสบการณ์ส่วนตัว  
 5.2.16 การให้ความส าคัญกับค่านิยมของครอบครัวที่มีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย และตระหนักถึง
    ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลจากความแตกต่างด้านค่านิยมต่อการ
    ดูแลรักษาผู้ป่วย 
 5.2.17 การประเมินความขัดแย้งทางจริยธรรมที่เป็นปัญหาในการดูแลทั้งครอบครัว 
 5.2.18 การจัดการประชุมครอบครัวเพ่ือพูดคุยกับครอบครัวด้านจริยธรรมทางการแพทย์ในการ
    ดูแลผู้ป่วยที่ยังพอช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
  
 5.2.19 การกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม เพื่อใช้ในการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม  
    ตระหนักถึงข้อจ ากัดในการใช้ทรัพยากรสาธารณะ และมีการจัดสรรอย่างรอบคอบเพ่ือ 
    ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนโดยรวม 
 5.2.20 การประเมินความแตกต่างของค่านิยมที่มีอิทธิพลต่อทางเลือกในการจัดบริการทาง 
    การแพทย์และสาธารณสุข 
 5.2.21 การตัดสินใจอย่างสมดุลและเป็นธรรมระหว่างความจ าเป็นของผู้ป่วยกับความจ าเป็นของ
    สังคมโดยรวม 
 5.2.22 การร่วมสัมมนาด้านกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์กับชุมชน 

5.3 แสดงให้เห็นว่ำกำรให้กำรปรึกษำดูแลที่ดี ต้องอำศัยเจตคติของควำมเป็นวิชำชีพ (Professionalism)  

 5.3.1 การตระหนักถึงจริยธรรมทางการแพทย์ เช่น การรักษาความลับผู้ป่วย การแสดงความยินยอม
         รับการรักษา การแจ้งข่าวร้าย 
 5.3.2 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างซ่ือตรง และไม่มีอคติ 
 5.3.3 การให้เกียรติผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน  
 5.3.4 การท างานเป็นทีม การให้ก าลังใจ และส่งเสริมช่วยเหลือผู้ร่วมงาน  
 5.3.5 การส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ทั้งในแง่ของเวลา และข้อมูลการส่งต่อ 
 5.3.6 การรักษาเวลาในการให้การปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม 
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 5.3.7 การประเมินและปรับปรุงเทคนิคการให้การปรึกษาดูแลของตนเอง 
 5.3.8 การจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆที่อาจเกิดขึ้นทั้งของตนเองและผู้ป่วยในระหว่างการให้การปรึกษา
        ดูแลได้อย่างเหมาะสม 

     5.3.9 การตระหนักว่าอารมณ์ วิถีชีวิต และสุขภาพที่ไม่ดีของแพทย์ ส่งผลต่อความสามารถในการ    
             ให้การปรึกษาดูแล 

 

     5.4 กำรสร้ำงควำมเสมอภำคและกำรให้คุณค่ำแก่ควำมแตกต่ำง (Promoting Equality and 
Valuing Diversity) 

 5.4.1 การปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย ญาติ และบุคคลอ่ืนๆด้วยความเคารพและเท่าเทียมกัน 
 5.4.2 การปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเคารพในความแตกต่างและไม่มีการกีดกันคนกลุ่มใดออกไปเพราะ
         ความแตกต่างนั้น 
 5.4.3 การปฏิบัติต่อผู้อื่นโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และถือว่ามนุษย์สามารถตัดสินใจได้โดยล าพังและ
        ต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อการตัดสินใจนั้น 
 5.4.4 การให้ข้อมูลแก่บุคคลอ่ืนเพื่อส่งเสริมให้ทุกคนรู้จักพิทักษ์สิทธิของตนเอง 
 5.4.5 การยอมรับในความคิด ความเชื่อ ความสนใจของแต่ละบุคคล 
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สมรรถนะด้ำนที่ 6: กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-Based Practice)  

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
6.1 ควำมรู้เกี่ยวกับระบบสุขภำพของประเทศ 

 6.1.1 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และข้อจ ากัด 
 6.1.2 ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและ
         แพทย์ เช่น ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และประเด็นทางกฎหมาย 
 6.1.3 บทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนที่มีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น 
6.2 ควำมรู้เกี่ยวกับกำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 
 6.2.1 โครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ  
 6.2.2 ขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบของบริการปฐมภูมิในระบบสุขภาพของประเทศ 

6.3 ภำวะผู้น ำ (Leadership) 

 6.3.1 การเป็นผู้น าทีมสุขภาพ 
 6.3.2 การมีทัศนคติที่ดีและเป็นแบบอย่างของการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
 6.3.3 การเป็นแกนน าด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
 6.3.4 การเป็นผู้น าในการจัดการการบริการปฐมภูมิ เช่น การสื่อสาร การบริหารจัดการทั่วไป การ
        พัฒนาทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 
 6.3.5 การเป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 
 6.3.6 การมีวิสัยทัศน์ในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
 6.3.7 การเป็นผู้น าในการเสริมพลังให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ 
 6.3.8 การบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
 6.3.9 การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ โดยค านึงถึงความจ าเป็น เหมาะสมและคุ้มค่า      
        ประกอบด้วยการวางแผน แก้ไข ติดตาม และประเมินผล 
 6.3.10 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จริง 
 6.3.11 การบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อการธ ารงรักษาทรัพยากรบุคคล 
 6.3.12 ทักษะเกี่ยวกับมนุษย์ (Human skill) เช่น การเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์  
          การสร้างสัมพันธภาพ การท างานเป็นทีม  
 6.3.13 การท างานร่วมกับทีมสุขภาพและองค์กรในชุมชน 
 6.3.14 การประยุกต์หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือประสานงานกับหน่วยงานทั้งนอกและในองค์กร 
 6.3.15 การสื่อสาร ประสานงาน และชี้น าชุมชนในด้านสุขภาพ  

6.4 กำรจัดกำรคุณภำพ (Quality management) 

 6.4.1 ทักษะด้านงานคุณภาพ 
6.4.1.1 การเลือกตัวชี้วัดคุณภาพที่เหมาะสมมาใช้ในบริการปฐมภูมิการระบุประเด็นปัญหา    
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         เกี่ยวกับคุณภาพในหน่วยงานที่ท าเวชปฏิบัติ 
6.4.1.2 การจัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานคุณภาพให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
6.4.1.3 การพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วย 
6.4.1.4 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
        และจิตวิญญาณ 

 6.4.2 ทักษะในการเป็นผู้น าอภิปรายในการประชุมเพ่ือแก้ปัญหาภายในหน่วยงาน 
 6.4.3 ทักษะในการน าการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement)  
        มาประยุกต์ใช้ 
 6.4.4 การก าหนดตัวชี้วัดครอบคลุมทุกรูปแบบของการดูแล ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ  
         การป้องกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ  
 6.4.5 การพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ 

6.4.5.1 ระบบคุณภาพและการติดตามของการดูแลระดับครอบครัว 
6.4.5.2 ระบบบริการและงานคุณภาพท่ีเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

 6.4.6 นโยบายสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ 
 6.4.7 การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนในการจัดการคุณภาพ 
 
 
6.5 ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

 6.5.1 การให้บริการทีตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกมิติและทุกด้านของการดูแลรักษา 
 6.5.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ในการ 
        ติดตามผลการด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 6.5.3 การใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยง เช่น Thai HA Trigger tool และแบบรายงานความเสี่ยง 
 6.5.4 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น 
        การมีวัฒนธรรมองค์กรที่เปิดเผยและเน้นความยุติธรรม นโยบายองค์กรที่ให้ความส าคัญต่อการ
        เกิดเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความเสียหาย นโยบายที่ก าหนดให้บุคลากรมีบทบาทและมีส่วน       
        รับผิดชอบต่อเหตุการณ์ มีกลไกการสืบหาสาเหตุ มีการลดความสูญเสียหลังจากเกิดเหตุการณ์ 
        โดยให้การช่วยเหลือทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 

6.5.5 การน าข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนไปใช้ในเวชปฏิบัติไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบการท างาน    
       เพ่ือป้องกันการเกิดซ้ า พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมงาน 
6.5.6 ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ที่ประสบความเสียหายอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา  

 6.5.6.1 การรับฟังปัญหาได้อย่างลึกซึ้ง  
 6.5.6.2 การสื่อสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้  
 6.5.6.3 การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นจริง และท าด้วยความเห็นอกเห็นใจ  

6.5.7 การสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งในสถานบริการทางการแพทย์และที่บ้าน
แก่ครอบครัว 

6.5.8 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยทุกระยะ ทุกขั้นตอน ของการด าเนินโรคและ 
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       การรักษา    
 6.5.9 การสะท้อนข้อมูลความเสี่ยงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้รับทราบ เพ่ือช่วยกันลดโอกาสเกิด 
        ความเสี่ยง 
 6.5.10 การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการท าเวชปฏิบัติ 
 6.5.11 การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจัดการเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีอยู่ในระบบ
          บริการปฐมภูมิ 
 6.5.12 การค้นหาความเสี่ยงและการรายงานอุบัติการณ์ ในเวชปฏิบัติ โดยสามารถยกตัวอย่าง    
          เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเครื่องมือที่ใช้ค้นหาความเสี่ยง 

6.5.13 การวิเคราะห์สาเหตุราก (Root cause analysis) และประเมินความเสี่ยง 
6.5.14 การรู้ข้อจ ากัดของตนเองและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง 
6.5.15 การน าระบบการจัดการความเสี่ยงไปใช้ในชุมชน  
6.5.16 ความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี และภาษา ที่อาจส่งผลท าให้เกิดความผิดพลาดทาง   
         การแพทย์ และบทบาทในการจัดการเพ่ือแก้ปัญหา 
  

6.6 กำรจัดกำรข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 

6.5.1 ระบบการบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยในเวชปฏิบัติ เช่น ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล     
       (hospital information system)  
 6.6.2 การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของหน่วยบริการ เพ่ือน าไปสู่การระบุและแก้ไข    
        ปัญหา ก าหนดนโยบายของหน่วยบริการเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี 

 6.6.3 แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย  
6.6.4 แนวทางการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย 
6.6.5 ทักษะในการสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูล 
6.6.6 ทักษะในการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์กับเพ่ือนร่วมงานและบุคลากรทางการ   
       แพทย์อ่ืน  
6.6.7 ทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยให้กับผู้ป่วย 
6.6.8 การบันทึกข้อมูลทางคลินิกที่สมบูรณ์ และครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค    
       การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 

 6.6.9 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว น าแฟ้มครอบครัว  
                 (family folder) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
 6.6.10 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชน น าแฟ้มชุมชน 
         (community folder) มาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
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6.7 กำรบริหำรกำรเงินและเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข (Financial management and health 
economics) 

6.7.1 ความรู้และทักษะด้านการบริหารการเงินระดับบุคคล 
 6.7.1.1 ปัจจัยด้านการเงินและเศรษฐกิจที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของผู้ป่วย 
 6.7.1.2 หลักการวางแผนทางการเงินเบื้องต้นเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่การป้องกัน 
  และแก้ไขปัญหาที่มาจากการขาดการวางแผนทางการเงิน หรือมีการวางแผนทาง
  การเงินที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมได ้

 
6.7.2 การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม และ                   

จิตวิญญาณ 
6.7.3 ความรู้และทักษะทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
 6.7.3.1 การอ่านบทความทางวิชาการทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ 

6.7.3.2 การประยุกต์ความรู้ทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ มาใช้กับการดูแลผู้ป่วย และการ
  บริหารทรัพยากรทางการแพทย์ 

6.7.3.3 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านต่างๆและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างคุ้มค่าเหมาะสม
คุ้มค่า 

6.7.3.4 การประสานทรัพยากรในชุมชนที่มีอยู่ในการดูแลสุขภาพโดยอิงหลักเศรษฐกิจ    
พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

6.7.3.5 การใช้ทรัพยากรในชุมชนเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างคุ้มค่า 
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ภำคผนวก 2 

โรคหรือภำวะของผู้ป่วย 
 
 ความรู้และทักษะในการดูแลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย ทั้งในบริบทโรงพยาบาล บ้านและชุมชน  
ส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีหัวข้อดังนี้       
 1.  Care of couple          
 2.  Care of children and adolescent health        
 3.  Care of elderly  
 4.  Gender-specific health issues: women and men’s 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. 
 

Care of couple   
กำรดูแลคู่ครอง 

 
1.   กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
 1.1 อธิบายความหมาย บทบาท หน้าที่ ของคู่ครอง 
 1.2 อธิบายปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาทางเพศ โรคทางเพศสัมพันธ์ การอย่าร้างของคู่ครอง 
 1.3 จัดบริการเพ่ือดูแลปัญหาของคู่ครองในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
 1.4 บริหารจัดการเรื่องความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับคู่ครองให้ได้รับบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็ว  
      ให้เกิดการไกล่เกลี่ย ประนีประนอม ความเข้าใจของคู่ครอง 
2. กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
 2.1 ตระหนักถึงการเจ็บป่วยของคู่ครอง/ครอบครัวที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
      ของคู่ครอง 
 2.2 ตระหนักถึงความต้องการบุตรของคู่ที่มีบุตรยาก ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
      วิญญาณ ของคู่ครอง 
 2.3 ตระหนักถึงการสูญเสีย การแยกจาก การขัดแย้ง ของคู่ครองที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม  
      และจิตวิญญาณ ของคู่ครอง 
 2.4 ติดตามเฝ้าระวังครอบครัวที่คู่ครองมีการจากไป โดยดูแลทั้งผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 
3.   ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
 3.1 ให้ค าปรึกษาและบริการเบื้องต้นส าหรับคู่ครองในเรื่อง การมีบุตรยาก และโรคติดเชื้อทาง     
               เพศสัมพันธ์ 
 3.2 ให้ค าปรึกษาปัญหาการครองคู่ ปัญหาสุขภาพทางเพศ ความไม่สมดุลของอารมณ์ ความต้องการ 
      ทางเพศ 
 3.3 ให้ค าปรึกษาปัญหาจากแม่เลี้ยง พ่อเลี้ยง ในคู่ครองมีการแต่งงานใหม่หรือมีคู่ครองใหม่ 
 3.4 ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันตามเวลา สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้ 
 3.5 ให้ค าปรึกษา ดูแลคู่ครองที่มีการสูญเสียบุตร คู่ครองตัวเองได้ 
4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
 4.1 ให้การดูแลรักษา ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาที่เกิดขึ้นกับคู่ครองได้ 
 4.2 รับรู้และให้เข้าใจถึงแนวคิดการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติ 
 4.3 อธิบายผลกระทบต่อการบริการสุขภาพคู่ครองต่างเชื้อชาติ 
 4.4 เข้าใจกฎหมายการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติและระบบบริการสุขภาพ 
 
5. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
 5.1 แจกแจงคู่ครองในลักษณะครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย 
 5.2 วางแผนและแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพเม่ือคู่ครองตนเองเจ็บป่วย 
 5.3 ท าให้คู่ครองเข้าใจในการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่การรับผิดชอบต่อคู่ครองและครอบครัวตนเอง
      เมื่อเจ็บป่วย 
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 5.4 ตระหนักถึงปัญหา/การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในคู่ครองส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสมาชิกคนอ่ืนๆ 
      (สามี ภรรยา บุตร บิดา มารดา) 
 5.5 เชื่อมประสาน เพ่ือลดความขัดแย้งและสร้างความเข้าใจ ความสัมพันธ์ บรรยากาศที่ดีในคู่ครอง
      และครอบครัวนั้นได้ 
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
 6.1 ตระหนักถึงผลกระทบของคู่ครองที่เกิดขึ้นตามการด าเนินชีวิตในชุมชน 
 6.2 รู้และให้ค าแนะน าเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพท่ัวไปและผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่เก่ียวข้อง     
      ทั้งหมดส าหรับคู่ครองที่มีปัญหา  
 6.3 ประสานและกระตุ้นการสร้างเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือคู่ครองเกิดปัญหาขึ้นได้  
 6.4 ส่งเสริมให้มีพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษาแนะน าส าหรับคู่ครองใหม่ในชุมชนได้  
 6.5 ทราบและแนะน าแบบตัวอย่างคู่ครองที่ดี (Role Model) ให้ศึกษาและเรียนรู้ประสบการณ์ต่างๆ ได้ 
 

2. 
 

Care of children and adolescent health 
กำรดูแลสุขภำพเด็กและวัยรุ่น 

 
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
 1.1 ให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาที่พบบ่อยในเด็ก ได้ดังนี้ 

▪ เด็กท่ีมีพัฒนาการช้า  
▪ เด็กโรคสมาธิสั้นและปัญหาการเรียน (ADHD, LD) 
▪ เด็กท่ีถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง  
▪ ไข้  
▪ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
▪ การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
▪ การติดเชื้อในหูชั้นกลาง/หูชั้นนอก 
▪ โรคหอบหืด 
▪ ผื่น 
▪ โรคเบาหวาน 
▪ ท่าเดินผิดปกติ 
▪ โรคของกล้ามเนื้อและกระดูก 
▪ ปวดศีรษะ 
▪ ปัญหาทางศัลยกรรมเด็ก 
▪ ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร 
▪ ภาวะฉุกเฉินในเด็ก 
▪ การกินสิ่งแปลกปลอมและการได้รับสารพิษ 
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     1.2 ในวัยรุ่น  
▪ การใช้สารเสพติด 
▪ การกินผิดปกติ 
▪ ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น 
▪ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
▪ ปัญหาการใช้ความรุนแรงในวัยรุ่น  
▪ ประเด็นทางเพศในวัยรุ่น 
▪ ปัญหาสุขภาพจิต 
▪ ปัญหาการสื่อสารและการเข้าถึงวัยรุ่น 

1.3 จัดบริการดูแลโรคและปัญหาของเด็กและวัยรุ่นในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ ทั้งการตรวจผู้ป่วยนอกและ
 คลินิกเด็กดี 
1.4 ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาและระยะเวลา  

2. กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
 2.1  ให้การดูแลร่วมระหว่างทางกาย จิตใจ และสังคมของเด็กและวัยรุ่น โดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของ
  บุคคล ครอบครัว สังคม ความเชื่อ และวัฒนธรรม 
 2.2 แสดงทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น 
 2.3 ดูแลทั้งโรค (disease) และความเจ็บป่วย (illness) ของเด็กและวัยรุ่น 
 2.4 วางแผนการแก้ปัญหา โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  
3. ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
  3.1 บอกความชุกด้านปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่น และสาเหตุของปัญหา 
 3.2 ระบุปัญหาทางสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นที่พบบ่อยในท้องถิ่น 
 3.3 จัดการภาวะฉุกเฉินในเด็กและวัยรุ่น 
4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
 4.1 ให้การดูแลเด็กและวัยรุ่น ทั้งการรักษา สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
 4.2 ติดตามดูแลและประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การให้วัคซีนป้องกันโรคและ 
  อุปสรรคการให้วัคซีน 
 4.3 เป็นผู้ประสานงานเชื่อมโยงกับทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในแต่ละปัญหา  
5. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
 5.1 ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ในการเลี้ยงดูเด็กและวัยรุ่น เช่น การให้อาหาร การฝึกวินัย การป้องกัน    

 อุบัติเหตุ การดูแลฟัน เป็นต้น 
 5.2 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทร่วมกับทีมสุขภาพ ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพ 
 5.3 ดูแลสมาชิกครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในครอบครัว  
6. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
  6.1 ระบุความต้องการของชุมชน ในด้านการดูแลสุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น 
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  6.2 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือช่วยเหลือปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดยจัดสรร 
  ทรัพยากรอย่างเหมาะสม 

  6.3 วางแผนระดับชุมชนในการจัดกิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน ในการดูแลสุขภาพและ
  ปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดยค านึงถึงปัญหาของชุมชน 

 
3. 
 

Care of elderly 
กำรดูแลผู้สูงอำยุ  

1. กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
 1.1 จัดบริการด่านแรกให้กับผู้สูงอายุโดยไม่จ ากัดชนิดของปัญหา 
 1.2 ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ (กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ) 
 1.3 ประสานการท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ และแพทย์เฉพาะทางได้ 
 1.4 จัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุภายใต้บริบทการดูแลทางด้านสุขภาพและสังคม 
     1.5 ประยุกต์การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี, ผู้สูงอายุที่มีอายุมาก 
 (มากกว่า75 ปี) ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพอ่อนแอ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น ที่หน่วยบริการ 
 ปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม 
2. กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1 ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
2.2 ให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเคารพในสิทธิของผู้ป่วย 
2.3 จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วม 
2.4 ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วยรวมถึงการส่งต่อและการดูแลเป็นทีม 
2.5 เข้าใจลักษณะของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า และสามารถน ามา ใช้ในเวชปฏิบัติเพ่ือ
 การดูแลผู้สูงอายุ 

3. ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ซักประวัติผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร เช่น มีปัญหาเรื่องการพูด มีปัญหาเรื่องภาวะสมองเสื่อม 

 หรือมีปัญหาเรื่องการได้ยิน เป็นต้น ได้อย่างเหมาะสม 
3.2 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุได้เหมาะสม 
3.3 รวบรวมและแปลผลข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

 เพ่ือใช้ในการวางแผนดูแลร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุได้ 
3.4 ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่อาจมีลักษณะทางเวชกรรมที่ไม่จ าเพาะ (atypical presentation)                         

ทั้งอาการและอาการแสดง 
4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 จัดการปํญหาสุขภาพท่ีหลากหลายทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม 
4.3 จัดการและประสานการดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพและการดูแลระยะสุดท้ายได้ 
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5. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัวและภาวะถูกทอดทิ้งของผู้สูงอายุ 
5.2 ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและร่วมดูแลผู้สูงอายุ 
5.3 ค้นหาปัญหาของผู้ดูแล (caregiver) ผู้สูงอายุและมีวิธีการจัดการกับปัญหานั้นได้อย่างเหมาะสม 
5.4 วิเคราะห์เศรษฐานะทางการเงินที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

6. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 รวบรวม วิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญ ของปัญหาเรื่องผู้สูงอายุในชุมชนและเผยแพร่สู่ชุมชน 
 เพ่ือใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้นๆ 
6.2 ประสานการดูแลตามความต้องการของผู้ป่วยและชุมชนโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเหมาะสม 
6.3 ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยน าชุมชนมามีส่วนร่วมในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ เช่น  
 จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ   

 
4. 
 

Gender-specific Health Issues  
กำรดูแลบุคคลโดยค ำนึงถึงควำมแตกต่ำงทำงเพศ 

 
4.1 Women’s Health กำรดูแลสุขภำพส ำหรับสตรี 

1. กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยสตรีในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 

อำกำรผิดปกติที่พบบ่อย : 
▪ Breast: Breast pain, breast lumps, nipple discharge 
▪ Pelvic mass 
▪ Pelvic pain 
▪ 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 
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ภำวะผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ Breast: Breast augmentation, CA breast 
▪ Reproductive organ: Fibroids, 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-uterine infection, 
intra-uterine death, fetal abnormality 

▪ Medical and surgical condition and complication in pregnancy 
▪ Elderly pregnancy 
▪ Trauma in pregnancy 
▪ Sexual health: sexual dysfunction including psychosocial condition 
▪ Mental health issue: eating disorder, suicide, pregnancy( maternal 

blue/depression), menopause 
 

กำรสืบค้นและส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่ใช้บ่อย: 
▪ 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) 
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▪ Pap smear 
▪ Swab for sperm, acid phosphatase (rape) 
▪ Knowledge of secondary-care investigations including colposcopy and 

subfertility investigations 
 

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1 สื่อสารในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ ความสัมพันธ์เชิงชู้สาวได้  
2.2 ตระหนักถึงสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจากการถูกกระท าทางเพศ 
2.3 ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์เพ่ือที่จะป้องกันผลเสีย

 ของประเด็นเหล่านี้ที่มีต่อสุขภาพของสตรี 
2.4 ยอมรับและเห็นคุณค่าของความต้องการของหญิงรักร่วมเพศ และ หญิงรักสองเพศ  

 (bisexual woman)   
2.5 ตระหนักถึงความส าคัญและให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยในการรักษาความลับและการเซ็นใบยินยอม 
2.6 อธิบายประเด็นทางด้านพิธีกรรมและศาสนาที่เกี่ยวข้อง 
2.7 อธิบายผลกระทบจากอิทธิพลทางเพศต่อความคิด การด าเนินชีวิตและเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการ

 จัดการดูแล 
2.8 ให้ความส าคัญและแสดงถึงความละเอียดอ่อนในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพศหญิง   

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 แสดงกิริยา ทั้งเรื่องการวางตัว วาจา การซักประวัติตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัย การส่งตรวจที่

เกี่ยวขอ้ง รวมทั้งการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
3.2 ให้การเฝ้าระวังการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและ ตั้งค าถามในประเด็นนี้ได้อย่างเหมาะสม 
3.3  ด าเนินการสืบค้นและส่งต่ออย่างเร่งด่วนในกรณีที่สงสัยโรคมะเร็งภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช เช่นใน

 กรณีท่ีตรวจพบก้อนที่เต้านม ช็อคจากการตกเลือดทางช่องคลอด   
3.4 อธิบายความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงที่จ าเพาะในสตรี พร้อมทั้งสามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยและรักษา 

 ปัญหาด้านสุขภาพของสตรี  
4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ก าหนดแนวทางการคัดกรองโรคในสตรีและพร้อมทั้งทราบถึงข้อดีข้อด้อยของการตรวจนั้นๆ 
4.2 ก าหนดแนวทางการป้องกันโรคในสตรี  เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การสร้างภูมิคุ้มกัน  

 การป้องกันภาวะกระดูกโปร่งบาง 
4.3 ให้ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดยเฉพาะในแง่ที่อาจมีผลต่อ

 ทารกในครรภ์ พัฒนาการของเด็ก และครอบครัว 
4.4 ตระหนักว่าความเจ็บป่วยในมิติอ่ืนๆ มีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีและครอบครัว   

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ตระหนักและให้ความส าคัญของบทบาทการเป็นแม่ ในโครงสร้างครอบครัว 
5.2 ตระหนักถึงผลกระทบของการไม่มีงานท าต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ  
5.3 คัดกรอง และให้การดูแลปัญหาความรุนแรงต่อสตรีและเด็ก 
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6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 ให้ความส าคัญกับประเด็นด้านความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกันทางเพศ เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูล

 บริการทางสาธารณสุขของสตรี 
6.2 ประเมินถึงประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในมุมมองของผู้ป่วยสตรี   

4.2 Men’s Health กำรดูแลสุขภำพส ำหรับเพศชำย 
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยชายในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 
1.2 จัดการดูแลผู้ป่วยที่สัมผัสกับผู้ป่วยชายที่มีปัญหาโรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะได้อย่าง

 เหมาะสม 
1.3 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีก้อนผิดปกติบริเวณอัณฑะและผู้ป่วยที่สงสัยมะเร็งต่อมลูกหมาก

 ได้อย่างถูกต้อง  
อำกำรผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ Dysuria 
▪ Frequency of micturation 
▪ Hematuria 
▪ Retention of urine 
▪ Abdominal and groin pain 
▪ Testicular lumps 
▪ Testicular pain 
▪ Sore or painful penis, ulceration 
▪ Erectile dysfunction 

 
ภำวะผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ 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 
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2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1 อธิบายแนวทางการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเพศชายซึ่งมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างจาก

 ผู้ป่วยเพศหญิง 
2.2 อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรับรู้และวิถีชีวิตของผู้ป่วย  
2.3 ตระหนักถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมที่อาจมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและความ

 คาดหวังต่อการรักษา 
2.4 อธิบายสถาณการณ์ที่ผู้ป่วยชายวัยรุ่นรู้สึกล าบากใจเมื่อเข้ารับบริการปฐมภูมิ 
2.5 จัดบริการได้อย่างเหมาะสมเมื่อสามารถค้นหาได้ว่าผู้ป่วยชายอาจต้องการรักษากับแพทย์ที่เป็นเพศชาย 
2.6 แสดงการดูแลให้ค าปรึกษาอย่างมืออาชีพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเพศชายเกิดความเขินอายน้อยที่สุด  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 อธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วยชายในการใช้บริการทางการแพทย์ได้ว่าผู้ป่วยเพศชายมักจะมาพบแพทย์

 น้อยกว่าเมื่อเทียบเพศหญิง  
3.2 ให้การวินิจฉัยโรคโดยตระหนักว่าความชุกของโรคบางอย่างพบบ่อยในผู้ป่วยชายมากกว่าเพศหญิง 
3.3  อธิบายแนวทางการส่งตรวจ PSA และความส าคัญต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาโรคมะเร็งต่อม

 ลูกหมาก 
3.4  ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินทางด้านระบบสืบพันธุ์ชายได้ เช่น testicular torsion, paraphimosis, 

 priapism  
4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ค้นหาความเชื่อในด้านการเจ็บป่วย และวิถีชีวิตของผู้ป่วยเพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
 อย่างเหมาะสม 

4.2 ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคบนพ้ืนฐานของวิถีชีวิต
 จริงของผู้ป่วย 

4.3 ให้ความรู้ด้านเพศศึกษาอย่างปลอดภัยได้เหมาะสม  
5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1  เข้าใจความส าคัญของบทบาทการเป็นพ่อ ในโครงสร้างครอบครัว 
5.2 เข้าใจผลกระทบของการไม่มีงานท าต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคมและวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 

 ในผู้ป่วยเพศชาย  
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 อธิบายลักษณะของการจัดบริการสุขภาพส าหรับเพศชายที่ส าเร็จได้ผลดี 
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5. 
 

