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ค าน า 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีบทบาทส าคัญอย่างมากต่อพื ้นฐานระบบสุขภาพที ่ด ีของประเทศไทย 
ดังจะเห็นได้จากการที่รัฐบาลมีการเพ่ิมบทบัญญัติเกี่ยวกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจัก
รไทย พุทธศักราช 2560  หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 (5) ก าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม กล่าวคือมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ต่อการดูแล
ประชาชน 10,000 คน และท างานร่วมกับทีมในคลินิกหมอครอบครัว ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข และสถาบันอุดมศึกษา วางแผนผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ตั้งเป้าหมายผลิต
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้ได้ 6,500 คน เพื่อดูแลประชาชน 65 ล้านคนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข
ภายใน 10 ปี 

เครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุงได้เล็งเห็นความส าคัญของการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือ

ตอบสนองนโยบายการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของกระทรวงสาธารณสุข โดยให้ความส าคัญกับการผลิตแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีคุณภาพ มีความรู้ความสามารถสอดคล้องกับความต้องการของชุมชน จึงได้จัดท าหลักสูตรการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแบบใช้ชุมชนเป็นฐาน  (Community- Based Training) พ.ศ. 2566 ตามมาตรฐานของ 

World Federation for Medical Education (WFME) Global Standards Quality for Quality Improvement: 

Postgraduate Medical Education ค.ศ. 2015 เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน ที่เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรได้รับ

ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างครอบคลุมมีคุณภาพตามมาตรฐานสากล 

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในชุมชนของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพของป

ระเทศไทยต่อไป 

 

คณะกรรมการการฝึกอบรมเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 

24 กันยายน พ.ศ. 2565
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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว. 2) 
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1. ชื่อสาขา 
(ก) สาขาประเภทท่ี 1 
(ภาษาไทย)  เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Family Medicine  
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ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)        วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

  สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
                     (ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Family Medicine  

 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)     ว.ว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 

 
ชื่ออภิไธย 
(ภาษาไทย)     แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Family Physician  

 
3. ราชวิทยาลัยท่ีได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้อง 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

 
4. ลักษณะและพันธกิจของสาขา 

           ระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นรากฐานส าคัญของระบบสาธารณสุขไทยในปัจจุบัน ซึ่งให้ความส าคัญกับ
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟื้นฟู โดยดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ ่มแรกมากขึ้น ซึ่งเป็นไปตาม
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ในด้านยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ 
โดยในด้านที่เกี่ยวกับสุขภาพ คือ พัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตส านึกสุขภาพที่ดี ซึ่งเป็นงานที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ แต่ปัจจุบันยังมีความขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่จะให้บริการและดูแล
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ประชาชนในด้านนี้ ข้อมูลจาก ท าให้ต้องมีการเรียนและฝึกฝนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติที่สามารถรองรับความ
ต้องการที่เพ่ิมมากข้ึน 
         ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ (HDC) วันที่ 25 มิถุนายน 2566 พบว่าจังหวัดพัทลุงได้เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย
อย่างสมบูรณ์ (complete aged society) ตั ้งแต่ปีพ.ศ.2562 โดยปัจจุบันมีประชากรรวม 396,221 คน และมี
ประชากรผู้สูงอายุ 93,751 คน คิดเป็นร้อยละ 23.66 นอกจากนี้ยังพบว่ามีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิม
มากขึ้น ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ซึ่งมีสาเหตุจากปัญหาด้านพฤติกรรม
การบริโภค ขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ความเสี่ยงในการบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย จากปัญหาดังกล่าว 
ประชากรไทยต้องการบริการทางการแพทย์ที่มีความต่อเนื่อง และดูแลทุกด้านอย่างเป็นองค์รวม แพทย์ผู้เหมาะสม
สามารถแก้ไขปัญหาและให้บริการดังกล่าวได้ คือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งมีบทบาทหลักคือ การให้บริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ (Primary care) แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่เน้นความรับผิดชอบด้านการรักษาพยาบาลการ
เจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื ้นฟูส ุขภาพอย่างต่อเนื ่อง ( Continuity) ผสมผสาน 
(Comprehensive) ด้วยแนวคิดแบบองค์รวม (Holistic) ที่พิจารณาทั้งสุขภาพกายและจิตใจ ควบคู่กับสภาพเศรษฐกิจ 
สังคม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 ที่ก าหนด
กลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลประชาชนใน
สัดส่วนที ่เหมาะสม รวมทั้งก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินการเพื ่อให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที ่มี
ประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน 
        จากที่กล่าวมาทั้งหมด หน่วยงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพัทลุง ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัด
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื ่อวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีความรู้ความสามารถเพื่อเป็นการสนองนโยบาย
สาธารณสุขของประเทศต่อไป 

พันธกิจของสาขา 
 ผลิตแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที ่ม ีค ุณภาพ มีความร ู ้ความสามารถตาม
มาตรฐานสากล มีคุณธรรม จริยธรรม สามารถให้บริการสุขภาพแก่ประชากรทุกกลุ่มวัยอย่างองค์รวม ทั้งใน
ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่นของตนเอง และเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาระบบปฐมภูมิของ
ประเทศไทยต่อไป 
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5. มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง 
  แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีคุณสมบัติและความรู้ 
ความสามารถตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้  

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
5.1.1  สามารถให้การบริบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพส าหรับทุกกลุ่มอายุ (High quality  

primary care for all age groups) 
5.1.2  สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ     

(Comprehensive care) 
5.1.3  ดูแลผู้ป่วยนอก (Ambulatory care) ทัง้ผู้ป่วยเฉียบพลัน (Acute care) และผู้ป่วย 

เรื้อรัง (Chronic care) สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
5.1.4  ดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม (Appropriated  

inpatient care) 
5.1.5  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการและ 

ทุพพลภาพ 
5.1.6  สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

5.2 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) 
5.2.1  เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดับบุคคลทุก 

กลุ่มวัย 
5.2.2  มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
5.2.3  ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
5.2.4  ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
5.3.1  น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3.2  ดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  

(Person-centered and Holistic Care) 
5.3.3  ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นิสิต นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 

ตลอดจนประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ 
5.3.4  ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วย (Doctor-patient-family  
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relationship) โดยสามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ญาติ 
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีเมตตา 
เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

5.3.5  มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3.6  เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 

5.4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 
5.4.1   มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตาม 

หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
5.4.2  เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
5.4.3  วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
5.4.4  ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุขได้ 
5.4.5  น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

5.5 วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
5.5.1  มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 
5.5.2  มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
5.5.3  มีทักษะ non-technical skills 
5.5.4  มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
5.5.5  ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์ 

5.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (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) 

และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตา
มมาตรฐานวิชาชีพ 

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)
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6. มาตรฐานการเรียนรู้ 
6.1 กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) 

 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
(Entrustable Professional Activities: EPAs) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบไปด้วย 

6.1.1  การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family) 

6.1.2  การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

6.1.3  การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 

6.1.4  การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health 

promotion and disease prevention for individual, family and community) 

6.1.5   สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัยทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 

และฟ้ืนฟูสุขภาพ (Comprehensive care ain all age groups: treatment, health 

promotion, disease prevention, rehabilitation) 

6.1.6 การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสขภาพในพ้ืนที่(System and 

community based practice) 

6.1.7 การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเเละสุขภาพปฐมภูมิ(Research in Family 

medicine)  

6.2 ขั้นขีดความสามารถ (Milestones)  

  ตารางท่ี 1 ระดับขั้นขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 
 

ระดับ ความสามารถ 
1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 

5 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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ตารางท่ี 2 ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี 

EPA ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 
1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 3 4 5 

2. การดูแลแบบประคับประคอง 2 2 3 
3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 3 4 

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว 
และชุมชน  

2 3 4 

5. การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 
และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

2 3 4 

6. การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่
  

2 3 4 

7. การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 2 3 3 

 
7. โครงสร้างหลักสูตร/ แผนงานฝึกอบรม  

7.1 วิธีการให้การฝึกอบรม   

7.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมมีการจัดเตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรม 

ได้รับการหล่อหลอมให้มีหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัวไทยและสมรรถนะหลัก 6 ประการ 
ตามท่ีราชวิทยาลัยฯก าหนด รวมถึงการมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ 
ครอบครัว และชุมชน ให้ครอบคลุมทั้งคนปกติและภาวการณ์เจ็บป่วย 
และโรคที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องประสบในชีวิตการท างานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ต่อไป  
7.1.2 ระยะเวลาและระดับการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 3 ปี โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ปีละ 10 วันท าการ 
หรือไม่เกิน 30 วันท าการตลอดการศึกษาอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร 
ในกรณีลาเกินกว่าก าหนด 
จะต้องมีการขยายเวลาฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต ่ากว่า 150 สัปดาห์ 
จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินวุฒิบัตร 
สถาบันฝึกอบรมทีหน้าที่จัดเตรียมให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับระ
ดับชั้นปีที่ฝึกอบรม กล่าวคือใน 
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   ระดับชั้นปีที่ 1   
เรียนรู้ครอบคลุมเรื่องหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย 

เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัว 
และมอบหมายผู้ป่วยหรือครอบครัวให้ดูแลอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปีของการฝึกอบรม 

ตารางท่ี 3 การหมุนเวียนกิจกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน ปี 1 
Training Program Community-based training 

รายงานตัวปฏิบัติงาน มิถุนายน 

ปฐมนิเทศ มิถุนายน 

Interactive Lecture: IL 01 – IL 06 ราชวิทยาลัย 

Workshop 7-12 ศูนย์การเรียนรู้เขต 12 

การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชนหรือศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
โรงพยาบาลควนขนุน 
/ศสม.ของรพ.พัทลุง 

Minor rotation 

- จิตเวชศาสตร์ 

- ตจวิทยา 

- เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

- จักษุวิทยา 

- โสต ศอ นาสิก 

- รังสีวิทยา 

- วิสัญญีวิทยา/คลินิกระงับปวด 

 
8 ครั้ง 
4 ครั้ง 
4 ครั้ง 
2 ครั้ง 
2 ครั้ง 
2 ครั้ง 
2 ครั้ง 

กิจกรรม Academic day 1 ครั้ง/ สัปดาห์ (ทุกวันศุกร์) 09.00 - 16.00 น. 

น าเสนอ Case / Topic/ Journal 8-10 ครั้ง 

น าเสนอค าถามงานวิจัย 4 ครั้ง 
กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง/ สัปดาห์ 

ตรวจแฟ้มสะสมผลงาน  4 ครั้ง/ ปี 
พบอาจารย์ที่ปรึกษา 2 ครั้ง/ เดือน 

ประเมินความรู้ประจ าปี 1 ครั้ง (MEQ, MCQ) 

วันลาพักผ่อน/ลากิจ 10 วัน/ ปี 

ระดับชั้นปีที่ 2  
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 ก าหนดให้มีความรับผิดชอบเพ่ิมข้ึนในการดูแลรักษาผู้ป่วยมีความสามารถในการ
ก ากับดูแล(supervision)แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์และเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อนมากข้ึนและเริ่มด าเนินการวิจัยโดยเลือกหัวข้อที่สอดคล้องกับบริบทของเวชปฏิบัติและ
บริการปฐมภูมิ 

 
ตารางท่ี 4 การหมุนเวียนกิจกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน ปี 2 

Training Program  Community-based training 

Workshop 13 - 18 ราชวิทยาลัย 

Workshop 19 - 30 ศูนย์การเรียนรู้เขต 12 

Workshop 22 - 31 ศูนย์การเรียนรู้เขต 12 

การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชนหรือศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง รพ.ควนขนุน/ศสม.ของรพ.พัทลุง 

Free Elective 2 เดือน 

Selective (Palliative care จ านวน 1 เดือน 
เเละสาขาที่สอดคล้องกับงานเวชปฏิบัติครอบครัวอีก 1 เดือน) 

2 เดือน 

กิจกรรม Academic day 1 ครั้ง/ สัปดาห์ (ทุกวันศุกร์) 09.00 - 16.00 น. 

น าเสนอ Case / Topic/ Journal 6-8 ครั้ง 

น าเสนอ proposal 2 ครั้ง 

ยื่นขอจริยธรรมวิจัย (ต.ค.-ก.พ.) 

กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

ตรวจแฟ้มสะสมผลงาน 4 ครั้ง/ปี 

พบอาจารย์ที่ปรึกษา 2 ครั้ง/เดือน 

ประเมินความรู้ประจ าปี 1 ครั้ง (MEQ,MCQ) 

วันลาพักผ่อน/ลากิจ 10 วัน/ปี 

 
 
ระดับชั้นปีที่ 3  



9 

 
 

 

  แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง  
 

 

 เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านอาวุโสเหล่านี้
มีโอกาสฝึกฝนให้เกิดทักษะทางด้านการก ากับดูแล โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยนอก การดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ป่วยในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การการจัดการบริการปฐมภูมิ 

 
ตารางท่ี 5 การหมุนเวียนกิจกรรมของแพทย์ประจ าบ้าน ปี 3 

Training Program Community-based training 

Workshop 31 - 36 ราชวิทยาลัย 

การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชนหรือศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง รพ.ควนขนุน/ศสม.ของรพ.พัทลุง 

Free Elective  2 เดือน 

Clinical core rotation   
(3 เดือนปฏิบัติงานภายในจังหวัดที่เป็นสถาบันฝึกอบรม 
เฉพาะในเวลาราชการ) 

6 เดือน 

กิจกรรม Academic day 1 ครั้ง/สัปดาห์ (ทุกวันศุกร์) เวลา 09.00-12.00 น. 

น าเสนอ Case /Topic/Journal 4-6 ครั้ง 

น าเสนอความก้าวหน้างานวิจัย 2 ครั้ง 

กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

ประเมินความรู้ประจ าปี 1 ครั้ง (OSCE) 

ส่งผลงานก่อนสอบ 
  - วิจัย  
  - รายงานผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
  - โครงการชุมชน 

 
1 เรื่อง 
2 ครอบครัว 
1 โครงการ 

ตรวจแฟ้มสะสมผลงาน 4 ครั้ง/ปี 
พบอาจารย์ที่ปรึกษา 2 ครั้ง/เดือน 

ส่งแฟ้มสะสมผลงาน ม.ค.-มี.ค. 

วันลาพักผ่อน/ลากิจ 10 วัน/ปี 

7.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/ หลักสูตร  
 7.2.1 ความรู้พื้นฐาน (ภาคผนวก 1)  
 7.2.2  โรคหรือภาวะของผู้ป่วย (ภาคผนวก 2) 
 7.2.3  หัตถการและทักษะ (ภาคผนวก 3) 
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7.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม 
  3 ปี  

7.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
 กลุ่มงานฯ มีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การประสานงาน การ

บริหารและการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนงานฝึกอบรม ประธานการฝึกอบรมได้แก่ นพ. ธีรยุทธ์ คงทองสังข์ ซึ่ง
เป็นแพทย์ซึ ่งได้รับวุฒิบัตรเพื ่อแสดงความรู ้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ  สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวไม่น้อยกว่า 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตร    

7.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 
1) ภาระงาน 

- ให้ปฏิบัติงานที่คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 8 ชั่วโมง/สัปดาห์ 

- ปฏิบัติงานที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
เยี่ยมดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชนที่รับผิดชอบร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 1 วัน /สัปดาห์ 

- ดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 1 ครั้ง / สัปดาห์ 

- เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยประคับประคองร่วมกับอาจารย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่แผนกผู้ป่วยใน 
คลินิกระงับปวด หรือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 1 วัน/สัปดาห์ 

- แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตร ต้อง ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง/เดือน 

- มีชั่วโมงศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างน้อย ½ วัน/ สัปดาห์ 
2) ค่าตอบแทน 

- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับเงินเดือนและค่าตอบแทนตามระเบียบของข้าราชการ 

- แพทย์ที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการทั้งในคลินิกบริการปฐมภูมิ ห้องฉุกเฉิน 
และหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ จะได้รับค่าตอบแทนลักษณะงาน 

3) การลา 

- การลาคลอด ลาป่วย ลาเกณฑ์ทหาร ลาบวชหรือปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา ให้เป็นไปตาม
ระเบียบข้าราชการและการลาศึกษาต่อ  

- ลาพักผ่อนได้ไม่เกินปีละ 10 วันท าการ และไม่เกิน 30 วันท าการตลอดการฝึกอบรม 
จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพ่ือสอบวุฒิบัตร 

- การลาทุกประเภท ยกเว้นลาป่วย ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ กรณีปฏิบัติงาน
ในภาควิชาอ่ืนต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ผู้ดูแลและส่งส าเนาใบลาให้กลุ่มงานเวช
กรรมทุกครั้ง 
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- การลากิจ จะพิจารณา เมื่อ 
▪ แพทย์ประจ าบ้านจะได้ใช้สิทธิลาพักร้อนครบแล้ว 
▪ ต้องเป็นเหตุผลอันควรและผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรม 
▪ จะต้องมีผู้รับมอบหมายงานแทนทุกครั้ง 

- การลาทุกประเภทต้องไม่เกินร้อยละ 20 ของแต่หน่วยเรียนรู้  

- แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าร่วมกิจกรรม Friday activity หรือ กิจกรรมวิชาการท่ีเป็นภาค
บังคับ ไม่น้อยกว่า 3 half days/ เดือน และหากขาดในวันใดให้ท างาน reflection ส่ง 1 
หัวข้อที่สนใจที่มีการน าเสนอในวันนั้นโดยหาอ่านออกจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  เป็นต้น 

- หากการลาทุกประเภทรวมกันมีระยะเวลาเกิน  30 วัน ต้องน าเข้าคณะกรรมการ
ฝึกอบรมฯ เพ่ือพิจารณาขยายระยะเวลาการฝึกอบรมทดแทนและปฏิบัติงานเพิ่มเติม 

4) การประชุมวิชาการ  
(ยกเว้นการประชุมเชิงปฏิบัติการตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยฯ) 

- แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิลาประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์ครอบครั
วได้ปีละ 1 ครั้ง ระยะเวลาไม่เกิน 7 วันติดต่อกัน ถ้าการประชุมเกิน 7 วัน 
ให้ถือว่าเป็นระยะเวลาวิชาเลือกอิสระ (Elective) 

- การเบิกค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการประชุม เป็นไปตามระเบียบการเงิน 