Sexual Health 
สุขภำวะทำงเพศ 

 
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  บริหารจัดการให้ ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศ ได้เข้ารับบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว  
 โดยค านึงถึงการรักษาความลับของ ผู้ป่วย 

1.2 ท างานร่วมกับทีมสุขภาพสหวิชาชีพ รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายต้อนรับ หรือ ฝ่ายคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือให้มี
 หลักประกันว่า ผู้ป่วยสุขภาพทางเพศ จะสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรี 

1.3  ประสานงาน และส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา โดยค านึงถึง
 ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

1.4  จัดให้มีกลยุทธ์ที่เหมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสุขภาพทางเพศ 
1.5  อธิบายกลยุทธ์ในการเฝ้าระวัง เพ่ือค้นหาปัญหาสุขภาพทางเพศได้ล่วงหน้า ก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการ

 แสดงของการเจ็บป่วย 
1.6  ท างานร่วมกับสมาชิกของศูนย์สุขภาพชุมชน ในการจัดท านโยบายเพ่ือรักษาความลับของผู้ป่วย

 สุขภาพทางเพศ ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 
2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1  ซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับของ
 ผู้ป่วย โดยไม่ด่วนตัดสินใจ มีการตอบสนองต่อปฏิกิริยาของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม หลีกเลี่ยงการนึกคิด
 เอาเองเกี่ยวกับ sexual orientation หรือ เพศของคู่นอนผู้ป่วย หรืออายุ หรือการเป็นชนกลุ่มน้อย 
 หรือการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

2.2  เข้าใจถึงการที่ปัญหาสุขภาพทางเพศ มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย 
2.3  อธิบาย ถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรม และปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อความเสี่ยงที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหา

 สุขภาพทางเพศ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรม รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ นั้น 
2.4  เข้าใจถึง การที่สังคม ตีตราบาป ให้แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศ ซึ่งแม้แต่บุคลากรทางการ

 แพทย์บางส่วน ก็ยังถือว่าเป็นเรื่องท่ีน่าอับอาย ในการที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพทางเพศ 
2.5  อธิบายถึงความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางจิต ติดยาเสพติด สุรา และที่มีประวัติ  

 sexual  abuse ต่อภาวะเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภัยได้ 
2.6  อธิบายถึงปัจจัยที่ท าให้เกิด การตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนไว้ (Unplanned pregnancies) รวมทั้ง

 ผลกระทบต่อผู้ป่วย และสังคมได้ 
2.7  ตระหนักถึง การที่ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว มีความพิการในการเรียนรู้หรือเป็นผู้สูงอายุ จะถูกละเลย ใน

 การดูแลปัญหาสุขภาพทางเพศจากบุคลากรทางการแพทย์ 
3. ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  เข้าใจและสามารถเชื่อมโยงความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยาระบบสืบพันธ์ของเพศชายและ
 เพศหญิง เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ 

3.2  น าข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ Sexual History และจากการตรวจร่างกาย มาวินิจฉัยโรค และวางแผนการ
 ดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 
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3.3  บรรยายปัญหาสุขภาพทางเพศที่พบบ่อยเกี่ยวกับ sexual dysfunction, sexual violence และ 
 sexual abuse รวมทั้ง somatisation ได ้

3.4  ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ รวมทั้งด้าน psychosexual, การคุมก าเนิด โรคติด
 เชื้อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจ HIV และผู้ป่วยที่มีภาวะ Unplanned pregnancy ได ้

3.5  อธิบาย Best-practice guideline ในการให้ค าปรึกษาแนะน าและการรักษา แก่ผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 
 16 ปีได ้

3.6  อธิบายมาตรการเร่งด่วน ที่จ าเป็นต้องดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยตนเองหรือต้องส่งต่อเพ่ือพบผู้เชี่ยวชาญ 
 ด้านสุขภาพทางเพศ เช่น emergency contraception, severe pelvic inflammatory disease, 
 serious infections ในผู้ป่วยที่มภีาวะภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่องได้ 

3.7  อธิบายอาการแสดงเริ่มแรกของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และวินิจฉัยแยกโรคได้ รวมทั้งอธิบาย 
ภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่ยังไม่มีอาการแสดงได้ 

3.8  อธิบายข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยแบบเฝ้าสังเกตอาการได้ เช่น chlamydia และ HIV อาจกลับเข้าสู่
 ภาวะไม่แสดงอาการท้ังๆ ที่ยังด าเนินโรค เกิดอันตรายกับผู้ป่วย  

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ใช้ข้อมูลจาก sexual history (ประวัติคู่นอน, sexual practice, การใช้ condom) และข้อมูลอ่ืนๆ ที่

 เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ , การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และ
 มะเร็งปากมดลูกได้ 

4.2  ใช้ข้อมูลจากการประเมินภาวะเสี่ยงจากข้อ 4.1 มาให้ค าแนะน าและดูแลรักษา ที่สอดคล้องกับผู้ป่วย 
 รวมทั้งค าแนะน าเก่ียวกับ safe sexual practice และการให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ได้ 

4.3  อธิบาย ปัจจัยที่บ่งบอกว่า เป็นผู้หญิงในกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูก และเห็นคุณค่าในการเข้า
 หากลุ่มดังกล่าว เพื่อตรวจคัดกรองโรค 

4.4  ส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม และ
สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างไรต่อไป เมื่อไปพบแพทย์                 
เฉพาะทาง 

4.5  ให้การดูแลป้องกันโรค HIV เกี่ยวกับ post-exposure prophylaxis และ mother-to-baby 
 transmission ได้ 

4.6  เข้าใจระบบการคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ รวมทั้งประโยชน์และข้อจ ากัด และความ
 จ าเป็นที่จะต้องมี informed consent  

4.7  เข้าใจถึงความแตกต่างในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ที่จะมีโอกาสเสี่ยงต่อ Unplanned pregnancy และเห็น
 คุณค่าในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพื่อให้การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ   

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ป่วยได้ 
5.2  ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากวิถีของครอบครัวผู้ป่วยต่อปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ป่วย 
5.3  เข้าใจถึงหลักการและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการให้ข้อมูลของผู้ป่วยต่อครอบครัวผู้ป่วย 
5.4  อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ครอบครัวผู้ป่วยได้ 
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5.5  ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครัว โดยเฉพาะคู่สมรสได้ เช่น ความไม่พึงพอใจ
 ในการมีเพศสัมพันธ์ 

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  อธิบายระบาดวิทยาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชุมชนของผู้ป่วย 

  กลุ่มนั้นๆ ได ้
6.2  ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากวิถีชีวิตของชุมชน ต่อความชุกของปัญหาสุขภาพทางเพศ 
6.3  ทราบระบบการให้บริการสุขภาพทางเพศในพ้ืนที่ของตนเอง รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญสุขภาพทางเพศที่

 เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ Specialist contraception care, termination of pregnancy, STD 
 diagnosis and management, HIV management และ sexual dysfunction 

6.4  อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ผู้ป่วยได้  
 

6. 
 

Palliative Care  
กำรดูแลแบบประคับประคอง 

 
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
1.2 อธิบายสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย palliative care แบบประคับประคองในประเทศไทยได้ 
1.3 ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเก่ียวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม  

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  อธิบายความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
2.2  มีความเข้าใจถึงความกังวลใจของผู้ป่วยและญาติ   เกี่ยวกับความกลัวต่อความตายที่ผู้ป่วยก าลังเผชิญ

 อยู่ ซึ่งส่งผลต่อการรักษาในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย 
2.3  อธิบายปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วยแบบประคับประคอง และสามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้ 

 เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 
2.4  ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
2.5  อธิบายและให้การดูแลปัญหาความไม่สุขสบายที่พบบ่อยได้ ได้แก่ อ่อนเพลียและอ่อนก าลัง หายใจ

 ติดขัด ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 
2.6  อธิบายและสามารถดูแลภาวะ ความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  อธิบายปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย  
3.2  อธิบายขั้นตอนการแจ้งข่าวร้ายได้ 
3.3  แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
3.4  สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ   ให้ความหวังและให้ก าลังใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยและ

 ญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได้ 
3.5  ประเมินความปวด และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  อธิบายความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  
4.2  อธิบายหลักการของการบ าบัดความปวด ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการใช้ยาได้อย่าง

 ถูกต้อง  
4.3  อธิบายผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และสามารถแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้  
4.4  อธิบายวิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้ 
4.5  ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบาย และดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วยได้  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายระบบครอบครัวและประเมินครอบครัวได้ 
5.2  ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
5.3  อธิบายความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ที่ได้รับการดูแลแบบประคัประคอง ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล   
5.4  ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้ 
5.5 ร่วมปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวในการท าหนังสือแสดงเจตนาตาม พรบ. สุขภาพแห่งชาติ  

 พ.ศ.2550 มาตรา 12 ได้ 
5.6  ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่  

 การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเชื้อ การให้สารน้ าและสารอาหารเป็นต้น  
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ให้ความใส่ใจและยอมรับต่อความเชื่อด้านสุขภาพตามวัฒนธรรมประเพณี และความเชื่อในเรื่องความ
 ตายของผู้ป่วยและครอบครัวได้ และน าความเชื่อด้านสุขภาพนั้นมาประยุกต์ใช้เป็นองค์ประกอบ 
 ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉั ย  แ ผ น ก า ร รั ก ษ า  ก า ร ใ ห้ ค า แ น ะ น า แ ก่ ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว ไ ด้ 
 

7. 
 

Complementary and Alternative Medicine (CAM)  
กำรแพทย์ทำงเลือกและผสมผสำน 

 
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาที่เก่ียวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่มี
 ใช้อยู่ในพ้ืนที ่

1.2  อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่มีใช้ในระบบสุขภาพให้แก่
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการตามบริบทของพ้ืนที่ได้ 

1.3  น าความรู้ในด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบท
 ของผู้รับบริการ มาใช้ในการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1 เข้าใจความต้องการใช้การแพทย์ทางเลือกของประชากรในพ้ืนที่ซึ่งอาจแตกต่างกันไปตามแต่ละบริบท

 ในประเทศไทย 
2.2  ท าความเข้าใจและหาข้อตกลงร่วมกันกับผู้ป่วยในการน าแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน และแพทย์

 ทางเลือกมาใช้ในการดูแลรักษา 
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2.3  เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูลส าหรับผู้ป่วยเพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการผสมผสานการแพทย์
 ทางเลือก แพทย์แผนไทย และแพทย์พ้ืนบ้านเข้ากับการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก และ การแพทย์พ้ืนบ้านที่มีอยู่ในพ้ืนที่บริการปฐมภูมิของตนเอง 

 และสามารถอธิบายกลไกการรักษา ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีการได้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
 การแพทย ์

3.2 น าความรู้เชิงประจักษ์ทางด้านการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลปัญหาผู้ป่วยเฉพาะโรค 
3.3 แนะน าวิธีการของแพทย์ทางเลือกให้แก่ประชากรในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การฝังเข็ม  

 การกดจุด   
3.4  ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกให้เข้ากับการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ 

4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการส่งเสริม ป้องกันโรค รักษา  

และฟ้ืนฟูสุขภาวะ  
4.2  ประยุกต์การแพทย์ทางเลือกเพ่ือน ามาใช้กับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ

ผู้ป่วย 
5. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1  ท าความเข้าใจกับครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทของครอบครัว
 นั้น 

5.2  ส่งเสริมผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว ให้น าความรู้การแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแลสุขภาพใน
 ครอบครัว 

5.3  เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูล การประสานงาน และการส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแล
 อย่างเหมาะสมในด้านการแพทย์ทางเลือก 

6. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ประสานหรือจัดตั้งเครือข่ายกับองค์กรด้านการแพทย์ทางเลือกของชุมชน 
6.2  เป็นแหล่งทรัพยากรเกี่ยวกับการให้ข้อมูล การส่งต่อ และการท าความเข้าใจกับชุมชนเกี่ยวกับการ

 ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
6.3  การจัดบริการทางเลือกให้กับชุมชนโดยทีมปฐมภูมิเป็นผู้ประสานงาน 

 
8. 
 

Care of Specific Populations and occupational health  
กำรดูแลกลุ่มประชำกรเฉพำะและอำชีวอนำมัย 

 
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  จัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน แก่ประชากรที่มีอาชีพในภาคเกษตร อุตสาหกรรมและภาคบริการ 
1.2  รู้ระบาดวิทยาของโรคจากการท างานที่พบบ่อยในพ้ืนที่ 
1.3  รู้แนวทางการรักษาโรคจากการท างาน 
1.4  ประสานการดูแลผู้ป่วยโรคจากการท างานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้ 
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1.5  จัดระบบบันทึกเวชระเบียนที่มีข้อมูลการท างานและความเสี่ยงจากการท างาน 
1.6  จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่กลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
1.7  รู้ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบในกลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
1.8  ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา   

2. กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วยของคนท างาน 
2.2  สื่อสารกับผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย และยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย 
2.3  ดูแลสุขภาพของคนท างานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมการท างาน  
2.4  ดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งในช่วงการท างานและช่วงการหยุดงาน 
2.5  ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

 สังคม 
2.6  เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม อาหาร การเกิด การตาย การใช้ยา และการให้ความส าคัญต่อการ

 เจ็บป่วย 
2.7  ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย  

3. ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ส ารวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ความเสี่ยงจากการท างานที่พบบ่อย 
3.2 วางแผนจัดสิ่งแวดล้อมการท างานให้เหมาะสมกับคน 
3.3 วางแผนป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างาน 
3.4 วางแผนการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน 
3.5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนากับภาวะสุขภาพ 
3.6 ท าหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน  

4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ดูแลรักษาคนท างานเมื่อเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างานทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 สร้างเสริมสุขภาพคนท างานโดยใช้รูปแบบที่เหมาะสมกับลักษณะงาน 
4.3 ให้ค าแนะน าในการป้องกันโรคจากการท างาน 
4.4 ฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปท างานได้อย่างปลอดภัย 
4.5 ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่ าง เมื่อเกิดโรคทั้งแบบ

 เฉียบพลนัและเรื้อรัง 
4.6 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
4.7 ป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
4.8 ฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท างานต่อครอบครัว 
5.2  ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคจากการท างาน 
5.3  ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคจากการท างาน 
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5.4  ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคจากการท างาน ให้มีทางเลือกหลายทาง 
5.5  เข้าใจผลกระทบของปัญหาสุขภาพต่อครอบครัว ในกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา

 ที่แตกต่าง 
5.6 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาสุขภาพ ในกลุ่มประชากรที่มี

 วัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง 
5.7 ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพ ในกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม  

 เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง 
5.8  ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพ โดยมีทางเลือกหลากหลายเพ่ือให้เหมาะกับกลุ่ม

 ประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่างกัน 
6. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท างาน ทั้งต่อเพ่ือนร่วมงาน สถานที่ท างานและชุมชน 
6.2  เข้าใจบทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพของคนในชุมชน 
6.3  ประสานงานกับบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพของคนในชุมชนได้ 
6.4  เข้าใจระบบประกันคุณภาพของสถานประกอบการที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของคนท างาน 
6.5  เข้าใจกฎหมายที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของคนท างานในภาพรวม 
6.6  ใช้ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่างอย่างเท่า

 เทียมกัน 
6.7  เข้าใจผลกระทบต่อกันและกัน ในชุมชนที่มีกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่

 แตกต่าง   
6.8  เสริมสร้างการรับรู้ซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ ในเรื่องวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาของประชากร

 กลุ่มต่างๆในชุมชน 
 
9. 
 

Disaster medicine  
เวชศำสตร์ภัยพิบัติ 

 
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  มีความรู้เบื้องต้นในการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ ทั้งภัยพิบัติจากธรรมชาติ ภัยพิบัติจากอุบัติเหตุ 
 และภัยพิบัติจากการก่อการร้าย 

1.2  มีความรู้เรื่องระบบรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติในพื้นที่รับผิดชอบของตน 
1.3  จัดทีมสนับสนุนให้การดูแลเบื้องต้นในพ้ืนที่ภัยพิบัติที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของตนได้ 
1.4  จัดบริการดูแลด้านสุขภาวะ (health) ให้กับผู้ประสบภัยจากสถานการณ์ภัยพิบัติในเบื้องต้นได้ 
1.5  วางแผน จัดพ้ืนที่ส าหรับดูแลผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรงโซนสีด า เขียว เหลือง และแดง 

 รวมถึงจัดเตรียมทรัพยากรบุคคลประจ าในแต่ละโซนได้เหมาะสม 
1.6  ประสานงานกับทีมหรือหน่วยงานอ่ืนเพ่ือมาร่วมเยียวยาผู้ประสบภัย ตัวอย่างเช่น หน่วยกู้ชีพ องค์กร

 ท้องถิ่นและองค์กรสาธารณะ ทีมบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ  
1.7  วางแผน และเตรียมความพร้อมล่วงหน้าเพ่ือรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติให้กับทีมในองค์กรของตนได้

 อย่างสม่ าเสมอ 
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1.8  เป็นผู้น าทีมสุขภาพในพื้นที่ในการจัดการปัญหาสุขภาวะที่เกิดจากภัยพิบัติได้ 
1.9  เป็นผู้ตามท่ีดีให้กับองค์กรความร่วมมือต่างๆที่เก่ียวข้องในการเยียวยาช่วยเหลือผู้สบภัย 
1.10 วางแผน และเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือรับมือกับปัญหา

 สาธารณสุขจากสถานการณ์ภัยพิบัติแต่ละประเภทในพ้ืนที่รับผิดชอบได้ รวมทั้งสามารถบริหารจัดการ
 ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกรณีที่ทรัพยากรมีจ ากัด 

1.11 จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยจากเหตุภัยพิบัติไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้เหมาะสม 
1.12 ใช้ทักษะการสื่อสารอย่างเหมาะสมในระหว่างเหตุการณ์วิกฤตเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ

 ติดต่อประสานงาน และในการดูแลผู้ป่วยที่ก าลังมีสภาวะเครียด 
1.13 มีทักษะการแก้ปัญหาได้ดีในสถานการณ์ซึ่งขาดทรัพยากร ก าลังคน การติดต่อสื่อสาร และกา ร

 คมนาคมขนส่ง อันเนื่องจากเหตุภัยพิบัติ  
1.14 จัดการประเมินผลการท างาน วิเคราะห์ผลร่วมกับทีมหลังจากที่งานเสร็จสิ้น เพ่ือปรับปรุงวิธีการ

 รับมือในครั้งต่อไปได ้ 
2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1  ให้การดูแล เยียวยาผู้ประสบภัยโดยค านึงถึงทุกมิติของสุขภาพ 
2.2  ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วย 
2.3  ให้การดูแลผู้ป่วยจากภัยพิบัติโดยใช้พ้ืนฐานการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาร่วมกันกับผู้ป่วย 
2.4  ส่งเสริมสุขภาพ และบอกวิธีป้องกันโรคท่ีเกิดตามหลังการประสบภัยพิบัติให้กับผู้ป่วยแต่ละคนได้อย่าง
 จ าเพาะ  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  อธิบายความส าคัญของภัยพิบัติ อุบัติภัยหมู่ การคัดแยกผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรง และการ

ก่อการร้ายได ้
3.2  อธิบายประเภทของภัยพิบัติ โดยจ าแนกตามสาเหตุทั้งจากธรรมชาติ  อุบัติเหตุ การก่อความรุนแรง 

และการก่อการร้ายได ้
3.3  มีความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาวะที่อาจเกิดจากเหตุภัยพิบัติแต่ประเภท และสามารถวิเคราะห์ ให้

การดูแลผู้ประสบผลกระทบดังกล่าวได้ทั้งในระยะฉับพลัน และระยะยาว 
3.4  มีความรู้ และเข้าใจวิธีการเข้าช่วยเหลือในสถานการณ์ภัยพิบัติอย่างปลอดภัย ทั้งในเรื่องอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายส าหรับบุคคล การขจัดสารพิษ และความปลอดภัยในพ้ืนที่เกิดเหตุ 
3.5  มีทักษะทางคลินิกของการวินิจฉัยโรคโดยไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือเพ่ือช่วยวินิจฉัย เช่น เอ็กซเรย์  

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น  
3.6  มีทักษะในการจ าแนกกลุ่มผู้ประสบภัยตามความรุนแรงและความเร่งด่วนในการดูแลรักษาได้อย่าง

เหมาะสม 
3.7  มีทักษะการกู้ชีพ 
3.8  ดูแล รักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่มีโรคเครียด (acute stress disorder) ได ้
3.9  วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (Post-Traumatic 

Stress Disorder) ได ้
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4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  อธิบายการด าเนินของโรคและความเจ็บป่วยที่เกิดจากการประสบภัยพิบัติในแต่ละประเภทได้  
4.2  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟูสภาพให้กับกลุ่มประชากรที่ประสบภัยพิบัติในพ้ืนที่

 รับผิดชอบของตนได้ 
5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1  ให้การดูแลครอบครัวผู้ประสบภัยได้ 
5.2  ค านึงถึงผลกระทบด้านสุขภาวะที่อาจเกิดข้ึนกับครอบครัวของผู้ประสบภัยพิบัติ และให้การดูแล แก้ไข

 ได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
5.3  กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยกันเยียวยาบุคคลที่ประสบภัยในครอบครัวด้วยกันเอง 
5.4  ประเมินผลกระทบจากความสูญเสียของครอบครัว โดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพ และให้การดูแลได้

 อย่างเหมาะสม 
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ท างานแก้ไขปัญหาระหว่างเกิดภัยพิบัติร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่ของตนได้ 
6.2  ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้การดูแล ฟื้นฟูหลังประสบภัยพิบัติได้ 
6.3  กระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเยียวยา แก้ไขปัญหาอุปสรรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยตนเองจาก

 การประสบภัยพิบัติได้ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
6.4  เป็นผู้น าเป็นแหล่งสนับสนุน และเป็นแหล่งทรัพยากรให้กับชุมชนในการดูแลปัญหาสุขภาวะที่เกิดจาก

การประสบภัยพิบัติได้ 
 

10. 
 

International Health and travel medicine  
สุขภำพอนำมัยระหว่ำงประเทศและเวชศำสตร์กำรเดินทำงและท่องเที่ยว 

 
1. กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  อธิบายสถานการณ์ชาวต่างชาติที่อยู่ในประเทศไทยได้ 
1.2  อธิบายกฎหมายอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ได้ (International Health Regulations  

 หรือ IHR 2005) 
1.3  มีส่วนร่วมในระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคท่ีเป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศไทย 
1.4 ประสานงานในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศอย่างบูรณาการระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องได ้
2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1  ค านึงถึงความส าคัญของจิตใจ สังคม และวัฒนธรรมของผู้ป่วยต่างชาติที่มีผลกระทบกับการเจ็บป่วย 
2.2  ค้นหาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย  
2.3  ยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่างกันในการดูแลปัญหาสุขภาพ 
2.4  สื่อสารหรือมีผู้ช่วยสื่อสารกับชาวต่างชาติเพ่ือการดูแลปัญหาสุขภาพได้ 
2.5  จัดท าฐานข้อมูลของผู้ป่วย และเชื่อมโยงไปสู่การดูแลต่อเนื่องได้ 
2.6  ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการด าเนินชีวิต 
2.7  เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
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3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ประเมินความเสี่ยง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และรักษาโรคที่พบบ่อยของผู้ป่วยหลากหลายเชื้อชาติ 

 โดยค านึงถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
3.2  ดูแลโรคติดต่อเฉียบพลันที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศได้ 
3.3  ส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน หรือปัญหาอ่ืนๆ ไปยังสถานบริการที่เหมาะสม  

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย และโรคที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศให้แก่ผู้ป่วย   

  หลากหลายเชื้อชาติ 
4.2 ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย และโรคที่เป็นปัญหาอนามัย   

  ระหว่างประเทศ 
4.3 ประสานความร่วมมือกับครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในบริบทสังคมและวัฒนธรรม 
5.2  กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยได้ 
5.3  กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่

 บุคคลในครอบครัว  
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ประสานงานกับชุมชนในการจัดระบบเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ หรือภาวะคุกคามด้านสาธารณสุข  
 ด้วยระบบสื่อสารข้อมูลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

6.2  ประสานความร่วมมือกับชุมชนในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 
 

11. 
 

Human behavior and mental health  
พฤติกรรมของมนุษย์และสุขภำพจิต 

 
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชที่พบบ่อยได้ เช่น  
 ภาวะวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย จิตเภท โดยการใช้เครื่องมือทางจิตเวชที่มีประสิทธิภาพ
 และเชื่อถือได ้

1.2  ให้การตรวจประเมินทางจิตเวช ร่วมกับการตรวจทางกายที่เหมาะสม 
1.3  อธิบายแนวทางการดูแลและกระบวนการบ าบัดที่จ าเพาะได้ตามแนวทางการรักษาสากล 
1.4  ดูแลผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในปฐมภูมิโดยตระหนักว่า บางหัตถการทางการแพทย์อาจมีผลกระทบ

 ต่อสุขภาพจิต รวมถึงความแตกต่างในการสื่อสาร, การใช้ยา และการดูแลตนเอง 
1.5  ส่งต่อ (refer) หรือดูแลร่วม (collaborate) กับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม  
1.6  อธิบายถึงสาเหตุต่างๆที่ท าให้เกิดอาการทางจิต (psychosis) ในผู้ป่วยวัยรุ่นครั้งแรกได้ 
1.7  รู้ถึงสัญญาณเตือนเบื้องต้นของการเกิดปํญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้ 
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1.8  ตอบสนองได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมต่อผู้ปกครอง ครอบครัว ครู หรือบุคคลอ่ืนที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กและ
 วัยรุ่น  

1.9  เข้าใจความรับผิดชอบในการช่วยเหลือเด็กท่ีประสบปัญหาและรู้วิธีการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนและ
 ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 

1.10 น าหลักการความรู้ด้านพฤติกรรมศาสตร์ มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการปฐมภูมิเพื่อการปรับเปลี่ยน
 พฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล การสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อ
 สร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน การปรับสภาพแวดล้อม วัฒนธรรม 
 ค่านิยม ที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  เข้าใจถึงการดูแลร่วมระหว่างทางกายและทางจิตใจ เช่น อาการทางจิตที่มีผลมาจากการเจ็บป่วยทาง

 ร่างกาย 
2.2  สร้างสัมพันธภาพทางการรักษากับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
2.3  แสดงถึงทักษะการสื่อสารที่จ าเพาะกับผู้ป่วยแต่ละลักษณะได้ 
2.4  เข้าถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตเพ่ือได้ประวัติที่ผู้ป่วยยากจะกล่าวถึง 
2.5  อธิบายให้ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชเข้าใจถึงการเจ็บป่วยและตัดสินใจให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
2.6  ตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
2.7  วิเคราะห์และประเมินผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุการเกิดความเจ็บป่วยทางจิตเวชและ

 ปัจจัยที่ช่วยในการฟ้ืนฟูจากการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
2.8  ให้ค าปรึกษาและดแูลต่อเนื่องเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  บอกความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตและความต้องการการดูแลทางการแพทย์ รวมถึงการใช้

อุปกรณ์ที่มีอยู่ และการลงทะเบียนผู้ป่วยส าหรับภาวะจ าเพาะซึ่งสัมพันธ์กับการเก็บข้อมูลและการ
ติดตามการรักษา 

3.2 ค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต 
3.3 มีความเข้าใจและแยกความแตกต่างระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความทุกข์ทางอารมณ์ (emotional distress) 
3.4 ระบุปัญหาทางสุขภาพจิตซึ่งซ่อนเร้นหรือเก่ียวกับภาวะทางกาย 
3.5 ประเมินความเสี่ยงของภาวะความคิดการท าร้ายตนเอง 
3.6 มีความเข้าใจประเด็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการคัดกรอง การระบุปัญหาแต่แรกเริ่ม การสังเกตการณ์

 และการประเมินอย่างเป็นขั้นตอน 
3.7 จัดการกับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนซึ่งผู้ป่วยมักท าให้เกิดขึ้น เช่น การมาตรวจบ่อยๆ ผู้ป่วยที่ต้องการ

ยาในปริมาณที่ผิดปกต,ิ การท าร้ายตนเองบ่อยๆในผู้ป่วยบุคลิกภาพแปรปรวน 
3.8  รู้และเข้าใจในธรรมชาติพฤติกรรมมนุษย์ ตลอดจนหลักการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ดูแลปัญหาสุขภาพกายในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
4.2 คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีปัญหาทางกายซึ่งเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
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4.3 เข้าใจเรื่องการฟื้นฟูและหลักการส่งเสริมการฟื้นฟู 
4.4 อธิบายหลักการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีได้ (mental health promotion)  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
5.2  อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
5.3  สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต 
5.4  ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวถึงการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแลเบื้องต้น แก่ผู้มีปัญหา

 ทางสุขภาพจิตในครอบครัว 
5.5  ประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
5.6  ค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย  

6. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ตระหนัก อธิบาย ประเมิน และวางแผนการให้บริการที่เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะตราบาป 

(stigma)  และการแยกตัวจากสังคม 
6.2  บอกข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผลทางสังคม  
6.3 จัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
6.4 ประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ทั้งหน่วยราชการและเอกชน ที่มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา

 ทางสุขภาพจิต และใช้กลไกทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
6.5 ให้การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชนโดยค านึงถึง

 บริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 
6.6 สามารถจัดแผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 

 
12. 
 