- การไปประชุมวิชาการต้องไม่กระทบต่อระยะเวลาของการฝึกอบรม 
โดยแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และมอบหมายงานผู้ที่รับผิดชอบภาระงานแทน 

8. เนื้อหาสาระส าคัญของสาขา    
8.1 ความรู้พื้นฐานทางเวชชีววิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม 

และเวชศาสตร์ป้องกัน รวมทั้งโรคหรือภาวะของผู้ป่วยและหัตถการที่จ าเป็นในสาขานั้น 

โดยความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ส าคัญ ได้แก่  

8.1.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 

8.1.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

8.1.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)  

8.1.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach)  

8.2 การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

8.2.1 การตัดสินใจในข้อมูลต่าง ๆ ทางการแพทย์ เพ่ือน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

8.2.2 การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม 
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และจิตวิญญาณ รวมถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 

8.3 ทักษะการสื่อสาร 

8.3.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ  

8.3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยเพ่ือร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

8.3.3 การสอน การเป็นพ่ีเลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก 

8.4 จริยธรรมทางการแพทย์ 

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 การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 

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 กฎหมายการแพทย์และนิติเวชวิทยา 

8.6.1 ความรู้ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม 

8.6.2 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพ่ือยืดความต

ายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 

8.6.3 การน าเอาความรู้ของวิชาแพทย์ รวมทั้งวิทยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ 

ไปประยุกต์เพ่ือประโยชน์แก่กระบวนการยุติธรรม 

8.6.4 ทักษะทางด้านนิติเวชคลินิก (Clinical Jurisprudence or Clinical Forensic Medicine)  

8.7 หลักการบริหารจัดการ 

8.7.1 การจัดการคุณภาพ (Quality management)  

8.7.2 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology)  
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8.7.3 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and Health 

economics)  

8.8 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

8.8.1 การให้บริการที่ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกมิติ และทุกด้านของการดูแลรักษา 

8.8.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ 

8.8.3 การใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยง 

8.8.4 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วย 

8.8.5 น าข้อผิดพลาดที่เกิดข้ึนไปใช้ในเวชปฏิบัติ ไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบการท างาน 

8.8.6 การสื่อสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

8.8.7 การสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งในสถานบริการทางการแพทย์และที่บ้า

นแก่ครอบครัว 

8.8.8 อธิบายโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยทุกระยะ ทุกข้ันตอน ของการด าเนินโรคและการรักษา   

8.8.9 การสะท้อนข้อมูลความเสี่ยงให้ทีมงานทุกระดับรับทราบ เพ่ือช่วยกันลดโอกาสเกิดความเสี่ยง 

8.8.10  การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการท าเวชปฏิบัติ 

8.8.11 การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจัดการเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีอยู่ในระบบ

บริการปฐมภูมิ 

8.8.12 การค้นหาความเสี่ยงและการรายงานอุบัติการณ์ ในเวชปฏิบัติ 

โดยสามารถยกตัวอย่างเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 

รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเครื่องมือที่ใช้ค้นหาความเสี่ยง 

8.8.13 การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหา (Root cause analysis) และประเมินความเสี่ยง 

8.8.14 การรู้ข้อจ ากัดของตนเองและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง 

8.8.15 การน าระบบการจัดการความเสี่ยงไปใช้ในชุมชน 

8.9 การดูแลตนเองของแพทย์ 

8.9.1 การก าหนดกรอบเวลาการท างานของแพทย์ภาครัฐ 

เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้บริหารสถานพยาบาลจัดอัตราก าลังและระบบการท างานของแพทย์ให้ส

อดคล้องและเหมาะสม 

8.9.2 การส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือสอบวุฒิบัตรฯ 
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สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพกายตนเอง โดยการออกก าลังกาย 

การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เพ่ือความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย 

มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี น าไปสู่การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 

8.9.3 การส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพจิตใจตนเอง 

โดยการส่งเสริมให้มีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การฝึกแพทย์ให้สามารถจัดการอารมณ์ 

ความเศร้า หรือความเครียด ความวิตกกังวลได้  

การมีอาจารย์แพทย์พ่ีเลี้ยงคอยให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาในแนวทางที่เหมาะสม 

8.9.4 การส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพตนเองทางด้านสังคมและจิตวิญญาณ 

โดยการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับเพ่ือนรวมงาน ผู้บังคับบัญชา 

และการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่ดีและเหมาะสม 

การเพ่ิมความปลอดภัยและความม่ันคงในชีวิต 

รวมทั้งการส่งเสริมให้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมยามว่าง 

8.9.5 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) 

ความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ 

การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit 

Knowledge) ในองค์กร และการมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

8.9.6 การเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ (Experiential learning) ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  

การเป็นผู้ปฏิบัติที่เรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective practitioner)  

การเสริมประสบการณ์การเรียนรู้ต่อเนื่องในเรื่องที่สนใจและช่วยส่งเสริมการท าเวชปฏิบัติ 

8.10 การเกี่ยวพันกับการแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์ประเพณีนิยมพื้นถิ่น และการแพทย์เสริม 

8.10.1 สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาที่เก่ียวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพ้ืนถิ่น 

และการแพทย์เสริมหรือการแพทย์ทางเลือกท่ีมีอยู่ในพ้ืนที่ 

8.10.2 อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพ้ืนถิ่น 

และการแพทย์เสริมหรือการแพทย์ทางเลือกท่ีมีใช้ในระบบสุขภาพให้แก่ผู้รับบริการตามบริบ

ทของพ้ืนที่ 
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8.10.3 น าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพ้ืนถิ่น 

และการแพทย์เสริมหรือการแพทย์ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการมาใช้ในการ

ดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 

8.11 พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและเวชวิทยาการระบาด 

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 เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ 

8.12.1 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 

และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

8.12.2 การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการท า Evidence-Based Medicine 

อย่างสม ่าเสมอ 

8.12.3 ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับ หลักฐานใหม่ที่ดีที่สุด 

อย่างสม ่าเสมอ มีแหล่งที่จะสามารถได้มาซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ดี 

8.12.4 การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่อ่อนและที่หนักแน่น 

8.12.5 การเบี่ยงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 

8.12.6 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 

8.12.7 การแปลความ การวิเคราะห์ 

ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ให้เหมาะสมตามบริบท 

9. กลวิธีการฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ และการท าวิจัย     
9.1 กลวิธีการฝึกอบรม  

9.1.1 แนวทางการฝึกอบรม เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ 
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 สถาบันฝึกอบรมได้ก าหนดสัดส่วนของการเรียนรู ้จากการปฏิบัติงานและการเรียนรู้ใน
ห้องเรียนให้เหมาะสม เปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองไปตลอดหลักสูตร เพื่อให้แพทย์ประจ า
บ้านได้รับประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างพอเพียง โดยจัดให้มีเวลาฝึกปฏิบัติเวชปฏิบัติ
ครอบครัวรวมกันตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเวลาการฝึกอบรมทั้งหมด ประกอบด้วย
การปฏิบัติงานที่คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน และการปฏิบัติงานในชุมชน รวมถึง
การดูแลผู้ป่วยใน 

ตารางท่ี 6 การฝึกอบรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน 

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

ปี 1 
Family medicine 

Minor rotation 

ปี 2 Family medicine Selective Elective 

ปี 3 Family medicine Clinical core rotations  

● เวชปฏิบัติครอบครัว 
 เป็นการดูแลแต่แรก ทุกเรื่อง ต่อเนื่อง เบ็ดเสร็จ ผสมผสาน บริการที่เข้าถึงสะดวก 
รวมถึงระบบการปรึกษาท้ังรับและส่งต่อผู้ป่วย 
1)  คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 
 กลุ่มงานฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกให้บริการดูแลผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 1 วัน/
สัปดาห์ และฝึกให้บริการดูแลผู้ป่วยรายครอบครัวและชุมชนที่หน่วยบริการปฐมภูมิพื้นที่
รับผิดชอบของตนเองอย่างต่อเนื่อง 1 วัน/สัปดาห์ โดยมีเป้าหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมี
ความรู้ และเกิดทักษะในเรื่องต่อไปนี้ 

- การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคที่พบบ่อยอย่างเป็นองค์รวม 

- การประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
และการดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ที่เจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือได้รับอุบัติเหตุ 

- ปฏิบัติการกู้ชีพแก่ผู้ป่วย 

- การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 

- การบันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้อง ทันเวลา ตามหลักทางการแพทย์และกฎหมาย  
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2)  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเยี่ยมผู้ป่วย 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร่วมกับอาจารย์และ
ทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยการบันทึกผลการ
ติดตามการดูแลผู้ป่วยที่บ้านในแฟ้มครอบครัวและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
3)  ผู้ป่วยใน 

  จัดให้แพทย์ประจ าบ้านดูแลรักษาผู้ป่วยในภายใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชน โดย
มีเป้าหมายในการส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสคิดด้วยตนเอง  ในการวินิจฉัย
แยกโรค ในการวางแผนสั่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม การวินิจฉัยโรค ตัดสินใจในการวาง
แผนการรักษาด้วยตนเอง สั่งการรักษาและการวางแผนในการจ าหน่ายผู้ป่วยที่ตนเองดูแล
อยู่ ตลอดจนการส่งต่อ ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์พ่ีเลี้ยง โดยร่วมกันท างานเป็นทีม 

4)  การปฏิบัติงานในชุมชน 

 เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักในบทบาทของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาชุมชน  กลุ ่มงานฯ จึงจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้  โดยแพทย์ประจ าบ้าน 1 คน เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแล
สนับสนุนสุขภาพและพัฒนาชุมชนที่มีประชากรอย่างน้อย 1,000 คน อย่างต่อเนื่อง 

● การปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก 

ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาหลัก 
มีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
รวมทั้งการได้รับการแนะน าถึงความเหมาะสมในการปรึกษา 
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้เชี่ยวชาญ 

โดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก (Clinical core rotation: 
CCR) เพ่ือเป็นการเพ่ิมสมรรถนะตามความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน 
และสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในอนาคตภายหลังจบการฝึกอบรม 
ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 6 เดือน โดยเลือกปฏิบัติงานอย่างน้อย 2 กลุ่มสาขา 
จากทั้งหมด 7 กลุ่มสาขา ดังนี้  

1. อายุรศาสตร์ (Internal medicine) 
2. ศัลยศาสตร์ หรือ ออร์โธปิดิกส์ (Surgery or orthopaedics) 
3. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency medicine) 
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4. กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics) 
5. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Obstetrics and gynecology) 
6. การบริบาลผู้สูงอายุ (Older adult care) 
7. การบริบาลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

● การปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง 

ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขารอง 
มีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
รวมทั้งการได้รับการแนะน าถึงความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วย 
ไปยังผู้เชี่ยวชาญ 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านแผนการฝึกอบรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
ก าหนดให้แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบฝึกปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง 24 ครั้ง ครั้งละ 3 
ชั่วโมง ดังนี้  

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

● วิชาบังคับเลือก (Selective) 

วิชาบังคับเลือกมีระยะเวลา 2 เดือนในช่วงชั้นปีที่ 2 โดยให้สอดคล้องกับงานเวชปฏิบัติ
ครอบครัว ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดให้เลือกสาขาที่สอดคล้องกับงานเวชปฏิบัติครอบครัว ภายใต้
ดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ 

1. การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 1 เดือน  

2. สาขาที่สอดคล้องกับงานเวชปฏิบัติครอบครัว 1 เดือน 

● วิชาเลือกอิสระ (Elective) 
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วิชาเลือกอิสระมีระยะเวลา 2 เดือน ในช่วงชั้นปีที่ 3 ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดให้แพทย์
ประจ าบ้านมีโอกาสเลือกปฏิบัติงานในเรื่องที่สนใจ ภายใต้ดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก 

9.1.3 การเรียนรู้ในห้องเรียน 

สถาบันฝึกอบรมจัดกิจกรรมวิชาการ 1 วันต่อสัปดาห์ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีการ

เรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่างสม ่าเสมอ และเพียงพอที่จะ

บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังต่อไปนี้ 

การเข้าร่วมประชุมวิชาการ หรือประชุมปรึกษาผู้ป่วย ได้แก่ 
1) การประชุมภายในหน่วยงาน 

- Interesting Case Conference  

- Common Problem in Primary Care 

- Morbidity/ Motality Conference 

- Family Medicine Topic Review 

- EBM and Critiacal Appraisal 

- ทบทวนการดูแลผู้ป่วยจากเวชระเบียน (Chart Review) 
2) การประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน 

- ร่วมประชุมวิชาการของโรงพยาบาลเช่น การบรรยายพิเศษ การท า Grand Round
การท า Morbidity/ Mortality Conference การท า Interdepartmental 
Conference เมื่อมีโอกาส 

- สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านเลือกไป Elective 
ในสถาบันที่เกี่ยวข้องได้ทั้งในและต่างประเทศ 

- สนับสนุนแพทย์ประจ าบ้านให้เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ  
3) การบรรยายด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
4) การสอนทางวิจัยและระบาดวิทยาทางคลินิก 

5) การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ ความรู้ทั่วไป ภาษาอังกฤษ 

ชุดการเรียนรู้ (Learning modules) ของแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

 ราชวิทยาลัยฯก าหนดชุดการเรียนรู้ ตาม EPAs และเพิ่ม 1 ชุดการเรียนรู้เกี่ยวกับการ
วิจัย รวมเป็นทั้งหมด 8 ชุดการเรียนรู้ จัดในรูปแบบการบรรยายกลุ่มใหญ่แบบมีปฏิสัมพันธ์  
(Interactive Lecture: IL) และการประชุมเชิงปฏิบัติ (Workshop: WS) โดยที่ 1 การประชุม
เชิงปฏิบัติ (workshop) ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 3 ชั่วโมง โดยมีชุดการเรียนรู้ ดังนี้  
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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 

และฟ้ืนฟูสุขภาพ (Comprehensive care in all age groups: treatment, health 
promotion, disease prevention, rehabilitation) 

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

ตารางท่ี  7 จ านวนการประชุมเชิงปฏิบัติ (workshop) จ าแนกตาม module 

 

 Module 

1 2 3 4 5 6 7 total 

ปี1 1 
IL01 

1 
IL02 

1 
IL03 

2 
IL04 
IL06 

1 
IL05 

  6 

 1 
WS07 

1 
WS08 

1 
WS09 

2 
WS10 
WS12 

1 
WS11 

 2 
WS27 
WS28 

8 

ปี2 1 
WS13 

1 
WS14 

1 
WS15 

2 
WS16 
WS18 

1 
WS17 

  6 

 1 

WS19 

1 

WS20 

1 

WS21 

2 

WS22 
WS24 

1 

WS23 

2 

WS25 
WS26 

1 
WS29  

 
9 
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ปี3 1 

WS31 

1 

WS32 

1 

WS33 

2 

WS34 
WS36 

1 

WS35 

 

 

1 
WS30 

7 

รวม 5 5 5 10 5 2 4 36 

ราชวิทยาลัยฯก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมการประชุมวิชาการประจ าปีซึ่งจัดโดยราช
วิทยาลัยฯ รวม 3 ครั้ง แต่ละครั้งมีระยะเวลา 3 วัน 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 (ทุกคนต้องเข้าร่วม) เนื้อหาประกอบไปด้วย IL 01-06 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 (สามารถเข้าร่วมการประชุมที่จัดโดยราชวิทยาลัยฯ 
หรือที่จัดโดยสถาบันฝึกอบรมหลัก) เนื้อหาประกอบไปด้วย WS 13-18 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 (สามารถเข้าร่วมการประชุมที่จัดโดยราชวิทยาลัยฯ 
หรือที่จัดโดยสถาบันฝึกอบรมหลัก) เนื้อหาประกอบไป WS 31-36 

ทั้งนี้ WS 07-12 และ WS 19-30 สามารถจัดให้กับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1- 2 ได้ตาม
ความเหมาะสม ขึ้นกับดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรม 

9.1.4 การเรียนรู้แบบอ่ืน เช่น 

1) Clinical Teaching Skills  เช่น การประชุม  Medical Education for Residency 
2) Communication Skills 
3) การประเมินคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การป้องกันความเสี่ยง 

และความคุ้มค่าของการรักษาพยาบาล Patient Safety, Medical Audit,  
4) องค์กรเพ่ือสุขภาพ การบริหารด้านการเงินในงานการรักษาพยาบาล 
5) เรียนรู้การจัดการและฝึกปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว DHS, DHML, Practice 

Management 
6) ประชุม/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับเครือข่ายระดับเขตบริการ 

สุขภาพ 
7) จรรยาบรรณทางการแพทย์ 

● ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 
การรักษาความลับของผู้ป่วย  การอนุญาตหรือยินยอมรับการตรวจรักษา 
การรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต 

● การปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมวิชาชีพและสังคมโดยส่วนรวม ได้แก่ 
การรายงานแพทย์ที่บกพร่องต่อหน้าที่ 
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การประชุมทบทวนผลการรักษาเพ่ือพิจารณาปรับปรุงวิธีการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ข้อขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์ที่อาจเกิดข้ึนจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า และ 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการท างานทางการแพทย์ 

8) การศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง 

● ทักษะและวิธีการในการค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (medical literature) 
การใช้ internet 

● การประเมินการศึกษาวิจัย การออกแบบการวิจัย 
และการใช้วิจารณญาณในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ 

● การตดัสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และการน ามาปฏิบัติในงานดูแลผู้ป่วย 
9.1.5 การฝึกฝนหัตถการ  

  กลุ่มงานฯ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้ฝึกอบรมได้ฝึกทักษะและหัตถการที่จ าเป็น  ตาม
ระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะ (EPA) โดยการก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและอาจารย์พ่ีเลี้ยงในสถาบันปฏิบัติงาน (Preceptor) 

9.1.6 การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 

  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้ทางด้านทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยขั้นพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์
ทางการแพทย์ ทางคลินิก หรือทางสังคม และฝึกปฏิบัติจริง โดยกลุ่มงานฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ า
บ้านมีผลงานการวิจัยทางการแพทย์ในรูปของวิทยานิพนธ์ และบันทึกการศึกษาผู้ป่วยจากการดูแลที่
บ้านอย่างต่อเนื่อง โดยมีอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและอาจารย์พี่เลี้ยงในสถาบันปฏิบัตงิาน 
(Preceptor) ให้ค าแนะน าและติดตามอย่างสม ่าเสมอ 