Clinical management 
กำรจัดกำรปัญหำทำงคลินิก 

 
12.1 ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular problems)    
12.2 ปัญหาระบบย่อยอาหาร (Digestive problems)      
12.3 ปัญหาเกี่ยวกับสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and alcohol problems) 
12.4 ปัญหาหู คอ จมูก และใบหน้า (ENT and facial problems)     
12.5 ปัญหาทางตา (Eye problems)        
12.6 ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems)      
12.7 ปัญหาระบบประสาท (Neurological problems)      
12.8 ปัญหาทางเดินหายใจ (Respiratory problems)      
12.9 ปัญหาโรคไขข้อ กระดูก และกล้ามเนื้อ (Rheumatology and musculoskeletal problems) 
12.10 ปัญหาผิวหนัง (Skin problems)        
12.11 ปัญหาโลหิตวิทยา (Hematologic problems) 
12.12 ปัญหาทางไต (Renal problems) 
12.13 ปัญหาทางโภชนาการ (Nutritional problems) 



101 | P a g e  
 

12.1   ปัญหำระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Problems)  
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  จัดบริการปฐมภูมิให้กับในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ 
1.2  มีทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการดูแล

รักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างเต็มที่ 
1.3  ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในเวลาที่เหมาะสม และทันท่วงที โดยเฉพาะกรณีภาวะฉุกเฉินทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1.4  เลือกใช้กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพ่ือลดปัญหาโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้

อย่างเหมาะสม 
1.5  วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนที่จะแสดงอาการได้ 
1.6  วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จากอาการและอาการแสดง รวมถึงส่งตรวจ

เพ่ิมเติม และ/หรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม ในกรณีดังต่อไปนี้ 
 

อำกำร  
▪  เจ็บหน้าอก (Chest pain) 
▪  หายใจไม่อ่ิม (Breathlessness) 
▪  ข้อเท้าบวม (Ankle swelling) 
▪  ใจสั่น(Palpitation) 
▪  หัวใจเต้นผิดจังหวะ ( (Arrythmias) 
▪  อาการและอาการแสดงของโรคระบบหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
▪  เป็นลม (Syncope) 
▪  หมดสติ (Collapse)  
ภำวะควำมเจ็บป่วย 
▪  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 พ้ืนฐานได ้
▪  ท าการตรวจ และแปลผล Venous dopplers and ankle brachial pressure index   

  measurement 
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กำรรักษำ  
▪  ให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ โดยเฉพาะการ

รักษาภาวะความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
▪  ดูแลรักษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังได้ ทั้งการรักษาโรค การดูแลอย่างเป็นระบบร่วมกับทีมสห

สาขาวิชา การฟ้ืนฟู และการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย 
(End stage cardiac failure) 

▪  ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ได้ในทุกระดับ 
▪  รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาหรืออาการอันสงสัยจะเกิดจากภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่าง

ทันท่วงที  
กำรป้องกัน  

เลือกใช้วิธีการ กลยุทธ ในการลดหรือก าจัดปัจจัยเสี่ยงอันจะน าไปสู่ภาวะโรคหัวใจและหลอด
เลือด ดังต่อไปนี้ 

▪  ภาวะความดันโลหิตสูง 
▪  ภาวะไขมันในเลือดสูง 
▪  การสูบบุหรี่ 
▪  การดื่มสุรา 
▪  ภาวะโรคอ้วนหรือน้ าหนักเกิน 
▪  ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง หรือโรคเบาหวาน  

1.7  จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยแต่ละราย โดยข้อมูลนั้นๆ
สามารถเชื่อมโยงไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขาได้  

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  ค้นหาความเชื่อทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และให้การสนับสนุน 

แก้ไขหรือคัดค้านได้อย่างเหมาะสม 
2.2  ยอมรับความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยในระหว่างการดูแลปัญหาโรคทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด โดยให้ความเคารพต่อการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย 
2.3  สื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดโรคหรือปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่วยแต่ละ

รายอย่างชัดแจ้งและมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอคติ 
2.4  ให้ความส าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหา ทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วย 
2.5  ให้ความส าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหา ทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดของผู้ป่วยต่อครอบครัว เพื่อน นายจ้าง ลูกจ้าง  
2.6  ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการด าเนินชีวิต และการท างานของผู้ป่วยเมื่อมีปัญหาทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด 
2.7  ตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย 
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2.8  เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลรักษาปัจจัยเสี่ยงของปัญหาทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
โดยเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและแพทย์  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  จัดการภาวะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีเร่งด่วน ได้อย่างทันท่วงที เช่น Acute 

myocardial infarction, Acute stroke and critical ischaemia 
3.2  อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง

แนวทางการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 
3.3  มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม เพ่ือการวินิจฉัยโรคใน

ระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ถูกต้อง 
3.4  ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ในสถานการณ์และเวลาที่เหมาะสม  
3.5  อธิบายเหตุผลของการจ ากัดการส่งตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา ในกรณีโรคทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีไม่จ าเป็นได้ เช่น การท า Echocardiogram, การใช้ยากลุ่ม Statins  
4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการลดหรือก าจัดความเสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด
แต่ละรายได้ 

4.2  เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม โดยจัดล าดับความส าคัญก่อนหลังตามปัจจัยเสี่ยง 
และความรุนแรงของโรค ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

4.3  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย เรื่องการปฏิบัติตัว การด าเนินชีวิตให้เหมาะสมตามระดับความเสี่ยง และ
ความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย 

4.4  ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  
5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก าจัดความเสี่ยง ในการเกิดโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 

5.2  อธิบายปัจจัยเสี่ยงและโอกาสเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.3  วางแนวทางการจัดการเพ่ือให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด แก่ผู้ป่วยที่

แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้  
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยง รวมถึงโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของชุมชนได้ 
6.2  อธิบายนโยบายของรัฐบาลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
6.3  ใช้นโยบายของรัฐบาลในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
6.4  วางแนวทางการจัดการเพ่ือให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด แก่ผู้ป่วยที่อยู่

ในพ้ืนที่ต่างกันได ้
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12.2   ปัญหำระบบย่อยอำหำร (Digestive Problems)  
1. กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย 
1.2  รู้ระบาดวิทยาของโรคระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย ได้แก่ ปวดท้อง แผลในกระเพาะอาหาร 
 กรดไหลย้อน อุจจาระร่วง ท้องผูก ล าไส้แปรปรวน ในประชากรวัยต่างๆ และโรคตับ ตับอ่อน  

ท่อน้ าดี  
1.3  รู้แนวทางการรักษาโรคระบบย่อยอาหาร 
1.4  ประสานการดูแลผู้ป่วยกับแพทย์อายุรศาสตร์ และศัลยศาสตร์ ได้ 
1.5  ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
1.6 ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา   

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1   ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย  
2.2   สื่อสารกับผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย และยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย 
2.3   ดูแลปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
2.4   ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย 
2.5   เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม อาหารที่เกี่ยวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ส ารวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์อุบัติการณ์ปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย 
3.2  วางแผนจัดการสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร 
3.3  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนากับปัญหาระบบย่อยอาหาร 
3.4  ท าหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน  

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2  สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารโดยใช้โปรแกรมท่ีเหมาะสม 
4.3  ให้ค าแนะน าในการป้องกันปัญหาระบบย่อยอาหาร 
4.4  ฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อครอบครัว 
5.2  ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
5.3  ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
5.4  ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคระบบย่อยอาหารให้มีทางเลือกหลายทาง  
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6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อเพ่ือนบ้าน และชุมชน 
6.2  ใช้ทรัพยากรในการดูแลปัญหาโรคระบบย่อยอาหารอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียมกัน 
6.3  ประสานงานกับบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม ที่เป็นปัจจัย

เอ้ือต่อการเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
6.4  เสริมสร้างการรับรู้ของชุมชนอย่างสร้างสรรค์ในเรื่องปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร  

 
12.3 กำรดูแลปัญหำเกี่ยวกับสำรเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and Alcohol Problems) 

1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  อธิบายอาการและอาการแสดงของผู้ใช้สารเสพติดประเภทต่างๆได้ ทั้งทางกาย จิตใจและสังคม 
1.2  อธิบายภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่เกิดจากการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ ทั้งจากตัวสารเสพติดเอง 

และจากวิธีการบริหารยา  
1.3  อธิบายการตรวจคัดครองการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 
1.4  คัดกรองผู้ติดแอลกอฮอล์โดยใช้ชุดค าถามเบื้องต้น ตัวอย่างเช่น CAGE, AUDIT  
1.5  ให้การดูแลผู้ติดสารเสพติดตามมาตรฐานการรักษาทั้งวิธีใช้ยา และไม่ใช้ยา 
1.6  ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆได้ 
1.7  อธิบายขั้นตอนการจัดตั้งและด าเนินงานของคลินิกยาเสพติด โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน

ต่างๆทั้งในและนอกสถานพยาบาล 
1.8  ตระหนักถึงความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหายาเสพติด  

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  อธิบายและตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
2.2  อธิบายขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในระยะต่างๆของการเลิกสารเสพติดในผู้ป่วยแต่ละคน และ

สามารถให้การช่วยเหลือในแต่ละระยะได้อย่างถูกต้อง 
2.3  ตระหนักและดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ครอบครัว สังคม ความ

เชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิ่น  
3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ประเมินความเสี่ยงของการท าร้ายตัวเอง หรือฆ่าตัวตายในผู้ใช้สารเสพติด และให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 

3.2  อธิบายเนื้อหาส าคัญของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด แอลกอฮอล์และบุหรี่ ข้อจ ากัดของ
กฎหมาย และกลไกในการบริหารจัดการเพ่ือบังคับใช้กฎหมายในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  อธิบายสาเหตุที่ท าให้เกิดการใช้สารเสพติดในแต่ละบุคคล และให้การแก้ไข  
4.2  อธิบายโรคหรือภาวะที่พบร่วมกับการใช้สารเสพติด และให้การดูแลรักษา 
4.3  อธิบายปัญหาที่เกิดขึ้นได้บ่อยในระหว่างการเลิกใช้สารเสพติด รวมทั้งให้การป้องกันและดูแลปัญหา

เหล่านั้นได ้
4.4  ตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรักษาผู้ติดยาเสพติด 
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5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายและตระหนักถึงความเก่ียวเนื่องของครอบครัวต่อปัญหาการใช้สารเสพติด 
5.2  ดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค านึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
5.3  ประสานความร่วมมือกับครอบครัว และชุมชนเพ่ือให้ผู้เลิกสารเสพติดได้กลับไปอยู่ในชุมชนได้อย่าง

มั่นใจและยั่งยืน  
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  อธิบายความเกี่ยวเนื่องกันของปัญหาสารเสพติดในชุมชนลักษณะต่างๆ 
6.2  ให้การดูแลปัญหาสารเสพติด โดยใช้รูปแบบของการให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
6.3  จัดระบบการดูแลปัญหาสารเสพติด โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆในชุมชน 
6.4  ตระหนักถึงความส าคัญของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด 
6.5  วางแผนเพื่อป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยร่วมมือกับคนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน  

12.4   ปัญหำหูคอจมูกและใบหน้ำ (ENT and Facial Problems) 

1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  ดูแลผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก ที่พบบ่อยได้ 
1.2  รู้ข้อบ่งชี้ในการส่งตัวพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้ 
1.3  อธิบายอาการให้กับผู้ป่วยที่ไม่ต้องใช้ยารักษา รวมทั้งให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง  

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยหูหนวกหรือมีปัญหาการได้ยิน ในด้านการติดต่อสื่อสารได้ 
2.2  อธิบายแนะน าผู้ดูแลผู้ป่วย โดยค านึงถึงสภาพจิตใจและสังคมของผู้ป่วย 
2.3  ให้ความส าคัญกับการดูแลตนเองในกรณีโรคทางหู คอ จมูก 
2.4  แนะน าภาวะเสี่ยงและอาการหรือโรคทางหู คอ จมูกได้  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ใช้ความรู้และอุบัติการณ์ช่วยในการวินิจฉัย 
3.2  อธิบายอาการที่ต้องเฝ้าระวังส าหรับมะเร็งที่ ศีรษะและคอ 
3.3  เข้าใจและใช้เครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและปลอดภัย  

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ดูแลผู้ป่วยทางหู คอ จมูกท้ังกรณีปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรังได้ 
4.2  รู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่มีผลต่อโรคทางหู คอ จมูก 
4.3  อธิบายอาการทางหู คอ จมูกที่สัมพันธ์กับ Systemic Disease  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคทางหู คอ จมูก 
5.2  อธิบายท าความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก 
5.3  สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก 
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6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  อธิบาย Screening program ส าหรับผู้ป่วยสูญเสียการได้ยิน 
6.2  เข้าใจลักษณะการบริการและข้อจ ากัดในชุมชน เกี่ยวกับโรคทาง หู คอ จมูก 
6.3  เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส าหรับผู้ป่วยพิการทางหู 
 

12.5   ปัญหำทำงตำ (Eye Problems) 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องมีสมรรถนะในด้านต่างๆ ดังนี้ 
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  ดูแลผู้ป่วยโรคทางตาเบื้องต้นที่พบได้ 
1.2  ส่งต่อผู้ป่วยโรคทางตาไปถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะอย่างเหมาะสม 
1.3  ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา และให้การแนะน าการป้องกันโรคทางสายตาที่ป้องกันได้   

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  ให้ความส าคัญเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคตา 
2.2  เข้าใจและจัดการความเชื่อเรื่องสุขภาพทางตาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
2.3  แนะน าภาวะเสี่ยงกับอาการน า และโรคทางตาได้ 
2.4  แนะน าทางเลือกในการรักษาให้ผู้ป่วยตัดสินใจและเลือกวิธีที่เหมาะสม  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
3.2  ใช้อุบัติการณ์ของโรคช่วยในการวินิจฉัย 
3.3  อธิบายอาการผิดปกติทางตา ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงคนชรา 
3.4  ใช้ข้อมูลจากประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย และวางแผนการรักษารวมทั้งส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้ 
3.5  รู้จักอาการทางตาที่สัมพันธ์กับโรคในระบบอ่ืน  

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ดูแลผู้ป่วยทางตาท้ังปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2  อธิบายค าก าจัดความของผู้พิการทางสายตา 
4.3  อธิบายปัญหาและสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาการมองเห็นเรื้อรัง 
4.4  ช่วยให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นที่ดีที่สุด โดยการรักษาป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคทางตาของผู้ป่วย 
5.2  อธิบายท าความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคทางตา 
5.3  สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ป่วยโรคตา  

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  อธิบายเกี่ยวกับการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสายตา 
6.2  รู้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสังคมของผู้ป่วย มีปัญหาทางสายตา 
6.3  เข้าใจสถานการณ์บริการและข้อจ ากัดในชุมชน เกี่ยวกับโรคทางตา 
6.4  เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส าหรับผู้พิการทางตา 
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12.6   ปัญหำระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems)  

1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  ให้การดูแลเบื้องต้นกับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้ 
1.2  ท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน เช่น พยาบาลผู้ดูแลโรคเบาหวาน โภชนากร  
1.3  อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อซับซ้อนหรือเพ่ือการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  ระบุแนวทางการรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยที่พบได้บ่อยในโรคเรื้อรังระบบต่อมไร้ท่อ 

(เช่น โรคเบาหวาน) รวมไปถึงการเคารพในสิทธิของผู้ป่วยในการเลือกแนวทางการรักษา 
2.2  สื่อสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนและโรคเบาหวานอย่าง

ชัดเจนและได้ผลด้วยวิธีการที่ไม่ล าเอียง 
2.3  พัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีสะท้อนไปตามกลุ่มต่างๆที่มีปัญหาเรื่องโรคอ้วนหรือ

โรคเบาหวานที่ต้องการวิธีการที่แตกต่างกัน เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 
2.4  วางโปรแกรมในการลดน้ าหนักอย่างได้ผลให้กับผู้ป่วย การให้ค าแนะน าส่งเสริมสุขภาพอย่าง

เหมาะสมเกี่ยวกับอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาในการรักษา 
2.5  ใช้ประโยชน์จากการลงทะเบียนโรคและรูปแบบในการบันทึกข้อมูลอย่างได้ผลในการวางแผนดูแล

ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่จะท าให้แน่ใจว่าได้รับการรักษาต่อเนื่องระหว่างแพทย์ต่างสาขากัน 
2.5  ระบุข้อผิดพลาดการใช้ยา thyroxine และวางแผนในการที่จะลดปริมาณลง ระบุผลกระทบทางด้าน

จิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังระบบต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ เช่น ความเสี่ยงในการ
เกิดโรคซึมเศร้า การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

2.6  ระบุผลเสียของภาวะน้ าหนักตัวมากเกินไป  
2.7  ส่งเสริมและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตัวเองให้มากที่สุด  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ให้การดูแลอย่างรวดเร็วในกรณีพบผู้ป่วยฉุกเฉินระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และ

ละภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
3.2  ระบุผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่ไม่มีอาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจงที่พบบ่อย และสามารถ

วินิจฉัยด้วยการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยจากอาการที่ซับซ้อน  
3.3  ใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมในการการวินิจฉัยปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ  

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ระบุปัญหาความเจ็บป่วยร่วมที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผลกระทบที่พบบ่อยของการ

ทานยาหลายชนิด 
4.2  วางแผนท าให้การใช้ยาง่ายขึ้นและสอดคล้องกับแนวทางการรักษา 
4.3  ให้ค าแนะน าผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส าหรับผู้ป่วยโรคอ้วน 

โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
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5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ 
5.2  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก าจัดความเสี่ยงในการเกิดโรคระบบต่อม

ไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
5.3  อธิบายแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.4  วางแนวทางการจัดการอย่างเหมาะสมในการให้การรักษาเบื้องต้นภาวะฉุกเฉินในโรคระบบต่อมไร้

ท่อแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ระบุปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและพันธุกรรมที่ส่งผลกระทบต่อความชุกของปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 
6.2  ระบุมาตรการทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบเกี่ยวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวาน และให้การสนับสนุน

โปรแกรมท่ีเป็นไปได้ เช่น การออกก าลังกายตามค าสั่งแพทย์ 
6.3  อธิบายการยกเว้นค่าใช้จ่ายจากใบสั่งยาส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ  

12.7   ปัญหำระบบประสำท (Neurological problems)  
1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management)  

1.1 มีความรู้พ้ืนฐานเรื่องสรีรวิทยา ระบบการท างานและพัฒนาการ ของระบบประสาทในภาวะปกติ  
1.2 ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา   วินิจฉัยและให้การดูแลรักษา

ผู้ป่วยที่มีอาการหรือโรคของระบบประสาท ดังต่อไปนี้  
1.2.1 อาการและโรคทางระบบประสาท 

1.2.1.1 ปวดศีรษะ ได้แก่ migraine, Cluster headache, Tension-type headache, 
Headache associated with a structural lesion, pseudotumor cerebri,  
Emergent headaches ได้แก่ Subarachnoid hemorrhage, Meningitis, 
Giant cell arteritis and temporal arteritis 

1.2.1.2 การสูญเสียการรับรู้สติ ได้แก่ seizure, convulsion, syncope, stupor & 
coma, brain death 

1.2.1.3 หลอดเลือดสมอง / อัมพาต เช่น stroke, TIA, vasculitis, carotid stenosis 
1.2.1.4 การเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น Parkinson, tremor, tics, chorea  
1.2.1.5 โรคระบบประสาทส่วนปลาย  เช่น ชา อ่อนแรง . Guillain-Barre syndrome, 

Myasthenia gravis 
1.2.1.6 การสูญเสียการรับรู้ การสื่อสาร ได้แก่ dementia, encephalopathy  
1.2.1.7 โรคของประสาทไขสันหลัง  
1.2.1.8 โรคเนื้องอกในสมอง  

1.2.2 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
1.2.2.1 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่จ าเป็น  
1.2.2.2 ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี, ultrasound, EMG, EEG, CT scan และ MRI 
1.2.2.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
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1.2.2.4 ข้อบกพร่องที่ท าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา  
1.2.3  การดูแลรักษา 

1.2.3.1 ให้การรักษาโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยได้อย่างถูกต้อง และส่งต่อการรักษาได้
อย่างเหมาะสม  

1.2.3.2 ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้อง 
1.2.3.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทได้  

1.2.4 การป้องกัน 
1.2.4.1 แนะน าวิธีการลดภาวะตึงเครียดต่างๆ อันอาจจะเป็นเหตุกระตุ้นให้เกิดอาการปวด

ศีรษะหรือโรคทางระบบประสาทอื่นๆ แก่ผู้ป่วยได้ 
1.2.4.2 แนะน าและค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุต่อการเกิดโรคทางระบบประสาท

และแนะน าวิธีป้องกันแก่ผู้ป่วยได้ 
1.3 เลือกใช้ทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิ (primary care) 

แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ เพ่ือให้การดูแลรักษาทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได้อย่างเหมาะสม
ครอบคลุมในแง่การดูแลรักษา การป้องกันการฟ้ืนฟูและการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรค
ระบบประสาทระยะสุดท้าย 

1.4  อธิบายบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีภาวะ
ทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 

1.5  แนะน าในการใช้การแพทย์ทางเลือกมาร่วมในการรักษาโรคทางระบบประสาทได้อย่างเหมาะสม  
1.6 อธิบายแนวทางในการค้นหาสาเหตุกระตุ้นและแนวทางการดูแลของอาการปวดศีรษะเรื้อรังที่ไม่มี

พยาธิสภาพทางกายได้  
2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1  สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม
กับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ยังไม่แน่นอนหรือมีแนวทางการรักษาหลาย
แบบ 

2.2  ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาความผิดปกติทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สังคม การงาน ทั้งของผู้ป่วยและคนรอบข้าง 

2.3 เข้าใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท ซึ่งอาจไม่ตรงกัน โดยให้ความเคารพใน
การตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทได้อย่างครบถ้วน พร้อมทั้งบันทึกรายละเอียดได้ 
3.2 ดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยระบบประสาท ที่มาด้วยภาวะฉุกเฉิน เช่น ชัก หมดสติ  

อ่อนแรงฉับพลัน  เป็นต้น  
3.3 อธิบายและให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ในความเจ็บป่วยทางระบบประสาทที่ท าให้เกิด

ความวิตกกังวลสูง   
3.4 อธิบายแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางระบบประสาทที่ไม่จ าเพาะหรืออธิบายไม่ได้ 
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3.5 ประเมินอาการเจ็บป่วยทางระบบประสาท ที่มีสาเหตุจากสุขภาพจิต  
3.6  มีทักษะในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองได้  

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ให้การวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
4.2  คัดกรองและวินิจฉัยผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาทางระบบประสาทได้ตั้งแต่ยังไม่เกิดอาการ 
4.3  ให้การฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่เกิดทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายผลกระทบของการเจ็บป่วยทางระบบประสาท ที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
5.2  อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทได้ 
5.3  สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท และให้ก าลังใจ

ผู้ดูแลผู้ป่วยได ้
5.4  แก้ไขปัญหา เพื่อป้องกันภาวะเครียดรุนแรงในผู้ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
5.5  วางแนวทางการจัดการ การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระบบประสาทประเภทต่างๆ ในแต่ละ

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
5.6  ค้นหาและแนะน าวิธีการป้องกันให้แก่สมาชิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบประสาทได้  

6. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1    กระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ โดยอาศัยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่น

หรือชุมชน 
6.2    หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือ การรักษาที่เกินความจ าเป็น และไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

แนวทางหรือผลการรักษา  
6.3    อธิบายแนวโน้มความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบประสาทในชุมชนได้  
6.4    อธิบายนโยบายของรัฐที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาท และสามารถประยุกต์ใช้

นโยบายได้อย่างเหมาะสม 
6.5    จัดระบบการให้การบริการและค้นหาผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่ด้อยโอกาสในชุมชนได้ 
 

12.8   ปัญหำระบบทำงเดินหำยใจ (Respiratory problems) 

1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่ม          

เสี่ยงในบริบทพ้ืนที่ของตนโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม   
1.2  ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่ายได้   
1.3  บริหารจัดการส่งต่อผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจไปยังสถานบริการระดับสูงขึ้นได้อย่างเหมาะสม  

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  ดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละราย โดยค านึงถึงปัจเจกบุคคล ในมิติทางกาย จิต สังคม 

และสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า   
2.2  สามารถท าความตกลงวิธีการรักษากับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจโดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ได้

เป็นอย่างดี  
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3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 มีความรู้พ้ืนฐานสรีรวิทยา ระบบการท างานและพัฒนาการ ของระบบทางเดินหายใจในภาวะปกติ 

และมีพยาธิสภาพ 
3.2 ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  วินิจฉัยแยกโรคและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย 

เช่นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่น  
วัณโรค โรคปอดอักเสบ )  โรคไม่ติด เชื้ อระบบทาง เดินหายใจส่วนล่ าง ( เช่น  หอบหืด    
ถุงลมโป่งพอง)  โรคภูมิแพ้ มะเร็งปอด ได้อย่างเหมาะสม 

3.3  มีความรู้เรื่องปัญหาระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย 
3.4  วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจาก

โรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม   
3.5  เลือกใช้ยา ยาพ่นและอธิบายผลข้างเคียงจากยา วิธีการใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรค

ระบบทางเดินหายใจแต่ละชนิด และแต่ละกลุ่มอายุได้อย่างเหมาะสม 
3.6  ท าหั ตถการ เกี่ ย วกั บ โ รคระบบทาง เดิ นหา ย ใจบา งอย่ า ง ได้  ตั ว อย่ า ง เ ช่ น  on  I CD , 

chest exercise therapy, pleural tapping on ET tube เป็นต้น 
3.7  ส่งตรวจพิเศษ เช่น CT scan, bronchoscopy, lung function test ได้อย่างเหมาะสม 
3.8  แปลผลฟิลม์เอกซเรย์โรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย เช่น CXR PA, lateral, lordosis film ได้

อย่างถูกต้อง  
4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ให้การปรึกษาและความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือลดโอกาสการเกิดซ้ าของโรคระบบทางเดินหายใจ 
และลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

4.2  ให้การแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้   
4.3  ให้การแนะน าป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละประเภทได้  
4.4  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่มีภาวะทุพพลภาพได้เช่น โรคถุงลมโป่งพอง  

  5. กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย เช่นโรคถุงลม

โป่งพอง โรคหืด เพ่ือกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ลดความเสี่ยงต่อการเกิดซ้ า และลด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 

5.2  วางแนวทางการจัดการและให้การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ที่แตกต่างกันใน
แต่ละครอบครัวได้  

5.3  ค้นหาสมาชิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค และ
สามารถแนะน าวิธีการป้องกันได้  

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  เป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้แก่ชุมชนเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาในชุมชนได้   
6.2  สืบค้นและประเมินปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในชุมชนได้   
6.3  ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือหาวิธีป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในชุมชนได้    
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6.4  อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยงและโรคทางระบบทางเดินหายใจของชุมชนได้ 
6.5  อธิบายนโยบายของรัฐบาลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และประยุกต์ใช้

นโยบายได ้
  

12.9   ปัญหำโรคไขข้อ กระดูกและกล้ำมเนื้อ (Rheumatology and musculoskeletal problems)  

1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management)  
1.1  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติและรังสีวิทยา วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่

มีอาการ และโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ดังต่อไปนี้  
1.1.1 อาการด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 

1.1.1.1 อาการอักเสบในบริเวณต่าง ๆ  
1.1.1.2 ภาวะผิดรูป ภาวะอ่อนแรง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 
1.1.1.3 ภาวะบาดเจ็บในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
1.1.1.4 อาการแสดงออกในระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ที่เกิดจากโรคของกระดูก 

กล้ามเนื้อและข้อ 
 

1.1.2 ภาวะหรือหรืออาการผิดปกติ ดังต่อไปนี้ 
1.1.2.1 ปวดหลัง ปวดคอเฉียบพลัน (Acute back/neck pain) 
1.1.2.2 ปวดหลัง ปวดคอเรื้อรัง (Chronic back/neck pain) 
1.1.2.3 ปวดหัวไหล่ (Shoulder pain) 
1.1.2.4 ปวดหัวเข่า (Knee pain) 
1.1.2.5 ความผิดปกติที่เกิดจากเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue disorders) 
1.1.2.6 โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) 
1.1.2.7 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 
1.1.2.8 Somatisation / Fibromyalgia & allied syndromes 
1.1.2.9 การดูแลรักษาอาการเจ็บปวด (Pain management) 
1.1.2.10 ภาวะผิดปกติในระบบข้อแบบเฉียบพลัน (Acute arthropathies) 
1.1.2.11 ภาวะผิดปกติในระบบข้ออักเสบแบบเรื้อรัง (Chronic inflammatory 

arthropathies) 
1.1.2.12 Polymyalgia rheumatica  & allied conditions) 
1.1.2.13 ตระหนักถึงโรคท่ีพบน้อยและหายาก (Awareness of rare diseases) 
1.1.2.14 ภาวะความพิการเรื้อรัง (Chronic disability) 
1.1.2.15 การบาดเจ็บที่พบบ่อย  (Common injuries) 
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1.1.3 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
1.1.3.1 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ  ที่จ าเป็น เช่น การเจาะเลือด 
1.1.3.2 ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ MRI 
1.1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
1.1.3.4 ข้อบกพร่องท าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา 

 
1.1.4 การดูแลรักษา 

1.1.4.1 เข้าใจหลักในการรักษาในโรคที่มีการใช้ยา NSAIDs ในการรักษาเบื้องต้น 
ตลอดจนการเฝ้าระวังผลจากการใช้ยาดังกล่าว  

1.1.4.2 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการเจาะข้อหรือฉีดยาเข้าข่อ 
1.1.4.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
1.1.4.4 รักษาผู้ป่วยเรื้อรังที่จ าเป็นต้องดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
1.1.5 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1.1.5.1 ให้การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของข้อ กระดูก กล้ามเนื้อ
รวมทั้งบาดแผลไฟไหม้หรือน้ าร้อนลวก 

1.1.5.2 ให้การฟ้ืนกู้ชีพพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ การใช้อุปกรณ์ช่วยในระบบ
หายใจเบื้องต้น เช่น การใช้ท่อช่วยหายใจ การใช้ mask และการใช้ 
defibrillator 

1.1.5.3 ให้การห้ามเลือดได้ 
1.1.5.4 ระงับปวดโดยการใช้ยาหรือวิธีอ่ืน 
1.1.5.5 ตระหนักถึงหลักในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหรือหลายระบบ 
1.1.5.6 ตระหนักถึงวิธีการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
1.1.5.7 ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมที่ให้การดูแลรักษา 

 
1.1.6 การป้องกัน 

1.1.6.1 แนะน าวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ 
1.1.6.2 แนะน าวิธีป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยได้ 

1.2 อธิบายสมมุติฐานและการด าเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อที่พบบ่อยและ
ส าคัญได ้

1.3 อธิบายบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ , กลุ่มที่ให้การดูแลรักษา
แบบผสมสาน และกลุ่มผู้ให้บริการในระดับทุติยภูมิ สามารถอธิบายแนวทางที่เหมาะสมในการส่งต่อ
ผู้ป่วยให้แก่ผู้บริการในระดับทุติภูมิได้   
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1.4 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรค

กระดูกและข้อ ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ตลอดจนแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้อง
ภายใต้เงื่อนไขและเวลาที่เหมาะสมได ้

 
2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1  สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม
กับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย 

2.2  สรุปปัญหาสุขภาพด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต ของผู้ป่วยและ
ผลกระทบที่เกิดกับคนรอบข้าง  

2.3  ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางกาย 
2.4    ตระหนักที่ปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ให้การดูแลรักษาในระยะแรกแก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอย่างเหมาะสมและทันท่วงที เช่น  

การปฐมพยาบาล การห้ามเลือด การฟื้นกู้ชีพในขั้นพ้ืนฐาน เป็นต้น   
3.2 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค 

ในผู้ป่วยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ   
3.3 แยกแยะภาวะหรือโรคที่เกิดจากการอักเสบ (inflammatory conditions) ออกจากโรคหรือ

ภาวะที่ไม่ใช่เกิดจากการอักเสบ (non-inflammatory conditions) 
3.4 ประเมินอาการเจ็บป่วยด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ที่มีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต 

(Somatisation) 
3.5 อธิบายความจ าเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้านรังสีวิทยา 

ในการวินิจฉัยโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อ ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพ่ือประกอบในการ
ดูแลรักษา 
 

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1   ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้านกระดูก กล้ามเนื้อ

และข้อ (เช่น ภาวะเลือดออกในกระเพาะหรือทางเดินอาหาร ภาวะกระดูกพรุน ) สามารถอธิบาย
แนวทางป้องกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากที่
มีปญัหาแล้ว (secondary prevention) 

4.2   ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยพิการหรือมีภาวะบกพร่องทางด้านกระดูก กล้ามเนื้อและ
ข้อ โดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว 

 
 
 



116 | P a g e  
 

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1   อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ที่มีต่อบุคคลในครอบครัว

ได ้
5.2   อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ 
5.3  สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้ เป็นส่วนหนึ่ งในการดูแลผู้ ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก  

กล้ามเนื้อและข้อ  
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรืออาศัยทรัพยากรที่
มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย   

6.2  หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือให้แก่การรักษาท่ีเกินความจ าเป็น และไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปล
แนวทางหรือผลการรักษา  

6.3  จัดล าดับความส าคัญในแก่ส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เช่น ไม่ส่งต่อผู้ป่วยที่มี
ความจ าเป็นที่จะได้รับการผ่าตัดน้อยให้แก่ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

6.4   ระบุทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เช่น สื่อสารชุมชน 
 

12.10   ปัญหำผิวหนัง (Skin Problems) 

1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
1.1 รู้ถึงโรคผิวหนังที่จ าเป็นต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง  
1.2 วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางผิวหนังได้ และให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้  
1.3 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ

และโรคทางผิวหนังที่พบบ่อย ดังต่อไปนี้ 
-  Eczema   
-  Dermatitis  
-  Bacterial Skin infection  
-  Fungal Skin Infection  
-  Viral Skin Infection  
-  Parasitic Infection  
-  Psoriasis 
-  Pityriasis rosea (PR)  
-  Lichen planus (LP)  
-  Allergy   

2. กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลำงและกำรดแูลแบบองคร์วม (Person-centered and holistic care)  
2.1  วิเคราะห์ค้นหาปัญหาความเจ็บป่วย (Illness) มุมมองผู้ป่วยต่อโรค (patient agenda) ของผู้ป่วย

โรคผิวหนังได้ 
2.2  สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม

กับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย 
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2.3  สรุปปัญหาโรคผิวหนังที่ส่งผลต่อสุขภาพกายสุขภาพจิตของผู้ป่วยและผลกระทบที่เกิดกับคนรอบข้าง  
2.4  ตระหนักท่ีปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านโรคผิวหนัง  

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ใช้ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย อันได้แก่การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยผิวหนังได้ 
3.2  อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคผิวหนังเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ   
3.3  ประเมินอาการเจ็บป่วยทางผิวหนังที่มีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต  
3.4  อธิบายความจ าเป็นตลอดจนข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการวินิจฉัยโรคทางผิวหนัง 

ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา  
4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ดูแลป้องกันการเกิดซ้ าและป้องกันการติดต่อไปยังผู้อื่นในกลุ่มโรคดังกล่าวได้ 
4.2  ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลรักษาโรคผิวหนัง สามารถอธิบายแนวทาง

ป้องกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากท่ีมีปัญหา
แล้ว (secondary prevention)  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.2  ให้ค าแนะน าญาติ ให้เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคผิวหนังได้ 
5.3  อธิบายผลกระทบของผู้ป่วยโรคผิวหนังที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้  

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ดูแลโรคระบาดที่มีอาการแสดงออกทางผิวหนังและด าเนินการป้องกันโรคระบาดที่อยู่ในชุมชนได้ 

เช่น Hand Foot Mouth 
6.2  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพผิวหนังด้วยตนเองได้ หรืออาศัยทรัพยากรที่มีใน

ท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย 
 

12.11   ปัญหำโลหิตวิทยำ (Hematologic problems)  

1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสมกับพ้ืนที่การท างานของตน   
1.2  จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่มเสี่ยงในบริบทพ้ืนที่ของ

ตนโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม   
1.3  ท างานร่วมกับทีมในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้   
1.4  เลือกและบริหารจัดการการส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสม    

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม  
 (Person-centered and holistic care) 

2.1  ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ใน
ทุกมิติทั้งในด้านกาย จิต สังคม และสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า   

2.2  ท าความตกลงวิธีการรักษากับผู้ป่วยโรคเลือด โดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ได้เป็นอย่างดี    
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3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  มีความรู้เรื่องโรคเลือดท่ีพบบ่อยในพ้ืนที่การท างานของตนเป็นอย่างดี   
3.2  วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

จากโรคเลือด รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม   
3.3  เลือกใช้ยาและบอกผลข้างเคียงจากยาที่เลือกใช้ได้ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคเลือดแต่ละ

ชนิด   
3.4  พิจารณาเลือกผู้ป่วยที่มีความต้องการให้เลือด/องค์ประกอบของเลือดตามข้อบ่งชี้ได้ และ

เลือกใช้เลือด/องค์ประกอบของเลือดได้อย่างเหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย 
3.5  ท าหัตถการเกี่ยวกับโรคเลือดบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น blood exchange, blood 

transfusion   
3.6  ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นในการวินิจฉัยโรคเลือดได้ ตัวอย่างเช่น Hematocrit, 

Blood smear, Malarial blood picture, Venous clotting time, Bleeding time และ
แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับโรคเลือดได้ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น Complete 
blood count, Hemoglobin typing, Coagulation study     

4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ให้ค าปรึกษาในด้านพันธุกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้ถูกต้อง    
4.2  ให้การแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้   
4.3  ให้การแนะน าป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละประเภทได้   
4.4  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคเลือดท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคเลือดที่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้   
5.2  ให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลือดร้ายแรงให้กับผู้ป่วยและครอบครัว

ก่อนการตั้งครรภ์ล่วงหน้าได้    
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  เป็นที่ปรึกษาให้กับชุมชนในเรื่องโรคเลือดได้   
6.2  สืบค้นและประเมินปัญหาโรคเลือดที่พบบ่อยในชุมชนได้   
6.3  ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการหาวิธีป้องกันโรคเลือดท่ีพบบ่อยในชุมชนได้    

12.12 ปัญหำทำงไต (Renal Problems) 

1. กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1    ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการของโรคและปัญหาสุขภาพ

ด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้  
1.1.1 Hereditary and congenital disorders  

● Polycystic kidney 
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1.1.2 Infectious, inflammatory, immunological disorders  
● Pyelonephritis 
● Cystitis 
● Urethritis 
● Acute glomerulonephritis 
● 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 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหรืออาการผิดปกติด้านโรค
ไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้ 

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 



120 | P a g e  
 

1.2.6 Electrolyte, fluid, and acid/base disorders 
1.2.7 Acute renal failure 
1.2.8 Chronic kidney diseases   

1.3 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
1.3.1 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่จ าเป็น เช่น การเจาะเลือด 
1.3.2 ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ MRI 
1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
1.3.4 ข้อบกพร่องท าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา 

1.4 การดูแลรักษา 
1.4.1 อธิบายผลของยาที่อาจมีต่อการท างานของไต เช่น NSAIDs  
1.4.2 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.4.3 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis) และการล้างไต

โดยการฟอกเลือด (Hemodialysis)   
1.5 อธิบายสมมุติฐานและการด าเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะที่พบ

บ่อยและส าคัญได้ 
1.6  อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่างๆ เช่น แพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้าน

อายุรศาสตร์โรคไต ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้องภายใต้
เงื่อนไขและเวลาที่เหมาะสมได ้  

2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่

เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่
ผู้ป่วย 

2.2  สรุปปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต  
2.3  ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางด้านโรคไต

และระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2.4  ตระหนักที่ปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านโรคไตและระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ  
3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย
แยกโรค ในผู้ป่วยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ   

3.2  อธิบายความจ าเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้านรังสี
วิทยา ในการวินิจฉัยโรคด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนสามารถแปรผล
ดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา 
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4.  กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้ านโรคไตและ

ระบบทางเดินปัสสาวะ สามารถอธิบายแนวทางป้องกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (primary 
prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากท่ีมีปัญหาแล้ว (secondary prevention) 

4.2  ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ โดยค านึงถึงระดับ
ความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ที่มีต่อบุคคล

ในครอบครัวได้ 
5.2  อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไตและระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
5.3  สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไตและระบบ

ทางเดินปัสสาวะ  
6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรืออาศัย
ทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย   

6.2  ระบุทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เช่น สื่อสารชุมชน  
12.13 ปัญหำโภชนำกำร (Nutritional problems)  

1.  กำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  อธิบายหลักการทั่วไปของโภชนาการ ดังนี้  

▪ สารอาหารและส่วนประกอบของอาหาร 
▪ ธงโภชนาการ(Food Pyramid) 
▪ ปริมาณสารอาหารที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน(Thai Recommended Dietary Intake หรือ 

Thai RDI) 
▪ หลักการใช้อาหารทดแทน (Food Exchange)  

1.2  อธิบายบทบาทของโภชนาการในด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (health promotion, 
disease prevention) 

1.3 อธิบายหลักโภชนาการส าหรับโรคที่พบบ่อย 
▪ Cancer 
▪ Cardiovascular disease 
▪ Diabetes 
▪ Gastrointestinal disease 
▪ Hematologic disorders 
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▪ Hyperlipidemia 
▪ Hypertension 
▪ Liver disease 
▪ Obesity   
▪ osteoporosis 
▪ Renal disease 

1.4  ประยุกต์หลักการด้านโภชนาการเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
2.  กำรดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงและกำรดูแลแบบองค์รวม  
 (Person-centered and holistic care) 

2.1  แสดงการประเมินปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่  
▪ การซักประวัติ 
▪ การตรวจร่างกาย 
▪ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดส่วน(Anthropometrics) เช่น ส่วนสูง น้ าหนัก 

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบเอว เป็นต้น 
▪ การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 2.2   ตระหนักถึงปัจจัยซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย  
▪ เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 
▪ เศรษฐานะ 
▪ สภาวะจิตใจและสุขภาพจิต 
▪ ระดับการศึกษา  
▪ สุขภาพทั่วไปและวิถีการด าเนินชีวิต 

2.3  ให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้เกิดความเห็นร่วมกันน าไปสู่การ
ก าหนดแผนการรักษาท่ีเหมาะสม   

3.  ทักษะกำรแก้ปัญหำเฉพำะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องโภชนาการส าหรับโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติครอบครัว เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง กระดูกพรุน เป็นต้น 
3.2  ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการขาดหรือมีภาวะโภชนาการเกินได้อย่างเหมาะสม 
3.3  มีทักษะในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ secondary malnutrition ซึ่งมีสาเหตุจาก 

systemic disease ดังนี้   
▪ Alcoholism 
▪ Cancer 
▪ HIV/AIDS 
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▪ Mal-absorption 
▪ Pulmonary disease 

 
4. กำรดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ประยุกต์การจัดการดูแลเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมตามช่วงอายุ เพศ ตามความต้องการของ
ร่างกาย และตามสภาพของโรค  

4.2  ใช้หลักโภชนาการทั่วไปเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค   
4.3  วินิจฉัยภาวะ disordered eating และสามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม  

▪ Anorexia nervosa 
▪ Binge eating 
▪ Bulimia nervosa 

4.4  จ าแนกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรือภาวะแทรกซ้อนซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

5.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาปัญหาด้านโภชนาการในสมาชิกของครอบครัว 
5.2  มีทักษะในการร่วมค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยเน้นผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม  
5.3  กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนรวมในการดูแลปัญหาเรื่องโภชนาการของผู้ป่วยด้วย  

6.  กำรดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  บอกนโยบายสาธารณะที่ส าคัญด้านโภชนาการในประเทศไทย เช่น ยุทธศาสตร์คนไทยไร้พุง 

ยุทธศาสตร์การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย ยุทธศาสตร์การ
เจริญเติบโตเด็กแรกเกิด ถึง 18 ปี และหญิงตั้งครรภ์  

6.2  จ าแนกปัญหา วิเคราะห์ ประเมิน และแก้ปัญหาเรื่องโภชนาการที่มีอยู่ร่วมกับชุมชนได้ 
6.3  ประสานงานกับโครงการจัดการด้านโภชนาการในชุมชน เช่น Food bank ส าหรับภาวะวิกฤต

จากภัยธรรมชาติ (เช่น การประสบอุทกภัยและขาดแคลนอาหาร) การจัดโภชนาการส าหรับ
ผู้ป่วยยากไร้ และผู้ป่วยสูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
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ภำคผนวก 3 
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หัตถกำรและทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวของเวชศำสตร์ครอบครัว 
 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเก่ียวกับหัตถการต่างๆ ที่เหมาะสม
ส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในหัวข้อต่อไปนี้ 

หัตถกำรในกำรให้กำรดูแลรักษำ (Therapeutic and Technical Procedures) 
 1. อธิบายข้อบ่งชี้ และเลือกใช้หัตถการต่างๆ ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยและสถานการณ์ 
 2. ท าหัตถการต่างๆ ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ 
 3. ให้ข้อมูล ปรึกษา แนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยว กับข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และ
ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากหัตถการนั้นๆ 
 4. ชี้แจงเพ่ือให้ได้รับความยินยอม (informed consent) ในการท าหัตถการที่มีความเสี่ยง หรือการ
ให้ยาระงับความรู้สึก 
 5. ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด (pain management) การลด
ผลกระทบทางจิตใจ รวมถึงให้การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ 
 6. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในด้านที่เกี่ยวกับจริยธรรม กฎหมาย และค่าใช้จ่าย ที่อาจมี
ผลจากการท าหัตถการนั้น 
 
รำยช่ือทำงหัตถกำร: 

A 
Abdominal (percutaneous) paracentesis 
Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation 
Amniotomy: at the time of delivery, induce labour 
Anesthesia: spinal, local  
Appendectomy (กรณีที่ผ่านศัลยกรรม 4 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
Arterial puncture 
Arthrocentesis: knee 
Aspiration 

           bladder 
           bone marrow 
           bursa (elbow) (ankle)  
           curettage (uterus)  
           joint (knee) 
           joint (other)  
          skin 
          subcutaneous tissue 
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B 

Biopsy 
          breast (needle) (percutaneous), 
          cervix, 
          pleural,  
          punch,  
          skin,  
          subcutaneous tissue,  
          superficial mass,  

Block 
          digital nerve 
          local infiltration 
          spinal 

Blood and blood component transfusion 
Bladder catheterization, transurethral 
Bleeding time 

C 
Caesarean section (low cervical) (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
Cardiopulmonary resuscitation, basic and advanced life support  
Central line: use/care 
Chest physiotherapy 
Circumcision 
Curettage: hordeolum (external), uterus (aspiration), (uterus with cervical dilation) 
Cutdown, venous 

D 
Debridement: excisional, nail (bed)(fold), non-excisional, wound 
Delivery 

            assisted (spontaneous) 
            breech (partial) (assisted) (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
            Caesarean section (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
            forceps (low with episiotomy) (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 

Destruction: cervix, skin, subcutaneous tissue 
Dialysis: peritoneal 
Dilation and curettage of uterus 
Drainage: abdominal (percutaneous), chest, postural, skin, subcutaneous tissue 
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Dressing: burn, pressure, wound 
E 

Electrocardiogram, perform and interpret 
Endotracheal intubation 
Episiotomy (with subsequent episiorharphy), low forceps   
(กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
Excision: cervix, skin, subcutaneous tissue 
Exercise: breathing, musculoskeletal 

G 
Gastric suction/lavage 
Gastric tube placement (Nasogastric) 
Gynecologic examination  

H 
Heimlich maneuver 

I 
Immunization administration (Intramuscular, Subcutaneous, Per oral) 
Inhalation equipment: dry powder inhaler (DPI), metered dose  
inhaler (MDI), nebulizer 
Injection/medication delivery, IM, SC, ID, IV, rectal, aerosol 
Intravenous line placement 
Implantation: progesterone (subdermal) 
Incision: hordeolum (external), skin (with drainage) subcutaneous tissue (with drainage) 
Induction labor (amniotomy) 
Infusion electrolytes, prophylactic substance 
Injection (into) (hypodermically) (intramuscularly)  

(intravenously) (acting locally or systemically): electrolytes, nerve 
(peripheral), prophylactic substance, spinal (canal) 

Insertion –see also Catheterization and  
Insertion: nasogastric, trachea 
Intubation –see also Catheterization and  
Intubation: bladder (indwelling)(urinary) catheter, chest  

(intercostal) tube, contraceptive device (intrauterine), endotracheal tube, 
nasogastric tube 

Irrigation: nasogastric tube, wound (cleaning) 
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L 

Lavage: gastric, peritoneal 
Ligation: fallopian tubes (bilateral) (division) 
Lumbar puncture: spinal fluid collection & examination 

 
 

M 
Marsupialization: Bartholin’s cyst 
Massage: cardiac (external)(manual)(closed) (adult and neonate) 
Measurement: central venous pressure 
Monitoring: central venous pressure 

O 
Oxygen delivery systems: select and use 

P 
Packing: nose-for epistaxis (anterior), nose-posterior (and Interior), vaginal 
Paracentesis: abdominal (percutaneous), bladder, pleural thoracic 
Phototherapy 
Physical therapy – see Therapy, physical 
Physiologic monitoring:  

Blood pressure; automated, Doppler, sphygmomanometer,  
Body temperature, Cardiac, Respiratory 

Physiotherapy chest 
Pneumatic otoscopy 
Proctoscopy 
Pulmonary function tests: Peak flow meter, spirometry 
Pulse oximetry 

R 
Reduction: dislocation (of joint) (closed), fracture (bone)(closed) 
Removal: contraceptive drug, foreign body from conjunctivae,  

cornea, ear, nose, pharynx  (throat), vagina (child), vagina (adult),  
intrauterine contraceptive device (IUD), nail (bed) (fold), placenta (manual) 

Removal: ectopic fetus (tubal) (salpingectomy) (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
Repair: laceration (obstetric) (current), tendon (suture) (hand) 
Replacement (tube) (large intestine)  
Resection (bilateral) (fallopian tubes) 
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Resuscitation: cardiac (external massage), neonatal 
S 

Salpingectomy with removal of tubal pregnancy (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอด
หลักสูตร) 

Stretching: Muscle, Tendon 
Suture: obstetric laceration (vulva)(perineum), skin and subcutaneous tissue, tendon 

(hand) 
T               

Tap: abdominal, bladder, chest, joint (knee), joint (others), spinal, thorax 
Therapy (physical) 
Thoracentesis 
Tracheostomy (emergency)(temporary) (for assistance in breathing) 
Traction: manual and mechanical, continuous mechanical 

S 
Sexual abuse: Examination / evaluation 

 
กำรตรวจเพื่อวินิจฉัยและกำรตรวจเพื่อคัดกรอง (Diagnostic and Screening procedures) 

 1. บอกหลักการ ข้อบ่งชี้ และเหตุผลในการใช้เครื่องมือ หรือการตรวจนั้นๆ 
 2. เลือกใช้เครื่องมือ หรือการตรวจได้อย่างเหมาะสม และท าการตรวจได้อย่างถูกต้อง 
 3. แปลผลการตรวจนั้นๆ และอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

4. วิเคราะห์หาสาเหตุของข้อผิดพลาดของการตรวจและบอกข้อบ่งชี้ในการตรวจซ้ า หรือส่ง  ต่อผู้ป่วย
ไปตรวจที่อ่ืนได้  

 5. อธิบายและให้ค าแนะน า เกี่ยวกับข้อดีข้อเสีย และค่าบริการในการตรวจแต่ละอย่างในโรงพยาบาลได้ 
 
รำยช่ือทำงหัตถกำร: 

A 
Anthropometric measurement: Weight, height, chest/head circumference, U/L ratio, 

span 
B 

Blood gases determination: Arterial and capillary 
D 

Developmental screening:  
G 

Growth chart: Recording & interpretation 
Growth velocity determination 
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I 

Intellectual screening in mental retardation 
P 

Pubertal staging: Tanner 
S 

Skin biopsy 
Skin fold thickness, mid-arm circumference measurement 
Sterile technique 
Suctioning of: Nares, trachea, tracheostomy 
Suprapubic aspiration of urine 

T 
Testicular volume measurement 
Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 
Tourniquet test 
Transillumination test 
Tuberculin test (place & read): Mantoux, PPD, Tine 

U 
Ultrasonography: abdomen, gravid uterus 
Universal precautions 
Urethral catheterization indwelling              

V 
Venipuncture 
Venous cut down and CVP placement 
Ventilation 
Ventilation support, initiation 
Ventilation: Bag-valve-mask, CPAP 
Visual screening: Acuity, strabismus 

W 
Wound care  

X 
X-ray interpretation (initial or emergency reading): Abdomen, Chest, Fractures in  
extremities, Head, sinus and neck, including CT Brain, Skeletal surveys for suspected  
abuse, Spine 
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กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและกำรเก็บตัวอย่ำงเพื่อน ำไปตรวจ  
(Laboratory Procedures and Specimen Collection)  

 1. ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพ่ือน าไปตรวจ ที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
สามารถท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 
 2. แปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง 
 3. ค้นหาและอธิบายข้อผิดพลาดของการตรวจที่พบบ่อยได้ 
 4. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับราคาค่าตรวจ ผลกระทบทางจริยธรรม กฎหมาย ที่อาจมีผลต่อการท าการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 
รำยช่ือทำงหัตถกำร: 
(Collection techniques & proper handling for) 

A 
Abscess fluid, pus 

B 
Blood culture 

C 
CBC with differential count 
Conjunctival swab: Bacteria, Chlamydia 
Culture: Urine, Urethral, Vaginal, Other Body fluid 

H 
Hair collection (tinea) 

N 
Nasal smear for PMNs 
Newborn blood screening: Hypothyroid, PKU 

P 
Pleural fluid 

S 
Skin scraping: Scabiasis, fungal 
Scotch tape for pinworms 
Spinal fluid 

T 
Throat swab 
Tracheal aspirate (include child with tracheostomy) 

 
 



132 | P a g e  
 

 
Perform and interpret: 
B 
Bedside glucose determination 
C 
Capillary blood gases 
CBC: - Wright stain smear for RBC morphology, WBC and platelets 
- Staining for reticulocytes, inclusion body, Heinz’s body 
- Buffy coat smear & Wright stain 
- Interpret RBC indices read out on automated CBC 
Coagulogram (screening), venous clotting time, clot retraction, clot lysis, and 
CSF cell count 
E 
ESR 
G 
Gram stain and AFB stain 
H 
Hematocrit 
K 
KOH preparation: Hair, skin, vaginal 
L 
Lymph node imprint 
N 
Nasal smear for PMNs 
P 
Platelet function test 
R 
Rapid test: Cold agglutinin, mononucleosis agglutination test 
S 
Stool: Occult blood, reducing substances, pH, parasites 
T 
Throat swab culture: Selective media for group A presumptive diagnosis 
Tzanck smear 
U 
Urinalysis: Dip and microscopic 
Urine culture & colony count 
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Urine ferric chloride test 
กำรท ำหัตถกำรที่จ ำเป็นหรือมีส่วนช่วยในกำรแก้ปัญหำสุขภำพโดยแบ่งระดับหัตถกำรดังต่อไปนี้   

ระดับที่ 1 หมายถึง หัตถการพ้ืนฐานทางคลินิก     
เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจจะเกิดได้ ถูกต้อง  ตรวจและประเมิน ข้อบ่งชี้  ข้อห้าม  สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม สามารถท ำได้
ด้วยตนเอง วินิจฉัย และดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนได้   
ระดับที่ 2 หมายถึง หัตถการที่มีความซับซ้อนกว่าหัตถการพื้นฐาน มีความส าคัญต่อการรักษาผู้ป่วย    

เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดได้ ถูกต้อง ตรวจและประเมิน ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม สำมำรถท ำภำยใต้
กำรแนะน ำได้ถูกต้อง และ สามารถท าได้ด้วยตนเอง วินิจฉัยและดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนได้   
ระดับที่ 3 หมายถึง หัตถการที่มีความซับซ้อน และอาจท าในกรณีท่ีจ าเป็น    
 เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิด ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขท่ีเหมาะสม ได้ถูกต้อง เคยช่วยท ำ และ สามารถท าได้ ภายใต้
การแนะน า วินิจฉัย ดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนภายใต้การแนะน าได้ถูกต้อง   
ระดับที่ 4 หมายถึง หัตถการที่มีความซับซ้อน และ/หรือ อาจเกิดอันตราย จ าเป็นต้องอาศัยการฝึกฝน 

เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิด ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขท่ีเหมาะสม ได้ถูกต้อง สามารถให้ค ำแนะน ำ ปรึกษำแก่ผู้ป่วย
ได้ถูกต้อง   
ล ำดับ

ที ่
หัตถกำร 

ระดับหัตถกำร 
1 2 3 4 

1 

Advanced cardio-pulmonary resuscitation 
99.60 Cardiopulmonary resuscitation, not otherwise specified 
99.62 Other electric countershock of heart 
99.63 Closed chest cardiac massage 
93.93 Nonmechanical methods of resuscitation 

/    

2 
Aerosol bronchodilator therapy 
93.94 Respiratory medication administered by nebulizer 

/    

3 
Amniotomy 
73.09 Other artificial rupture of membranes, artificial rupture of 
membranes at time of delivery 

/    

4 
Anterior nasal packing 
21.01 Control of epistaxis by anterior nasal packing 

/    

5 
Arterial puncture 
38.98 Other puncture of artery 

/    



134 | P a g e  
 

6 
Aspiration of skin, subcutaneous tissue and bursa (elbow and ankle) 
86.01 Aspiration of skin and subcutaneous tissue 
83.94 Aspiration of bursa 

/    

7 
Biopsy of skin, superficial mass 
86.11 Biopsy of skin and subcutaneous tissue /    

8 

Blood and blood component transfusion 
99.0x Transfusion of blood and blood components 
99.03 Other transfusion of whole blood 
99.04 Transfusion of packed cells 
99.05 Transfusion of platelets 
99.06 Transfusion of coagulation factors 
99.07 Transfusion of other serum 

/    

9 
Breathing exercise 
93.18 Breathing exercise /    

10 
Capillary puncture 
38.99 Other puncture of vein, phlebotomy /    

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

11 
Cervical biopsy 
67.12 Other cervical biopsy, punch biopsy of cervix NOS 

/    

12 

Debridement of wound 
86.22 Excisional debridement of wound, infection, or burn 
86.27 Debridement of nail, nail bed, or nail fold 
86.28 Nonexcisional debridement of wound, infection or burn 

/    

13 
Endotracheal intubation 
96.04 Insertion of endotracheal tube 

/    

14 
Episiotomy 
73.6 Episiotomy, Episiotomy with subsequent episiorrhaphy  

/    

15 
Excision of benign tumor and cyst of skin and subcutaneous tissue 
86.3 Other local excision or destruction of lesion or tissue of skin and  
subcutaneous tissue 

/    

16 
External splinting  
93.54 Application of splint 

/    

17 First aid management of injured patient /    

18 
Gastric gavage 
96.35 Gastric gavage 

/    

19 Gastric irrigation /    



135 | P a g e  
 

96.34 Other irrigation of (naso-)gastric tube 
 

20 
Gastric lavage 
96.33 Gastric lavage 

/    

21 
Incision and drainage 
86.04 Other incision with drainage of skin and subcutaneous tissue 

/    

22 

Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, intravenous 
99.1x Injection or infusion of therapeutic or prophylactic substance 
99.2x Injection or infusion of other therapeutic or prophylactic 
substance 
99.3x Prophylactic vaccination and inoculation against certain bacterial 
diseases 
99.4x Prophylactic vaccination and inoculation against certain viral 
diseases 
99.5x Other vaccination and inoculation 
 

/    

23 
Insertion and removal of intrauterine device 
69.7 Insertion of intrauterine contraceptive device 
97.71 Removal of intrauterine contraceptive device  

/    

24 
Intravenous fluid infusion 
99.18 Injection or infusion of electrolytes  

/    

25 
Local infiltration and digital nerve block 
04.81 Injection of anesthetic into peripheral nerve for analgesia  

/    

26 
Lumbar puncture 
03.31 Spinal tap 

/    

27 
Marsupialization of Bartholin’s cyst 
71.23 Marsupialization of Bartholin’s gland (cyst) 

/    

28 
Measurement of central venous pressure 
89.62 Central venous pressure monitoring  

/    

29 
Nasogastric intubation 
96.07 Insertion of other (naso-)gastric tube 

/    

30 

Normal labor 
73.59 Other manually assisted delivery, assisted spontaneous delivery, 
Crede 
maneuver 

/    

31 
Oxygen therapy 
93.96 Other oxygen enrichment, oxygen therapy 

/    
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32 
PAP smear 
91.46 Papanicolaou smear 

/    

33 
Phototherapy 
99.83 Other phototherapy, phototherapy of the newborn 

/    

34 
Polypectomy (cervical) 
67.93 Other excision or destruction of lesion or tissue of cervix 

/    

35 
Postural drainage 
93.99 Other respiratory procedures, postural drainage 

/    

36 
Removal of foreign body from vagina in adult 
98.17 Removal of intraluminal foreign body from vagina without 
incision 

/    

37 
Skin traction 
93.46 Other skin traction of limbs 

/    

38 
Stomal care 
97.04 Replacement of tube or enterostomy device of large intestine 

/    

39 
Strengthening and stretching exercise 
93.1x Physical therapy exercises 
93.27 Stretching of muscle or tendon 

/    

40 
Stump bandaging  
93.56 Application of pressure dressing 

/    

41 
Suture 
86.59 Closure of skin and subcutaneous tissue of other sites 

/    

42 
Umbilical vein catheterization 
38.92 Umbilical vein catheterization 

/    

43 
Urethral catheterization 
57.94 Insertion of indwelling urinary catheter 

/    

44 
Vaginal packing 
96.14 Vaginal packing 

/    

45 
Venipuncture 
38.99 Other puncture of vein, phlebotomy 

/    

46 
Wound dressing 
86.28 Non-excisional debridement of wound, infection or burn 
96.59 Other irrigation of wound, wound cleaning NOS 

/    

47 
Abdominal paracentesis 
54.91 Percutaneous abdominal drainage, paracentesis 

 /   

48 Basic mechanical ventilation  /   
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96.7x Other continuous mechanical ventilation 

49 
Cervical dilatation and uterine curettage 
69.0x Dilation and curettage of uterus 

 /   

50 
Contraceptive drug implantation and removal 
99.23 Injection of steroid, subdermal implantation of progesterone 

 /   

51 
Incision and curettage (external hordeolum)  
08.09 Other incision of eyelid, incision of hordeolum 

 /   

52 
Intercostal drainage 
34.04 Insertion of intercostal catheter for drainage, chest tube 

 /   

53 
Joint aspiration, knee 
81.91 Arthrocentesis, joint aspiration 

 /   

54 
Manual vacuum aspiration 
69.5x Aspiration curettage of uterus 

 /   

55 

Neonatal resuscitation and transportation 
99.60 Cardiopulmonary resuscitation, not otherwise specified 
99.63 Closed chest cardiac massage 
93.93 Nonmechanical methods of resuscitation 

 /   

56 
Perineorrhaphy  
75.69 Repair of other current obstetric laceration 
71.71 Suture of laceration of vulva or perineum 

 /   

57 
Plaster of Paris technique 
93.53 Application of other cast 

 /   

58 
Pleural paracentesis 
34.91 Thoracentesis 

 /   

59 

Removal of foreign body from conjunctiva 
98.22 Removal of embedded foreign body from eyelid or conjunctive 
without 
Incision 

 /   

60 
Removal of foreign body from ear 
98.11 Removal of intraluminal foreign body from ear without incision 

 /   

61 
Removal of foreign body from nose 
98.12 Removal of intraluminal foreign body from nose without incision 

 /   

62 
Removal of foreign body from Throat 
98.13 Removal of intraluminal foreign body from pharynx without 
incision 

 /   

63 Removal of foreign body from vagina in child  /   
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98.17 Removal of intraluminal foreign body from vagina without incision 

64 
Removal of nail, nail bed, or nail fold 
86.23 Removal of nail, nail bed, or nail fold 

 /   

65 
Skeletal traction 
93.43 Intermittent skeletal traction 
93.44 Other skeletal traction 

 /   

 

66 
Tubal ligation & resection 
66.32 Other bilateral ligation and division of fallopian tubes, Pomeroy 
operation 

 /   

67 
Venesection 
38.94 Venous cutdown 

 /   

68 
Amniotomy 
73.01 Induction of labor by artificial rupture of membranes 
Excludes: artificial rupture of membranes after onset of labor 