9.2 กลวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ 
9.2.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 
  กลุ่มงานฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้าน
ความรู้ ทักษะ เจตคต ิและกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 การประเมินกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable Professional Activity)  
มิติที่ 2 การรายงานผลการสอบ จัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ ไม่ผ่าน) 
มิติที่ 3 การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ผู้ป่วยจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
มิติที ่4 การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย และโครงการชุมชน 
มิติที่ 5 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
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มิติที่ 6 การเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการด้านเวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัย 
มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ Interpersonal and 

Communication Skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
1) ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม/ สถาบันฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที ่เกี ่ยวข้องลงใน 

logbook/portfolio  ตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา  
2) สถาบันฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมในมิติที่ 1-6  ทั้งรายบุคคลและรายสถาบัน เพื่อรายงานผลมายังคณะกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด 

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
1) เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี  
2) เพ่ือใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ
จะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น 

9.2.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ 
  การสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติให้เป็นไปตาม ประกาศการสอบเพื่อวุฒิบัตรและ
หนังสืออนุมัติ เพื ่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ที่จะประกาศในแต่ละปี ซึ ่งเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออก
หนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2552 
และ ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558 ก าหนดคุณสมบัติและหลักเกณฑ์ใน
การสมัครสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ ดังนี้ 

1) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  
1.1. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ

ฝึกอบรม 
1.2. สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

2) เอกสารประกอบ 
2.1 เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติ และผลผ่านการประเมิน EPAs จากสถาบัน

ฝึกอบรม 
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2.2 ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือหนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรม 
(36 modules) 

2.3 ผลงานวิจัย เงื่อนไขงานวิจัยเป็นไปตามประกาศราชวิทยาลัย โดย 
        2.3.1 ม ีบทความงานว ิจ ัย Manuscript และใบร ับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์    
        2.3.2 เอกสารแสดงหลักฐานการส่งงานตีพิมพ์ในวารสารที่ราชวิทยาลัยประกาศ 
2.4 รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2 ราย 
2.5 รายงานการพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 
2.6 เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟ้มสะสมงาน 

3)  วิธีการประเมินประกอบด้วย 
     3.1 การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ส่วน คือ 
            3.1.1 ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 
            3.1.2 อ ั ต น ั ย  ( 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) หลักฐานการผ่านการประเมิน
ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพ (EPAs) 

    3.3 การสอบปากเปล่า/การสอบสัมภาษณ์เพ่ือหนังสือวุฒิบัตรและอนุมัติบัตร 
    3.4 การประเมินผลงานที่ก าหนดได้แก่  
            - งานวิจัย  
            - รายงานการพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพใน
พ้ืนที ่ 
            - การประเมินรายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
        หมายเหตุ 
- กรณีที่มีเหตุสุดวิสัย เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อหรือกรณีอื่น ๆ อาจมี
ความจ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนแผนการสอบให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ดังกล่าว  ทั้งนี้
ขึ้นกับดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โดย
รายละเอียดและรูปแบบการสอบจะมีการประกาศแจ้งในแต่ละปี 
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- เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมินใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรือตามดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

9.3 การท าวิจัย และการรับรองวุฒิบัตรฯ สาขานั้นให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

9.3.1 การท าวิจัย  

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

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

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ าบ้าน
เวชศาสตร์ครอบครัวต้องบรรลุตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ฉบับ พ.ศ. 2566 และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้น สถาบันฝึกอบรม
จะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครง
ร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ  
ทั้งนี ้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตาม
กรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1) เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ
ต่างประเทศ แต่น ามาคัดแปลงหรือท าซ ้าในบริบทของสถาบัน 
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2) แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู ้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้าน
จริยธรรมการวิจัยในคน / หรือ Good Clinical Practice (GCP) 

3) งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
4) งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่

ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย 
5) ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1) เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2) เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  ต้องให้ส าเนาแก่

ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3) ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
4) กรณีที ่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที ่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย

ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

5) หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 
ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินในคือ 

• การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 

• การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

• การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม
มาตรฐาน 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
 ทั้งนี้ เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้บ้าง 
โดยให้แต่ละสถาบันไปก าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมเองตามความเหมาะสม  
 

10. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์เฉพาะทาง   
10.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์ขณะที่ก าลังรับการฝึกอบรม 

 กลุ่มงานฯ ร่วมกับสถาบันฝึกอบรมในเครือข่าย ด าเนินการจัดท าการทวนสอบผลการเรียนรู้
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ปีละ1 ครั้งเมื่อสิ้นปีการศึกษา โดยมีคณะกรรมการประเมินผล 



27 

 
 

 

  แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง  
 

 

- วางแผน ประสานงานและด าเนินการจัดสอบ  

- รวบรวมผลการประเมินด้วยวิธีอ่ืนที่ก าหนดไว้  

- สรุปผลการประเมินผลการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้านรายงานแก่คณะกรรมการฝึกอบรมฯ 

- ประกาศผลและด าเนินการกรณีมีการอุทธรณ์ 

- รายงานผลการทวนสอบต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทุก 3 ปี 
 

10.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากส าเร็จการฝึกอบรม  

 กลุ่มงานฯ มีการด าเนินการประเมินความส าเร็จของการผลิตแพทย์ประจ าบ้านตามมาตรฐาน
คุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  โดยมีการ
ประเมินจากหลายแหล่ง รวมถึงการประเมินโดยแหล่งฝึก  ผู้ใช้บัณฑิต บัณฑิตใหม่ และผู้มีส่วนไดส้่วน
เสีย เพ่ือเป็นการพิสูจน์ว่าผู้ส าเร็จการศึกษามีผลการเรียนรู้ไม่น้อยกว่าที่ก าหนดไว้ 

  
11. คุณสมบัติและจ านวนผู้รับการฝึกอบรม และการเทียบโอนผลการเรียนรู้  

11.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม   ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   
1) ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการข้ึนทะเบียน

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
2) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

11.2 เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม รวมทั้งการเทียบโอนผลการเรียนรู้ 

● การรับสมัครและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม  
 ทางสถาบันฝึกอบรมได้มีแต่งตั ้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
และให้คณะกรรมการชุดดังกล่าวเป็นผู้ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือก ทั้งนี้ยึดหลักเสมอภาค 
โปร่งใสและตรวจสอบได้  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1) ได ้ร ับปร ิญญาบัตรแพทยศาสตร ์บ ัณฑิต หรือเทียบเท่าที ่แพทยสภาร ับรอง 

ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว 
2) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
3) ส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ 

- เป็นนักศึกษาแพทย์ชั ้นปีที่  6  และผ่านการสอบประเมินและรับรองความรู้
ความสามารถในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่ 1 และ 2 แล้ว 

https://www.google.co.th/search?rlz=1C1HLDY_thTH742TH742&biw=1366&bih=635&q=%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%A3+%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%B4%E0%B8%95&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjTkobu1s_bAhVIKo8KHSYTDzcQkeECCCMoAA
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- ผู ้สมัครต้องยื ่นเอกสารแสดงความจ านงเข้าปฏิบัติราชการชดใช้ทุนในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- หากผู้สมัครผ่านการคัดเลือก สอบไม่ผ่านการประเมินและรับรองความสามารถ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมภายวันเริ่มปีการศึกษา (วันที่ 1กรกฏาคม ) จะถูกตัดสิทธิ
เข้าร่วมโครงการ 

● การเทียบโอนผลการเรียนรู้ 
  ปัจจุบันกลุ่มงานฯ ไม่มีนโยบายการรับและการเทียบโอนผลการเรียนรู้จากสถาบัน
ฝึกอบรมหรือราชวิทยแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน 

11.3 ศักยภาพการฝึกอบรม 
เพ่ือให้เป็นไปตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยเครือข่ายสถ

าบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุงก าหนดสัดส่วนของจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละชั้นปีต่อจ านวนอาจารย์ผู้

ให้การฝึกอบรม ดังตารางต่อไปนี้ 

 

สัดส่วนตามข้อก าหนด 
Community-based เครือข่าย 

รพ.พัทลุง . รพ.พัทลุง รพ.ควนขนุน 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 2 2 4 

จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 5 4 9 
จ านวนผู้ป่วยนอกในความดูแลของแพทย์ประจ าบ้
านทุกชั้นปี/ ต่อปี 

   3,800 2,800 6,600 

จ านวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน (ครั้ง/ปี) 30 30 60 

จ านวนกิจกรรมป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในชุมช
น (ครั้ง/ปี) 

2 2 4 

อาจารย์แพทย์เฉพาะทางประจ าหลักสูตร          

อายุศาสตร์ (คน)   1 - 1 
กุมารเวชศาสตร์ (คน) 1 - 1 

สูติศาสตร์ (คน) 1 - 1 

ศัลยศาสตร์ (คน) 1 - 1 
ออร์โธปิดิกส์ (คน) 1 - 1 
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12. คณาจารย์และบุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรม 

12.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานการฝึกอบรม 
 ประธานการฝ ึกอบรมได้แก่ นพ. ธ ีรย ุทธ ์ คงทองส ังข ์ เป ็นแพทย์ซ ึ ่งได ้ร ับว ุฒิบ ัตร 

หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 

12.2 คุณสมบัติและคุณวุฒิของอาจารย์ประจ าแผนงานการฝึกอบรม  

เครือข่ายการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจังหวัดพัทลุง 
   มีจ านวนอาจารย์ผู้ให้การอบรม 5 คน ทุกท่านเป็นข้าราชการปฏิบัติงานเต็มเวลาและเป็น
แพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 2 ปี ภายหลังได้รับ
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 

สถาบันปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ 
 ทุกโรงพยาบาลที่มีแพทย์พี ่เลี ้ยงซึ ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื ่อแสดงความรู้     

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย 1 คน โดยทุกท่านเป็น
ข้าราชการและปฏิบัติงานเต็มเวลา 

12.3 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

 กลุ่มงานฯ จัดการฝึกอบรมเฉพาะสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเพียงสาขาเดียว และมีจ านวน
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาให้เพียงพอตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยฯ  โดยไม่มี
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบปฏิบัติงานไม่เต็มเวลา 

 

● หน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ 
1) มีคณะกรรมการฝึกอบรมฯ ก าหนดบทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบและภาระงานที่

เหมาะสมของอาจารย์ในการฝึกอบรม ตลอดจนก ากับดูแลสมดุลระหว่างงานด้านบริการ 
การเรียนการสอน และงานพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ 

2) จ านวนอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นไปตามเกณฑ์แพทยสภาก าหนด ในกรณี
สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติทางสถาบันอาจ
พิจารณาลดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสม เพื่อคงคุณภาพการ
ฝึกอบรมไว้ 

● การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 



30 

 
 

 

  แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง  
 

 

นโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของเครื
อข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุงได้แก่ 

1) เป็นแพทย์ซึ ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

2) ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 2 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสือ
อนุมัติฯ 

3) มีคุณลักษณะและพฤติกรรมเหมาะสมตามข้อก าหนดแพทยสภา และไม่เคยกระท า
ความผิดร้ายแรงตามระเบียบข้าราชการ 

13. ทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการจัดการ  
ในการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เครือข่ายการฝึกอบรม

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจังหวัดพัทลุงได้ก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรทาง
การศึกษาโดยครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

1) สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ 

• โรงพยาบาลพัทลุง เป็นโรงพยาบาลทั่วไประดับ S ขนาด 450 เตียงที่ผ่านการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA) มีแพทย์เฉพาะทางที ่มีความเชี ่ยวชาญหลากหลายสาขา 
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรู้วิชาการและเทคโนโลยีที่ทันสมัยท าให้ผู้เข้ารับการ
อบรมจะได้เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในสาขาต่างๆ อย่างเพียงพอ ภายใต้การ
ดูแลอย่างใกล้ชิดของอาจารย์แพทย์ 

• มีระบบบริการและเครือข่ายปฐมภูมิที่เข้มแข็ง มีศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองพัทลุง 3 แห่ง 
แพทย์ประจ าบ้านจะได้ฝึกฝนความเชี ่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติในกลุ ่มโรคที ่พบบ่อย 
สามารถให้บริการด่านหน้า การประสานส่งต่อ/รับกลับระหว่างหน่วยบริการ ได้เรียนรู้
การปฏิบัติงานจริงในชุมชน ฝึกปฏิบัติเป็นแพทย์ประจ าครอบครัวของแต่ละชุมชน 
รวมถึงได้เรียนรู้การท างานร่วมกันกับบุคลากรสาขาอื่นในระบบสุขภาพของไทย เข้าใจ
ความหมายและตระหนักในคุณค่าของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากยิ่งขึ้น  ซ่ึง
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้เมื่อจบการฝึกอบรมและกลับไปปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต่อไป  

• สถาบันปฏิบัติงานเพื่อสอบฯ คือ โรงพยาบาลควนขนุน ซึ่งมีประสบการณ์การเป็น
สถาบันสมทบของโรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้รับการประเมินผ่านการคัดเลือกและรับรอง
จากราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยมีชนิดของโรคที่หลากหลาย จ านวน
ผู้ป่วยเพียงพอ สอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งการดูแลผู้ป่วยนอก 
การดูแลผู้ป่วยใน การดูแลที่บ้าน และการดูแลประชากรในชุมชน การเข้าถึงสิ่งอ านวย
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ความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่เพียงพอส าหรับการสนับสนุนการ
เรียนรู้ 

2) ห้องเรียน ห้องประชุม อินเตอร์เน็ตและสื่ออิเล็กทรอนิกส์เพียงพอส าหรับจัดการเรียนการสอน 
3) ห้องสมุดของโรงพยาบาล ห้องสมุดภาควิชา เพียงพอส าหรับการเรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถสืบค้น

วารสารอิเล็กทรอนิกส์ทางวิชาการได้ ทั้งในและต่างประเทศ 
4) มีห้องพักแพทย์เป็นสัดส่วนส าหรับประชุมย่อย หรือพักผ่อนอิริยาบถ 
5) มีรถเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อสนับสนุนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน 
6) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้การท างานร่วมกันกับบุคลากรสาขาอื่นในระบบสุขภาพของไทย  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานร่วมกันในคลินิกหมอครอบครัวที่ผู ้เข้ารับฝึกอบรม
รับผิดชอบได้แก่ เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด 
นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห์ ทันตาภิบาล นักสุขภาพครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น 

7) มีการจัดการเรียนการสอนในวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน และระบาดวิทยาพื้นฐาน ให้แก่ผู้
เข้ารับการอบรมและจัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยก าหนดเวลา 
ส าหรับค้นคว้าและท าวิจัยให้สมดุลควบคู่ไปกับการฝึกอบรม 

8) มีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษา ในการให้ค าปรึกษา การท าแผน การด าเนินงาน และ
ประเมินผลการฝึกอบรม 

9) มีเลขาประจ ารายวิชา ท าหน้าที่ประสานงานด้านต่าง ๆ 
10)  ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สามารถเลือกฝึกประสบการณ์ในเรื่องที่สนใจได้ทั้งในและต่างประเทศได้ตาม

ข้อก าหนดของหลักสูตรโดยจะมีแบบประเมินผลการฝึกประสบการณ์ส่งให้สถาบันที่ให้การฝึกวิชา
เลือกนั้นเป็นผู้ประเมินและส่งกลับมายังสถาบันหลักเพ่ือใช้ประเมินผลต่อไป 
 

14. แนวทางการพัฒนาคณาจารย์ 
1) จัดให้มีการปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้และเข้าใจหลักสูตรที่เปิดสอน กระบวนการ 

แพทยศาสตร์ศึกษา นโยบายของราชวิทยาลัยฯและแพทยสภา  
2) มีแผนพัฒนาอาจารย์เพื่อส่งเสริมการฝึกอบรม การวิจัยอย่างต่อเนื่อง ให้การสนับสนุนการท าวิจัย 

การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการและวิชาชีพ เข้าร่วมการประชุมวิชาการท้ังในและต่างประเทศ  
3) ก าหนดให้อาจารย์ต้องเข้าร่วมประชุมวิชาการด้านการแพทย์หรือแพทยศาสตรศึกษาอย่างน้อย   1 

ครั้ง/ปี เพื่อเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย  ตามกระบวนการ
แพทยศาสตร์ศึกษา สนับสนุนให้อาจารย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาองค์ความรู้  
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4) สนับสนุนให้อาจารย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาองค์
ความรู้ 

5) สนับสนุนการจัดท าผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ 

15. การประเมินและการประกันคุณภาพหลักสูตร/ แผนงานฝึกอบรม และการทบทวน/พัฒนา
แผนงานฝึกอบรม 

15.1 การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 มีคณะกรรมการพัฒนาและประกันคุณภาพหลักสูตร ท าหน้าที่ก ากับดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวให้เป็นไปตามแผนการเป็นประจ า โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักได้แก่ อาจารย์
ผู ้สอน แพทย์ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชุน/ทั ่วไป แพทย์พี่เลี ้ยงในสถาบันฝึก
ปฏิบัติงาน ผู้ใช้บัณฑิต และตัวแทนศิษย์เก่า การประเมินครอบคลุมประเด็นดังต่อไปนี้ 

1) พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
2) ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
3) แผนการฝึกอบรม 
4) ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
5) การวัดและประเมินผล 
6) พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
7) ทรัพยากรทางการศึกษา 
8) คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
9) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ

สุขภาพ 
10) สถาบันร่วมฯ 
11) ข้อควรปรับปรุง 

 โดยผลการประเมินจะได้รับการน าไปปรับปรุงพัฒนาแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรผ่านการ
สัมมนา  การเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้ทันสมัยความตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างแท้จริง 

15.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
 เครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุงมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการ
ฝึกอบรม ดังนี้  
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1. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน ทุก 2 ปี โดยคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์หลัง
ปริญญาและศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

2. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก ทุก 5 ปี โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  

15.3 การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

  เครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุงมีแผนการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของ
หลักสูตรเป็นระยะ ๆ อย่างน้องทุก 5 ปี โดยปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และ
สมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม 
ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง  และแจ้งผลต่อการทบทวนและ
การพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ โดยมีราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยเป็น
ผู้รับผิดชอบก ากับดูแลการทบทวนดังกล่าว
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก 1   ความรู้พื้นฐาน 

ภาคผนวก 2   โรคหรือภาวะของผู้ป่วย 

ภาคผนวก 3   หัตถการและทักษะ 

ภาคผนวก 4  EPA  

ภาคผนวก 5  การท าวิจัย  

ภาคผนวก 6   ชุดการเรียนรู้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

ภาคผนวก 7   แฟ้มสะสมผลงาน 

ภาคผนวก 8   แนวทางการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

ภาคผนวก 9  แนวทางการประเมินผลการฝึกอบรม 

ภาคผนวก 10 วัตถุประสงค์การเรียนรู้รายวิชาสาขารอง 

ภาคผนวก 11  ค าแนะน าการปฏิบัติงานและสวสัดิการ 
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ภาคผนวก 1 
 