  /  

69 
Appendectomy 
47.09 Other appendectomy 

  /  

70 
Bone marrow aspiration 
41.38 Other diagnostic procedures on bone marrow 

  /  

71 
Breech assistance delivery 
72.52 Other partial (assisted) breech extraction 

  /  

72 
Circumcision 
64.0 Circumcision 

  /  

73 
Closed reduction of simple fractures 
79.0x Closed reduction of fracture without internal fixation 

  /  

74 General anesthesia for uncomplicated patient for simple surgery   /  

75 
Joint aspiration, others 
81.91 Arthrocentesis, joint aspiration 

  /  

76 
Low transverse cesarean section 
74.1 Low cervical cesarean section 

  /  

77 
Manual removal of placenta 
75.4 Manual removal of retained placenta 

  /  

78 
Needle biopsy of breast 
85.11 Closed (percutaneous) (needle) biopsy of breast 

  /  

79 
Peritoneal lavage 
54.25 Peritoneal lavage 

  /  

80 Posterior nasal packing   /  
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21.02 Control of epistaxis by posterior (and anterior) packing 

81 
Reduction of simple dislocations 
79.7x Closed reduction of dislocation 

  /  
 

82 
Removal of embedded foreign body from cornea without incision 
98.21 Removal of superficial foreign body from eye without incision 

  /  

83 
Repair of extensor tendon of hand 
82.45 Other suture of other tendon of hand 

  /  

84 
Salpingectomy 
66.62 Salpingectomy with removal of tubal pregnancy 

  /  

85 
Suprapubic tap 
57.11 Percutaneous aspiration of bladder 

  /  

86 
Tracheostomy 
31.1 Temporary tracheostomy, for assistance in breathing 

  /  

87 
Ultrasonography, abdomen in traumatic condition 
88.76 Diagnostic ultrasound of abdomen and retroperitoneum  

  /  

88 
Ultrasonography, gravid uterus 
88.78 Diagnostic ultrasound of gravid uterus 

  /  

89 
Vacuum extraction 
72.7x Vacuum extraction 

  /  

90 
Cervical spine and pelvic traction 
93.21 Manual and mechanical traction 

   / 

91 
Low forceps extraction 
72.1 Low forceps operation with episiotomy 

   / 

92 
Peritoneal dialysis 
54.98 Peritoneal dialysis 

   / 

93 
Pleural biopsy 
34.24 Pleural biopsy 

   / 

94 
Spinal anesthesia 
03.91 Injection of anesthetic into spinal canal for analgesia 

   / 

95 
Vasectomy 
63.73 Vasectomy 

   / 
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ภำคผนวก 4 
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กิจกรรมวิชำชีพท่ีเชื่อม่ันได้ 

(Entrustable Professional Activity: EPAs) 

 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 
(Entrustable Professional Activities: EPAs) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบด้วย 
 1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family) 
 2. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
 3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 
 4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion 
and disease prevention for individual, family and community) 
 5. สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพ (Comprehensive care ain all age groups: treatment, health promotion, disease 
prevention, rehabilitation) 
 6. การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Health education for patient and relatives) 
 7.การท าโครงการในชุมชน (Implement of community project) 
 
ตำรำงท่ี 4.1 ระดับข้ันขีดควำมสำมำรถของกิจกรรมวิชำชีพท่ีเชื่อม่ันได้ 
ระดับ ควำมสำมำรถ 
1 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ 

(Not allowed to practice the EPA) 
2 ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ  

(Practice with full supervision) 
3 ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในบางเรื่อง  

(Practice with supervision on demand) 
4 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  

(“Unsupervised” practice allowed) 
5 อาจได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้อ่ืน 

(Supervision task may be given) 
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ตำรำงท่ี 4.2 ขั้นขีดควำมสำมำรถที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี 
EPA ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 
1.การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน  3 4 5 
2.การดูแลแบบประคับประคอง  1 2 3 
3.การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  2 3 4 
4.การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับ 
- บุคคล  
- ครอบครัว  
- ชุมชน   

2 3 4 

5.สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้ง
การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

2 3 4 

6.การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ 2 3 4 
7.การท าโครงการในชุมชน 1 2 3 
 
ตำรำงท่ี 4.3 กิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อมั่นได้และสมรรถนะหลัก 6 ด้ำน (EPAs/Competency Matrix) 
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1.การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่
บ้าน  

5.1.5 5.2.3 5.3.1 
5.3.2 
5.3.6 

5.4.2 5.5.4 5.6.3 
5.6.4 
5.6.6 
5.6.7 

2.การดูแลแบบประคับประคอง  5.1.6 5.2.2 5.3.1 
5.3.2 
5.3.4 
5.3.6 

5.4.2 5.5.2 
5.5.4 

5.6.3 
5.6.6 
5.6.7 

3.การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  5.1.3 5.2.2 5.3.2 
5.3.6 

5.4.2 5.5.2 5.6.3 
5.6.5 
5.6.6 
5.6.7 
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4.การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคส าหรับ 
- บุคคล  
- ครอบครัว  
- ชุมชน   

5.1.2 5.2.1 5.3.4 5.4.2 5.5.2  

5.1.2 5.2.3 5.3.4 5.4.2 5.5.2  
5.1.2 5.2.4 5.3.3 

5.3.4 
5.4.2  5.6.2 

5.สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุม
กลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ทั้งการ
รักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

5.1.1 
5.1.2 
5.1.4 

5.2.2 5.3.2 
5.3.5 
 

5.4.1 
5.4.2 
5.4.3 
5.4.4 
5.4.5 

5.5.1 
5.5.3 
5.5.6 

 

6.การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ 5.1.1 5.2.3 5.3.3 
5.3.4 
5.3.6 

5.4.2 
5.4.5 

5.5.1 
5.5.6 

 

7.การท าโครงการในชุมชน  5.2.4 5.4.3 
5.3.4 

5.4.2 5.5.1 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.4 
5.6.5 
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กิจกรรมที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activity) 
EPA 1 กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน (Home care for patient and family) 
ขั้นขีดควำมสำมำรถที่ต้ังไว้ :  
จากการประเมินนี้จะท าให้ท่านเชือ่มั่นได้ว่าเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เรยีนจะสามารถให้ค าแนะน าผู้อื่น
ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวทีบ่้านได ้
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รำยละเอียดควำมสำมำรถแต่ละขั้นที่ตอ้งท ำได้ในกำรผ่ำน  EPA 1 
กำรดูแลผูป้่วยและครอบครัวที่บำ้น (Home care for patient and family) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

EPA1กำรดแูลผู้ป่วยและครอบครัวที่บำ้น 
 

 

 

 
Level5 

ชั้นปีที่ 3 
ให้ค ำแนะน ำผู้อื่นในกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้ำนได้ 

 

ชั้นปีที่ 1 
ให้กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำนได้เอง โดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำตำมควำมจ ำเป็น 

 

ชั้นปีที่ 2 
ให้กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำนได้เอง โดยไม่ต้องมีอำจำรย์ควบคุม 

  
Level3 

 

 

 
Level4 

ควำมรู้ ทักษะ และทัศนคติท่ีคำดหวัง 
 Patient-centered and Holistic care 
 Family-and community-oriented care 
 Working with patient and family 
 Working with multidisciplinary team 
 Education and training 

 

รำยละเอียดกิจกรรม 
ดูแลผูป้่วยและครอบครัวที่บ้าน ตัง้แต่การดูแลรักษา  ส่งเสริม ป้องกันโรค และ ฟื้นฟู โดยสามารถใช้ หลักการpatient 
centered medicineและการดูตอ่เนื่อง และเป็นผู้น าทมีสหสาขาวิชาชีพในการ เยี่ยมบ้าน 

 

 เครือ่งมือท่ีใช้ในการประเมิน 

 ข้อสอบวัดความรู ้
 แบบประเมินการปฏิบัติงานเยีย่มบ้าน 
 รายงานการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
 แบบประเมินการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

 
 

 ด าเนินการเยี่ยมบ้านได ้
 เป็นผู้น าท่ีดีในทีมเยี่ยมบา้นและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาใน

การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

 สอนเรื่องการเยี่ยมบา้นให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์สาขาอื่น ๆ ได ้

 จัดบริการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยีย่มบ้านในบริการปฐมภมู ิ
 

 เตรียมแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้านเพื่อดูแลรักษาอยา่งต่อเนือ่งได้ 
 รู้หลักการทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบา้น 
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รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 
ชั้นปีที่ควรได้ปฏิบัติ 

(ขัน้ต่ ำ)* 

1.  มีควำมรู้หลักกำรทั่วไปของกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน/กำรเย่ียมบ้ำน ปี 1 

 ระบุความส าคญั ความหมายวัตถปุระสงค์ ของการดูแลผูป้่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได ้
 ระบุข้อบ่งช้ีและชนิดของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยีย่มบ้าน 
 ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

 

2.  สำมำรถเตรียมแผนในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน/เย่ียมบ้ำน ปี 1 

 จัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจ าเป็นในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแตล่ะราย 
 แบบประเมินปัญหาสุขภาพท่ีเกีย่วข้องกับผู้ป่วยรวมถึงและสภาพแวดล้อม ความปลอดภัยที่บ้าน 
 ทบทวนข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลทีผ่า่นมาเพื่อใช้วางแผนร่วมกับ

บุคลากรทางการแพทย ์
 วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อตดิตามต่อท่ีบ้านร่วมกับทีมรับผดิชอบดแูลผู้ป่วยของแตล่ะแผนกใน

โรงพยาบาล 
 ร่วมวางแผนจ าหนา่ยผู้ป่วยร่วมกบัทีมรับผดิชอบดูแลผู้ป่วยของแตล่ะแผนกในโรงพยาบาล 
 จัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเสี่ยง ความรุนแรงของปัญหาและระยะเวลาที่ เหมาะสมใน

การเข้าเยีย่มบ้าน 

 

3.  ด ำเนินกำรเย่ียมบ้ำนร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพได้ ปี 2 

 ให้การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการเยี่ยมบา้น และส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังโรงพยาบาล 

 ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับความเครียดที่เกดิขึ้น 
 ท าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเตมิ และให้การรักษา โดยค านึงถึงข้อจ ากัด 
 ประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา   ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยตระหนักถึงวัฒนธรรม ของ

ชุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตดัสินใจของผู้ป่วย 
 ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผูป้่วยท่ีบ้านตามบริบทของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล เช่น การใช้ 

home oxygen therapy  เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณส์ าหรับการฟอกไตทางหน้าท้องและเครื่องพ่นยา 
 ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาโดยเข้าใจถึงบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในทีมเยี่ยมบา้น 
 เป็นผู้น าท่ีดีในทีมและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

 

4. กำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน/กำรเย่ียมบ้ำนในบริกำรปฐมภมูิ ปี 3 
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 ควำมสำมำรถเหล่ำนี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่ำงน้อยภำยในชั้นปีที่ระบุไว้  
 

 จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านท่ีเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ใน
แต่ละสาขา 

 ค้นหาข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 
 ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านร่วมกับโรงพยาบาลหรือชุมชน 

 

5 . ท ำกำรสอนและฝึกปฏิบัติเร่ืองกำรเย่ียมบ้ำนให้แก่แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษำแพทย์และบุคลำกร
ทำงกำร แพทย์สำขำอ่ืนๆได้ 

ปี 3 

 วางแผนการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนรู้แต่ละระดับ 
 ควบคุมการสอนที่กระตุ้นใหผู้้เรียนเกิดการเรียนรู้ได ้
 ให้ค าแนะน ากลับและช่วยใหผู้้เรยีนสะท้อนการเรียนรู้ได้ 
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รำยละเอียดควำมสำมำรถในแต่ละระดับ 
ประเมินควำมเชื่อมัน่ 

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1.  มีควำมรู้หลักกำรทั่วไปของกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน/
กำรเย่ียมบ้ำน 

ขาดความรู้ ความเข้าใจในหลกัการทั่วไปของการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยีย่มบ้าน 
 
 

มีความรูด้ังนี ้
 ความส าคญั วัตถุประสงค์ของการดูแลผูป้่วยท่ีบ้าน 
 ข้อบ่งช้ีและชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินผู้ป่วยครอบครัวและ

สิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน 
 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

กำรประเมิน:  
ข้อสอบวัดความรู้  
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
Lecture 

2.  สำมำรถเตรียมแผนในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน/เย่ียม
บ้ำน 

เตรียมแผนในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน/เย่ียมบ้ำนแต่ 
 ขาดการเตรียมอุปกรณ์ในการเยีย่มบ้านที่จ าเพาะกับ

การดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 
 ขาดแบบประเมินปญัหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

รวมถึงและสภาพแวดล้อม ความปลอดภัยที่บ้าน 
 ข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยและครอบครัวที่

ทบทวนมาไม่เพียงพอต่อการวางแผนร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย ์

 ร่วมวางแผนจ าหนา่ยผู้ป่วยในแต่ขาดการเชื่อมโยง
เพื่อติดตามต่อท่ีบ้าน 

จัดล าดับความส าคัญของปัญหาและระยะเวลาไม่
เหมาะสมในการเข้าเยีย่มบ้าน 

สำมำรถเตรียมแผนในกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน/เย่ียมบ้ำน 
โดย 
 เตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านท่ีจ าเป็นต่อ

ผู้ป่วยแตล่ะราย 
 เตรียมแบบประเมินปญัหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยรวมถึงและสภาพแวดล้อม ความปลอดภัยที่
บ้าน 

 น าข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยและครอบครัวใน
การดูแลทีผ่่านมาเพื่อใช้วางแผนการดูแลร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทยไ์ด ้

 วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อตดิตามต่อท่ีบ้านร่วมกับ
ทีมรับผดิชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละแผนกใน
โรงพยาบาล 

จัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเสี่ยง ความ
รุนแรงของปัญหาและระยะเวลาที ่ เหมาะสมในการเข้า
เยี่ยมบ้าน 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตุการปฏบิัติงานจริง  
รายงานผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน  
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  
เสอน case conference (Home visit case) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์กำรประเมิน EPA 1  กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน 
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3.  ด ำเนินกำรเย่ียมบ้ำนร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพได้ 
 

ด ำเนินกำรเย่ียมบ้ำนแต่ 
 ไม่สามารถวินิจฉยัปัญหาหรือให้การรักษาเบื้องต้น

ในภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการเยี่ยมบ้านรวมถึงส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 

 ขาดการประเมินภาวะเครียดหรือไม่สามารถจัดการ
กับความเครยีดที่เกดิขึ้นของผู้ดูแล 

 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเตมิ และให้การ
รักษา โดยไม่ค านึงถึงข้อจ ากัด 

 ประเมิน วินิจฉัยและจดัการปญัหาแต่ขาดการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินใจ 

 ไม่สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้านตามบริบทของผู้ป่วย  

 ไม่สามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชา โดยขาด
ความเข้าใจถึงบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในทีม
เยี่ยมบ้าน 

ไม่แสดงบทบาทการเป็นผู้น าท่ีดีในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

สำมำรถด ำเนินกำรเย่ียมบ้ำนร่วมกับทีมสหสำขำ
วิชำชีพได้โดย 
 ให้การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะ

ฉุกเฉิน ระหว่างการเยีย่มบ้าน และส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
โรงพยาบาล 

 ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจากการ
ดูแลผูป้่วยและการจดัการกับความเครียดที่เกิดขึ้น 

 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเตมิ และให้การ
รักษา โดยค านึงถึงข้อจ ากัด 

 ประเมิน วินิจฉัยและจดัการปญัหา ร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัว โดยตระหนักถึงวัฒนธรรม ของ
ชุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย 

 ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผูป้่วยท่ีบ้านตาม
บริบทของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น 
การใช้ home oxygen therapy  เครื่องดูดเสมหะ 
อุปกรณ์ส าหรับการฟอกไตทาง หน้าท้องและเครื่อง
พ่นยา 

 ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้าน โดยเข้าใจถึงบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในทีม
เยี่ยมบ้าน 

เป็นผู้น าท่ีดีในทีมและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสห
สาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
 
 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตุการปฏบิัติงานจริง  
 การสังเกตุการท างานในพ้ืนท่ีโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 รายงานผู้ป่วย  
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน  
 น าเสนอ case conference (home visit) 
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4. กำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน/กำรเย่ียมบ้ำนใน
บริกำรปฐมภูม ิ

จัดบริกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนในบริกำรปฐมภมูิแต ่
 ขาดการประสานกับหน่วยงานท่ีมบีทบาทเกี่ยวข้อง

ในชุมชน 
 ไม่สามารถจัดการระบบข้อมลูสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อ

การดูแลต่อเรื่องในสถานบริการของตนเอง 
 

สำมำรถกำรจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำนในบริกำรปฐม
ภูมิโดย 
 จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านท่ีเชื่อมโยงการดูแล

อย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่
ละสาขา 

 ค้นหาข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและแนว
ทางการแก้ไข 

ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านร่วมกับหน่วยงาน
โรงพยาบาลหรือชุมชน 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตุการปฏบิัติงานจริง 
 การสังเกตุการท างานในพ้ืนท่ีร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ 
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
 ฝึกปฏิบัติงาน ร่วมรับผิดชอบการจัดระบบบริการ

เยี่ยมบ้านในหน่วยงาน 
5  ท ำกำรสอนและฝึกปฏบิัติเร่ืองกำรเย่ียมบ้ำนให้แก่
แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษำแพทย์และบุคลำกรทำงกำร 
แพทย์สำขำอ่ืนๆได้ 

ท ำกำรสอนและฝึกปฏิบัติเร่ืองกำรเย่ียมบ้ำนโดย 
 ขาดการวางแผนการสอนที่เหมาะสมกับผูเ้รียนรู้แต่

ละระดับ 
 ควบคุมการสอนโดยไม่กระตุ้นผู้เรยีนให้เกิดการ

เรียนรู ้
 ขาดการให้ค าแนะน ากลับและช่วยผู้เรียนให้สะท้อน

การเรยีนรู ้
 

ท ำกำรสอนและฝึกปฏิบัติเร่ืองกำรเย่ียมบ้ำนให้แก่
แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษำแพทย์และบุคลำกรทำงกำร 
แพทย์สำขำอ่ืนๆได้ 
 วางแผนการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนรู้แต่ละระดับ 
 ควบคุมการสอนที่กระตุ้นใหผู้้เรียนเกิดการเรียนรู้ได ้
 ให้ค าแนะน ากลับและช่วยใหผู้้เรยีนสะท้อนการ

เรียนรูไ้ด ้

กำรประเมิน:  
 การสังเกตุการปฏบิัติงานจริง 
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย Home visit 
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แบบประเมิน EPA 1 กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน (Home care for patient and family)  
ผู้รับกำรประเมิน____________________________________สถำบันฝึกอบรม____________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ที่ปรึกษำ____________ 
ส่วนที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเชื่อมั่น 
 
 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดบั 
ระดับชั้นปีขั้นต่ ำทีต่้องประเมิน 

ผลกำรประเมินควำมเชื่อมั่นเมื่อปลำยปีกำรศึกษำ 

เครื่องมือที่ใช้ 
ในกำรประเมิน 

ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

ปี 1 1.น ำควำมรู้หลักกำรทัว่ไปของกำรดแูลผู้ป่วยที่บำ้น/กำรเยี่ยมบ้ำน   
 

 exam       

 ระบุความส าคัญ ความหมายวัตถุประสงค์ ของการดูแลผู้ป่วยที่บา้นได้        
 ระบุข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน        
 ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน        
2.  สำมำรถเตรียมแผนในกำรดูแลผู้ปว่ยที่บำ้น/เยีย่มบำ้น 
 
 

 direct observe 
 case report 

      

 จัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยีย่มบ้านตามความจ าเป็นในการเยีย่ผู้ป่วยแต่ละราย        
 แบบประเมินปัญหาสุขภาพที่เกีย่วขอ้งกบัผู้ป่วยรวมถึงและสภาพแวดล้อม ความปลอดภัยที่บา้น        
 ทบทวนข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อใช้วางแผนรว่มกับบุคลากรทางการแพทย์        
 วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อติดตามต่อทีบ่้านร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละแผนกในร.พ        

ปี2 3.  ด ำเนินกำรเยีย่มบำ้นร่วมกับทีมสหสำขำวชิำชีพได้ 
 
 

 Direct observe 
 Case report 
 MSF 

      

 ให้การวินิจฉัยปญัหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉิน ระหวา่งการเยีย่มบา้น และส่งต่อผู้ป่วย
ไปยังโรงพยาบาล 

       

 ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกดิจากการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น        
 ท าการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการเพิ่มเติม และให้การรักษา โดยค านึงถึงข้อจ ากัด        
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 ประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา   ร่วมกับผู้ปว่ยและครอบครัว โดยตระหนกัถึงวัฒนธรรม ของ
ชุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่วย 

       

 ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยทีบ่้านตามบริบทของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล เช่น การใช ้
home oxygen therapy  เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์ส าหรับการฟอกไตทางหนา้ท้องและเครื่องพ่น
ยา 

       

 ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาโดยเข้าใจถึงบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในทีมเยีย่มบ้าน        
 เป็นผู้น าที่ดีในทีมและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแลผู้ปว่ยที่บา้น        

ปี 3  4. กำรจัดบริกำรดูแลผู้ปว่ยทีบ่้ำน/กำรเยี่ยมบ้ำนในบริกำรปฐมภูมิ 
 
 

 direct observe 
 case report 
 (or Research) 

      

 จัดท าฐานข้อมูลผู้ปว่ยเยีย่มบ้านที่เชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหวา่งบุคลากรทางการแพทย์ใน
แต่ละสาขา 

       

 ค้นหาข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบา้นและแนวทางการแก้ไข        
 ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ปว่ยที่บา้นร่วมกับโรงพยาบาลหรือชุมชน        
5 . ท ำกำรสอนและฝึกปฏบิัตเิรื่องกำรเยี่ยมบำ้นให้แกแ่พทย์รุ่นน้อง นักศึกษำแพทย์และบุคลำกร
ทำงกำร แพทยส์ำขำอ่ืนๆได้  ใบประเมินการเป็นผู้สอน 

 direct observe  
ในการเป็นผู้สอน 

      

 วางแผนการสอนที่เหมาะสมกบัผู้เรียนรู้แต่ละระดับ        
 ควบคุมการสอนที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้        
 ให้ค าแนะน ากลับและชว่ยให้ผู้เรียนสะทอ้นการเรียนรู้ได้        

 
 
 
ส่วนที่ 2 สรุปกำรประเมิน 
 
วันท่ี___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ดา้นนี้ดังเอกสารแนบปี1  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรึกษา___________ 
 
วันท่ี___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ดา้นนี้ดังเอกสารแนบปี2  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรึกษา___________ 
 
วันท่ี___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ดา้นนี้ดังเอกสารแนบปี3  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรึกษา___________ 
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แผนกำรพัฒนำ EPA ที่ยังไม่ผ่ำนตำมขั้นขีดควำมสำมำรถ 

 ชื่อ_________________________________________ ชั้นปีที่ ______________ 

EPA ที่ 1 ครั้งที_่____________ 

ประเด็นที่ต้องพัฒนา 1. 
2. 
3. 

แผนการพัฒนา (ระบุ)  

1. ท าอย่างไร  
 
 
 

2. วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  
 
 

 

3.  ท าบ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
 
 
 



153 | P a g e  
 

สรุปผลกำรประเมิน EPA 1 กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน (Home care for patient and family) 

ผู้เรียน________________________________สถำบันฝึกอบรม____________________ปเีขำ้รับกำรศึกษำ_________อำจำรย์ทีป่รึกษำ__________________ 

 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดบั 

ผลกำรประเมิน 

ขั้นต่ ำของชั้นปี
ที่ควรท ำได ้ ระดับควำมเชื่อมั่นผ่ำน ( ) ไม่ผ่ำน 

 L3 require supervise L4 Autonomous practice L5 Supervise other  

ปี1 1.  มีความรู้หลักการทั่วไปของการดูแลผู้ป่วยที่บา้น/การเยีย่มบา้น        

2.  สามารถเตรียมแผนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยีย่มบ้าน        

3.  ด าเนินการเยีย่มบ้านรว่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้      

ปี 2 4. การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบา้นในบริการปฐมภูม ิ       

ปี 3 5 . ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเร่ืองการเยี่ยมบา้นให้แกแ่พทย์รุ่นนอ้ง นักศึกษาแพทย์และ
บุคลากรทางการ แพทย์สาขาอื่นๆได้  

    

 
 
 
 
สรุปผลกำรประเมิน  EPA1 กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน       
 ผ่ำนกำรประเมิน  
 ไม่ผ่ำนกำรประเมิน 

ขอรับรองผลกำรประเมิน _____________________  (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 
______________________ (หัวหน้าสถาบัน) 
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กิจกรรมที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activity) 
EPA 2 กำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
 
ขั้นขีดควำมสำมำรถที่ต้ังไว้ :  
จากการประเมินนี้จะท าให้ท่านเชือ่มั่นได้ว่าเมื่อผู้เรียนจบการฝึกอบรมแล้วจะเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่สามารถให้การ
ดูแลแบบประคับประคองได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยให้ค าแนะน าตามความจ าเป็น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชั้นปีที่ 1 
ยังไม่อนุญำตให้ท ำกำรดแูลแบบประคบัประคอง 

 

ชั้นปีที่ 2 
ให้กำรดแูลแบบประคับประคองโดยตอ้งมีอำจำรย์ควบคุมอยำ่งใกล้ชดิ 

 

ชั้นปีที่ 3 
ให้กำรดแูลแบบประคับประคองได้เอง  

โดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำตำมควำมจ ำเป็น 
 

 
Level 1 

 
Level 3 

Level 2 

EPA 2  กำรดแูลแบบประคับประคอง  

 

ควำมรู้ ทักษะ และทัศนคติท่ีคำดหวัง 

 Pain, symptoms management and supportive care  

 End of life care (advance directive care, living will, 
grief and bereavement) 

 Spiritual Health 
 Family Meeting and counselling 
 Doctor-patient-family relationship  

 
 
 
 
 
 

รำยละเอียดกิจกรรม  

ให้บริการดูแล ผู้ป่วย palliative และ ครอบครัว ท้ังใน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และที่บ้าน  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน 
 ข้อสอบวัดความรู ้
 การฝึกงานในพ้ืนท่ีโดยอาจารย ์
 การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
 รายงานการดูแลผู้ป่วย 
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รำยละเอียดควำมสำมำรถแต่ละขั้นที่ต้องท ำได้ในกำรผ่ำน  EPA 2 
กำรดูแลแบบประคับประคอง(Palliative care) 
 
 
 
 
 
 
 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ ชั้นปีที่ควรได้ปฏิบัต ิ
(ขั้นต่ ำ)* 

1. มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเร่ืองกำรดูแลผู้ปว่ย palliative care ปี 1 

 สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในประเทศไทย 
 หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 ปฏิกิริยาการรับรูข้่าวร้าย 
 ความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครวัที่ไดร้ับการดูแลแบบประคับประคอง 
 รู้หลักการบ าบัดความปวด ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสชัจลศาสตร์ วิธีการใช้ยาอย่างถูกตอ้ง ผลข้างเคียงของยากลุม่ 

opioids และสามารถแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้ 
 รู้วิธกีารรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้ 

 

2. สำมำรถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหำไม่ซับซ้อนได้ ปี 2 

 เข้าใจปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อย และสามารถให้การดแูลเบื้องต้นได้ เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 
 แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองความรู้สกึของผู้ป่วยและครอบครัวได้โดยแสดงความเข้าใจในความกังวลตอ่ความตาย ของ

ผู้ป่วยและญาตทิี่อยู่ในวาระสุดท้าย 
 ให้การดูแลภาวะ ความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ 
 สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความหวังและให้ก าลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาตอิยู่ในโลกแห่ง

ความเป็นจริงได ้
 ประเมนิระบบครอบครวัและให้ค าแนะน าทีเ่หมาะสมตอ่ครอบครัวและผู้ดแูลได้ 

 

3.  ดูแลผู้ปว่ย Palliative ครอบครัวและชุมชนร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ ปี 3 

 ดูแลภาวะใกล้เสียชีวติของผู้ป่วยด้านอาการเจ็บป่วย ความไม่สขุสบายที่พบบ่อย (อ่อนเพลียและออ่นก าลัง หายใจติดขัด 
ท้องผกู คลืน่ไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นตน้) 

 ร่วมปรกึษาและวางแผนการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง ในประเด็น การใช้อุปกรณท์ี่ช่วยชีวติ/ย้ือ
ชีวิตและการท าหนงัสือแสดงเจตนาฯตาม พรบ.สุขภาพมาตรา 12 

 น าความเชื่อด้านสุขภาพและความตายตามวัฒนธรรมประเพณีของผู้ป่วยและครอบครวัมาประยุกต์ใช้ในการดแูล 
 ท างานร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพในการดแูลผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงประสานส่งตอ่ไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มี

เกี่ยวขอ้งให้ช่วยดูแลตอ่ได้อย่างเหมาะสม 

 

 
 ควำมสำมำรถเหล่ำนี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่ำงน้อยภำยในชั้นปีท่ีระบุไว้  

มีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองการดูแลผู้ป่วย palliative care 
 

ร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ 

สามารถดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัวและชุมชนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได ้
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รำยละเอียดควำมสำมำรถในแต่ละระดับ 
ประเมินควำมเชื่อมัน่ 

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 
1.มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเร่ืองกำรดูแลผู้ป่วย palliative 
care 

ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแลผูป้่วย palliative 
care 

มีความรู้ ดังต่อไปนี ้
 สถานการณ์ในประเทศไทย 
 หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย 
 อาการปวดในผู้ป่วยแบบประคับประคอง(ชนิด กล

ไกล) 
 ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัวที่ไดร้ับการ

ดูแลแบบประคับประคอง 
 หลักการบ าบดัความปวดโดยการใช้ยาและไม่ใช้ยา

ได ้

กำรประเมิน:  
ข้อสอบวัดความรู ้

กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
Lecture, conference วิชาการ 

2. สำมำรถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวท่ี
มีปัญหำไม่ซับซ้อน 

ไม่สำมำรถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวท่ี
มีปัญหำไม่ซับซ้อนโดย 
 ขาดการดูแลเบื้องต้นในปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อย  
 แจ้งข่าวร้าย แต่ไมส่ามารถตอบสนองความรู้สึกของ

ผู้ป่วยและครอบครัวได้  
 ไม่สามารถการดูแลภาวะความเศรา้จากการสญูเสีย

ที่เป็นปกติและไม่ปกต ิ
 ไม่สามารถสื่อสาร ให้ความหวังและให้ก าลังใจ 

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริง 
 ไม่สามารถประเมินระบบครอบครวัและให้

ค าแนะน าท่ีเหมาะสมได ้

สำมำรถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวท่ีมี
ปัญหำไม่ซับซ้อนได้โดย 
 ให้การดูแลเบื้องต้นในปัญหาทางจติใจที่พบบ่อย ได ้

เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน  
 แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองความรู้สึกของผู้ป่วยและ

ครอบครัวโดยแสดงความเข้าใจในความกังวลต่อ
ความตาย  

 ให้การดูแลภาวะ ความเศร้าจากการสูญเสยีที่เป็น
ปกติและไม่ปกต ิ

 สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความหวังและให้
ก าลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาตอิยู่ในโลกแห่งความ
เป็นจริง 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตุการปฏบิัติงานจริง 
 รายงานการดูแลผู้ป่วย 
กิจกรรมกำรเรียนรู้ : 
 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและครอบครัว OPD, 