ความรู้พื้นฐานเพื่อบรรลุสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน 
 

    จากสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวที่ต้องมี ได้แก่ 
 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) 
     เพ่ือให้บรรลุสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีความรู้พ้ืนฐานโดยแบ่งตามสมรรถนะแต่ละด้าน 
ดังนี้ 
 
 สมรรถนะด้านที่ 1: การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะ ประกอบด้วย 
 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 การดแูลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) 
 

สมรรถนะด้านที่ 2: ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถเพื่อน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย ครอบครัว 
และชุมชน (Medical Knowledge and Skills) 

 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
 2.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ของคนทุกกลุ่มวัย 
 2.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 2.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
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 2.4 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 
 
สมรรถนะด้านที่ 3:  ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
 3.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ 
 3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
 3.3 การสอน การเป็นพ่ีเลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก 
 

สมรรถนะด้านที่ 4: การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and 
Improvement) 

 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
4.1 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ 
ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 4.2 การเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
 4.3 การด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 4.4 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
 
 สมรรถนะด้านที่ 5: ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้ 
 5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 
 5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
 5.3 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดี ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ (Professionalism) 

5.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing 
Diversity) 

 
 สมรรถนะด้านที่ 6: การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-Based Practice) 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้ 
 6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
 6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
 6.3 ภาวะผู้น า (Leadership) 
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 6.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
 6.5 ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
 6.6 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 

6.7 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health economics) 
 
 

สมรรถนะด้านที่ 1: การดูแลรักษาผู้ป่วย 
    (Patient Care) 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้   ประกอบด้วย 
 1.1 การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician) 
  1.1.1 การดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหลากหลายและทุกสภาวะการเจ็บป่วย 
   1.1.1.1 ภาวะหรือโรคท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
และส่งตรวจเพิ่มเติมเพ่ือช่วยในการวินิจฉัย และแนวทางการรักษาโดยการ ให้ยาและไม่ให้ยา 
    1.1.1.2 ระบาดวิทยาของโรคที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ 

1.1.1.3 ผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรังและบทบาทในสถานการณ์ฉุกเฉินเมื่อจ าเป็น 
1.1.1.4 ผู้ป่วยที่มาในระยะที่อาการไม่ชัดเจน หรือยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ ได้แก่ การสังเกตอาการ 
การให้ค าแนะน าผู้ป่วย การส่งตรวจเพิ่มเติม และเริ่ม การรักษาเบื้องต้น 

    1.1.1.5 ผู้ป่วยระยะท้ายและดูแลแบบประคับประคอง 
1.1.1.6 การส่งตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสมโดยค านึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุ้มค่า 
และความคุ้มทุน 

    1.1.1.7 ทักษะในการใช้กระบวนการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา 
    1.1.1.8 แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการส่งตรวจเพิ่มเติมและทางเลือกในการรักษา 
    1.1.1.9 การแพทย์เชิงประจักษ์ และทักษะในการค้นคว้าข้อมูล 
    1.1.1.10 กลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
  1.1.2 กลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    1.1.2.1 การส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องตามภาวะหรือโรค 
    1.1.2.2 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรสหสาขา 
    1.1.2.3 การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 

1.1.3 
การบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโดยค านึงถึงแนวปฏิบัติและข้อจ ากัดตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
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    1.1.3.1 แนวทางการรักษาท่ีสอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
1.1.3.2 การจัดระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และการตรวจสอบคุณภาพระบบบริการ 
ที่สอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาล 

    1.1.3.3 การใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์ 
    1.1.3.4 แนวทางสนับสนุนการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 
    1.1.3.5  การจัดการระดับองค์กรเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยด้วยภาวะหรือโรคเรื้อรัง 
    1.1.3.6 กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และหน่วยบริการอ่ืน 

1.1.3.7 การสื่อสารและประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับหน่วยบริการทุติยภูมิและตติย
ภูม ิ
1.1.3.8แนวทางการท างานทมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเช่นกลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับความไม่
แน่นอนที่พบจากบริการปฐมภูมิ 

    1.1.4 การวางตนเป็นกระบอกเสียงให้กับผู้ป่วยเป็นผู้น าต่อรองหรือประนีประนอม เพ่ือธ ารงไว้ซึ่ง
สิทธิของผู้ป่วย   

 
 1.2 การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation) 
  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรมีความรู้พื้นฐานและทักษะการให้ค าปรึกษาดูแลในแต่ละสถานการณ์ได้ 
ดังต่อไปนี้ 
  1.2.1 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ผู้ป่วย 

1.2.1.1 ความเป็นปัจเจกบุคคล ความแตกต่างด้านพฤติกรรม ทัศนคติ อายุ เพศ 
เชื้อชาติและพ้ืนฐานทางสังคม 
1.2.1.2 การตอบสนองต่อความต้องการ 
ความคาดหวังของผู้ป่วยและเหตุผลที่ผู้ป่วยมาปรึกษาแพทย์ 

     1.2.1.3 บทบาทและความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ควรมีต่อผู้ป่วย 
1.2.1.4 การท าให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วยและแนวทางการดูแลรักษา 
เพ่ือให้เกิดพลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
1.2.1.5 การดูแลรักษาโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติที่ได้รับการยอมรับ 
และสอดกคล้องกับบริบทของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
1.2.1.6 ความสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพส่วนบุคคล ข้อมูลเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ 
และระบบบริการสาธารณสุข 

  1.2.2 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ป่วย 
   1.2.2.1 อิทธิพลของการเจ็บป่วยที่อาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างผู้ป่วย 
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   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 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Health promotion and disease prevention) 
  1.3.1 การดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โดยค านึงถึงหลักเหตุผลทางวิชาการ (evidence-based medicine) และความคุ้มค่า (cost-efficiency) 
  1.3.2 การตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ 

1.3.2.1 โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศ วัย 
และความเสี่ยงของแต่ละบุคคล 

   1.3.2.2 การประเมินความเสี่ยงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล 
   1.3.2.3 การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคท่ีพบบ่อย 
   1.3.2.4 การวิเคราะห์ความชุกของและความเสี่ยงของโรคที่พบบ่อยในชุมชน 

1.3.2.5 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค 
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 

  1.3.3 ประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน 
  1.3.4 การให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 
  1.3.5 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครัว สังคม 
   ความเชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิ่น 
 
 1.4 การดูแลผู้ป่วยใน (Inpatient Care) 

1.4.1 การร่วมวางแผนและดูแลผู้ป่วยในช่วงเชื่อมต่อ (Intermediate care) 
เพ่ือการดูแลรักษาท่ีต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนเข้านอนที่โรงพยาบาล จนถึงก่อนออกจากโรงพยาบาล 
(Discharge care plan) 
1.4.2 การรับปรึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนหลายมิติ ต้องการการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ (Holistic 
care consultation) 



40 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

  1.4.3 การดูแลเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยใน ตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 1.5 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน (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 การวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
        - การจัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจ าเป็นในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
    แต่ละราย 
    - การจัดล าดับความส าคัญก่อนหลังตามความเสี่ยง ความรุนแรงของปัญหา 
        และระยะเวลาที่เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน 
     1.5.3.1 การประเมิน วินิจฉัย และจัดการปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
   - การประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 

- การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
- การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม และการรักษาโดยค านึงถึงข้อจ ากัด 
ทั้งในส่วนความเจ็บป่วย อุปกรณ์และเทคโนโลยีในผู้ป่วยที่ให้การดูแลที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 

   - การประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยที่บ้าน 
- 
การประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับความเค
รียดที่เกิดข้ึน 
- แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
จากการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ดูแลรักษาและผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐาน 
โดยตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่ออารมณ์ความรู้สึกแล
ะการตัดสินใจของผู้ป่วย 
- ทักษะการการค้นหาข้อมูลที่จ าเป็น และทักษะการสังเกตสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 
- อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล 
ตัวอย่างเช่น การใช้ home oxygen therapy 
เครื่องดูดเสมหะอุปกรณ์ส าหรับการฟอกไตทางหน้าท้อง และเครื่องพ่นยา 
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1.5.4.1 ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
รวมถึงบุคคลากรทางการแพทย์อื่นในระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
1.5.5.1 
การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านเพ่ือใช้สื่อสารกั
บบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับ 

1.5.3 การท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
1.5.3.1 บทบาทของบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน (ตัวอย่างเช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 
นักโภชนากร) 
1.5.3.2 
การเป็นผู้น าที่ดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแลผู้ป่ว
ยที่บ้าน 

 
  1.5.4 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 

1.5.5.1 ฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ป่วยในการเยี่ยมบ้านที่สามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่าง 
ต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 
1.5.5.2 ข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 
1.5.5.3 การพัฒนาจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน 

 
 

สมรรถนะด้านที่ 2: ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถ 
เพื่อน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว และชมุชน 

   (Medical Knowledge and Skills) 
 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
 2.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 
  2.1.1 วงชีวิตของบุคคลและครอบครัว 
  2.1.2 จิตวิทยาและพัฒนาการของมนุษย์ 
  2.1.3 กลไกของความชรา  
 
 2.2  ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
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  2.2.1 การปรึกษาดูแลแบบองค์รวมกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
  2.2.2 การบริหารเวลาในการปรึกษาดูแล 
  2.2.3 ทักษะการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
  2.2.4 ทักษะการสื่อสารในการให้ค าปรึกษาดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
  2.2.5 การวินิจฉัย และการวินิจฉัยแยกโรคร้ายแรง 
  2.2.6 การปรึกษาและดูแลอาการเจ็บป่วยที่ไม่ชัดเจน 
  2.2.7 การบูรณาการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
  2.2.8 การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
  2.2.9 การใช้ประโยชน์จากการบันทึกเวชระเบียนเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.2.10 การใช้เวลาและประสานงานกับแหล่งสนับสนุนต่างๆ เพื่อการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ 
 2.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
  2.3.1  การให้ค าแนะน าข้อมูลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

2.3.1.1 
การสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลที่ตรวจพบและทางเลือกในการรักษาให้กับสมาชิกในครอบครัวอย่างส
ม ่าเสมอและชัดเจน 

   2.3.1.2 การค้นหา รับรู้ และเข้าใจปัญหาความกังวลของสมาชิกในครอบครัว 
2.3.1.3 การท าหน้าที่ของครอบครัวที่เปลี่ยนไป การดูแล 
และส่งต่อครอบครัวเพื่อรับการรักษาหากมีความจ าเป็น 

   2.3.1.4 การกระตุ้นส่งเสริมและการประสานให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม 
    สุขภาพและป้องกันโรคแก่คนในครอบครัว เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เป็นต้น 
  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 การคัดกรอง 
และการดูแลเบื้องต้นแก่ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว 

   2.3.2.5 การประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
2.3.2.6 การค้นหาศักยภาพของครอบครัว 
เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 
2.3.2.7 การให้ค าปรึกษาและค าแนะน าที่สอดคล้องกับความต้องการ ความกังวล 
และความรู้สึกของครอบครัว 
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  2.3.3 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบ และวางแผนเพื่อแก้ปัญหา 
2.3.3.1 การประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัวอย่างเป็นระบบ 
2.3.3.2 การสนับสนุนสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยไม่มีการเลือกข้าง 
2.3.3.3 การช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมองเห็นความจ าเป็นที่ต้องร่วมกันแก้ไขปัญหา 
ที่เกิดขึ้นในครอบครัว 
2.3.3.4 
การร่วมค้นหาแนวทางแก้ปัญหาให้กับสมาชิกในครอบครัวเกิดความเห็นร่วมที่ทุกคนยอมรับได้ 

  2.3.4 แผนในการด าเนินการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 
 
 2.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 
 ความรู้และทักษะที่ใช้เพื่อช่วยให้เกิดความสอดคล้องและสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคล
และของชุมชน ได้แก่ 
  2.4.1 ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและระบาดวิทยา 
  2.4.2 ความสัมพันธ์กันระหว่างสุขภาพและสังคม 

2.4.2.1 การให้บริการที่เก่ียวกับผลกระทบของภาวะตราบาป (stigma) 
และการแยกตัวจากสังคม 
2.4.2.2 ข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผลทางสังคม 
2.4.2.3 การจัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
2.4.2.4 การประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ 
ทั้งหน่วยราชการและเอกชนที่มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและใช้กลไกทาง
สังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
2.4.2.5 
การดูแลร่วมกับหน่วยงานอ่ืนเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชนโดยค านึงถึ
งบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 
2.4.2.6 แผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 

2.4.3 ผลกระทบของความยากจน เชื้อชาติ และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
  2.4.4 การส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ 

2.4.5 ความส าคัญของการมีข้อมูลระดับหน่วยบริการและข้อมูลของชุมชน 
เพ่ือใช้ในการประกันคุณภาพของหน่วยบริการ 

  2.4.6 การช่วยให้เกิดความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน 
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  2.4.7 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่ 
2.4.8 
การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของชุมชนเป็นห
ลัก 

2.4.8.1 
การบริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่คนในชุมชนโดยประสานคว
ามร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน 
2.4.8.2 
การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของชุม
ชน 
2.4.8.3 
การส่งเสริมให้มีการคัดสรรบุคคลต้นแบบในชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 
 

2.4.9 
นโยบายของรัฐบาลในการดูแลสาธารณสุขชุมชนกับการให้บริการที่บ้านผู้ป่วยตามบริบทของชุมชน 

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 

 

สมรรถนะด้านที่ 3:  ทกัษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร 
   (Interpersonal and Communication Skills) 
 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ประกอบด้วย 
 3.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ 

3.1.1 การค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
3.1.2 การดูแลแบบองค์รวม โดยปรับตามบริบทของวัฒนธรรม 
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3.1.2.1 การให้คุณค่า และความเชื่อ ของบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรมที่หลากหลาย 
3.1.2.2 
บริบทของวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้ป่วยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพและบริการทางการแพท
ย์ 

  3.1.3 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ และการยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย 
3.1.3.1 การดูแลโดยเคารพในตัวตนของผู้ป่วย 
3.1.3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยโดยสะท้อนให้เห็นตัวตนและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย 
3.1.3.3 
การสร้างความสมดุลของความรู้สึกต่อกันและระยะห่างที่เหมาะสมระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

3.1.4 การดูแลอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วย 
การติดตามและประสานเมื่อได้ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่อ่ืน 

3.1.4.1 ความต่อเนื่องที่เกี่ยวกับบุคคล 
ความต่อเนื่องของข้อมูลในการมารับบริการแต่ละครั้งของผู้ป่วย 
3.1.4.2 การช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและปรับตัวต่อปัญหาที่ส่งผลกับการด าเนินชีวิตอย่างต่อเนื่อง 
3.1.4.3 
การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพสามารถใช้ติดตามดูแลในระยะยาวแม้ว่าจะมี
การเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้ดูแล 

 
 3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

3.2.1 การค้นหาความคิด ความกังวล และความคาดหวังของผู้ป่วย 
บูรณาการไปกับมุมมองการดูแลโดยแพทย์ เพ่ือท าให้เกิดความเห็นร่วมกันและการก าหนดแผนการรักษา 

  3.2.2 การสร้างความร่วมมือระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
 
 3.3 การสอน การเป็นพี่เลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก 

3.3.1 หลักการและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ 
3.3.2 รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล 
การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียนและการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะกับความต้
องการเฉพาะของผู้เรียน 
3.3.3 แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
3.3.4 การวางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับสิ่งที่ผู้เรียนน่าจะได้เรียนรู้ 
3.3.5 การจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย (small group) 
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3.3.6 การน าเสนอการสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ฟัง 
สร้างปฏิสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของผู้ฟัง 
3.3.7 การผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ 
ของจัดการเรียนการสอนเข้าไปในการจัดบริการและความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่น ามาใช้ในการส
อน 
3.3.8 การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพส าหรับเพื่อนร่วมงาน 
3.3.9 หน้าที่และจุดมุ่งหมายของการเป็นพ่ีเลี้ยงทั้งในด้านปฏิบัติงานและด้านการเรียนการสอน 
ระบุความแตกต่างในประเด็นของของประโยชน์ที่ได้รับและข้อจ ากัดระหว่างการเป็นพ่ีเลี้ยงและการเป็น
ที่ปรึกษา (อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ) 
3.3.10 การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการสอนกับการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างปฏิบัติงาน 
3.3.11 การแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียงสะท้อนของผู้เรียน 
3.3.12 ทักษะการพูดในที่ชุมชน 
3.3.13 จิตวิทยาการให้รางวัลและการลงโทษเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ 
 

สมรรถนะด้านที่ 4:  การเรียนรู้และการพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติ 
   (Practice-Based Learning and Improvement) 
 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ประกอบด้วย 
 4.1 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ 
ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  4.1.1 การเรยีนรู้จากการท าเวชปฏิบัติ (Practice based learning) 

4.1.2 การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) 
ในองค์กร 
4.1.3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 
 4.2 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัต ิ

4.2.1 การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning) 
4.2.2 การเป็นผู้ปฏิบัติที่เรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective practitioner) 
4.2.3 การเสริมประสบการณ์ การเรียนรู้ต่อเนื่อง ในเรื่องที่สนใจและช่วยส่งเสริมการท าเวชปฏิบัติ 
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 4.3 การด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
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 าถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ 
  4.3.4 รูปแบบวิจัยที่เหมาะสมกับค าถามวิจัย 
  4.3.5 การสร้างแบบสอบถาม 
  4.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
  4.3.7 การค้นหาและสรุปข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 
  4.3.8 การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 

4.3.9 ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย เช่น การใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้
แก้ปัญหา 

 
4.4 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

4.4.1 การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการท า evidence-based medicine อย่างสม ่าเสมอ 
4.4.2 ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติให้เหมาะสมกับหลักฐานใหม่ที่ดีที่สุดอย่างสม ่าเสมอ 
4.4.3 แหล่งที่จะสามารถได้มาซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ดี 
4.4.4 การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่อ่อนและท่ีหนักแน่น 
4.4.5 การเบี่ยงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
4.4.6 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 



48 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

 

4.4.7 การแปลความ การวิเคราะห ์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ตามบริบทที่
เปลี่ยนไป 