IPD,Home visit  
 น าเสนอ case conference 
 

   ประเมินระบบครอบครัวและให้ค ำแนะน ำที่
เหมำะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้ 

เกณฑ์กำรประเมิน EPA 2 กำรดูแลแบบประคับประคอง 
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3.  ดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัวและชุมชนร่วมกับ
ทีมสหสำขำวิชำชีพ 
 

ไม่สำมำรถดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัวและชุมชน
ร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ โดย 
 ไม่สามารถดูแลภาวะใกลเ้สียชีวิตของผู้ป่วยด้าน

อาการเจ็บป่วยไมสุ่ขสบายที่พบบ่อย  
 วางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแต่ขาดการยึด

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในประเด็น การใช้อุปกรณ์การ
ช่วยยื้อชีวิตและการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

 ขาดการน าความเช่ือด้านสุขภาพและความตายตาม
วัฒนธรรมประเพณีของผู้ป่วยและครอบครัวมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแล 

 ไม่สามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
ขาดการประสานส่งต่อผูป้่วยไปยังหน่วยงานใน
ชุมชนที่มีเกี่ยวข้อง   

สำมำรถดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัวและชุมชน
ร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ 
โดย 
 ดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วยด้านอาการเจ็บป่วยไม่สุข

สบายที่พบบ่อย  
 ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ปว่ยระยะท้าย โดยยึด

ผู้ป่วยเป็นศูนยก์ลาง ในประเด็น การใช้อุปกรณ์การช่วยยือ้
ชีวิตและการท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

 น าความเชื่อด้านสุขภาพและความตายตามวัฒนธรรม
ประเพณีของผูป้่วยและครอบครัวมาประยุกต์ใช้ในการดูแล 

 ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชพีในการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเกี่ยวขอ้ง  ให้ช่วยดูแลต่อได้อยา่ง
เหมาะสม 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานจริง 
 รายงานการดูแลผู้ป่วย  
 การสังเกตการณ์ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  
กิจกรรมกำรเรียนรู้ : 
 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและครอบครัว OPD, IPD, 

Home visit  
 น าเสนอ case conference  
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แบบประเมิน EPA 2 กำรดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
ผู้รับกำรประเมิน________________________________สถำบันฝึกอบรม___________________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ที่ปรึกษำ_________________ 
ส่วนที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเชื่อมั่น 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 
ระดับช้ันปีขั้นต่ ำที่ต้องประเมิน 

ผลกำรประเมินควำมเช่ือม่ันเม่ือปลำยปีกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในกำรประเมิน 

ระดับ 1 ระดับ 3 ระดับ 3 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

ปี 1 1.มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเร่ืองกำรดูแลผู้ป่วย palliative care 
 

 exam       

 สถานการณก์ารดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในประเทศไทย        
 หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง        
 ปฏิกิริยาการรับรูข้่าวร้าย        
 ความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง        
 ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครวัที่ไดร้ับการดูแลแบบประคับประคอง        
 รู้หลักการบ าบัดความปวด ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร ์ วิธกีารใช้ยาอย่างถูกตอ้ง ผลข้างเคียง

ของยากลุม่ opioids และสามารถแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้ 
       

 รู้วิธกีารรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้        
ปี2 2. สำมำรถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหำไม่ซับซ้อน 

 
 direct observe 
 case report 

      

 เข้าใจปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อย และสามารถให้การดูแลเบ้ืองตน้ได้ เชน่ ความกงัวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน 
เป็นต้น 

       

 แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองความรู้สกึของผู้ป่วยและครอบครัวได้โดยแสดงความเข้าใจในความกังวลต่อ
ความตาย ของผู้ป่วยและญาติทีอ่ยู่ในวาระสุดท้าย 

       

 ให้การดูแลภาวะ ความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ        
 สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครวัได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความหวังและให้ก าลังใจ เพือ่ให้ผู้ป่วยและญาตอิยู่

ในโลกแห่งความเป็นจริงได ้
       

 ประเมนิระบบครอบครวัและให้ค าแนะน าทีเ่หมาะสมตอ่ครอบครัวและผู้ดแูลได้        
ปี 3  3.  ดูแลผู้ปว่ย Palliative ครอบครัวและชุมชนร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ 

 
 Direct observe 
 Case report 
 MSF 

      

 ดูแลภาวะใกล้เสียชีวติของผู้ป่วยด้านอาการเจ็บป่วย ความไม่สุขสบายที่พบบ่อย (ออ่นเพลียและอ่อนก าลัง 
หายใจติดขัด ทอ้งผกู คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นตน้) 
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 ร่วมปรกึษาและวางแผนการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในประเด็น การใช้อุปกรณท์ี่
ช่วยชีวิต/ย้ือชวีิตและการท าหนังสือแสดงเจตนาฯตาม พรบ.สุขภาพมาตรา 12 

       

 น าความเชื่อด้านสุขภาพและความตายตามวัฒนธรรมประเพณีของผู้ป่วยและครอบครวัมาประยุกต์ใช้ในการ
ดูแล 

       

 ท างานร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพในการดแูลผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงประสานส่งตอ่ไปยังหน่วยงานใน
ชุมชนที่มีเกี่ยวขอ้ง  ให้ช่วยดูแลต่อไดอ้ย่างเหมาะสม 

       

 
 
ส่วนที่ 2 สรปุกำรประเมิน 

วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี1  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี2  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี3  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
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แผนกำรพัฒนำ EPA ที่ยังไม่ผ่ำนตำมขั้นขีดควำมสำมำรถ 

 ช่ือ_____________________________________  ช้ันปีท่ี ______________ 

EPA ที่ 2 ครั้งท่ี_____________ 

ประเด็นที่ต้องพัฒนา 1. 
2. 
3. 

แผนการพัฒนา (ระบุ)  

1. ท าอย่างไร  
 
 
 
 
 

2. วัดการเปลีย่นแปลงอย่างไร  
 
 
 

3.  ท าบ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
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สรุปผลกำรประเมิน EPA 2 กำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(Palliative care) 

ผู้เรียน______________________สถำบันฝึกอบรม______________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ________อำจำรย์ที่ปรกึษำ_______________ 
 

 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 

ผลกำรประเมิน 

ขั้นต่ ำของชั้น
ปีที่ควรท ำได้ ระดับควำมเชื่อมั่นผ่ำน ( ) ไม่ผ่ำน 

 L1 require supervise L2Autonomous practice  L3 Supervise other  

ปี1 1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดแูลผู้ป่วย palliative care     

ปี 2 2. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหาไมซ่ับซ้อน     

ปี 3 3.  ดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัวและชุมชนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 

    

 
สรุปผลกำรประเมิน  EPA2 กำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง     
 ผ่ำนกำรประเมิน  

 ไม่ผ่ำนกำรประเมิน 
ขอรับรองผลกำรประเมิน             _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 

_____________________ (หัวหน้าสถาบัน) 
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กิจกรรมที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activity) 
EPA 3 กำรดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 
 
ขั้นขีดควำมสำมำรถที่ต้ังไว:้ 
จากการประเมินนี้จะท าให้ท่านเช่ือมั่นได้ว่าเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เรียนจะสามารถให้การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง                    
ได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชั้นปีที่ 1 
ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้เอง โดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำอย่ำงใกล้ชิด 

 

ชั้นปีที่ 2 
ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้เอง โดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำตำมจ ำเป็น 

 

ชั้นปีที่ 3 
ให้กำรดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้เอง โดยไม่ต้องมีอำจำรย์ควบคุม 

 

Level 2 

 
Level 4 

 
 

Level 3 

EPA 3 กำรดูผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 

 ความรู ้ทกัษะ และทศันคติท่ีคาดหวงั 

 Common chronic diseases in primary care 
 Continuous care 
 Evidence based practice 
 Doctor-patient relationship 

รำยละเอียดกิจกรรม  
ให้บริการดูแล ผู้ป่วย chronic disease และ ครอบครัว ทั้งใน แผนกผู้ป่วยนอก แผนผูป้่วยใน และที่บ้าน 
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน 

 ขอ้สอบวดัความรู ้

 รายงานการดแูลผูป้ว่ย 

 การฝึกงานในพืน้ทีโ่ดยแพทยพ์ีเ่ลีย่ง 

 การท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี 
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รำยละเอียดควำมสำมำรถแต่ละขั้นที่ต้องท ำได้ในกำรผ่ำน  EPA 3 
กำรดูผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดบั 
ชั้นปีที่ควรไดป้ฏบิัติ 

(ขั้นต่ ำ)* 

1. มีควำมรู ้ควำมเข้ำใจกำรดแูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยทัง้โรคติดเชื้อและกลุ่ม NCDs ปี 1 

 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค 
 แนวทางการดูแลรักษาและป้องกันโรคตามหลักฐานทางการแพทย์ที่น่าเช่ือถอื 
 ผลแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพผู้ปว่ย ครอบครัว และสังคมในการเป็นโรคเร้ือรัง 
 ระบบบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลรักษาและปอ้งกันโรคเร้ือรัง 

 

2. สำมำรถดแูลผู้ป่วยโรคเรื้อรังทีม่ีปญัหำไม่ซับซ้อนได้ทั้งที่โรงพยำบำลและที่บ้ำน 
 

ปี 1 

 ให้การดูแลตามหลกัการให้ผู้ปว่ยเป็นศูนย์กลางของการรักษาและอย่างเป็นองค์รวม 
(1.ดูแลโรคและความเจ็บป่วย 2.อย่างต่อเนื่องโดยค านึงถึงบริบทชีวิตและครอบครัว 3.ให้ผู้ป่วยร่วมวางแผนการรักษา 4 
รักษาสัมพันธ์ที่ดภีาพระหวา่งแพทย์และผู้ป่วย 5.สร้างเสริมสุขภาพ 6. ค านึงถงึข้อจ ากัดในการรักษาพยาบาลทั้งด้านผูป้่วย
และหน่วยบริการ ทั้งด้านทรัพยากร การเงิน เวลาและหาทางแก้ไข) 

 ท าการป้องกันค้นหา ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่สัมพันธก์บัโรคเร้ือรังของ ผู้ป่วยได้ 

 

3. สำมำรถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกับครอบครัวและทมีสหสำขำวชิำชพีได้ 
 

ปี 2 

 ดูแลปัญหาโรคเร้ือรังร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยได้ 
 ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชพีได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 
 ท าการปรึกษา ส่งต่อผู้ปว่ยแก่แพทย์ผู้เชีย่วชาญโดยให้ผู้ปว่ยกับครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  

 

4. สำมำรถจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รังและครอบครัวร่วมกับ หน่วยงำนในชุมชนได้ 
 

ปี 3 

 ท าการประสานกับ หน่วยงานที่มีบทบาทเกี่ยวขอ้งในชุมชนได้ 
 จัดการระบบขอ้มูลสุขภาพของผู้ปว่ยเพือ่การดูแลต่อเร่ืองในสถานบริการของตนเองได้ 

 

 

 ควำมสำมำรถเหล่ำนี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่ำงน้อยภำยในชั้นปีท่ีระบบ

 สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปญัหาไม่ซับซ้อนได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 
 มีความรูเ้รื่องการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รังที่พบบ่อยทั้งโรคติดเชื้อและกลุ่ม NCDs 

 

ดูแลผูป้่วยโรคเรื้อรังท่ีมีปัญหาซับซ้อนได้ร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ 

จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวร่วมกับ หน่วยงานในชุมชนได้ 
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แบบประเมิน EPA 3 กำรดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 

ผู้รับกำรประเมิน_________________________________สถำบันฝึกอบรม_____________________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ท่ีปรึกษำ____________ 
ส่วนที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเชื่อมัน่ 
 

 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 
ระดับช้ันปีขั้นต่ ำที่ต้องประเมิน 

ผลกำรประเมินควำมเช่ือม่ันเม่ือปลำยปีกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในกำรประเมิน 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

ปี 1 1.มีควำมรู้ควำมเข้ำใจกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยท้ังโรคติดเช้ือและกลุ่ม NCDs   exam       
 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรค        
 แนวทางการดแูลรกัษาและป้องกนัโรคตามหลักฐานทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ        
 ผลแทรกซ้อนและผลกระทบทีเ่กิดต่อสขุภาพผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมในการเป็นโรคเรื้อรัง        
 ระบบบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดแูลรกัษาและป้องกันโรคเรื้อรัง        
2. สำมำรถดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีปัญหำไม่ซับซ้อนได้ท้ังท่ีโรงพยำบำลและท่ีบ้ำน       
 

 direct observe 
 case report 

      

 ให้การดูแลตามหลกัการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษาและอย่างเป็นองคร์วม(1.ดูแลโรคและความ
เจ็บป่วย 2.อย่างต่อเนื่องโดยค านึงถงึบริบทชีวิตและครอบครัว 3.ให้ผู้ป่วยรว่มวางแผนการรกัษา 4 รกัษา
สัมพันธท์ี่ดีภาพระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 5.สร้างเสริมสุขภาพ 6. ค านึงถึงข้อจ ากัดในการรักษาพยาบาลทั้ง
ด้านผู้ป่วยและหน่วยบริการ ทั้งด้านทรัพยากร การเงิน เวลาและหาทางแก้ไข) 

       

 ท าการป้องกันคน้หา ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่สัมพนัธก์ับโรคเรือ้รังของ ผู้ป่วยได้        
ปี2 3.สำมำรถร่วมดูแลผู้ปว่ยโรคเร้ือรังร่วมกับครอบครัวและทีมสหสำขำวิชำชีพได้ 

 
 Direct observe 
 Case report 
 MSF 

      

 ดูแลปัญหาโรคเรือ้รังร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยได้        
 ท างานร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน        
 ท าการปรกึษา ส่งต่อผู้ป่วยแกแ่พทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยให้ผู้ป่วยกับครอบครัวมีสว่นร่วมในการตัดสินใจ         

ปี 3  4. สำมำรถจัดบริกำรดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและครอบครัวร่วมกับ หน่วยงำนในชุมชนได้ 
 

 Direct observe 
 Case report 
 MSF 

      

 ท าการประสานกับ หน่วยงานที่มีบทบาทเกีย่วข้องในชมุชนได ้        
 จัดการระบบขอ้มูลสขุภาพของผู้ป่วยเพื่อการดูแลตอ่เรื่องในสถานบริการของตนเองได้        
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ส่วนที่ 2 สรปุกำรประเมิน 

วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี1  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี2  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี3  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
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แผนกำรพัฒนำ EPA ที่ยังไม่ผ่ำนตำมขั้นขีดควำมสำมำรถ 

 ช่ือ_____________________________________  ช้ันปีท่ี ______________ 

EPA ที่ 3 ครั้งท่ี_____________ 

ประเด็นที่ต้องพัฒนา 1. 
2. 
3. 

แผนการพัฒนา (ระบุ)  

1. ท าอย่างไร  
 
 
 
 

2. วัดการเปลีย่นแปลงอย่างไร  
 
 
 

3.  ท าบ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
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สรุปผลกำรประเมิน EPA3  กำรดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 

ผู้เรียน_____________________________สถำบันฝึกอบรม____________________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ที่ปรึกษำ_____________________ 

 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 
 

ผลกำรประเมิน 

ขั้นต่ ำของชั้น
ปีที่ควรท ำได้ 

ระดับควำมเชื่อมั่นผ่ำน ( ) ไม่ผ่ำน 

 L2 require supervise L3Autonomous practice L4 Supervise other  

ปี1 
 

1. มีความรู้ ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยทั้งโรคติดเช้ือ
และกลุ่ม NCDs 

    

2. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทั้งที่โรงพยาบาล
และที่บ้าน       

    

ปี 2 3.สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรงัร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขา
วิชาชีพได้  

    

ปี 3 4. สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวร่วมกับ หนว่ยงาน
ในชุมชนได้ 

    

 
 
 
 
สรุปผลกำรประเมิน  EPA3  กำรดูผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง     
 ผ่ำนกำรประเมิน  
 ไม่ผ่ำนกำรประเมิน 

ขอรับรองผลกำรประเมิน             _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 
_____________________ (หัวหน้าสถาบัน)
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Level 4 

กิจกรรมที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activity) 
EPA 4 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน  

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

ขั้นขีดควำมสำมำรถที่ต้ังไว ้ : 
      จากการประเมินนี้จะท าให้ท่านเชื่อมั่นได้ว่าเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เรยีนจะสามารถให้การสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and disease prevention for individual, family and 
community) ภาพได้เองโดยไม่ตอ้งมีผู้ควบคุม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รำยละเอียดควำมสำมำรถแต่ละขั้นที่ต้องท ำได้ในกำรผ่ำน  EPA 4 
กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคส ำหรับ บุคคล ครอบครัว และชมุชน 
(Health promotion and disease prevention for individual, family and community) 

ชั้นปีที่ 1 
สำมำรถให้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคส ำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน ได้เองได้
เองโดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำอย่ำงใกล้ชิด 

ชั้นปีที่ 2 
สำมำรถให้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคส ำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ได้เองโดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำตำมจ ำเป็น 
 

ชั้นปีที่ 3 
ให้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับ บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ได้เองโดยไม่ต้องมีอำจำรย์ควบคุม 

 

 

 

 
Level 2 

 
Level 3 

EPA 4 กำรสร้ำงเสริมสขุภำพและป้องกันโรคส ำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ควำมรู้ ทักษะ และทัศนคติท่ีคำดหวัง 
 Periodic Health Screening 
 Vaccination 
 Behavioral change and counselling 
 Population health 
 Primary care management 
 มีความรับผิดชอบ ให้เกียรติผูป้่วย 

ครอบครัว และ ทีมสหวิชาชีพ  

 
 

รำยละเอียดกิจกรรม  
ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครวั และชุมชน การให้ vaccine การคัดกรองโรค  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน 

 ขอ้สอบวดัความรู ้

 รายงานการดแูลผูป้ว่ย  

 การปฏบิตังิาน 

 การท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี 
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รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดบั 
ชั้นปีที่ควรไดป้ฏบิัติ 

(ขั้นต่ ำ)* 

1.มีควำมรู้เรื่องหลักกำรสร้ำงเสริมสขุภำพ ปี 1 

 ระบุหลักการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของบคุคล ครอบครัว สังคม 
ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

 ระบุประโยชนแ์ละความเส่ียงในการรับวคัซีนและภูมิคุ้มกัน 

 

2. ท ำกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพและป้องกันโรคโดยควำมเชื่อมโยงกบักำรรักษำโรคและกำรฟื้นฟูสุขภำพในระดับ
บุคคลได้ 

ปี 1 

สำมำรถท ำกำรตรวจคัดกรองโรคและควำมเสี่ยงทำงสขุภำพ โดย 
 เลือกโปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศ วยั และความเส่ียงของแต่ละบุคคล 
 ประเมินความเส่ียงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล 
 แปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พบบอ่ย 
 สามารให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับบุคคลได้ 

 

3. ท ำกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพและป้องกันโรคโดยควำมเชื่อมโยงกบักำรรักษำโรคและกำรฟื้นฟูสุขภำพในระดับ
บุคคลและครอบครัวได ้

ปี 2 

 สามารถดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดย
ค านึงถึงหลักเหตุผลทางวิชาการ และความคุ้มค่า 

 สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับครอบครัวได้ 

 

4.  ท ำกำรสรำ้งเสรมิสุขภำพและป้องกันโรคโดยควำมเชื่อมโยงกบักำรรักษำโรคและกำรฟื้นฟูสุขภำพในระดับ
ชุมชนได ้

ปี 3 

 วิเคราะห์ความชกุและความเส่ียงของโรคที่พบบ่อยในชุมชน 
 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบในระดับปฐมภูมิโดยค านึงถึงกลุ่มประชากรในชุมชน 

 

 

 ควำมสำมำรถเหล่ำนี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่ำงน้อยภำยในชั้นปีท่ีระบุไว้  

 ท าการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับบุคคลได้ 

 ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ 

 
 

 

 ท าการสรา้งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคได้ในระดับครอบครัวได้ 

 ให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับครอบครัวได้ 

 
 

 

 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบในระดับปฐมภูมริ่วมกับชุมชนได้ 
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รำยละเอียดควำมสำมำรถในแต่ละระดับ 
ประเมินควำมเชื่อมัน่ 

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1.มีควำมรู้เร่ืองหลักกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ  ขาดความรูค้วามเข้าใจในเรื่องหลกัการ
สร้างเสริมสุขภาพท่ีจ าเพาะต่อบุคคล 

 ไม่สามารถระบุประโยชน์และความเสี่ยง
ในการรับวัคซีนและภมูิคุ้มกัน 

 

มีความรูเ้รื่อง 

 ระบุหลักการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะ 
ของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเชื่อ
และวัฒนธรรมท้องถิ่น 

 ระบุประโยชน์และความเสี่ยงในการรับ
วัคซีนและภูมิคุ้มกัน 

กำรประเมิน:  
การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานจริง 
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
Lecture  

2. ท ำกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกนั
โรคโดยควำมเชื่อมโยงกับกำรรักษำโรค
และกำรฟ้ืนฟูสขุภำพในระดับบุคคลได้ 
 

ท ำกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคแต่
ขำดควำมเชื่อมโยงกับกำรรักษำโรคและ
กำรฟ้ืนฟูสุขภำพในระดับบุคคล ได้แก่ 
 ไม่ท าการตรวจคดักรองโรคและความ

เสี่ยงทางสุขภาพ 
 ไม่สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 

สำมำรถท ำกำรตรวจคัดกรองโรคและควำม
เสี่ยงทำงสุขภำพ โดย 
 เลือกโปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ที่เหมาะสมกับเพศ วัย และความเสี่ยงของ
แต่ละบคุคล 

 ประเมินความเสี่ยงต่อโรค (risk factor) 
เป็นรายบุคคล 

 แปลผลการตรวจคดักรองโรคที่พบบ่อย 
 สามารให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับ
บุคคลได ้

กำรประเมิน:  
 การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 
รายงานผู้ป่วย  
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยOPD, Home 

visit  
 น าเสนอ case conference ด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
3. ท ำกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกนั
โรคโดยควำมเชื่อมโยงกับกำรรักษำโรค
และกำรฟ้ืนฟูสขุภำพในระดับบุคคลและ
ครอบครัวได้ 

 ดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการสร้างเสรมิสุขภาพ
และป้องกันโรคแต่ขาดการค านึงถงึ
หลักเหตุผลทางวิชาการ และความ
คุ้มค่า  

 สามารถดูแลและวางแผนร่วมกับ
ผู้ป่วยและครอบครัวในการสร้าง
เสรมิสุขภาพและป้องกันโรค โดย
ค านึงถึงหลักเหตผุลทางวิชาการ และ
ความคุ้มค่า 
 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานจริง 

 ไม่สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ
สุขภาพในระดับครอบครัวได ้

 สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปลีย่น
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับ
ครอบครัวได ้กิจกรรมกำรเรียนรู้ 

 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยOPD, Home 
visit  

 น าเสนอ case conference ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

 
 
 
 

เกณฑ์กำรประเมิน EPA 4 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
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4.  ท ำกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกนั
โรคโดยควำมเชื่อมโยงกับกำรรักษำโรค
และกำรฟ้ืนฟูสขุภำพในระดับชุมชนได้ 
 

 ไม่สามารถวิเคราะห์ความชุกและ
ความเสีย่งของโรคที่พบบ่อยใน
ชุมชน 

 ไม่สามารถจัดบริการสร้างเสริม
สุขภาพอย่างเป็นระบบในระดับ
ปฐมภูมิโดยค านึงถึงกลุม่ประชากร
ใน ชุมชน 

 วิเคราะหค์วามชุกและความเสี่ยงของ
โรคที่พบบ่อยในชุมชน 

 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง
เป็นระบบในระดับปฐมภูมโิดย
ค านึงถึงกลุ่มประชากรใน ชุมชน กำรประเมิน:  

 การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานจริง 

 รายงานโครงการชุมชน 

กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยOPD, Home 

visit ในหน่วยงานชุมชน 
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แบบประเมิน EPA 4 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับ บุคคล ครอบครวั และชุมชน (Health promotion and disease prevention for 
individual, family and community) 

ผู้รับกำรประเมิน__________________________________สถำบันฝึกอบรม_____________________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ท่ีปรึกษำ____________ 

ส่วนที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเชื่อมัน่ 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดบั 
ระดับชั้นปีขั้นต่ ำทีต่้องประเมิน 

ผลกำรประเมินควำมเชื่อมั่นเมื่อปลำยปีกำรศึกษำ 

เครื่องมือที่ใช้ 
ในกำรประเมิน 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

ปี 1 1.มีควำมรู้เรื่องหลักกำรสร้ำงเสริมสขุภำพ 
 

 exam       

 ระบุหลักการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะ ของบุคคล ครอบครัว 
สังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

       

 ระบุประโยชนแ์ละความเส่ียงในการรับวคัซีนและภูมิคุ้มกัน        
2.ท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคโดยควำมเชื่อมโยงกบักำรรักษำโรคและกำรฟื้นฟูสุขภำพ
ในระดับบุคคลได ้
 

 direct observe 
 case report 

      

 เลือกโปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศ วยั และความเส่ียงของแต่ละบุคคล        
 ประเมินความเส่ียงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล        
 แปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พบบอ่ย        
 สามารให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับบุคคลได้        

ปี2 3.ท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคโดยควำมเชื่อมโยงกบักำรรักษำโรคและกำรฟื้นฟูสุขภำพ
ในระดับบุคคลและครอบครัวได ้

 Direct observe 
 

      

 สามารถดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดย
ค านึงถึงหลักเหตุผลทางวิชาการ และความคุ้มค่า 

       

 สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับครอบครัวได้        
ปี 3  4.ท ำกำรสรำ้งเสริมสุขภำพและป้องกนัโรคโดยควำมเชื่อมโยงกบักำรรักษำโรคและกำรฟื้นฟูสุขภำพ

ในระดับชมุชน 
 Direct observe 
 Case report 
 

      

 วิเคราะห์ความชกุและความเส่ียงของโรคที่พบบ่อยในชุมชน        
 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบในระดับปฐมภูมิโดยค านึงถึงกลุ่มประชากรใน ชุมชน        
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ส่วนที่ 2 สรปุกำรประเมิน 

วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี1  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี2  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี3  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
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แผนกำรพัฒนำ EPA ที่ยังไม่ผ่ำนตำมขั้นขีดควำมสำมำรถ 

 ช่ือ_____________________________________  ช้ันปีท่ี ______________ 

EPA ที่ 4 ครั้งท่ี_____________ 

ประเด็นที่ต้องพัฒนา 1. 
2. 
3. 