 

สมรรถนะด้านที่ 5: ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยมและความเป็นมืออาชีพ 
     (Professionalism) 
 

 ความรู้พ้ืนฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
 5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 
  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 
5.1.4 คุณสมบัติและสมรรถนะของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และอธิบายเจตจ านง และภาระความ
รับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ 
5.1.5 แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวมและผลกระทบต่อแพทย์และผู้ป่วย 
5.1.6 การประเมินความคิด ความรู้สึก ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อการด ารงชีวิต และความคาดหวัง
ของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยโดยค านึงถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคลด้วยวิธีการดูแลที่แตกต่างเฉพาะ
บุคคล 
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 เช่น ใบสั่งยา ใบส่งต่อ 
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5.1.12 ความแตกต่างหลากหลายของเวชปฏิบัติและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ 
  5.1.13 กระบวนการ PDSA (plan-do-study-act) 

5.1.14 การใช้เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ในการดูแลการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทุกด้าน 
5.1.15 การพัฒนาและน าทรัพยากรที่มีอยู่ในครอบครัวมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว 
5.1.16 การดูแลโดยค านึงถึงผลกระทบของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัว และความเจ็บป่วยของครอบครัว 
5.1.17 การน าความรู้ที่ได้จากการศึกษามาใช้ ในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชน 
5.1.18 การวิเคราะห์ผลจากการจัดระบบบริการสุขภาพที่ไม่เท่าเทียม และวิธีการให้ความช่วยเหลือ
ผู้ป่วยที่ได้รับผลจากความไม่เท่าเทียมนั้น 
5.1.19 การท าเวชปฏิบัติที่อาศัยข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนและน าไปประยุกต์ใช้ 
 

 5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
5.2.1 การบูรณาการความรู ้ เกี ่ยวกับค่านิยมของผู ้ป่วยประกอบกับหลักฐานเชิงประจักษ์  และ
ประสบการณ์ทางคลินิก เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
5.2.2 การวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมที่เกี ่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุขและประยุกต์ใช้อย่าง
เหมาะสม 
5.2.3 การให้ค าปรึกษาแก่ผู ้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับทีมสุขภาพ ที่สะท้อนให้เห็นหลักการ
จริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางการแพทย์ 
5.2.4 การให้ข้อมูลช่วยเหลือผู ้ป่วยและครอบครัวเพื ่อการตัดสินใจเนื ่องจากความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี และความซับซ้อนเชิงจริยธรรมทางการแพทย์ 
5.2.5 การประเมินค่านิยมของผู้ป่วย และครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย การสร้าง
ความสัมพันธ์ระยะยาวกับผู้ป่วยและครอบครัว และการวางแผนการรักษาโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจก
บุคคลและบริบทที่จ าเพาะของผู้ป่วย 
5.2.6 ความรู ้ทางกฎหมายที่เกี ่ยวข้องเพื ่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลที ่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ด้อยโอกาส 
5.2.7 การมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นกลางระหว่างผลประโยชน์ของตัวผู้ป่วยและผลประโยชน์ของผู้ให้ดูแลรักษา 
5.2.8 แนวปฏิบัติด้านจริยธรรมเพื่อขอความยินยอมในการรักษา และการรักษาความลับของผู้ป่วยใน
บริบทเฉพาะของบริการปฐมภูมิ 

  5.2.9 การยินยอมรักษา สิทธิปฏิเสธการรักษา และการรักษาความลับของผู้ป่วย 
5.2.9.1 ผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองอย่างอิสระ โดยแพทย์จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบผลที่จะเกิดข้ึนจากการตัดสินใจนั้น 
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5.2.9.2 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายอย่างมีมนุษยธรรมและมีสิทธิที่
จะได้รับความช่วยเหลือทุกอย่างเพ่ือช่วยผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 
5.2.9.3 การรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการยินยอมหรือการปฏิเสธการรักษาได้อย่าง ถูกต้อง 
5.2.9.4 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 

5.2.10 การวางแผนและแก้ปัญหาผลกระทบของค่านิยมที่แตกต่างต่อการตัดสินใจในปัญหาต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
5.2.11 การสร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับเหตุผลทางคุณธรรมเพื่ออธิบายและแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง
เกี่ยวกับค่านิยม 

  5.2.12 การค้นหามุมมองด้านจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
  5.2.13 การตอบสนองในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา รักษาบางส่วนหรือรักษาไม่ครบถ้วน 

5.2.13.1 การยอมรับสิทธิในการให้หรือไม่ให้ข้อมูล 
5.2.13.2 การยอมรับมุมมองของผู้ป่วยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ในระหว่างการด าเนินไปของ
โรคเรื้อรัง 
5.2.13.3 การตระหนักว ่าการด าเน ินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอาจจะมีผลกระทบต่อ
ความสามารถในการตัดสินใจ 
5.2.13.4 การยอมรับถึงค่านิยมเกี่ยวกับการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อการให้การ
ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพยากรณ์โรคไม่ดีรวมทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

5.2.14 การประเมินและสร้างแนวทางการป้องกันความขัดแย้งทางจริยธรรมที่มีแนวโน้มจะเกิดขึ้น
ระหว่างผู้ดูแลรักษาและผู้ป่วย 
5.2.15 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย ครอบครัว ญาติ และคนใกล้ชิด ผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น วัฒนธรรม
การศึกษา ศาสนา ความเชื่อ ค่านิยมส่วนบุคคลและครอบครัว ตลอดจนประสบการณ์ส่วนตัว 
5.2.16 การให้ความส าคัญกับค่านิยมของครอบครัวที่มีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย  และตระหนักถึง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลจากความแตกต่างด้านค่านิยมต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
5.2.17 การประเมินความขัดแย้งทางจริยธรรมที่เป็นปัญหาในการดูแลทั้งครอบครัว 
5.2.18 การจัดการประชุมครอบครัวเพื่อพูดคุยกับครอบครัวด้านจริยธรรมทางการแพทย์ในการดูแล
ผู้ป่วยที่ยังพอช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
5.2.19 การกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม เพ่ือใช้ในการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม ตระหนักถึง
ข้อจ ากัดในการใช้ทรัพยากรสาธารณะ และมีการจัดสรรอย่างรอบคอบ เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน
โดยรวม 
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5.2.20 การประเมินความแตกต่างของค่านิยมที่มีอิทธิพลต่อทางเลือกในการจัดบริการทางการแพทย์
และสาธารณสุข 
5.2.21 การตัดสินใจอย่างสมดุลและเป็นธรรมระหว่างความจ าเป็นของผู้ป่วยกับความจ าเป็นของสังคม
โดยรวม 
5.2.22 การร่วมสัมมนาด้านกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์กับชุมชน 

 
5.3 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดี ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ  

5.3.1 การตระหนักถึงจริยธรรมทางการแพทย์ เช่น การรักษาความลับผู้ป่วย การแสดงความยินยอมรับ
การรักษา การแจ้งข่าวร้าย 

    5.3.2 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างซื่อตรง และไม่มีอคติ 
    5.3.3 การให้เกียรติผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน   
    5.3.4 การท างานเป็นทีม การให้ก าลังใจ และส่งเสริมช่วยเหลือผู้ร่วมงาน 
    5.3.5 การส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ทั้งในแง่ของเวลา และข้อมูลการส่งต่อ 
    5.3.6 การรักษาเวลาในการให้การปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม 
    5.3.7 การประเมินและปรับปรุงเทคนิคการให้การปรึกษาดูแลของตนเอง 

 5.3.8 การจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นทั้งของตนเองและผู้ป่วยในระหว่างการให้การปรึกษา
ดูแลได้อย่างเหมาะสม 

  5.3.9 การตระหนักว่าอารมณ์วิถีชีวิต และสุขภาพท่ีไม่ดีของแพทย์ส่งผลต่อความสามารถในการ ให้การ
ปรึกษาและดูแลตนเอง 

 
5.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing 
Diversity) 

5.4.1 การปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย ญาติ และบุคคลอ่ืน ๆ ด้วยความเคารพและเท่าเทียมกัน 
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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สมรรถนะด้านที่ 6:  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 
    (System-Based Practice) 
 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
 6.1 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
  6.1.1 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และข้อจ ากัด 

6.1.2 ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและ
แพทย ์เช่น ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และประเด็นทางกฎหมาย 
6.1.3 บทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนที่มีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น 

  
 6.2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
  6.2.1 โครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ 
  6.2.2 ขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบของบริการปฐมภูมิในระบบสุขภาพของประเทศ 
 
 6.3 ภาวะผู้น า (Leadership) 
  6.3.1 การเป็นผู้น าทีมสุขภาพ 

6.3.2 การมีทัศนคติท่ีดีและเป็นแบบอย่างของการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
6.3.3 การเป็นแกนน าด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
6.3.4 การเป็นผู้น าในการจัดการการบริการปฐมภูมิ เช่น การสื่อสาร การบริหารจัดการทั่วไป  
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 

  6.3.5 การเป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 
6.3.6 การมีวิสัยทัศน์ในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
6.3.7 การเป็นผู้น าในการเสริมพลังให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ 
6.3.8 การบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
6.3.9 การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ โดยค านึงถึงความจ าเป็น เหมาะสม และคุ้มค่า ประกอบด้วย
การวางแผน 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 
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6.3.13 การท างานร่วมกับทีมสุขภาพและองค์กรในชุมชน 
6.3.14 การประยุกต์หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อประสานงานกับหน่วยงานทั้งนอกและในองค์กร 
6.3.15 การสื่อสาร ประสานงาน และชี้น าชุมชนในด้านสุขภาพ 

 
 6.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
  6.4.1 ทักษะด้านงานคุณภาพ 

6.4.1.1 การเลือกตัวชี้วัดคุณภาพที่เหมาะสมมาใช้ในบริการปฐมภูมิการระบุประเด็นปัญหา
เกี่ยวกับคุณภาพในหน่วยงานที่ท าเวชปฏิบัติ 
6.4.1.2 การจัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานคุณภาพให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
6.4.1.3 การพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วย 
6.4.1.4 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ 

  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 ระบบบริการและงานคุณภาพที่เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

 6.4.6 นโยบายสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ 
 6.4.7 การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนในการจัดการคุณภาพ 
 
6.5 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

6.5.1 การให้บริการที่ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกมิติและทุกด้านของการดูแลรักษา 
6.5.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ในการ
ติดตามผลการด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
6.5.3 การใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยง เช่น Thai HA Trigger tool และแบบรายงานความเสี่ยง 
6.5.4 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วย  เช่น 
การมีวัฒนธรรมองค์กรที่เปิดเผยและเน้นความยุติธรรม นโยบายองค์กร ที่ให้ความส าคัญต่อการเกิด
เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความเสียหาย นโยบายที่ก าหนดให้ บุคลากรมีบทบาทและมีส่วนรับผิดชอบต่อ
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เหตุการณ ์มีกลไกการสืบหาสาเหตุ มีการลดความสูญเสียหลังจากเกิดเหตุการณ์ โดยให้การช่วยเหลือทั้ง
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 
6.5.5 การน าข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นไปใช้ในเวชปฏิบัติไปสู่การเรียนรู้  โดยผสมผสานในระบบการท างาน
เพ่ือป้องกันการเกิดซ ้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 ทุกขั้นตอนของการด าเนินโรค และการ
รักษา 
6.5.9 การสะท้อนข้อมูลความเสี่ยงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้รับทราบ เพื่อช่วยกันลดโอกาสเกิดความ
เสี่ยง 
6.5.10 การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการท าเวชปฏิบัติ 
6.5.11 การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีอยู่ในระบบ
บริการปฐมภูมิ 
 6.5.12 การค้นหาความเสี่ยงและการรายงานอุบัติการณ์ในเวชปฏิบัติโดยสามารถยกตัวอย่างเหตุการณ์
ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเครืองมือที่ใช้ค้นหาความเสี่ยง 

 6.5.13 การวิเคราะห์รากของสาเหตุ (Root cause analysis) และประเมินความเสี่ยง 
 6.5.14 การรู้ข้อจ ากัดของตนเองและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 6.5.15 การน าระบบการจัดการความเสี่ยงไปใช้ในชุมชน 

6.5.16 ความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี และภาษาที่อาจส่งผลท าให้เกิดความผิดพลาดทาง
การแพทย ์และบทบาทในการจัดการเพื่อแก้ปัญหา 
 

 6.6 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 
6.6.1 ระบบการบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู ้ป่วยในเวชปฏิบัติ  เช่น ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 
(hospital information system) 
6.6.2 การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของหน่วยบริการ เพ่ือน าไปสู่การระบุและแก้ไขปัญหา 
ก าหนดนโยบายของหน่วยบริการเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี 
6.6.3 แหล่งข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วย 
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6.6.4 แนวทางการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย 
6.6.5 ทักษะในการสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูล 
6.6.6 ทักษะในการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์กับเพ่ือนร่วมงานและบุคลากรอื่นๆ 
6.6.7 ทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยให้กับผู้ป่วย 
6.6.8 การบันทึกข้อมูลทางคลินิกที่สมบูรณ์ และครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 
6.6.9 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว น าแฟ้มครอบครัว (family 
folder) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
6.6.10 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและวิเคราะห์ข ้อม ูลส ุขภาพของช ุมชน  น าแฟ้มช ุมชน 
(community folder) มาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

 
6.7 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health 
economics) 

  6.7.1 ความรู้และทักษะด้านการบริหารการเงินระดับบุคคล 
   6.7.1.1 ปัจจัยด้านการเงินและเศรษฐกิจที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของผู้ป่วย 

6.7.1.2 หลักการวางแผนทางการเงินเบื้องต้นเพ่ือใช้ ในการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่การป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาที่มาจากการขาดการวางแผนทางการเงิน หรือมีการวางแผนทางการเงินที ่ไม่
ถูกต้องเหมาะสมได้ 

6.7.2 การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ตัวอย่างเช่น การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 
6.7.3 ความรู้และทักษะทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

6.7.3.1 การอ่านบทความทางวิชาการทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ 
6.7.3.2 การประยุกต์ความรู้ทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ มาใช้กับการดูแลผู้ป่วยและการ
บริหารทรัพยากรทางการแพทย์ 
6.7.3.3 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านต่าง ๆ และสมาชิกในครอบครัวได้อย่างคุ้มค่า เหมาะสม 
6.7.3.4 การประสานทรัพยากรในชุมชนที่มีอยู่ในการดูแลสุขภาพ โดยอิงหลักเศรษฐกิจพอเพียง 

 6.7.3.5 การใช้ทรัพยากรในชุมชนเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างคุ้มค่า 
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ภาคผนวก 2 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย 

ความรู้และทักษะในการดูแลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย ทั้งในบริบทโรงพยาบาล บ้านและชุมชน ส าหรับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 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 
การดูแลคู่ครอง 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 อธิบายความหมาย บทบาท หน้าที่ ของคู่ครอง 
1.2 อธิบายปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาทางเพศ โรคทางเพศสัมพันธ์ การหย่าร้างของคู่ครอง 
1.3 จัดบริการเพ่ือดูแลปัญหาของคู่ครองในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
1.4 บริหารจัดการเรื่องความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับคู่ครองให้ได้รับบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ให้เกิดการ
ไกล่เกลี่ย ประนีประนอม ความเข้าใจของคู่ครอง 

 
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
holistic care) 

2.1 ตระหนักถึงการเจ็บป่วยของคู่ครอง/ครอบครัวที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต วิญญาณ ของ
คู่ครอง 
2.2 ตระหนักถึงความต้องการบุตรของคู่ที่มีบุตรยาก ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของคู่ครอง 
2.3 ตระหนักถึงการสูญเสีย การแยกจาก การขัดแย้งของคู่ครองที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณของคู่ครอง 
2.4 ติดตามเฝ้าระวังครอบครัวที่คู่ครองมีการจากไป โดยดูแลทั้งผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ให้ค าปรึกษาและบริการเบื ้องต้นส าหรับคู ่ครองในเรื ่อง  การมีบุตรยาก และโรคติดเชื ้อทาง
เพศสัมพันธ์ 
3.2 ให้ค าปรึกษาปัญหาการครองคู ่ปัญหาสุขภาพทางเพศ ความไม่สมดุลของอารมณ์ ความต้องการทาง
เพศ 
3.3 ให้ค าปรึกษาปัญหาจากแม่เลี้ยง พ่อเลี้ยงในคู่ครอง มีการแต่งงานใหม่หรือมีคู่ครองใหม่ 
3.4 ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันตามเวลา และสถานการณ์ที่เกิด  
ขึ้นได ้
3.5 ให้ค าปรึกษา ดูแลคู่ครองที่มีการสูญเสียบุตร หรือสูญเสียคู่ครองตัวเองได้ 
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ให้การดูแลรักษา ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาที่เกิดขึ้นกับคู่ครองได้ 
4.2 รับรู้และให้เข้าใจถึงแนวคิดการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติ 
4.3 อธิบายผลกระทบต่อการบริการสุขภาพคู่ครองต่างเชื้อชาติ 
4.4 เข้าใจกฎหมายการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติและระบบบริการสุขภาพ 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 แจกแจงคู่ครองในลักษณะครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย 
5.2 วางแผนและแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพเม่ือคู่ครองตนเองเจ็บป่วย 
5.3 ท าให้คู่ครองเข้าใจในการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าทการรับผิดชอบต่อคู่ครองและครอบครัวตนเอง
เมื่อเจ็บป่วย 
5.4 ตระหนักถึงปัญหา/การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในคู่ครองส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสมาชิกคนอื่น  ๆ 
(สามี ภรรยา บุตร บิดา มารดา) 
5.5 เชื่อมประสาน เพ่ือลดความขัดแย้งและสร้างความเข้าใจ ความสัมพันธ์ บรรยากาศที่ดีในคู่ครองและ
ครอบครัวนั้นได ้

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ตระหนักถึงผลกระทบของคู่ครองที่เกิดข้ึนตามการด าเนินชีวิตในชุมชน 
6.2 รู้และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพทั่วไปและผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่เกี่ยวข้องทั้ งหมด
ส าหรับคู่ครองที่มีปัญหา 
6.3 ประสานและกระตุ้นการสร้างเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือคู่ครองเกิดปัญหาขึ้นได้ 
6.4 ส่งเสริมให้มีพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษาแนะน าส าหรับคู่ครองใหม่ในชุมชนได้ 
 6.5 ทราบและแนะน าแบบตัวอย่างคู่ครองที่ดี (Role Model) ให้ศึกษาและเรียนรู้ประสบการณ์ต่าง ๆ 
ได ้