แผนการพัฒนา (ระบุ)  

1. ท าอย่างไร  
 
 
 
 

2. วัดการเปลีย่นแปลงอย่างไร  
 
 
 
 

3.  ท าบ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
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สรุปผลกำรประเมิน EPA 4 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน(Health promotion and disease prevention for 
individual, family and community) 
 

ผู้เรียน____________________________สถำบันฝึกอบรม____________________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ_____________อำจำรย์ที่ปรึกษำ________________ 
 

 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 
 

ผลกำรประเมิน 

ขั้นต่ ำของชั้น
ปีที่ควรท ำได้ 

ระดับควำมเชื่อมั่นผ่ำน ( ) ไม่ผ่ำน 

 L2 require supervise L3Autonomous practice L4 Supervise other  

ปี1 1.มีความรู้เรื่องหลักการสร้างเสริมสุขภาพ     

2.ท าการสร้างเสรมิสุขภาพและปอ้งกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา
โรคและการฟื้นฟสูุขภาพในระดับบุคคลได ้

    

ปี 2 3.ท าการสร้างเสรมิสุขภาพและปอ้งกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา
โรคและการฟื้นฟสูุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัวได้ 

    

ปี 3 4.ท าการสร้างเสรมิสุขภาพและปอ้งกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา
โรคและการฟื้นฟสูุขภาพในระดับชุมชนได้  

    

 
 
 
สรุปผลกำรประเมิน  EPA 4 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับ บคุคล ครอบครัว และชุมชน 
 ผ่ำนกำรประเมิน  
 ไม่ผ่ำนกำรประเมิน 
                                   ขอรบัรองผลกำรประเมิน _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 

_____________________ (หัวหน้าสถาบัน)
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Level 4 

กิจกรรมที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activity) 
EPA 5สำมำรถให้กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน  
และฟื้นฟูสุขภำพ (Comprehensive care: treatment, health promotion, disease prevention, 
rehabilitation) 
 
ขั้นขีดควำมสำมำรถที่ต้ังไว ้: 

 
จากการประเมินนี้จะท าให้ท่านเชื่อมั่นได้ว่าเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เรียนจะสามารถให้การดูแลที่ครอบคลุม

ทั้งการรักษา สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุข ภาพได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชั้นปีที่ 1 
ให้กำรดแูลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพได้เอง 
โดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำอย่ำงใกล้ชิด 

ชั้นปีที่ 2 
ให้กำรดแูลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพได้เอง  
โดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำตำมจ ำเป็น 
 

ชั้นปีที่ 3 
ให้กำรดแูลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพได้เองโดยไม่ต้องมี
อำจำรย์ควบคุม 

 

 

Level 2 

 
Level 3 

EPA 5สำมำรถให้กำรดแูลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพ 

 ความรู ้ทกัษะ และทศันคติท่ีคาดหวงั 

 Treatment management 

 Health promotion 

 Disease prevention 

 Rehabilitation  

 
 

รำยละเอียดกิจกรรม  
ประยุกต์และผสมผสานการดูแล ในรูปแบบต่างๆ ในผู้ป่วยหนึ่งคน อยา่งเป็นองค์รวม และ ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 
ทั้งในแผนกผู้ป่วยใน ผู้ปว่ยนอก และ ทีบ่้าน  
 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมิน 

 ขอ้สอบวดัความรู ้

 รายงานกาดแูลผูป้ว่ย 

 การฝึกงานในพืน้ทีโ่ดยแพทยพ์ีเ่ลีย่ง 

 การท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี 
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รำยละเอียดควำมสำมำรถแต่ละขั้นที่ต้องท ำได้ในกำรผ่ำน  EPA 5 
สำมำรถให้กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสขุภำพ 

(Comprehensive care: treatment, health promotion, disease prevention, rehabilitation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ควำมสำมำรถขั้นต่ ำที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 
ชั้นปีที่ควรไดป้ฏบิัติ 

(ขั้นต่ ำ)* 

1.มีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจในหลักกำรดูแลที่ครอบคลุม  ปี 1 

 ธรรมชาติของความเจ็บปว่ยที่ซับซ้อนในบริบทของบริการปฐมภูมิ 
 ความหลากหลายของวธิีการดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูมิ 
 การดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธกีารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
 หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity) 

 

2.สำมำรถให้กำรดแูลปญัหำสุขภำพอย่ำงครอบคลุมทั้งโรคเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ปี 1 

 ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา และวางแผนร่วมกบัผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

 ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพได้ 

 

3.สำมำรถให้กำรดแูลปญัหำสุขภำพอย่ำงครอบคลุมทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 
ที่มีควำมซับซ้อนอย่ำงเป็นระบบ 

ปี 2 

 ประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สง่เสริม ป้องกัน และฟื้นฟู

สุขภาพ 
 มีทัศนคติทีด่ีต่อการใช้การแพทย์เชิงประจักษ์และมีทักษะในการค้นคว้าขอ้มูลเพื่อน ามาใช้ดูแลผู้ปว่ย 

 

4.สำมำรถจดัระบบบริกำรปฐมภูมิใหม้กีำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สรำ้งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพ 
โดย 

ปี 3 

 เป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟ ู
 วางแผนในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

 

 
 ควำมสำมำรถเหล่ำนี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่ำงน้อยภำยในชั้นปีท่ีระบุไว้  

ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปญัหาสุขภาพอย่างครอบคลุมทั้งแบบเฉยีบพลนัและแบบเรื้อรัง 
มีความรู้ ความเข้าใจในหลักการดแูลที่ครอบคลุม 

 

 

ให้การดูแลปญัหาสุขภาพอย่างครอบคลุมทั้งแบบเฉียบพลัน 
และแบบเรื้อรังที่มีความซับซ้อนอย่างเป็นระบบ 

 
 

จัดระบบบริการปฐมภมูิให้มีการดแูลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สร้างเสรมิ 
ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 
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รำยละเอียดควำมสำมำรถในแต่ละระดับ ประเมินควำมเชื่อมัน่ 
 ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1.มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในหลักกำรดูแลที่ครอบคลุม  
 

ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องหลักการดูแลที่ครอบคลมุ  มีความรู้ ความเข้าใจในหลักการดแูลที่ครอบคลุม ได้แก ่
 ธรรมชาติของความเจ็บป่วยที่ซับซอ้นในบริบทของ

บริการปฐมภูม ิ
 ความหลากหลายของวิธีการดูแลความเจ็บป่วยใน

บริการปฐมภูม ิ
 การดูแลความเจบ็ป่วยของบุคคลด้วยวิธีการที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยแตล่ะราย 
 หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity) 

กำรประเมิน:  
ข้อสอบวัดความรู ้
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
Lecture 

2.สำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพที่อย่ำง
ครอบคลุมทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรัง 

ให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพทั้งแบบเฉียบพลัน
และแบบเร้ือรังแต่ขำดควำมครอบคลุม โดย 
 ขาดการระบุปัญหา และจดัล าดับความส าคญัของ

ปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครวั 
 ให้การดูแลการรักษา แต่ไมค่รอบคลุมไปถึงการ

ส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ 
 

 

สำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพที่อย่ำง
ครอบคลุมทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรังโดย 
 ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และจดัล าดบั

ความส าคญัของปัญหา และวางแผนร่วมกับผู้ป่วย
และครอบครัว 

 ให้การดูแลที่ครอบคลมุทั้งการรักษา ส่งเสรมิป้องกัน
และฟื้นฟูสุขภาพได ้
 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานจริง 
 รายงานผู้ป่วย 
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, Home visit  
 น าเสนอ case conference  

3. สำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพได้ย่ำง
ครอบคลุมทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรังท่ีซับซ้อน
อย่ำงเป็นระบบ 
 
 

ให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพได้ทั้งแบบ
เฉียบพลันและแบบเร้ือรังท่ีซับซ้อนแต่ขำดควำม
ครอบคลุมอย่ำงเป็นระบบ 
 ขาดการประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ขาดการใช้เวชระเบยีนและข้อมูลทางการแพทย์ 

 

สำมำรถดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหำสุขภำพได้ย่ำงครอบคลุม
ทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเร้ือรังท่ีซับซ้อนอย่ำงเป็น
ระบบ โดย 
 ประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการ 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานจริง 
 การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนท่ีร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

 เพื่อการดูแลที่ครอบคลมุ 
 ขาดการใช้การแพทย์เชิงประจักษ์และทักษะในการ

ค้นคว้าข้อมูลเพื่อน ามาใช้ดูแลผูป้ว่ย 

 ดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 
และฟื้นฟูสุขภาพ 

 มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้การแพทย์เชิงประจักษ์

เกณฑ์กำรประเมิน EPA 5 กำรดูแลที่ครอบคลุมท้ังกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกันและฟื้นฟูสุขภำพฃ 
ฃ 
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 รายงานผู้ป่วย  และทักษะในการค้นคว้าข้อมูลเพื่อน ามาใช้ดูแล
ผู้ป่วย กิจกรรมกำรเรียนรู้ : 

 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและครอบครัว OPD, 
Home visit  

 น าเสนอ case conference  
4. สำมำรถ จัดระบบบริกำรปฐมภมูิให้มีกำรดูแลที่
ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู
สุขภำพ 

จัดกำรระบบบริกำรปฐมภูมิแต่ขำดกำรดูแลที่
ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู
สุขภำพ 
 

สำมำรถจัดกำรระบบบริกำรปฐมภูมิให้มีกำรดูแลที่
ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู
สุขภำพ โดย 
 เป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการรักษา ส่งเสรมิ 

ป้องกันและฟื้นฟู 
 วางแผนในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาว 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานจริง 
 การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนท่ีร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ 
กิจกรรมกำรเรียนรู้ : 
 รับมอบหมายเป็นหัวหน้า/ผูจ้ัดการหน่วยบริการงาน

ดูแลผูป้่วยและครอบครัว OPD, Home visit  
 น าเสนอ case conference 
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แบบประเมิน EPA 5 สำมำรถให้กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพ(Comprehensive care: treatment, health 
promotion, disease prevention, rehabilitation) 
 
ผู้รับกำรประเมิน_________________________________สถำบันฝึกอบรม_____________________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ท่ีปรึกษำ____________ 
ส่วนที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเชื่อมัน่ 
 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 
ระดับชั้นปีขัน้ต่ ำที่ต้องประเมิน 

ผลกำรประเมินควำมเชื่อมัน่เมื่อปลำยปีกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในกำรประเมิน 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 
ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

ปี 1 1.มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในหลักกำรดูแลที่ครอบคลุม 
 

 exam       

 ธรรมชาติของความเจ็บป่วยที่ซับซอ้นในบริบทของบริการปฐมภมู ิ        
 ความหลากหลายของวิธีการดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูม ิ        
 การดูแลความเจบ็ป่วยของบุคคลด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับผูป้่วยแต่ละรา        
 หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity)        

2.สำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพที่อย่ำงครอบคลุมทัง้แบบเฉียบพลันและ
แบบเร้ือรัง   

 direct observe 
 case report 

      

 ระบุปัญหา วิเคราะหป์ัญหา และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา และวางแผน
ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 

       

 ให้การดูแลที่ครอบคลมุทั้งการรักษา ส่งเสรมิป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพได้        
ปี2 3. สำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพได้ย่ำงครอบคลุมทั้งแบบเฉียบพลันและ

แบบเร้ือรังท่ีซับซ้อนอย่ำงเป็นระบบ 
 

 Direct observe 
 Case report 
 

      

 ดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วยดา้นอาการเจ็บป่วย ความไม่สขุสบายที่พบบ่อย 
(อ่อนเพลียและอ่อนก าลัง หายใจติดขัด ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ซมึเศร้า เป็นต้น) 

       

 ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผูป้่วยระยะท้าย โดยยึดผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง ใน
ประเด็น การใช้อุปกรณ์ที่ช่วยชีวิต/ยื้อชีวิตและการท าหนังสือแสดงเจตนาฯตาม 
พรบ.สุขภาพมาตรา 12 
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 น าความเชื่อด้านสุขภาพและความตายตามวัฒนธรรมประเพณีของผู้ป่วยและ
ครอบครัวมาประยุกต์ใช้ในการดูแล 

       

 ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงประสานส่ง
ต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเกี่ยวข้อง  ให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 

       

ปี 3  4. สำมำรถจัดระบบบริกำรปฐมภูมิให้มีกำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม 
ป้องกัน และฟื้นฟสูุขภำพ  
 

 Direct observe 
 MSF 

      

 เป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟู        
 วางแผนในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว        

 
 

ส่วนที่ 2 สรปุกำรประเมิน 

วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี1  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี2  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี3  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
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แผนกำรพัฒนำ EPA ที่ยังไม่ผ่ำนตำมขั้นขีดควำมสำมำรถ 

 ช่ือ_____________________________________  ช้ันปีท่ี ______________ 

EPA ที่ 5 ครั้งท่ี_____________ 

ประเด็นที่ต้องพัฒนา 1. 
2. 
3. 

แผนการพัฒนา (ระบุ)  

1. ท าอย่างไร  
 
 
 
 

2. วัดการเปลีย่นแปลงอย่างไร  
 
 
 
 

3.  ท าบ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
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สรุปผลกำรประเมิน EPA 5 สำมำรถให้กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สร้ำงเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพ(Comprehensive care: treatment, health 
promotion, disease prevention, rehabilitation) 
 
ผู้เรียน____________________________สถำบันฝึกอบรม_________________________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ท่ีปรึกษำ__________________ 
 

ขั้นต่ ำของชั้น
ปีที่ควรท ำได้ 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 

ผลกำรประเมิน 

ระดับควำมเชื่อมั่นผ่ำน ( ) ไม่ผ่ำน 

L2 require supervise L3 Autonomous practice L4 Supervise other  

ปี1 
 

1.มีความรู้ ความเข้าใจในหลักการดูแลที่ครอบคลุม     

2.สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปญัหาสุขภาพที่อย่างครอบคลุมทั้งแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 

    

ปี 2 3.สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปญัหาสุขภาพได้ย่างครอบคลุมทั้งแบบ
เฉียบพลันและแบบเรื้อรังที่ซับซ้อนอย่างเป็นระบบ 

    

ปี 3 4.สามารถจัดระบบบริการปฐมภูมใิห้มีการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรกัษา 
สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ  

    

 
 
 
สรุปผลกำรประเมิน  EPA 5 สำมำรถให้กำรดแูลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ สรำ้งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภำพ 
 ผ่ำนกำรประเมิน  
 ไม่ผ่ำนกำรประเมิน 

ขอรับรองผลกำรประเมิน             _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 
_____________________ (หัวหน้าสถาบัน) 
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กิจกรรมที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activity) 
EPA 6กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ  
(Health education for patient and relatives) 
 
ขั้นขีดควำมสำมำรถที่ต้ังไว ้:  

 
จากการประเมินนี้จะท าให้ท่านเชือ่มั่นได้ว่า เมื่อผู้เรยีนจบการฝึกอบรมแล้วจะเป็นแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัวที่สามารถให้ความรู้กับ

ผู้ป่วยและญาติได้เองโดยไมต่้องมผีู้ควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชั้นปีที่ 1 
ให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ ได้เองโดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำอย่ำงใกล้ชิด 

ชั้นปีที่ 2 
ให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ ได้เอง โดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำตำมจ ำเป็น 

 

ชั้นปีที่ 3 
ใหใ้ห้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ ได้เอง โดยไม่ต้องมีอำจำรย์ควบคุม 

 
 

 
 

 Level 2 

Level 4 

 
Level 3 

EPA 6 กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ 

 

 ควำมรู้ ทักษะ และทัศนคติท่ีคำดหวัง 
 Patient education and health literacy 
 Coaching self-management and supporting 

self-efficacy 
 
 
 
 

 รำยละเอียดกิจกรรม  
ส่งเสริมศักยภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว ในการดูแลสุขภาพตนเอง และ สามารถช่วยเหลือดูแลสุขภาพครอบครัวและผู้อื่นได้ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรประเมิน 
 ข้อสอบวัดความรู ้
 แผนโครงการ 
 การฝึกงานในพ้ืนท่ีโดยแพทย์พี่เลีย่ง 
 การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
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รำยละเอียดควำมสำมำรถแต่ละขั้นที่ต้องท ำได้ในกำรผ่ำน EPA 6 
กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ 
(Health education for patient and relatives) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 
ชั้นปีที่ควรได้ปฏิบัต ิ

 (ขั้นต่ ำ)* 

1.มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในเร่ืองหลักกำรสอนโดยท่ัวไป ปี 1 

 หลักการสอนและจิตวิทยาการเรยีนแบบผู้ใหญ ่
 รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล 
 ปัจจัย และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียน 
 แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเปน็ศูนย์กลาง 

 

2.ท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพในระดับบุคคลได้ โดยสำมำรถ ปี 2 

 ประเมินความรูค้วามเข้าใจพ้ืนฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
 วิเคราะหค์วามต้องการของผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู้ ความเชื่อทางสุขภาพ 

ระดับความเข้าใจ ภมูิหลัง และวฒันธรรมของผู้ป่วยได ้
 ท าการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรยีนรู้ที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยได้ 
 ท าการสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโดยกระตุ้น

ให้ผู้ป่วยตั้งค าถาม และสามารถให้ค าตอบท่ีเป็นประโยชน์แก่การดแูลสุขภาพได้ 
 ให้ค าแนะน าในการป้องกันและส่งเสรมิสุขภาพในปัญหาที่พบได้ในเวชปฏิบัติ 
 แนะน าและแยกแยะประเภทของสื่อและข้อมลูที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปท่ีเหมาะสมกับ

ผู้เรยีนได ้
 ประเมินผลลัพธ์ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียนรูไ้ด้ 
 
 
 
 

 

 สามารถท าการสอนเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพในระดับบุคคลได้ 

 มีความรู้ พื้นฐานเร่ืองหลักการสอนแบบ Adult learning และ Student center 

 
 

 

 ท าการสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับครอบครัวได้ 
 ท างานร่วมกับสหสาขาในการท าการสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ 

 
 

 

 ผสมผสานการสอนเรื่องการดูแลและรักษาสุขภาพในการจัดบริการ 
 ท าการสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับชุมชนได้ 
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 ควำมสำมำรถเหล่ำนี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่ำงน้อยภำยในชั้นปีท่ีระบุไว้ 
 

3.ท ำกำรสอนเรื่องกำรดแูลรักษำสขุภำพในระดับครอบครัวได้ โดยสำมำรถ ปี 3 

 วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับผู้ปว่ยและครอบครัว 
 จัดท าสื่อการสอนในการเรียนรู้ของผู้เรียนได้ 
 ท าการสอนที่มีประสิทธิภาพสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
 ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อชว่ยให้ผู้ปว่ยและครอบครัวสามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองได้ 
 ท าการแสวงหาและเรียนรูแ้นวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียงสะท้อนของผู้เรียน  
 สามารถจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มยอ่ย (small group)ให้แก่กลุ่มผู้ปว่ยได ้
 ตระหนักถึงประโยชน์ของการเรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานและระหว่างวิชาชพี 

 

4.ท ำกำรสอนเรื่องกำรดแูลรักษำสขุภำพในระดับชุมชนได้ ปี 3 

 มีทักษะการพูดในที่ชุมชน 
 ผสมผสานการสอนเร่ืองการดูแลและรกัษาสุขภาพเข้าไปในการจัดบริการ  
 น าความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในบริการการสอนใหแ้ก่ผู้ปว่ยและครอบครัวได้ 
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รำยละเอียดควำมสำมำรถในแต่ละระดับ 
ประเมินควำมเชื่อมัน่ 

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 
1.มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในเร่ืองหลักกำรสอน
โดยท่ัวไป 
 

ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องหลักการสอน
โดยทั่วไป 

มีความรูเ้รื่อง 
 หลักการสอนและจิตวิทยาการเรยีนแบบ

ผู้ใหญ ่
 รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่

ละบุคคล 
 ปัจจัย และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเรียนรู้

ของผู้เรียน 
 แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเปน็

ศูนย์กลาง 

กำรประเมิน:  
ข้อสอบวัดความรู ้
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
Lecture 

2.ท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพใน
ระดับบุคคลได้  

ท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพใน
ระดับบุคคลโดย 
 ขาดการประเมินความรูค้วามเข้าใจ

พื้นฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

 ไม่วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย 

 ออกแบบการเรียนรู้ที่ไมต่รงกับความ
ต้องการของผู้ป่วย 

 ท าการสอนโดยขาดการกระตุ้นใหผู้้ป่วย
มีส่วนร่วม 

 ให้ค าแนะน าที่ไมเ่กิดประโยชน์ในการ
ดูแลสุขภาพ 

 ขาดการประเมินผลลัพธ์ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียน 
 
 

 
 

สำมำรถท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำ
สุขภำพในระดับบุคคลโดย 
 ประเมินความรูค้วามเข้าใจพ้ืนฐานต่อ

สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

 วิเคราะหค์วามต้องการของผู้ป่วย โดย
ค านึงถึงบริบทของผู้ป่วย 

 ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรยีนรู้ที่
เหมาะกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย
ได ้

 ท าการสอนที่มีประสิทธิภาพ สรา้งการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วยโดยกระตุ้นใหผู้ป้่วย
ตั้งค าถาม และสามารถให้ค าตอบท่ีเป็น
ประโยชน์แก่การดูแลสุขภาพได ้

 ให้ค าแนะน าในการป้องกันและส่งเสรมิ
สุขภาพในปัญหาที่พบได้ในเวชปฏบิัติ 

 แนะน าประเภทของสื่อและข้อมูลที่
เกี่ยวกับสุขภาพที่เหมาะสม 

กำรประเมิน:  
 แผนโครงการสอนผู้ป่วย 
 การสังเกตุการปฏบิัติงานจริง 
 
 
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, Home 

visit  
 น าเสนอ case conference ดา้นการ

สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

   ประเมินผลลัพธ์ผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยจากการเรยีนรูไ้ด ้

 
 
 
 
 

เกณฑ์กำรประเมิน EPA 6 กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ 
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3.ท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพใน
ระดับครอบครัวได้  

 

สอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพในระดับ
ครอบครัวโดย 
 ไม่มีแผนการสอนหรือ สื่อการสอนหรือ

การประเมินผล 
 ขาดการมสี่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ครอบครัว 
 ขาดการให้ข้อมลูย้อนกลับแกผู่้ป่วยและ

ครอบครัวในการพัฒนาการดูแลสขุภาพ 
 ขาดการหาแนวทางปรับปรุงสมรรถนะ

ด้านการสอนจากเสียงสะท้อน 
 ไม่สามารถจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่ม

ย่อยได ้
 ละเลยการเรยีนรู้จากการปฏิบตัิ

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
 

สำมำรถสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพใน
ระดับครอบครัวโดย 
 มีแผนการสอนและการประเมินผล 
 จัดท าสื่อการสอนในการเรียนรู้ 
 ท าการสอนที่มีประสิทธิภาพสร้างการมี

ส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
 ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถพัฒนาการดูแล
สุขภาพของตนเองได ้

 ท าการแสวงหาและเรียนรู้แนวทาง
ปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียง
สะท้อนของผู้เรยีน 

 จัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อยแก่
กลุ่มผู้ป่วยได ้

 ตระหนักถึงประโยชน์ของการเรียนรู้
ระหว่างการปฏิบัติงานและระหว่าง
วิชาชีพ 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานจริง 
 การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนท่ีร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
กิจกรรมกำรเรียนรู้ : 
 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

OPD, Home visit  
 น าเสนอ case conference ดา้นการ

สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

4.ท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพใน
ระดับชุมชนได้ 

3 

ท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพใน
ระดับชุมชนแต ่
 ยังขาดทักษะการพูดในท่ีชุมชน ท าให้ไม่

สามารถสื่อสารประเด็นส าคญัได ้
 ขาดการน าการสอนเรื่องการดูแลและ

รักษาสุขภาพเข้าไปในการจัดบริการ  
 ขาดการใช้ความรู้ทางเทคโนโลยี

สารสนเทศในระบบบริการการสอน
ให้แก่กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัว 

สำมำรถท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำ
สุขภำพในระดับชมุชน โดย 
 มีทักษะการพูดในท่ีชุมชน 
 สามารถผสมผสานการสอนเรื่องการดูแล

และรักษาสุขภาพเขา้ไปในการจัดบริการ  
 น าความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้

ในระบบบริการการสอนให้แก่กลุม่ผู้ป่วย
และครอบครัวได ้

กำรประเมิน:  
 การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนท่ีร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 

กิจกรรมกำรเรียนรู้ : 
 ฝึกปฏิบัติงานในชุมชนและจัดการให้

ความรูสุ้ขภาพแก่ชุมชน 

  

กำรประเมิน:  
 การสังเกตการณ์ปฏิบตัิงานจริง 
กิจกรรมกำรเรียนรู้ 
 ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย Home visit  
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แบบประเมิน EPA 6 กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ (Health education for patient and relatives) 
ผู้รับกำรประเมิน____________________________________สถำบันฝกึอบรม____________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ท่ีปรึกษำ____________ 
 
ส่วนที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเชื่อมัน่ 
 

 รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 
ระดับชั้นปีขัน้ต่ ำที่ต้องประเมิน 

ผลกำรประเมินควำมเชื่อมัน่เมื่อปลำยปีกำรศึกษำ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ในกำรประมิน 

ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

ปี 1 1.มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในเร่ืองหลักกำรสอนโดยท่ัวไป  exam       

 หลักการสอนและจิตวิทยาการเรยีนแบบผู้ใหญ ่        

 รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล        

 ปัจจัย และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผูเ้รียน        

 แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเปน็ศูนย์กลาง        

ปี2 2.ท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพในระดับบุคคลได้ โดยสำมำรถ  direct observe 
 case report 

      

 ประเมินความรูค้วามเข้าใจพ้ืนฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวได้        

 วิเคราะหค์วามต้องการของผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู ้ ความเชื่อ
ทางสุขภาพ ระดบัความเข้าใจ ภูมหิลัง และวัฒนธรรมของผู้ป่วยได้ 

       

 ท าการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรยีนรู้ที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะ
ของผู้ป่วยได ้

       

 ท าการสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยตั้งค าถาม และสามารถให้ค าตอบท่ีเป็นประโยชน์แก่
การดูแลสุขภาพได ้

       

 ให้ค าแนะน าในการป้องกันและส่งเสรมิสุขภาพในปัญหาที่พบได้ในเวชปฏิบัต ิ        

 แนะน าและแยกแยะประเภทของสื่อและข้อมลูที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปท่ี
เหมาะสมกับผู้เรียนได ้

       

 ประเมินผลลัพธ์ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียนรูไ้ด้        
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ปี 3  3.ท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพในระดับครอบครัวได้ โดยสำมำรถ  Directobserve 
 MSF 

      

 วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับผู้ป่วยและครอบครัว        

 จัดท าสื่อการสอนในการเรียนรู้ของผู้เรียนได้        

 ท าการสอนที่มีประสิทธิภาพสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวได้        

 ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถพัฒนาการดูแล
สุขภาพของตนเองได ้

       

 ท าการแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียง
สะท้อนของผู้เรยีน  

       

 สามารถจัดการเรยีนการสอนแบบกลุ่มย่อย (small group)ให้แก่กลุม่ผู้ป่วยได ้        

 ตระหนักถึงประโยชน์ของการเรียนรู้ระหว่างการปฏิบตัิงานและระหว่างวิชาชีพ        

4.ท ำกำรสอนเร่ืองกำรดูแลรักษำสุขภำพในระดับชมุชนได้  Directobserve 
 MSF 

      

 มีทักษะการพูดในท่ีชุมชน        

 ผสมผสานการสอนเรื่องการดูแลและรักษาสุขภาพเขา้ไปในการจัดบริการ         

 น าความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในบริการการสอนให้แก่ผู้ปว่ยและ
ครอบครัวได ้

       

 
สรุปผลกำรประเมิน 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี1  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี2  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี3  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 
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แผนกำรพัฒนำ EPA ที่ยังไม่ผ่ำนตำมขั้นขีดควำมสำมำรถ 

 ช่ือ_____________________________________  ช้ันปีท่ี ______________ 

EPA ที่ 6 ครั้งท่ี_____________ 

ประเด็นที่ต้องพัฒนา 1. 
2. 
3. 

แผนการพัฒนา (ระบุ)  

1. ท าอย่างไร  
 
 
 
 

2. วัดการเปลีย่นแปลงอย่างไร  
 
 
 

3.  ท าบ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
 
 
 



 
 

 
 

สรุปผลกำรประเมิน EPA6 กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ (Health education for patient and relatives) 

ผู้เรียน__________________________สถำบันฝึกอบรม________________________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ที่ปรึกษำ______________________ 
 

ขั้นต่ ำของชั้น
ปีที่ควรท ำได้ 

 
รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 

 

ผลกำรประเมิน 

ระดับควำมเชื่อมั่นผ่ำน ( ) ไม่ผ่ำน 

L2 require supervise L3 Autonomous practice L4 Supervise other  

ปี1 1.มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องหลกัการสอนโดยทั่วไป     

ปี 2 2.ท าการสอนเรื่องการดูแลรักษาสขุภาพในระดับบุคคลได้ โดยสามารถ     

ปี 3 3.ท าการสอนเรื่องการดูแลรักษาสขุภาพในระดับครอบครัวได้ โดยสามารถ     

4.ท าการสอนเรื่องการดูแลรักษาสขุภาพในระดับชุมชนได้     

 
สรุปผลกำรประเมิน  EPA6 กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ     
 ผ่ำนกำรประเมิน  

 ไม่ผ่ำนกำรประเมิน 
ขอรับรองผลกำรประเมิน             _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 

_____________________ (หัวหน้าสถาบัน) 



 
 

 
 

Level 3 

กิจกรรมที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activity) 
EPA 7 กำรท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน  
(Implement of community project) 
 
ขั้นขีดควำมสำมำรถที่ต้ังไว ้:  
 

จากการประเมินนี้จะท าให้ท่านเชื่อมั่นได้ว่าเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  ผู้เรียนจะสามารถ 
ท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนได้เอง โดยสามารถขอค าช้ีแนะจากผู้เช่ียวชาญ ในบางกรณีที่มีความจ าเป็น 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชั้นปีที่ 1 
ยังไม่อนุญำตใหท้ ำโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน 

 

ชั้นปีที่ 2 
ท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชนได้โดยต้องมีอำจำรย์ควบคุมอย่ำงใกล้ชิด 
 

ชั้นปีที่ 3 
ท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชนได้เอง โดยมีอำจำรย์ช่วยให้ค ำแนะน ำตำม
ควำมจ ำเป็น 

 

 
Level 1 

Level 2 

EPA 7 กำรท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน 

 

ควำมรู้ ทักษะ และทัศนคติที่คำดหวัง 
 Community oriented care 
 Health system and health system 

development 
 Population Health and public health 
 Working with multidisciplinary team 
 
 

รำยละเอียดกิจกรรม  
ด าเนินโครงการพัฒนาสุขภาพในชุมชน ตั้งแต่ การระบุปญัหาในชุมชน การวางและด าเนินโครงการเพือ่การแก้ไข และติดตาม
ผลลัพธ์ จนถึงการขยายผลในชุมชน 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมิน 
 ข้อสอบวัดความรู ้
 แผนโครงการ 
 รายงานการด าเนินโตรงการ 
 การฝึกงานในพ้ืนท่ีโดยแพทย์พี่เลีย่ง 
 การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

 

 

 



 
 

 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถแต่ละขั้นที่ต้องท ำได้ในกำรผ่ำนEPA 7 
กำรท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน 
(Implement of community project) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดบั 
ชั้นปีที่ควรไดป้ฏบิัติ (ขั้น

ต่ ำ)* 

1.มีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเรื่องกำรท ำงำนด้ำนสุขภำพร่วมกับชุมชนโดยทั่วไป  ปี 1 

 การหาความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและระบาดวิทยา 
 ผลกระทบของความยากจน เช้ือชาติ และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และขอ้จ ากัด 

 

2.สำมำรถวิเครำะห์ระบบกำรดูแลสุขภำพที่จ ำเพำะในชุมชนของตนเองเพื่อวำงแผนกำรท ำโครงกำรสร้ำงเสริม
สุขภำพในชุมชน 

ปี 2 

 ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและ
แพทย์ เช่น ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และประเด็นทางกฎหมาย 

 ความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน 
 เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่และ

บทบาทของบุคลากรสาขาอื่นที่มีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น 

 

3.สำมำรถวำงแผนและจดักิจกรรมสรำ้งเสริมสขุภำพและป้องกันโรคให้แก่ชมุชนโดยค ำนึงถึงบริบทของ ชุมชนเปน็
หลัก 

ปี 3 

 บริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคให้แก่คนในชุมชนโดยประสาน
ความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชนโดยค านึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม 
สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 

 แผนที่จะท าให้งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มีความยั่งยืนในชุมชน 

 

 

 ควำมสำมำรถเหล่ำนี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่ำงน้อยภำยในชั้นปีท่ีระบุไว้

 

มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการท างานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนโดยทัว่ไป 

 

วิเคราะหร์ะบบการดูแลสุขภาพ 
ที่จ าเพาะในชุมชนของตนเองเพื่อวางแผน 
การท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

วางแผนและจดักิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคแกชุ่มชน 
โดยค านึงถึงบริบทของ ชุมชนเป็นหลัก 



 
 

 
 

รำยละเอียดควำมสำมำรถในแต่ละระดับ 
ประเมินควำมเชื่อมัน่ 

ไม่ผ่ำน ผ่ำน 

1. 1.มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจเร่ืองกำรท ำงำนด้ำน
สุขภำพร่วมกับชุมชนโดยท่ัวไป  

ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง การท างาน
ด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนโดยทั่วไป 

มีความรู้ เรื่อง 
 การหาความต้องการด้านสุขภาพของ

ชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและ
ระบาดวิทยา 

 ผลกระทบของความยากจน เช้ือชาติ 
และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อ
สุขภาพของคนในชุมชน 

 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และ
ข้อจ ากัด  

กำรประเมิน:  
 ข้อสอบวัดความรู ้

กิจกรรมกำรเรียนรู ้
 Lecture 

2. 2.สำมำรถวิเครำะห์ระบบกำรดูแลสุขภำพที่
จ ำเพำะในชุมชนของตนเองเพ่ือวำง
แผนกำรท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพใน
ชุมชน 

วิเครำะห์โครงกำรของตนเองแต่ขำดกำร
เชื่อมโยงและควำมสอดคล้องกับระบบ
กำรดูแลสุขภำพที่จ ำเพำะในชมุชน  

สำมำรถวิเครำะห์ โครงกำรของตนเอง โดย
ระบุทั้ง 3 ประเด็น ได้แก่  
 ระบบและช่องทางในการรับบริการและ

ให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยและแพทย์ เช่น ขั้นตอนการส่ง
ต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และ
ประเด็นทางกฎหมาย 

 ความสอดคล้องของความต้องการด้าน
สุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน 

 เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการ
สุขภาพระดับพ้ืนท่ีและบทบาทของ
บุคลากรสาขาอ่ืนท่ีมผีลต่อนโยบาย
สุขภาพของท้องถิ่น 

กำรประเมิน:  
 แผนโครงการชุมชน 
 รายงานโครงการชุมชน 

กิจกรรมกำรเรียนรู ้
 ลงพื้นที่ชุมชนและอภิปรายแผนร่วมกับ

อาจารยผ์ู้ควบคุม 

3. 3.สำมำรถวำงแผนและจัดกจิกรรมสร้ำง
เสริมสุขภำพและป้องกนัโรคให้แก่ชุมชน
โดยค ำนึงถึงบริบทของ ชุมชนเป็นหลัก 

วำงแผนและจัดกิจกรรมสร้ำงเสริม
สุขภำพและป้องกนัโรคให้แก่ชุมชนโดย
ขำดกำรค ำนึงถึงบริบทของ ชุมชนเป็น
หลัก 

สำมำรถวำงแผนโครงกำรและจัดกิจกรรม
ได้โดยค ำนึงท้ัง 2 ประเด็น  
 บริหารจดัการระบบการสร้างเสรมิ

สุขภาพและป้องกันโรคให้แก่คนใน
ชุมชนโดยประสานความร่วมมือกับ
ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ โดยค านึงถึง
บริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม 
ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 

 แผนที่จะท าให้งานสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคใหม้ีความยั่งยืนใน
ชุมชน 

กำรประเมิน:  
 การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนท่ีร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 รายงานโตรงการชุมชน 

กิจกรรมกำรเรียนรู ้
 ลงพื้นที่ชุมชนและจัดท าโครงการ 
 น าเสนอโครงการชุมชน 

เกณฑ์กำรประเมิน Eกำรท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน 
 



 
 

 
 

แบบประเมิน EPA 7 กำรท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน (Implement of community project) 

ผู้รับกำรประเมิน__________________________________สถำบันฝึกอบรม_____________________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ท่ีปรึกษำ____________ 

ส่วนที่ 1 ตำรำงกำรประเมินควำมเชื่อมัน่ 
 

 
รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดบั 

ระดับชั้นปีขั้นต่ ำทีต่้องประเมิน 

ผลกำรประเมินควำมเชื่อมั่นเมื่อปลำยปีกำรศึกษำ 

เครื่องมือที่ใช้ 
ในกำรประเมิน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 

ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน ผ่ำน ไม่ผ่ำน 

ปี 1 1.มีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจเรื่องกำรท ำงำนด้ำนสุขภำพร่วมกับชุมชนโดยทั่วไป 
 

 exam       

 การหาความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและระบาดวิทยา        
 ผลกระทบของความยากจน เช้ือชาติ และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน        
 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และขอ้จ ากัด        

ปี2 2.สำมำรถวิเครำะห์ระบบกำรดูแลสุขภำพที่จ ำเพำะในชุมชนของตนเองเพื่อวำงแผนกำรท ำโครงกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพในชุมชน 
 

 direct observe 
 case report 

      

 ระบบและช่องทางในการรับบรกิารและให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่เกีย่วขอ้งกับผู้ป่วยและแพทย ์
เช่น ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจา่ย การลาหยุดงาน และประเด็นทางกฎหมาย 

       

 ความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน        
 เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่และ

บทบาทของบุคลากรสาขาอื่นที่มีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น 
 

       

ปี 3  3.สำมำรถวำงแผนและจดักิจกรรมสรำ้งเสริมสขุภำพและป้องกันโรคให้แก่ชมุชนโดยค ำนึงถึงบริบท
ของ ชุมชนเป็นหลัก 
 

 Direct observe 
 Case report 
 MSF 

      

 บริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคให้แก่คนในชุมชนโดยประสานความ
ร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชนโดยค านึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม 
ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 

       

 แผนที่จะท าให้งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มีความยั่งยืนในชุมชน        
 
 



 
 

 
 

ส่วนที่ 2 สรปุกำรประเมิน 

วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี1  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 

วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี2  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ที่ปรกึษา___________ 

วันที่___________ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ดังเอกสารแนบปี3  ผู้รับการประเมิน_____________อาจารย์ทีป่รึกษา___________



 
 

 
 

แผนกำรพัฒนำ EPA ที่ยังไม่ผ่ำนตำมขั้นขีดควำมสำมำรถ (ส่งแผนนี้พร้อมกับใบประเมิน) 

 ช่ือ_____________________________________  ช้ันปีท่ี ______________ 

EPA ที่ 7 ครั้งท่ี_____________ 

ประเด็นที่ต้องพัฒนา 1. 
2. 
3. 