 

2. Care of children and adolescent health  
การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่น 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  ให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาที่พบบ่อยในเด็กได้ ดังนี้ 
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▪ เด็กท่ีมีพัฒนาการช้า 

▪ เด็กโรคสมาธิสั้นและปัญหาการเรียน (ADHD, LD) 

▪ เด็กท่ีถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง 

▪ ไข้ 

▪ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

▪ การติดเชื้อทางเดินหายใจ 

▪ การติดเชื้อในหูชั้นกลาง/หูชั้นนอก 

▪ โรคหอบหืด 

▪ ผื่น 

▪ โรคเบาหวาน 

▪ ท่าเดินผิดปกติ 

▪ โรคของกล้ามเนื้อและกระดูก 

▪ ปวดศีรษะ 

▪ โรคทางศัลยกรรมเด็ก เช่น ล าไส้กลืนกัน  

▪ ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร 

▪ ภาวะฉุกเฉินในเด็ก 

▪ การกินสิ่งแปลกปลอมและการได้รับสารพิษ 
  1.2 ในวัยรุ่น 

▪ การใช้สารเสพติด 

▪ การกินผิดปกติ 

▪ ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น 

▪ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

▪ ปัญหาการใช้ความรุนแรงในวัยรุ่น 

▪ ประเด็นทางเพศในวัยรุ่น 

▪ ปัญหาสุขภาพจิต 

▪ ปัญหาการสื่อสารและการเข้าถึงวัยรุ่น 
1.3 จัดบริการดูแลโรคและปัญหาของเด็กและวัยรุ่นในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ทั้งการตรวจ 
ผู้ป่วยนอกและคลินิกเด็กดี 

 1.4 ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาและระยะเวลา 
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2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (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. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 บอกความชุกด้านปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่น และสาเหตุของปัญหา 
3.2 ระบุปัญหาทางสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นที่พบบ่อยในท้องถิ่น 
3.3 จัดการภาวะฉุกเฉินในเด็กและวัยรุ่น 

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ให้การดูแลเด็กและวัยรุ่น ทั้งการรักษา สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
4.2 ติดตามดูแลและประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การให้วัคซีน ป้องกันโรคและ
อุปสรรคการให้วัคซีน 
4.3 เป็นผู้ประสานงานเชื่อมโยงกับทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในแต่ละปัญหา 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ในการเลี ้ยงดูเด ็กและว ัยร ุ ่น เช ่น การให้อาหาร การฝึกวิ นัย 
การป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลฟัน เป็นต้น 

  5.2 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทร่วมกับทีมสุขภาพ ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพ 
  5.3 ดูแลสมาชิกครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในครอบครัว 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ระบุความต้องการของชุมชน ในด้านการดูแลสุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น 
6.2 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อช่วยเหลือปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดยจัดสรร
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
6.3 วางแผนระดับชุมชนในการจัดกิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน ในการดูแลสุขภาพ
และปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดยค านึงถึงปัญหาของชุมชน 
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3. Care of older adults 
การดูแลผูสู้งอาย ุ
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
  1.1 จัดบริการด่านแรกให้กับผู้สูงอายุโดยไม่จ ากัดชนิดของปัญหา 
  1.2 ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ (กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ) 
  1.3 ประสานการท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ และแพทย์เฉพาะทางได้ 
  1.4 จัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุภายใต้บริบทการดูแลทางด้านสุขภาพและสังคม 

1.5 ประยุกต์การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามระดับความสามารถเชิงปฏิบัติที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ได้อย่างเหมาะสม ดังนี้ 

           1.5.1 ผู้สูงอายุที่มีความสามารถเชิงปฏิบัติปกติ (High functional ability) 

 ● Provision of health promotion and health prevention including nutrition, 
exercise and cognitive stimulation 

 ● Appropriate management of non-communication diseases and multiple 
comorbidities 

 ●  Identification of drug safety  
           1.5.2 ผู้สูงอายุที่มีความสามารถเชิงปฏิบัติที่เสื่อมถอยลง (Decline functional ability) 

   ●   Early detection to reversion of slow decline problems 
    o     Cognitive impairment and delirium 
    o     Depression 
    o     Common vision and hearing problems 
    o     Sleep-related problems 
    o     Weight loss and malnutrition 
    o     Medication-related problems 
    o     Sarcopenia and frailty 
    o     Instability, falls and immobilization 
    o     Urinary and fecal incontinence 
   1.5.3 ผู้สูงอายุที่มีความสามารถเชิงปฏิบัติเสื่อมถอยลงมากอย่างมีนัยส าคัญ (Significant loss 

of function) 
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     ● Identification of caregiver burden and supportation of caregivers Provision of 
transitional or Intermediate care and rehabilitation to improve functional ability 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
 holistic care) 

2.1 ให้การประเมินและการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และครอบครัวแบบองค์รวมครอบคลุมทุกมิติ
ทั้งด้านร่างกาย, ความสามารถเชิงปฏิบัติ, จิตใจ, จิตวิญญาณ และสังคม โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
2.2 ให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเคารพในสิทธิของผู้ป่วย 
2.3 จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วม 
2.4 ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลระยะยาว (Long-term care) โดยมีการประสานส่ง
ต่อ และให้การดูแลเป็นทีม 
2.5 เข้าใจลักษณะผู้สูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า  รวมถึงกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (geriatric 
syndrome) และสามารถน ามาใช้ในเวชปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ซักประวัติผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร เช่น มีปัญหาเรื่องการพูด มีปัญหาเรื่องภาวะสมอง
เสื่อม หรือมีปัญหาเรื่องการได้ยิน เป็นต้น ได้อย่างเหมาะสม 
3.2 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุได้เหมาะสม 
3.3 รวบรวมและแปลผลข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ
เพ่ือใช้ในการวางแผนดูแลร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุได้ 
3.4 ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่อาจมีลักษณะทางเวชกรรมที่ไม่จ าเพาะ (atypical presentation) ทั้ง
อาการและอาการแสดง 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 จัดการปัญหาสุขภาพที่หลากหลายทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมถึงการคัดกรองปัญหาที่พบบ่อย และกลุ่ม
อาการผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
4.3 จัดการและประสานการดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพและการดูแลระยะ
สุดท้ายได ้
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 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัว และการทารุณกรรมผู้สูงอายุ (elder abuse)  
5.2 ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและร่วมดูแลผู้สูงอายุ 
5.3 ค้นหาปัญหาของผู้ดูแล (caregiver) ผู้สูงอายุและมีวิธีการจัดการกับปัญหานั้นได้อย่างเหมาะสม 

  5.4 วิเคราะห์เศรษฐานะทางการเงินที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 รวบรวม วิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญ ของปัญหาเรื่องผู้สูงอายุในชุมชนและเผยแพร่สู่ชุมชน 
เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้นๆ 
6.2 ประสานการดูแลตามความต้องการของผู้ป่วยและชุมชนโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างเหมาะสม 
6.3 ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยน าชุมชนมามีส่วนร่วมในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ เช่น 
จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ 

 

4. Gender-specific Health Issues  
การดูแลสุขภาพบุคคลในเพศต่าง ๆ 
 
  4.1 Women’s Health การดูแลสุขภาพผู้หญิง 
  1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยสตรีในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 
  อาการผิดปกติท่ีพบบ่อย: 

▪ Breast: Breast pain, breast lumps, nipple discharge 

▪ Pelvic mass 

▪ 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 vulva, vagina discharge, painful ulcer/lesion at vulvae 

▪ Dyspareunia, pelvic pain 

▪ Infertility-primary and secondary 

▪ Urinary tract: Dysuria, urinary incontinence 
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▪ Anorectal: Fecal incontinence 

▪ Emotional problems: Anxiety, depression 
  ภาวะผิดปกติท่ีพบบ่อย: 

▪ Breast: Breast augmentation, CA breast 

▪ 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 labor, 
polyhydramnios, abnormalities, placenta previa, deep vein thrombosis and 
pulmonary embolism, postdates, 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 

   
  การสืบค้นและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใช้บ่อย: 

▪ 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 
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▪ Blood test 

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

▪ Pap smear 

▪ Swab for sperm, acid phosphatase (rape) 

▪ Knowledge of secondary-care investigations including colposcopy and subfertility 
investigations 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 
  2.1 สื่อสารในประเด็นที่เก่ียวข้องกับเรื่องเพศ ความสัมพันธ์เชิงชู้สาวได้ 

2.2 ตระหนักถึงสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจากการถูกกระท าทางเพศ 
2.3 ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์เพื่อที่จะป้องกัน
ผลเสียของประเด็นเหล่านี้ที่มีต่อสุขภาพของสตรี 
2.4 ยอมรับและเห็นคุณค่าของความต้องการของหญิงรักร่วมเพศ และหญิงรักสองเพศ 
(bisexual woman) 
2.5 ตระหนักถึงความส าคัญและให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยในการรักษาความลับและการเซ็นใบยินยอม 
2.6 อธิบายประเด็นทางด้านพิธีกรรมและศาสนาที่เกี่ยวข้อง 
2.7 อธิบายผลกระทบจากอิทธิพลทางเพศต่อความคิด การด าเนินชีวิตและเลือกวิธีการที่เหมาะสมใน
การจัดการดูแล 
2.8 ให้ความส าคัญและแสดงถึงความละเอียดอ่อนในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพศหญิง 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 แสดงกิริยา ทั้งเรื ่องการวางตัว วาจา การซักประวัติตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัย การส่งตรวจที่
เกี่ยวข้องรวมทั้งการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
3.2 ให้การเฝ้าระวังการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและตงค าถามในประเด็นนี้ ได้อย่างเหมาะสม 
3.3 ด าเนินการสืบค้นและส่งต่ออย่างเร่งด่วนในกรณีที่สงสัยโรคมะเร็งภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช เช่นใน
กรณีท่ี ตรวจพบก้อนที่เต้านม ภาวะช็อคจากการตกเลือดทางช่องคลอด 
3.4 อธิบายความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงที่จ าเพาะในสตรี  พร้อมทั้งสามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยและ
รักษาปัญหาด้านสุขภาพของสตรี 
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ก าหนดแนวทางการคัดกรองโรคในสตรี และพร้อมทั้งทราบถึงข้อดีข้อด้อยของการตรวจนั้น ๆ 
4.2 ก าหนดแนวทางการป้องกันโรคในสตรี เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การสร้างภูมิคุ้มกัน การ
ป้องกันภาวะกระดูกโปร่งบาง 
4.3 ให้ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดยเฉพาะในแง่ที่อาจมีผลต่อ
ทารกในครรภ์ พัฒนาการของเด็ก และครอบครัว 
4.4 ตระหนักว่าความเจ็บป่วยในมิติอ่ืนๆ มีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีและครอบครัว 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
  5.1 ตระหนักและให้ความส าคัญของบทบาทการเป็นแม่ในโครงสร้างครอบครัว 

5.2 ตระหนักถึงผลกระทบของการไม่มีงานท าต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ  สังคม วัฒนธรรม และ 
เศรษฐกิจ 

  5.3 คัดกรอง และให้การดูแลปัญหาความรุนแรงต่อสตรีและเด็ก 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ให้ความส าคัญกับประเด็นด้านความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกันทางเพศ เกี่ยวกับการเข้าถึงข้อมูล
บริการทางสาธารณสุขของสตรี 
6.2 ประเมินถึงประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในมุมมองของผู้ป่วยสตรี 
 

4.2 Men’s Health การดูแลสุขภาพผู้ชาย 
  1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยชายในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 
1.2 จัดการดูแลผู้ป่วยที่สัมผัสกับผู้ป่วยชายที่มีปัญหาโรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะได้
อย่างเหมาะสม 
1.3 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีก้อนผิดปกติบริเวณอัณฑะและผู้ป่วยที่สงสัยมะเร็งต่อม
ลูกหมากได้อย่างถูกต้อง 
อาการผิดปกติที่พบบ่อย: 

▪ Dysuria 

▪ Frequency of micturition 

▪ Hematuria 

▪ Retention of urine 

▪ Abdominal and groin pain 

▪ Testicular lumps 
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▪ Testicular pain 

▪ Sore or painful penis, ulceration 

▪ Erectile dysfunction 
ภาวะผิดปกติที่พบบ่อย: 

▪ Male specific cancer: testicular and prostate cancer 

▪ Benign prostatic hypertrophy (BPH) and prostatitis 

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

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

▪ Male contraception: vasectomy 

▪ Male infertility 

▪ Phimosis and circumcision 

▪ Mental health issues including depression, suicide and andropause 

▪ Sexually transmitted infections 
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1 อธิบายแนวทางการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเพศชายซึ่งมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพที่แตกต่างจาก
ผู้ป่วยเพศหญิง 
2.2 อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรับรู้และวิถีชีวิตของผู้ป่วย 
2.3 ตระหนักถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมที่อาจมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและความ
คาดหวังต่อการรักษา 
2.4 อธิบายสถานการณ์ที่ผู้ป่วยชายวัยรุ่นรู้สึกล าบากใจเมื่อเข้ารับบริการปฐมภูมิ 
2.5 จัดบริการได้อย่างเหมาะสมเมื่อสามารถค้นหาได้ว่าผู้ป่วยชายอาจต้องการรักษากับแพทย์ที่เป็นเพศ
ชาย 
2.6 แสดงการดูแลให้ค าปรึกษาอย่างมืออาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยเพศชายเกิดความเขินอายน้อยที่สุด 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วยชายในการใช้บริการทางการแพทย์ได้ว่าผู้ป่วยเพศชายมักจะมาพบ
แพทย์น้อยกว่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง 
3.2 ให้การวินิจฉัยโรคโดยตระหนักว่าความชุกของโรคบางอย่างพบบ่อยในผู้ป่วยชายมากกว่าเพศหญิง 
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3.3 อธิบายแนวทางการส่งตรวจ PSA และความส าคัญต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมาก 
3.4 ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินทางด้านระบบสืบพันธุ์ชายได้  เช่น testicular torsion, paraphimosis, 
priapism 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ค้นหาความเชื่อในด้านการเจ็บป่วย และวิถีชีวิตของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 
4.2 ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคบนพื้นฐานของวิถีชีวิต
จริงของผู้ป่วย 
4.3 ให้ความรู้ด้านเพศศึกษาอย่างปลอดภัยได้เหมาะสม 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 เข้าใจความส าคัญของบทบาทการเป็นพ่อ ในโครงสร้างครอบครัว 
5.2 เข้าใจผลกระทบของการไม่มีงานท าต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคม และวัฒนธรรม  
และเศรษฐกิจในผู้ป่วยเพศชาย 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
  6.1 อธิบายลักษณะของการจัดบริการสุขภาพส าหรับเพศชายที่ส าเร็จได้ผลดี 
 
4.3 การดูแลสุขภาพบุคคลหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+ and Health) 
 
 1. การจัดบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้โอบรับและเป็นมิตรต่อบุคคลหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+ inclusive 
and welcome environment) ได้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
1.2 อบรมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับที ่ต้องดูแลผู ้ป่วยให้มีความละเอียดอ่อนต่อความ
หลากหลายทางเพศ สามารถสื่อสารด้วยภาษาที่เป็นกลางทางเพศ (gender neutral language) ได้อย่าง
เหมาะสม  
1.3 ผลักดันให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีนโยบายที่ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยและบุคลากรทุกระดับด้วยความ
หลากหลายทางเพศและมีการประกาศไว้อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร 
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 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 

2.1 ให้การดูแลผู ้ป่วยที ่เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศในฐานะหมอประจ าตัวของผู ้ป่วย  (Primary care 
physician) ได้อย่างเหมาะสม  
2.2 ประยุกต์ใช้หลักการดูแลโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered medicine) ในการดูแล
ผู้ป่วยที่เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้ 
2.3 ประเมินและให้การดูแลสุขภาพของบุคคลหลากหลายทางเพศได้เหมาะสมตามช่วงวัย  เช่น บุคคล
หลากหลายทางเพศวัยเด็ก (LGBTQ+ child health) บุคคลหลากหลายทางเพศที่เป็นวัยรุ ่น (LGBTQ+ 
Adolescent health) บุคคลหลากหลายทางเพศที่เป็นผู้สูงอายุ (LGBTQ+ older adult health) และบุคคล
หลากหลายทางเพศระยะท้าย (LGBTQ+ dying person)  
2.4 ตระหนักถึงอคติ (prejudice) มายาคต ิ(myth) ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับความหลากหลายทางเพศที่เกิดขึ้นใน
ตนเอง ทั้งที่ชัดเจน (explicit) หรือซ่อนเร้น (implicit) เช่น กรอบแนวคิดสองเพศ (gender binary) กรอบ
แนวคิดรักต่างเพศ (heteronormativity) หรือ ภาวะเกลียดกลัวบุคคลหลากหลายทางเพศ (homophobia) 
ซึ่งส่งผลกระทบเชิงลบต่อการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว และมีความพยายามในการพัฒนาตนเองให้มีทัศนคติที่
ดีขึ้นและดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีขึ้นอยู่เสมอ 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ให้ค าปรึกษาเพื ่อการค้นหา พัฒนาและสร้างความมั ่นใจในอัตลักษณ์ทางเพศหรือรสนิยมทางเพศ 
(LGBTQ+ affirmative counseling) ในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ที่มาปรึกษาเรื่องความหลากหลายทางเพศของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม  
3.2 ให้ค าปรึกษาเรื่องการเปิดเผยตัวตน (coming out) ของบุคคลหลากหลายทางเพศในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ได้
อย่างเหมาะสม ค านึงถึงความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย  
3.3 สัมภาษณ์เรื่องอัตลักษณ์ทางเพศและรสนิยมทางเพศในบุคคลหลากหลายทางเพศวัยรุ่นและผู้ใหญ่ได้อย่าง
เป็นธรรมชาติ เหมาะสมกับบริบท ใช้ภาษาท่ีมีความเป็นกลางทางเพศ  
3.4 สัมภาษณ์ข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ภาษาท่ีมีความเป็นกลางทางเพศได้ 
3.5 ตรวจร่างกายบุคคลหลากหลายทางเพศด้วยความละเอียดอ่อนทางเพศได้ 
3.6 ว ินิจฉ ัยภาวะ Gender Dysphoria (DSM 5) /Gender Incongruence (ICD 11) ในคนข้ามเพศหรือ
บุคคลนอนไบนารี่วัยรุ่นและผู้ใหญ่ได้ด้วยตนเอง และสามารถปรึกษาส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญด้าน LGBTQ+ 
Health ในกรณีที่มีความซับซ้อน ไม่ม่ันใจในการวินิจฉัย 
3.7 ให้การรักษาด้วยฮอร์โมนเพ่ือการข้ามเพศ (Gender Affirming Hormone Treatment) ในคนข้ามเพศ
หรือบุคคลนอนไบนารี่วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ได้ในเบื้องต้น ทั้งการเริ่มฮอร์โมนเองหรือการดูแลต่อเนื่อง และสามารถ
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ปรึกษาส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญด้าน LGBTQ+ Health ในกรณีที่มีความซับซ้อน หรือไม่มั่นใจในการดูแลด้วย
ตนเอง 
3.8 ปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี ่ยวชาญที่เกี ่ยวข้องได้เหมาะสมในประเด็นต่างๆที่
เกี ่ยวกับกระบวนการข้ามเพศ (Gender transition) ของคนข้ามเพศหรือบุคคลนอนไบนารี่  เช่น การขอ
ใบรับรองแพทย์จากจิตแพทย์ การผ่าตัดข้ามเพศ (gender affirming surgery) การบ าบัดเสียง (voice 
therapy) ฯลฯ  
3.9 ออกเอกสารรับรองเพศของบุคคลหลากหลายทางเพศได้เพ่ือใช้ประกอบเอกสารต่างๆ เช่น หนังสือเดินทาง 
สัญญาทางกฎหมาย การขอรับพระราชทานปริญญาบัตร การแต่งกายในที่ท างานตามอัตลักษณ์ทางเพศ   

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ตรวจคัดกรองโรค และให้วัคซีนได้เหมาะสมกับกลุ่มย่อยต่างๆในบุคคลหลากหลายทางเพศต่างๆ เช่น หญิง
ข ้ามเพศ (Transgender woman) ชายข ้ามเพศ (Transgender man) ชายร ักชาย (Gay) หญิงร ักหญิง 
(Lesbian) คนรักสองเพศ (Bisexual people) อินเตอร์เซ็กส์ (Intersex) และ บุคคลนอนไบนารี่ (Nonbinary)  
4.2 ให้ค าปรึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพได้เหมาะสมกับบุคคลหลากหลายทางเพศ เช่น การ
เลิกบุหรี่ สุรา การลดน ้าหนัก การบ าบัดการใช้สารเสพติด หรือ การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
4.3 ให้ยาป้องกันโรค เช ่น Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) หรือ non-occupational Post Exposure 
Prophylaxis(nPEP) ในบุคคลหลากหลายทางเพศได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ประยุกต์ใช้หลักการดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family-oriented approach) ในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นบุคคล
หลากหลายทางเพศได้ 
5.2 ให้ค าปรึกษากับครอบครัวที่มีบุตรหลานเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้อย่างถูกต้อง  เหมาะสม พร้อมทั้ง
ไม่สนับสนุนการแก้ไขภาวะความหลากหลายทางเพศ (conversion therapy) ในทุกรูปแบบ  
5.3 ให้ค าปรึกษาปัญหาคู่ครองในคู่รักเพศเดียวกัน (Same-sex couple) หรือคู่รักที่เป็นบุคคลหลากหลายทาง
เพศได้ในเบื้องต้นได้ เช่น ความขัดแย้งในคู่ครอง (couple conflict) หรือความรุนแรงในคู่ครอง (intimate 
partner violence) และปรึกษาส่งต่อผู้เชี่ยวชาญด้าน LGBTQ+ Health ในกรณีที่มีความซับซ้อน หรือไม่มั่นใจ
ในการดูแลด้วยตนเอง 
5.4 ให้ค าปรึกษาเรื่องของการวางแผนครอบครัว การมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตรในบุคคลหลากหลายทางเพศใน
เบื้องต้นได ้และส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเรื่องเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้อย่างเหมาะสม  
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5.5 เคารพในความหลากหลายของคู่ครองในปัจจุบัน เช่น ความสัมพันธ์แบบเปิด (opened relationship) หรือ 
ความสัมพันธ์แบบหลายคน (polyamory) และให้การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เป็นมิตร และให้เกียรติต่อทุก
รูปแบบของคู่ครองของบุคคลหลากหลายทางเพศ 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community-oriented approach)  

6.1 ประยุกต์ใช้หลักการดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (community-oriented approach) ในการดูแลผู้ป่วยที่เป็น
บุคคลหลากหลายทางเพศได้ 
6.2 ประเมินความปลอดภัยในการใช้ชีวิตในฐานะบุคคลหลากหลายทางเพศ ในทั้งบริบทครอบครัว สถานศึกษา 
สถานที่ท างาน หรือชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยุ่ พร้อมทั้งช่วยประสานดุแลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยในการชีวิตให้
มากที่สุด  
6.3 สนับสนุนนโยบายต่างๆ ที่ลดความเหลื่อมล ้าทางสุขภาพในบุคคลหลากหลายทางเพศ เช่น สิทธิการรักษาท่ี
ไม่ครอบคลุมเรื่องฮอร์โมนในคนข้ามเพศ การจดทะเบียนสมรสหรือการมีบุตรในบุคคลหลากหลายทางเพศ 

 
 

5. Sexual Health  
   สุขภาพเพศ 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 บริหารจัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศได้เข้ารับบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็วโดยค านึงถึง
การรักษาความลับของผู้ป่วย 
1.2 ท างานร่วมกับทีมสุขภาพสหวิชาชีพ รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายต้อนรับ หรือ ฝ่ายคัดกรองผู้ป่วย เพ่ือให้
มีหลักประกันว่า ผู้ป่วยสุขภาพทางเพศจะสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรี 
1.3 ประสานงาน และส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันเวลาโดยค านึงถึง
ประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
1.4 จัดให้มีกลยุทธ์ที่เหมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสุขภาพทางเพศ 
1.5 อธิบายกลยุทธ์ในการเฝ้าระวัง เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพทางเพศได้ล่วงหน้าก่อนที่ผู้ป่วยจะมีอาการ
แสดงของการเจ็บป่วย 
1.6 ท างานร่วมกับสมาชิกของศูนย์สุขภาพชุมชน ในการจัดท านโยบายเพื่อรักษาความลับของผู้ป่วย
สุขภาพทางเพศให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
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 holistic care) 
2.1 ซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับของ
ผู้ป่วย โดยไม่ด่วนตัดสินใจมีการตอบสนองต่อปฏิกิริยาของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม หลีกเลี่ยงการนึกคิดเอา
เองเกี่ยวกับ sexual orientation หรือ เพศของคู่นอน ผู้ป่วย หรืออายุ หรือการเป็นชนกลุ่มน้อย หรือ
การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
2.2 เข้าใจถึงการที่ปัญหาสุขภาพทางเพศ มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย 
2.3 อธิบายถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรม และปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อความเสี่ยงที่จะท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหา
สุขภาพทางเพศ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรม รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ นั้น 
2.4 เข้าใจถึง การที่สังคมตีตราบาป ให้แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศ ซึ่งแม้แต่บุคลากรทางการ
แพทย์บางส่วน ก็ยังถือว่าเป็นเรื่องที่น่าอับอายในการที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพทางเพศ 
2.5 อธิบายถึงความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางจิต  ติดยาเสพติด สุรา และที่มีประวัติ 
sexual abuse ต่อภาวะเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยได้ 
2.6 อธิบายถึงปัจจัยที่ท าให้เกิด การตงครรภ์โดยไม่ได้วางแผนไว้ (Unplanned pregnancies) รวมทั้ง
ผลกระทบต่อผู้ป่วย และสังคมได ้
2.7 ตระหนักถึงการที่ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว มีความพิการในการเรียนรู้หรือเป็นผู้สูงอายุจะถูกละเลย 
ในการดูแลปัญหาสุขภาพทางเพศจากบุคลากรทางการแพทย์ 
2.8 เคารพในความหลากหลายของพฤติกรรมทางเพศในปัจจุบันที่ไม่ได้ถูกจัดว่าเป็นความผิดปกติ  เช่น  
Kink BDSM และให้ค าแนะน าที่เหมาะสมในเบื้องต้นและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญด้าน sexual medicine หรือ 
clinical sexology ได ้

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 เข้าใจและสามารถเชื่อมโยงความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์  และสรีรวิทยาระบบสืบพันธุ์ของเพศชาย
และเพศหญิง เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ 
3.2 น าข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ Sexual History และจากการตรวจร่างกาย มาวินิจฉัยโรค และวางแผน
การดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 
 3.3 บรรยายปัญหาสุขภาพทางเพศที่พบบ่อยเกี่ยวกับ sexual dysfunction, sexual violence และ 
sexual abuse รวมทั้ง somatization ได ้
3.4 ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ รวมทั้งด้าน psychosexual, การคุมก าเนิด โรค
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจ HIV และผู้ป่วยที่มีภาวะ Unplanned pregnancy ได ้
3.5 อธิบาย Best-practice guideline ในการให้ค าปรึกษาแนะน าและการรักษาแก่ผู้ป่วย ที่มีอายุต ่า
กว่า 16 ปีได ้
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3.6 อธิบายมาตรการเร่งด่วน ที่จ าเป็นต้องดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยตนเองหรือต้องส่งต่อเพ่ือพบผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสุขภาพทางเพศ เช ่น emergency contraception, severe pelvic inflammatory disease, 
serious infections ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่องได้ 
3.7 อธิบายอาการแสดงเริ่มแรกของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และวินิจฉัยแยกโรคได้ รวมทั้งอธิบาย
ภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่ยังไม่มีอาการแสดงได้ 
3.8 อธิบายข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยแบบเฝ้าสังเกตอาการได้ เช่น chlamydia และ HIV อาจกลับเข้า
สู่ภาวะไม่แสดงอาการท้ัง ๆ ที่ยังด าเนินโรค เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
3.9 ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการทารุณกรรมทางเพศ (sexual assault) ในทุกเพศ ทุกช่วงอายุได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม และร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญในสาขาอ่ืนในการดูแลผู้ป่วยได้ 

  
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ใช้ข้อมูลจาก sexual history (ประวัติคู่นอน, sexual practice, การใช้ condom) และข้อมูลอ่ืนๆ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ , การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และ
มะเร็งปากมดลูกได้ 
4.2 ใช้ข้อมูลจากการประเมินภาวะเสี่ยงจากข้อ 4.1 มาให้ค าแนะน า และดูแลรักษา ที่สอดคล้องกับ
ผู้ป่วย รวมทั้งค าแนะน าเก่ียวกับ safe sexual practice และการให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ได ้
4.3 อธิบายปัจจัยที่บ่งบอกว่า เป็นผู้หญิงในกลุ่มเสี่ยงทจะเป็นมะเร็งปากมดลูก และเห็นคุณค่า 
ในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพ่ือตรวจคัดกรองโรค 
4.4 ส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  ไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม และ
สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างไรต่อไป เมื่อไปพบแพทย์เฉพาะทาง 
4.5 4.5 ให้การดูแลเกี่ยวกับ HIV ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเอง ได้แก่ การให้ค าปรึกษาก่อนและ
หลังการตรวจเลือด HIV (pre and post HIV counseling) การให้ยาก่อนและหลังการมีความเสี่ยงการ
ติดเชื ้อ HIV (Pre and non-occupational Post Exposure Prophylaxis ; PrEP & nPEP) และการ
ดูแล mother-to-baby transmission ได ้   
4.6 เข้าใจระบบการคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ รวมทั้งประโยชน์และข้อจ ากัดและความ
จ าเป็นที่จะต้องม ีinformed consent 
4.7 เข้าใจถึงความแตกต่างในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ที่จะมีโอกาสเสี่ยงต่อ Unplanned pregnancy และ
เห็นคุณค่าในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพ่ือให้การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 



74 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

 

5.1 อธิบายผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ป่วยได้ 
5.2 ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากวิถีของครอบครัวผู้ป่วยต่อปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ป่วย 
5.3 เข้าใจถึงหลักการและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการให้ข้อมูลของผู้ป่วยต่อครอบครัวผู้ป่วย 
5.4 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ครอบครัวผู้ป่วยได้ 
5.5 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครัว โดยเฉพาะคู่สมรสได้ เช่น ความไม่พึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ์ 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
  6.1 อธิบายระบาดวิทยาเกี่ยวกบปัญหาสุขภาพทางเพศ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชุมชนของผู้ป่วย  
  กลุ่มนั้น ๆ ได ้
   6.2 ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากวิถีชีวิตของชุมชนต่อความชุกของปัญหาสุขภาพทางเพศ 

6.3 ทราบระบบการให้บริการสุขภาพทางเพศในพื้นที่ของตนเอง รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญสุขภาพทางเพศที่
เ ก ี ่ ย วข ้ อ งท ั ้ งหมด  ได ้ แก่  Specialist contraception care, termination of pregnancy, STD 
diagnosis and management, HIV management และ sexual dysfunction 
6.4 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ผู้ป่วยได้ 

 
 

6. Palliative Care  
การดูแลแบบประคับประคอง 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ท าางานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
1.2 อธิบายสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย palliative care แบบประคับประคองในประเทศไทยได้ 
1.3 ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเก่ียวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 

  1.4 จัดการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในบริบทการดูแลแบบปฐมภูมิได้ 
 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

2.1 อธิบายความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
2.2 ประเมินผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ตลอดจนการวางแผนดูแลรักษา 
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2.3 อธิบายปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วยแบบประคับประคอง และสามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้ 
เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 
2.4 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
2.6 อธิบายและสามารถดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายปฏิกิริยาการรับรู ้ข่าวร้าย อธิบายขั ้นตอนการแจ้งข่าวร้าย สามารถแจ้งข่าวร้าย และ
ตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
3.2 สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความหวังและให้ก าลังใจเพ่ือให้ผู้ป่วยและ
ญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได้ 
3.5 ประเมินความปวด และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
3.6 อธิบายและให้การดูแลปัญหาความไม่สุขสบายที่พบบ่อยได้ ได้แก่ อ่อนเพลียและอ่อนก าลัง หายใจ
ติดขัด ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 

  
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 อธิบายความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
4.2 อธิบายหลักการของการบ าบัดความปวด ระบุประเภทยาแกปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง 
4.3 อธิบายผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และสามารถแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได ้
4.4 อธิบายวิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้ 
4.5 ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบาย และดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 อธิบายระบบครอบครัวและประเมินครอบครัวผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ 
5.2 ให้ค าปรึกษาค าแนะน าการดูแลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ 
5.3 อธิบายความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล 
5.4 ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้ 
5.5 ร่วมปรึกษากับผู ้ป่วยและครอบครัวในการท าหนังสือแสดงเจตนาตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได ้
5.6 ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่าง ๆ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การใช้
อุปกรณ์การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเชื้อ การให้สารน ้าและสารอาหารเป็นต้น 
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5.7 ประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการดูแลของครอบครัวและผู้ดูแล ตลอดจนให้ค าแนะน า และดูแลภาวะ
เหนื่อยล้าในผู้ดูแลได้ 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ให้ความใส่ใจและยอมรับต่อความเชื่อด้านสุขภาพตามวัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อในเรื่อง
ความตายของผู้ป่วยและครอบครัวได้และน าความเชื่อด้านสุขภาพนั้นมาประยุกต์ใช้เป็นองค์ประกอบใน
การวินิจฉัยแผนการรักษาการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

 

7. Complementary and Alternative Medicine (CAM)  
การแพทย์ทางเลือกและผสมผสาน 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ ทางเลือก
ที่มีใช้อยู่ในพื้นท่ี 
1.2 อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่มีใช้ในระบบสุขภาพใหแ้ก่
ผู้ให้บริการและผู้รับบริการตามบริบทของพ้ืนที่ได้ 
1.3 น าความรู้ในด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่เหมาะสมกับ
บริบทของผู้รับบริการ มาใช้ในการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

 2.1 เข้าใจความต้องการใช้การแพทย์ทางเลือกของประชากรในพื้นที่ซึ่งอาจแตกต่างกันไปตามแต่ละ
บริบทในประเทศไทย 
 2.2 ท าความเข้าใจและหาข้อตกลงร่วมกันกับผู้ป่วยในการน าแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน และแพทย์
ทางเลือกมาใช้ในการดูแลรักษา 
2.3 เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูลส าหรับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการผสมผสานการแพทย์
ทางเลือก แพทย์แผนไทย และแพทย์พ้ืนบ้านเข้ากับการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก และการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีอยู่ในพื้นท่ีบริการปฐมภูมิของตนเอง 
และสามารถอธิบายกลไกการรักษา ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีการได้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย ์
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3.2 น าความรู้เชิงประจักษ์ทางด้านการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลปัญหาผู้ป่วยเฉพาะโรค 
3.3 แนะน าวิธีการของแพทย์ทางเลือกให้แก่ประชากรในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การฝังเข็ม 
การกดจุด 
3.4 ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกให้เข้ากับการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการส่งเสริม ป้องกันโรค รักษา 
และฟ้ืนฟูสุขภาวะ 
4.2 ประยุกต์การแพทย์ทางเลือกเพื ่อน ามาใช้ก ับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และ 
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ท าความเข้าใจกับครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทของครอบครัว
นั้น 
5.2 ส่งเสริมผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว ให้น าความรู้การแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแลสุขภาพใน
ครอบครัว 
5.3 เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูล การประสานงาน และการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสมในด้านการแพทย์ทางเลือก 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6. 1 ประสานหรือจัดตั้งเครือข่ายกับองค์กรด้านการแพทย์ทางเลือกของชุมชน 
6.2 เป็นแหล่งทรัพยากรเกี่ยวกับการให้ข้อมูล การส่งต่อ และการท าความเข้าใจกับชุมชนเกี่ยวกับการ
ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
6.3 การจัดบริการทางเลือกให้กับชุมชนโดยทีมปฐมภูมิเป็นผู้ประสานงาน 

 
 