แผนการพัฒนา (ระบุ)  

1. ท าอย่างไร  
 
 
 

2. วัดการเปลีย่นแปลงอย่างไร  
 
 
 

3.  ท าบ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
 
 
 



 
 

 
 

สรุปผลกำรประเมิน EPA7 กำรท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสขุภำพในชุมชน (Implement of community project) 

ผู้เรียน______________________________สถำบันฝึกอบรม____________________ปีเข้ำรับกำรศึกษำ___________อำจำรย์ที่ปรึกษำ_________________ 
 

ขั้นต่ ำของชั้น
ปีที่ควรท ำได้ 

 
รำยละเอียดควำมสำมำรถที่ต้องท ำได้ในแต่ละระดับ 

 

ผลกำรประเมิน 

ระดับควำมเชื่อมั่นผ่ำน ( ) ไม่ผ่ำน 

L1 require supervise L2 Autonomous practice L3 Supervise other  

ปี 1 1.มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการท างานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนโดยทั่วไป     

ปี 2 2.สามารถวิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพท่ีจ าเพาะในชุมชนของตนเอง
เพื่อวางแผนการท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

    

ปี 3 3.สามารถวางแผนและจัดกิจกรรมสร้างเสรมิสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่
ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของ ชุมชนเป็นหลัก 

    

 
สรุปผลกำรประเมิน  EPA7 กำรท ำโครงกำรสร้ำงเสริมสขุภำพในชุมชน     
 ผ่ำนกำรประเมิน  
 ไม่ผ่ำนกำรประเมิน 

ขอรับรองผลกำรประเมิน             _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 

_____________________(หัวหน้าสถาบัน)



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

แฟ้มสะสมผลงานแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ.2562 
แบ่งออกเป็นองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบเพ่ิมเติม ดังนี้ 
1. องค์ประกอบหลัก  
1.1 ประวัติแพทย์ประจ าบ้าน (Curriculum Vitae / Resume) 
1.2 บันทึกการ Reflection and feedback 
1.3 ตารางการปฏิบัติงาน (Schedule)  
1.4การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs) 
1.5การประเมินขีดขั้นความสามารถ (Milestones) 
1.6บันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home Visit)  
1.7บันทึกความก้าวหน้าการวิจัย (Research)  
1.8 บันทึกความก้าวหน้าการท าโครงการในชุมชน (Community project)  
1.9 สรุปผลการประเมินประจ าปี  
2. องค์ประกอบที่อำจเพิ่มเติม 
2.1 การประเมินรูปแบบการเรียนรู้ (Learning Style) 
2.2 ข้อมูลอาจารย์ที่ปรึกษา 
2.3 บันทึกการเรียนรู้ (Learning Log) 
2.4 อ่ืนๆ (Others) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Log book (คู่มือบันทึกประวัติกำรปฏิบัติงำน) 
Residency(แพทย์ประจ ำบ้ำน) 

สำขำ เวชศำสตร์ครอบครัว 
 
ชื่อ...............................นามสกุล............................. 
รหัสประจ าตัว……………………… 
รุ่นปีการศึกษา…….. 
 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
โรงพยาบาลต ารวจ 
 
 
OPD experience 

การดูแลรักษาโรคที่พบบ่อย 
ดูแลเคสต่อเนือ่งที่ OPD 

- หลักการ Patient - centered care, holistic approach และ patient doctor 
relationship ที่น ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปว่ย 

 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  
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กำรฝึกทักษะในกำรดูแลผู้ป่วย 

หัวข้อ วันท่ี 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 
 

  

 

 

 

แบบติดตำมผลกำรดูแลผู้ป่วยเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภำพ 
โดยแพทย์ประจ ำบ้ำน กลุ่มงำนเวชศำสตร์ครอบครัวโรงพยำบำลต ำรวจ 
ชื่อผู้ป่วย…………………………………………. HN…………………………………………… 
ตารางสรุปแผนการดูแลรักษาร่วมกับผู้ป่วยและสถานการณ์ปัจจุบัน 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Problems 
ตามล าดับปัญหา 

Goal ครั้งท่ี2วันท่ี ครั้งท่ี3วันท่ี 

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

1.      
2.      
3.      
4.      
5.      
6.      



 
 

 
 

Check list Logbook: วจัิย 

หัวข้อวิจัย ......................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
อาจารย์ท่ีปรึกษา .............................................................................................................................. 
 
ควำมก้ำวหน้ำวิจัย (เซ็นก ากับ) Formative Summative หมำยเหต ุ
พบ อ. ที่ปรึกษาโครงร่างวิจัย __/__/__(     ) - พฤษภาคม Resident 1 
จัดท าโครงร่างวิจัยและน าเสนอ - __/__/__(     ) กันยายน Resident 2 

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัย - __/__/__(     ) ธันวาคม Resident 2 

เก็บข้อมูลวิจัย __/__/__(     )  มีนาคม Resident 2 

วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย __/__/__(     )  มิถุนายน Resident 2 

น าเสนอโครงร่างงานวิจัย __/__/__(     )  สิงหาคม Resident 3 

เขียน manuscript  __/__/__(     )  กันยายน Resident 3 
ส่งรายงานวิจัยฉบับร่างให้ อ.ที่ปรึกษาวิจัย
พิจารณาและเซ็นรับรอง 

- __/__/__ 
ลายเซ็น(           ) 

ธันวาคม Resident 3 

ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้
คณะกรรมการวิจัยพิจารณาและเซ็นรับรอง 

- __/__/__ 
ลายเซ็น(           ) 

กุมภาพันธ์ Resident 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Checklist logbook: โครงกำรชุมชน 
ชื่อโครงกำร 
............................................................................................................................. .................................................... 
สถำนที ่
...................................................................... ...........................................................................................................  
อำจำรย์ท่ีปรึกษำ 
............................................................................................................................. .................................................... 
 
 Formative Summative หมายเหตุ 
ปรึกษาอ.ที่ปรึกษาเรื่อง
โครงการชุมชน 

 
__/__/__ 

ธันวาคม 
Resident 2 

แจ้งความคืบหน้าการ
ด าเนินโครงการ 

 
__/__/__ 

มีนาคม 
Resident 2 

แจ้งความคืบหน้าการ
ด าเนินโครงการครั้งที่ 2 

 
__/__/__ 

มิถุนายน 
Resident 2 

ส่งรายงานที่สมบูรณ์ให้
อาจารย์ที่ปรึกษา 

 
__/__/__ 

1 เดือนหลังท าโครงการ 

ส่งรายงานโครงการให้
คณะกรรมการพิจารณา 

 
__/__/__ 

ธันวาคม 
Resident 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Check list Logbook   : การวัดและประเมินผล  
I   ระหวา่งฝึกอบรมและการเลือ่นชั้นปี  
หัวข้อ วันที่ด ำเนินกำร หมำยเหตุ 
การประเมินกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม  
Entrustable Professional activity : EPA  

  

รายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน 

 ช้ันปีท่ี 1  
 ช้ันปีท่ี 2  
 ช้ันปีท่ี 3 

  

การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทาง
เวชศาสตร์ครอบครัว  

 ช้ันปีท่ี 1  
 ช้ันปีท่ี 2  
 ช้ันปีท่ี 3  

  

การเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบตักิารณ์
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่จัดโดยราช
วิทยาลัยเวชศาสตรค์รอบครัว 

 ช้ันปีท่ี 1  
 ช้ันปีท่ี 2  
 ช้ันปีท่ี 3  

  

 
 
 
 
 

แบบวัดประเมินผลเพื่อสอบวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ  
คุณสมบัติส ำคัญ  
 ผ่ำนกำรฝึกอบรมครบตำมหลักสูตร ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 ของระยะเวลำกำรฝึกอบรม :             ผ่ำน           ไม่ผ่ำน  
หัวข้อกำรสอบ วันด ำเนินกำร หมำยเหตุ 
การสอบข้อเขียน  

 ปรนัย MCQ 

 อัตนัย MEQ  

  

การสอบภาคปฎิบัติ  
 OSCE 
 Oral examination  

  

 
 
 



 
 

 
 

Home visit 
แบบฟอร์มตอนไปสังเกตการณ์(observe) 
แบบบันทึกการสังเกตการณ์ดูแลผูป้่วยเยี่ยมบา้น 

ผู้ป่วยล าดับที1่ ช่ือผู้-สกุลผู้ป่วย………………………………………………………………..อาย…ุ………………….HN…………. 

ประวัติแรกรับ 
 
 
 
แบบสรุปประวัติแรกรับเยี่ยมบา้น  (home visit) 
 
ผู้ป่วยล าดับที1่ ช่ือผู้ป่วย………………………………………..HN……............. 
 
วันท่ีรับผู้ป่วย………………… 

เป็นผู้ป่วย      
             Non-paliative             palliative 
ลักษณะผู้ป่วย(understanding whole person) 
 
ประวัติโดยย่อ 
 
 

แนวทางป้องกันความเสี่ยงและส่งเสริมสุขภาพ 
…………………….................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
.........................................................................................................................
. 

………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………. 
 
การสร้างความสมัพันธ์แพทย์และผู้ป่วย 
………………………………………………………................... 
………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………… 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Problem 
(ตามล าดับปัญหา) 

GOAL Current status 
/details 

1 
 

  

2 
 

  

3 
 

  

4 
 

 … 

5 
 

  

6 
 
 

  



 
 

 
 

แบบฟอร์มส ำหรับเคสเย่ียมบ้ำนที่เขียนรำยงำนโดยแพทยร์ะจ าบ้าน 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ 

เยี่ยมบ้านเมื่อวันท่ี……………………………………………… 

แพทย์ประจ าบ้าน/อาจารย์ผู้ดูแล 
……………………………………………………………………… 
Problem list 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
 

สรุปประวัติและการดูแลผู้ป่วย 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 

สาเหตุที่เยี่ยมบ้านในผู้ป่วยรายนี ้
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
 

สิ่งที่ได้เรียนรูจ้ากการสังเกตการณค์รั้งนี้ 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 



 

 
 

Progress note 
 

แบบสรุปผู้ป่วยเยี่ยมบ้านกลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวโรงพยาบาลต ารวจ 
ผู้ป่วยล าดับที่ชื่อสกุลผู้ป่วย……………………………….อายุ……………………….HN……………………………….บันทึกเม่ือ
วันที่……………….. 
 

การสรุปรอบ 

ปี1formative(resident) 
รวมระยะเวลาดูแลผูป้่วย 

วันเดือน 

สรุปการดูแลผู้ป่วยจนถึงรอบนี ้
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Problem list ทั้งหมดรอบนี ้
…………………………………….. 
……………………………………. 
………………………………………. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
…………………………………….. 
……………………………………… 
………………………………………. 
………………………………………. 
………………………………………. 
…………………………………….. 

แผนการดูแลต่อเนื่อง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 6 
 
 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 7 



 

 
 

 



 

 
 

 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำคผนวก 8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

กำรสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ 

เพื่อแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำเวชศำสตร์ครอบครัว 

 
ด้วยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติเพ่ือ

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เป็นประจ าทุกปีการ
ฝึกอบรม รายละเอียดดังนี้  

 
หนังสืออนุมัติ 
ชื่อเต็ม    
(ภาษาไทย)    หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)  อว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma,Thai Board of Family Medicine 
ชื่ออภิไธย 
(ภาษาไทย)  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ) Family Physician 
 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นค าขอสมัครสอบ 

1. เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ 
2. เป็นผู้มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 

2.1 ปฏิบัติงานในลักษณะเวชปฏิบัติครอบครัว คือ ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยแบบไม่แยกโรค/แผนก               
ร่วมทีมเยี่ยมครอบครัวผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ และมีการท างานร่วมกับชุมชน เป็นระยะเวลารวม
อย่างน้อย 5 ปี ภายในช่วงเวลา 10 ปีก่อนถึงวันสอบในสถานบริการทางการแพทย์ และ
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ โดยสถานบริการดังกล่าวต้องได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ก่อนวันสอบ 

2.2  เป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ 
วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว/เวชปฏิบัติทั่วไป จากสถาบันในต่างประเทศที่  
แพทยสภารับรอง 

2.3 เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติครอบครัวมาแล้วมากกว่า 10 ปี ต่อเนื่องจนถึงวันที่ยื่นค าขอ    
สมัครสอบและ 

3. เข้าร่วมการประชุมวิชาการอย่างน้อย 2 ครั้งภายในระยะเวลา 3 ปีนับถึงวันสอบ โดยจะต้องเป็นการ
ประชุมวิชาการท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย หรือ สมาคมแพทย์
เวชปฏิบัติทั่วไป / เวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย  1 ครั้ง และ/หรือ การประชุมที่จัดโดยหน่วยงาน



 

 
 

อ่ืนภายใต้การรับรองจากราชวิทยาลัยฯ อีกไม่เกิน  1 ครั้ง  โดยการประชุมนั้นต้องมีระยะเวลาไม่น้อย
กว่า 2 วัน หรือได้รับ เครดิต ศ.น.พ. ไมน่้อย กว่า 15 หน่วยกิต 
 

เอกสารเฉพาะเพ่ือการสมัครสอบหนังสืออนุมัติฯ 
 

1. หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา ว่า ได้ท างานในลักษณะแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว
ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ก าหนด จ านวน 1 ชุด 

2. กรณีเป็นสถาบัน/หน่วยงาน/สถานบริการ ที่ปฏิบัติงานยังไม่เคยได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ ให้เป็นสถาบันฝึกอบรม/สถาบันสมทบในการฝึกอบรม/สถานปฏิบัติงาน
ที่เข้าเกณฑ์ในการปฏิบัติงานเพ่ือสอบฯ มาก่อนภายใน 5 ปีก่อนถึงวันสอบ ให้ผู้ยื่นค าขอสมัครสอบ
ด าเนินการส่งแบบประเมินตนเองของสถานบริการ กรณีสถานพยาบาลของรัฐให้ส่งหนังสือรับรองว่า
เป็นสถานบริการ/หน่วยบริการด้านปฐมภูมิจากหน่วยงานที่รับผิดชอบลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุด 
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือพิจารณารับรองเป็นสถานปฏิบัติงาน โดยต้องด าเนินการ ก่อนการสมัคร
สอบ ค่าใช้จ่ายในการตรวจประเมิน เป็นความรับผิดชอบของสถาบัน/หน่วยงาน/สถานบริการที่ขอรับ
การประเมิน 

3. ประกาศนียบัตร หรือ หนังสือรับรองการเข้าร่วมประชุมวิชาการครบตามเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยฯ 
ก าหนด 

4. รายงานวิจัย ซึ่งผู้ขอสมัครสอบจะต้องเป็นผู้นิพนธ์หลัก1เรื่อง 
4.1 กรณียังไม่ได้รับการตีพิมพในวารสาร ให้ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full paper) พร้อม 

Manuscript และ ส าเนาใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หรือ ส าเนา
ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณางานวิจัยจากราชวิทยาลัยฯ 

4.2 กรณีบทความได้รับการตีพิมพ์แล้ว หรือได้รับตอบรับให้ตีพิมพ์แล้วให้ส่งส าเนาบทความวิจัยจาก
วารสารที่ตีพิมพ์ หรือ หากเป็นบทความที่อยู่ระหว่างรอตีพิมพ์ให้ส่งmanuscript พร้อมแนบใบ
ตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการ โดยวารสารที่ได้รับการตีพิมพ์ หรือตอบรับให้ตีพิมพ์นั้น 
จะต้องเป็นวารสารระดับนานาชาติที่เป็นที่ยอมรับ หรือ Thai Citation Index (TCI) กลุ่ม 1 
หรือ 2 ทั้งนี้บทความนั้นๆ จะต้องตีพิมพ์ภายในระยะเวลาไม่เกิน 3 ปีก่อนวันสอบ และผลงาน
ดังกล่าวต้องไม่เคยน าไปใช้ในการประเมินวิทยฐานะของคณะผู้วิจัยคนใดคนหนึ่งมาก่อนรวมทั้ง
ไม่เคยใช้ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร/ปริญญาบัตร/ขอเลื่อนขั้นต าแหน่ง 

5. รายงานเยี่ยมครอบครัวผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์ จ านวน 2 ครอบครัว 
6. รายงานโครงการชุมชน1 โครงการ 
7. กรณีผู้สมัครตามคุณสมบัติข้อ 2.2 ให้ยื่นส าเนาหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร ที่ได้รับจากสถาบันใน

ต่างประเทศ พร้อมหลักฐานแสดงว่า สถาบันดังกล่าวได้รับการรับรองจากแพทยสภา ในการฝึกอบรม
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว จ านวนอย่างละ 2 ชุด       
 



 

 
 

วิธีการประเมิน 

1. การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ ทั้ง 2 ส่วน คือ 
1.1 ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 
1.2 อัตนัย (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ)  

2 การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) 
3 การสอบปากเปล่า 
4 การประเมินผลงานวิจัย โครงการชุมชน และรายงานเยี่ยมบ้าน 

 
เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรืออยู่ในดุลยพินิจของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 
 
หมายเหตุ  

  
กรณีผู้สมัครสอบคุณสมบัติตามข้อ 2.2 ประเมินโดยการสอบสัมภาษณ์ ร่วมกับรายงาน  

และกรณีผู้สมัครสอบคุณสมบัติตามข้อ 2.3 อาจพิจารณายกเว้นการสอบ ขั้นตอนใดหรือส่วนใดเป็นเฉพาะราย
ไป ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2554 หมวด 5 ข้อ 18(3) 

ทั้งนี้ เงื่อนไขและ/หรือรายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ปฏิบัติตามประกาศการสอบเพ่ือวุฒิบัตรและหนังสือ
อนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ที่ประกาศใน
ปีที่จะสมัครสอบ 
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รำยชื่ออำจำรย ์เวชศำสตร์ครอบครัว คุณวุฒิ 

พ.ต.อ. เกริกกมล   แย้มประยูร                         
นพ. (สบ 5) กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
รพ.ตร. (ประธานหลักสูตร) 
 
 

-  แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลัยรังสติ พ.ศ. 2542  
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรสารวัตร สายงานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีโรงพยาบาล
ต ารวจ พ.ศ. 2549   
- หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม          
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา พ.ศ. 2553 
- หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร์ แพทยสภา พ.ศ. 2560  
- วุฒิบัตร นักบริหารระดบัสูงด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 

 
พ.ต.อ.หญิง พัชรีวรรณ  วิเศษสมุน         
นพ. (สบ 5) กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
รพ.ตร. 
 
 
 

- ครุศาสตร์บณัฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. 2526 
- Certificate of Attendance Management of common GI disorder for       
internists on February 23 - 24 , 2004 
- ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ( ความผิดปกติของการสื่อความหมาย )มหาวิทยาลัยมหิดล      
 พ.ศ. 2530  
- ประกาศนียบัตร กองบัญชาการศึกษา กรมต ารวจ หลักสูตรการฝกึอบรมข้าราชการ
ต ารวจและบุคคลที่บรรจุหรือโอนมาเป็นข้าราชการต ารวจระดับสญัญาบัตร         
พ.ศ. 2532 
- ประกาศนียบัตร ส านักงานแพทย์ใหญ่ กรมต ารวจ การฝึกอบรมตามโครงการ
ฝึกอบรมเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานชุมชนสัมพันธ์ของส านักงานแพทย์ใหญ่ พ.ศ. 2534 
- แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พ.ศ. 2543 
- วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  แพทยสภา  
พ.ศ. 2543  
- หนังสือส าคัญการเป็นสมาชิกแพทยสภา พ.ศ. 2543 
- ประกาศนียบัตร เพื่อรับรองการศึกษาต่อเนื่อง (CME) พ.ศ. 2543 
- ประกาศนียบัตร วิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 : การเตรียมแนวคดิและความเขา้ใจตอ่งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว และครั้งที่ 2 : จิตวิทยาการสื่อสารและการใหค้ าปรึกษาและดรููปแบบการ
บริการเวชปฏิบตัิครอบครัว ครบตามหลักสูตร พ.ศ. 2544                
- ประกาศนียบัตร กรมแพทย์ทหารอากาศ กองบัญชาการสนับสนุนทหารอากาศ 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ. 2545 
- ประกาศนียบัตร วิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3 : การประเมินสถานการณ์ ปัญหา และกระบวนการท า
วิจัยครบตามหลักสูตร พ.ศ. 2545 
- ประกาศนียบัตร ศูนย์เวชศาสตรค์รอบครัว หลักสูตรโครงการอบรม               
ระยะสั้นแพทย์เวชศาสตรค์รอบครัว พ.ศ. 2546  
- ประกาศนียบัตร วิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ผ่านการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 5 : การประเมินผลบริการและการน าเสนอผลการศึกษา
ครบตามหลักสูตร พ.ศ. 2546 
- หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม          
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา พ.ศ. 2547 
- ประกาศนียบัตรหลักสูตรสารวัตร สายงานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีโรงพยาบาล
ต ารวจ พ.ศ. 2547 



 

 
 

- ประกาศนียบัตร ราชวิทยาลัยกมุารแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย หลักสูตร การอบรมระยะสั้น เรื่อง กลยุทธ์การดูแลและสรา้งเสริม
สุขภาพ “วัยรุ่น” พ.ศ. 2547 
- ประกาศนียบัตร สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า หลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นสูง พ.ศ. 2547 
- ประกาศนียบัตร ราชการต ารวจตระเวนชายแดน ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้รับ
การยกย่องเป็น นักโดดรม่กิตตมิศกัดิ์ ช้ัน 1 พ.ศ. 2550 
- ประกาศนียบัตร ส านักงานต ารวจแห่งชาติ หลักสตูรการต่อต้านการก่อการร้าย  
พ.ศ. 2551 
- วุฒิบัตร ศูนย์ปฏิบัติการส านักงานต ารวจแห่งชาตสิ่วนหน้า หลักสตูร พิทักษ์ครู
จังหวัดชายแดนใต้ รุ่นที่ 3 พ.ศ. 2551 
- ประกาศเกียรติคณุเซอร์เวียม ชมรมศิษย์อรุ์สลุินแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2553 
 

พ.ต.อ.หญิง จารณุี   ทิพย์พญาชัย                    
นพ. (สบ 5) กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
รพ.ตร. 
 
 

-  แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (เกียรตินิยมอันดับ 1)                
พ.ศ. 2545  
- วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  แพทยสภา  
พ.ศ. 2545 
- หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม         
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา พ.ศ. 2548 
- ใบอนุญาตจากกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน หลักสูตรการดบัเพลิงขั้นต้น  
พ.ศ. 2562 
- ประกาศเกียรติคณุ โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ                   
พ.ศ. 2557 
- ประกาศนียบัตร โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ การอบรมเชิงวิชาการ
ทางด้านวิชาชีพส าหรับผู้ขอรบัการประเมินเพื่อแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่ง ระดับ สบ 4 
ถึง สบ 8 พ.ศ. 2562  
 



 

 
 

พ.ต.อ. กฤษฏา   ตันติไพบูลย์วงศ ์                         
นพ. (สบ 4) กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
รพ.ตร. 
 
 

-  แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลัยมหดิล (เกียรตินิยมอันดับ 2)  พ.ศ. 2543  
- วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทยสภา    
พ.ศ. 2543 
- หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม          
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา พ.ศ. 2546 
- ประกาศนียบัตร กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข หลักสูตรการอบรมวิชาโรค
ผิวหนัง พ.ศ. 2546 
- ประกาศนียบัตร กองทัพอากาศ หลักสตูร แพทย์เวชศาสตร์การบิน                
พ.ศ. 2556 
 
ผลงำนทำงด้ำนวิชำกำร 

1.เอกสารสอนนักศึกษาแพทย์ , แพทย์ประจ าบ้าน 
2.บรรยายวิชาการเวชศาสตร์ครอบครัว 
3.ควบคุมให้ค าแนะน าการน าเสนอรายงานของแพทย์ประจ าบ้าน, นักศึกษาแพทย์
4. ผลงานวารสารต ารวจ บทความเรื่อง “เบาอย่างไร ไม่ให้หวาน ดตี่อไต ใครๆ ก็ 
ชอบ” เกี่ยวกับอาหารทดแทนแลกเปลี่ยน การดูแลตนเองส าหรับผูป้่วยเบาหวาน 

 

พ.ต.ต. ชาญวิทย์   พันธ์ทอง นพ. (สบ 2) 
กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว รพ.ตร.                                                                         
 

-  แพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2554  
- วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  แพทยสภา  
พ.ศ. 2554 
- หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา พ.ศ. 2560 
- ประกาศนียบัตร กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ด้านอาชีวเวชศาสตรส์ าหรับ
แพทย์ พ.ศ. 2559 
- หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร์ แพทยสภา พ.ศ. 2560  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

รำยชื่ออำจำรย ์ปฏิบัติงำนในแผนกและ
ร่วมสอน 

คุณวุฒิ 

พ.ต.อ.หญิง ทัศนีย์ รวีภควตั                  
นพ. (สบ 5) 
หน.กลุ่มงานเวชศาสตรค์รอบครัว รพ.ตร. 
 

- แพทยศาสตร์บณัทิต มหาวิทยาลัยมหดิล  
(คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล) พ.ศ. 2538 
- ประกาศนียบัตรแพทย์เพิ่มพูนทักษะ (โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 
พ.ศ. 2539 
- ประกาศนียบัตรวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานทางศัลยศาสตร์             
(ราชวิทยาลัยศลัยแพทย์) 
- วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม         
สาขากุมารศัลยศาสตร์ (แพทยสภา) พ.ศ. 2544 
- ประกาศนียบัตร " หลักสตูรทักษะพื้นฐานการเจรจาไกล่เกลี่ยในระบบ
การแพทย์ด้วยสันติวิธี "   สถาบันสิทธิมนุษยชนและสันติศึกษา  
มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2561 
- ประกาศนียบัตร การอบรมวิชาการเรื่อง " Essential Skills for Medical 
Teachers " ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ พ.ศ. 2562 
- ประกาศนียบัตรบริหารต ารวจข้ันสูง (บตส.) รุ่น 46 
ต ำแหน่ง 
- 2538 - 2547 นายแพทย์ 4 - 7 กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดนครราชสีมา                 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

- 2547 - 2548 อาจารย์ กลุ่มงานศัลยกรรม ศูนย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
- 2548 - 2553 นายแพทย์ 7 - นายแพทย์ช านาญการพิเศษ (ด้านเวชกรรม) 
กลุ่มงานบริการทางการแพทย ์โรงพยาบาลองครักษ์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครนายก ส านักงานปลดักระทรวงาธารณสุข 
- 2553 -2558 นายแพทย์ช านาญการพิเศษ - นายแพทย์เช่ียวชาญ          
(ด้านเวชกรรม) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ ๑ กรุงเทพฯ กรม
อนามัย (สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง) 
- 2558 - 2564 นายแพทย์ (สบ 5) กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว รพ.ตร. 
ผลงำนทำงวิชำกำรและ/หรือผลงำนวิจัย    

1. การใช้ครีมสเตียรอยด์เฉพาะที่ร่วมกับการรูดหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศ
เพื่อรักษาภาวะหนังหุ้มปลายอวัยวะเพศตีบในเด็ก 
Conservative Treatment of Physiologic Phimosis in 
Children Using Topical Steroid and Foreskin Retraction  
แหล่งเผยแพร่ วารสาร Thai Pharmaceutical and Health 
Science Journal พ.ศ. 2549 ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 หน้า 80-85 

2. ปัญหาเรื่องเท้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
องครักษ์                  
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