8. Care of Specific Populations and occupational health  
การดูแลกลุ่มประชากรเฉพาะและอาชีวอนามัย 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 จัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐานแก่ประชากรที่มีอาชีพในภาคเกษตร อุตสาหกรรม และภาคบริการ 
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1.2 รู้ระบาดวิทยาของโรคจากการท างานที่พบบ่อยในพื้นที่ 
1.3 รู้แนวทางการรักษาโรคจากการท างาน 
1.4 ประสานการดูแลผู้ป่วยโรคจากการท างานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้ 
1.5 จัดระบบบันทึกเวชระเบียนที่มีข้อมูลการท างานและความเสี่ยงจากการท างาน 
1.6 จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่กลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
1.7 รู้ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบในกลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
1.8 ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (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. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (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 าหัตถการได้ ในกรณีฉุกเฉิน 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลรักษาคนท างานเมื่อเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างานทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 สร้างเสริมสุขภาพคนท าางานโดยใช้รูปแบบที่เหมาะสมกับลักษณะงาน 
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4.3 ให้ค าแนะน าในการป้องกันโรคจากการท างาน 
4.4 ฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปท างานได้อย่างปลอดภัย 
4.5 ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง เมื่อเกิดโรคทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.6 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
4.7 ป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
4.8 ฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท างานต่อครอบครัว 
5.2 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคจากการท างาน 
5.3 ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคจากการท างาน 
5.4 ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคจากการท างาน ให้มีทางเลือกหลายทาง 
5.5 เข้าใจผลกระทบของปัญหาสุขภาพต่อครอบครัว ในกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ
ศาสนาที่แตกต่าง 
5.6 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาสุขภาพในกลุ่มประชากรที่มี
วัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง 
5.7 ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัวเมื่อเกิดปัญหาสุขภาพในกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อ
ชาติ และศาสนาที่แตกต่าง 
5.8 ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพ โดยมีทางเลือกหลากหลายเพื่อให้เหมาะกับกลุ่ม
ประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่างกัน 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท างาน ทั้งต่อเพ่ือนร่วมงานสถานที่ท างานและชุมชน 
6.2 เข้าใจบทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพของคนในชุมชน 
6.3 ประสานงานกับบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพของคนในชุมชนได้ 
6.4 เข้าใจระบบประกันคุณภาพของสถานประกอบการที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของคนท างาน 
6.5 เข้าใจกฎหมายที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของคนท างานในภาพรวม 
6.6 ใช้ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่างอย่าง
เท่าเทียมกัน 
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6.7 เข้าใจผลกระทบต่อกันและกัน ในชุมชนที่มีกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่
แตกต่าง 
6.8 เสริมสร้างการรับรู้ซึ ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์  ในเรื ่องวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาของ
ประชากรกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 

 
 

9. Disaster medicine  
เวชศาสตร์ภัยพิบัติ 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 มีความรู้เบื้องต้นในการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ ทั้งภัยพิบัติจากธรรมชาติ ภัยพิบัติจากอุบัติเหตุ 
และภัยพิบัติจากการก่อการร้าย 
1.2 มีความรู้เรื่องระบบรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติในพ้ืนที่รับผิดชอบของตน 
1.3 จัดทีมสนับสนุนให้การดูแลเบื้องต้นในพ้ืนที่ภัยพิบัติที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของตนได้ 
1.4 จัดบริการดูแลด้านสุขภาวะ (health) ให้กับผู้ประสบภัยจากสถานการณ์ภัยพิบัติในเบื้องต้นได้ 
1.5 วางแผน จัดพื้นที่ส าหรับดูแลผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรงโซนสีด า เขียว เหลือง และแดง 
รวมถึงจัดเตรียมทรัพยากรบุคคลประจ าในแต่ละโซนได้เหมาะสม 
1.6 ประสานงานกับทีมหรือหน่วยงานอื่นเพ่ือมาร่วมเยียวยาผู้ประสบภัย ตัวอย่างเช่น หน่วยกู้ชีพ 
องค์กรท้องถิ่นและองค์กรสาธารณะ ทีมบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 
1.7 วางแผน และเตรียมความพร้อมล่วงหน้าเพื่อรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติให้กับทีมในองค์กรของตนได้
อย่างสม ่าเสมอ 
1.8 เป็นผู้น าทีมสุขภาพในพ้ืนที่ในการจัดการปัญหาสุขภาวะที่เกิดจากภัยพิบัติได้ 
1.9 เป็นผู้ตามท่ีดีให้กับองค์กรความร่วมมือต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการเยียวยาช่วยเหลือผู้สบภัย 
1.10 วางแผน และเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อรับมือกับปัญหา
สาธารณสุขจากสถานการณ์ภัยพิบัติแต่ละประเภทในพื้นที่รับผิดชอบได้  รวมทั้ง สามารถบริหารจัดการ
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกรณีที่ทรัพยากรมีจ ากัด 
1.11 จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยจากเหตุภัยพิบัติไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้เหมาะสม 
1.12 ใช้ทักษะการสื่อสารอย่างเหมาะสมในระหว่างเหตุการณ์วิกฤตเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ
ติดต่อประสานงาน และในการดูแลผู้ป่วยที่ก าลังมีสภาวะเครียด 
1.13 มีทักษะการแก้ปัญหาได้ดีในสถานการณ์ซึ่งขาดทรัพยากร ก าลังคน การติดต่อสื่อสาร และการ
คมนาคมขนส่ง อันเนื่องจากเหตุภัยพิบัติ 
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1.14 จัดการประเมินผลการท างาน วิเคราะห์ผลร่วมกับทีมหลังจากที่งานเสร็จสิ้น เพื่อปรับปรุงวิธีการ
รับมือในครั้งต่อไปได ้

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

2.1 ให้การดูแล เยียวยาผู้ประสบภัยโดยค านึงถึงทุกมิติของสุขภาพ 
2.2 ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วย 
2.3 ให้การดูแลผู้ป่วยจากภัยพิบัติโดยใช้พื้นฐานการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาร่วมกันกับผู้ป่วย 
2.4 ส่งเสริมสุขภาพ และบอกวิธีป้องกันโรคที่เกิดตามหลังการประสบภัยพิบัติให้กับผู้ป่วยแต่ละคนได้
อย่างจ าเพาะ 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายความส าคัญของภัยพิบัติ อุบัติภัยหมู่ การคัดแยกผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรง และ
การก่อการร้ายได ้
3.2 อธิบายประเภทของภัยพิบัติ โดยจ าแนกตามสาเหตุทั้งจากธรรมชาติ อุบัติเหตุ การก่อความรุนแรง 
และการก่อการร้ายได ้
3.3 มีความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาวะที่อาจเกิดจากเหตุภัยพิบัติแต่ประเภท และสามารถวิเคราะห์ ให้
การดูแลผู้ประสบผลกระทบดังกล่าวได้ทั้งในระยะฉับพลัน และระยะยาว 
3.4 มีความรู้ และเข้าใจวิธีการเข้าช่วยเหลือในสถานการณ์ภัยพิบัติอย่างปลอดภัย  ทั้งในเรื่องอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส าหรับบุคคล การขจัดสารพิษ และความปลอดภัยในพื้นที่เกิดเหตุ 
3.5 มีทักษะทางคลินิกของการวินิจฉัยโรคโดยไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือเพื่อช่วยวินิจฉัย  เช่น เอกซเรย์ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
3.6 มีทักษะในการจ าแนกกลุ่มผู้ประสบภัยตามความรุนแรงและความเร่งด่วนในการดูแลรักษาได้อย่าง
เหมาะสม 
3.7 มีทักษะการกู้ชีพ 
3.8 ดูแล รักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่มีโรคเครียด (acute stress disorder) ได้ 
3.9 วินิจฉัย รักษา และฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยที ่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  (Post-
Traumatic Stress Disorder) ได ้

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 อธิบายการด าเนินของโรคและความเจ็บป่วยทเกิดจากการประสบภัยพิบัติในแต่ละประเภทได้ 
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4.2 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟื้นฟูสภาพให้กับกลุ่มประชากรที่ประสบภัยพิบัติในพื้นที่
รับผิดชอบของตนได้ 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้การดูแลครอบครัวผู้ประสบภัยได้ 
5.2 ค านึงถึงผลกระทบด้านสุขภาวะที่อาจเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ประสบภัยพิบัติ  และให้การดูแล
แก้ไขได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
5.3  กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยกันเยียวยาบุคคลที่ประสบภัยในครอบครัวด้วยกันเอง 
5.4 ประเมินผลกระทบจากความสูญเสียของครอบครัว โดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพ และให้การดูแลได้
อย่างเหมาะสม 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ท างานแก้ไขปัญหาระหว่างเกิดภัยพิบัติร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่ของตนได้ 
6.2 ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้การดูแล ฟ้ืนฟูหลังประสบภัยพิบัติได้ 
6.3 กระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเยียวยา แก้ไขปัญหาอุปสรรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วยตนเองจาก
การประสบภัยพิบัติได้ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
6.4 เป็นผู้น าเป็นแหล่งสนับสนุน และเป็นแหล่งทรัพยากรให้กับชุมชนในการดูแลปัญหาสุขภาวะที่เกิด
จากการประสบภัยพิบัติได้ 

 

10. International Health and travel medicine  
สุขภาพอนามัยระหว่างประเทศและเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (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. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
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 holistic care) 
2.1 ค านึงถึงความส าคัญของจิตใจ สังคม และวัฒนธรรมของผู้ป่วยต่างชาติที่มีผลกระทบกับการเจ็บป่วย 
2.2 ค้นหาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
2.3 ยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่างกันในการดูแลปัญหาสุขภาพ 
2.4 สื่อสารหรือมีผู้ช่วยสื่อสารกับชาวต่างชาติเพื่อการดูแลปัญหาสุขภาพได้ 
2.5 จัดท าฐานข้อมูลของผู้ป่วย และเชื่อมโยงไปสู่การดูแลต่อเนื่องได้ 
2.6 ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนกับการด าเนินชีวิต 
2.7 เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ประเมินความเสี่ยง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และรักษาโรคที่พบบ่อยของผู้ป่วยหลากหลายเชื้อชาติ 
โดยค านึงถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
3.2 ดูแลโรคติดต่อเฉียบพลันที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศได้ 
3.3 ส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน หรือปัญหาอ่ืน ๆ ไปยังสถานบริการที่เหมาะสม 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย และโรคที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศให้แก่ผู้ป่วย
หลากหลายเชื้อชาติ 
4.2 ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย และโรคที่เป็นปัญหา
อนามัยระหว่างประเทศ 
4.3 ประสานความร่วมมือกับครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในบริบทสังคมและวัฒนธรรม 
5.2 กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้ 
5.3 กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
โรคให้แก่บุคคลในครอบครัว 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ประสานงานกับชุมชนในการจัดระบบเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ หรือภาวะคุกคามด้านสาธารณสุข 
ด้วยระบบสื่อสารข้อมูลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
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6.2 ประสานความร่วมมือกับชุมชนในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 
 

11. Human behavior and mental health  
พฤติกรรมของมนุษย์และสุขภาพจิต 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชที่พบบ่อยได้ เช่น ภาวะ
วิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย จิตเภท โดยการใช้เครื่องมือทางจิตเวชที่มีประสิทธิภาพและเชื่อถือ
ได ้
1.2 ให้การตรวจประเมินทางจิตเวช ร่วมกับการตรวจทางกายที่เหมาะสม 
1.3 อธิบายแนวทางการดูแลและกระบวนการบ าบัดที่จ าาเพาะได้ตามแนวทางการรักษาสากล 
1.4 ดูแลผู ้ที ่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในปฐมภูมิโดยตระหนักว่า  บางหัตถการทางการแพทย์อาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิต รวมถึงความแตกต่างในการสื่อสาร การใช้ยา และการดูแลตนเอง 
1.5 ส่งต่อ (refer) หรือดูแลร่วม (collaborate) กับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 
1.6 อธิบายถึงสาเหตุต่าง ๆ ที่ท าาให้เกิดอาการทางจิต (psychosis) ในผู้ป่วยวัยรุ่นครั้งแรกได้ 
1.7 รู้ถึงสัญญาณเตือนเบื้องต้นของการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้ 
1.8 ตอบสนองได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมต่อผู้ปกครอง ครอบครัว ครู หรือบุคคลอื่นที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็ก
และวัยรุ่น 
1.9 เข้าใจความรับผิดชอบในการช่วยเหลือเด็กที่ประสบปัญหาและรู้วิธีการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนและ
ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
1.10 น าหลักการความรู ้ด ้านพฤติกรรมศาสตร์  มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการปฐมภูมิเพื ่อการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล การสื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์เพื ่อสร้างความตระหนักในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของ  ประชาชน การปรับ
สภาพแวดล้อม วัฒนธรรม ค่านิยม ที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

2.1 เข้าใจถึงการดูแลร่วมระหว่างทางกายและทางจิตใจ เช่น อาการทางจิตที่มีผลมาจากการเจ็บป่วย
ทางร่างกาย 
2.2 สร้างสัมพันธภาพทางการรักษากับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
2.3 แสดงถึงทักษะการสื่อสารที่จ าเพาะกับผู้ป่วยแต่ละลักษณะได้ 
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2.4 เข้าถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตเพ่ือได้ประวัติที่ผู้ป่วยยากจะกล่าวถึง 
2.5 อธิบายให้ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชเข้าใจถึงการเจ็บป่วยและตัดสินใจให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
2.6 ตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
2.7 วิเคราะห์และประเมินผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุการเกิดความเจ็บป่วยทางจิตเวชและ
ปัจจัยที่ช่วยในการฟ้ืนฟูจากการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
2.8 ให้ค าปรึกษาและดูแลต่อเนื่องเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (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 มีความเข้าใจประเด็นเกี ่ยวกับประสิทธิภาพการคัดกรอง  การระบุปัญหาแต่แรกเริ ่ม การ
สังเกตการณ์และการประเมินอย่างเป็นขั้นตอน 
3.7 จัดการกับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนซึ่งผู ้ป่วยมักท าให้เกิดขึ้น เช่น การมาตรวจบ่อย ๆ ผู้ป่วยที่
ต้องการยาในปริมาณที่ผิดปกติ การท าร้ายตนเองบ่อย ๆ ในผู้ป่วยบุคลิกภาพแปรปรวน 
3.8 รู้และเข้าใจในธรรมชาติพฤติกรรมมนุษย์ ตลอดจนหลักการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลปัญหาสุขภาพกายในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
4.2 คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีปัญหาทางกายซึ่งเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
4.3 เข้าใจเรื่องการฟ้ืนฟูและหลักการส่งเสริมการฟื้นฟู 
4.4  อธิบายหลักการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีได้ (mental health promotion) 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
5.2 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
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5.3 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต 
5.4 ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวถึงการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแลเบื้องต้นแก่ผู้มีปัญหา
ทางสุขภาพจิตในครอบครัว 
5.5 ประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
5.6 ค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ตระหนัก อธิบาย ประเมิน และวางแผนการให้บริการที ่เกี ่ยวกับผลกระทบของภาวะตราบาป 
(stigma) และการแยกตัวจากสังคม 
6.2 บอกข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผลทางสังคม 
6.3 จัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
6.4 ประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ทั้งหน่วยราชการและเอกชนที่มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหาทางสุขภาพจิต และใช้กลไกทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
6.5 ให้การดูแลร่วมกับหน่วยงานอ่ืนเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชนโดยค านึงถึง
บริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 
6.6 สามารถจัดแผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 

 

12. Clinical management  
การจัดการปัญหาทางคลินิก 
 
 12.1 ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular problems) (หน้า 88) 
 12.2 ปัญหาระบบย่อยอาหาร (Digestive problems) (หน้า 91) 
 12.3 ปัญหาเกี่ยวกับสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and alcohol problems) (หน้า 93) 
 12.4 ปัญหาหู คอ จมูก และใบหน้า (ENT and facial problems) (หน้า 94) 
 12.5 ปัญหาทางตา (Eye problems) (หน้า 95) 
 12.6 ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems) (หน้า 96) 
 12.7 ปัญหาระบบประสาท (Neurological problems) (หน้า 98) 
 12.8 ปัญหาทางเดินหายใจ (Respiratory problems) (หน้า 101) 
  12.9 ปัญหาโรคไขข้อ กระดูกและกล้ามเนื้อ(Rheumatology and musculoskeletal problems) (หน้า 102) 
 12.10 ปัญหาผิวหนัง (Skin problems) (หน้า 106) 
 12.11 ปัญหาโลหิตวิทยา (Hematologic problems) (หน้า 108) 
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 12.12 ปัญหาทางไต (Renal problems) (หน้า 109) 
 12.13 ปัญหาทางโภชนาการ (Nutritional problems) (หน้า 112) 
 
 12.1 ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Problems) 
  1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

• เลือกใช้กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อลดปัญหาโรคทางระบบหัวใจ และหลอด
เลือดได้อย่างเหมาะสม 

• วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนที่จะแสดงอาการได้ 
• วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จากอาการและอาการแสดง รวมถึง

ส่งตรวจเพิ่มเติม และ/หรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม ในกรณีดังต่อไปนี้ 
  อาการ 

▪ เจ็บหน้าอก (Chest pain) 

▪ หายใจไม่อ่ิม (Breathlessness) 

▪ ข้อเท้าบวม (Ankle swelling) 

▪ ใจสั่น (Palpitation) 

▪ หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrythmias) 

▪ อาการและอาการแสดงของโรคระบบหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 

▪ เป็นลม (Syncope) 

▪ หมดสติ (Collapse) 
  ภาวะความเจ็บป่วย 

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

▪ Heart failure 

▪ Arrhythmia  

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

▪ Cerebrovascular disease: stroke, TIA 

▪ Thromboembolic disease 
  Investigation 

▪ Blood pressure measurement 

▪ ท าการแปลผล Electrocardiogram พ้ืนฐานได้ 
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▪ ท าการตรวจ และแปลผล Venous dopplers and ankle brachial pressure 
  index measurement 
  
  การรักษา 

▪ ให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ โดยเฉพาะการรักษาภาวะความ
ดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

▪ ดูแลรักษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังได้ ทั้งการรักษาโรค การดูแลอย่างเป็นระบบร่วมกับทีมสหสาขาวิชา 
การฟื้นฟู และการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย หัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย (End stage cardiac 
failure) 

▪ ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ได้ในทุกระดับ 

▪ รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาหรืออาการอันสงสัยจะเกิดจากภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างทันท่วงที 
 การป้องกัน 

    เลือกใช้วิธีการ กลยุทธ ในการลดหรือก าจัดปัจจัยเสี่ยงอันจะน าไปสู่ภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดังต่อไปนี้ 

▪ ภาวะความดันโลหิตสูง 

▪ ภาวะไขมันในเลือดสูง 

▪ การสูบบุหรี่ 

▪ การดื่มสุรา 

▪ ภาวะโรคอ้วนหรือน ้าหนักเกิน 

▪ ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง หรือโรคเบาหวาน 

▪ จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยแต่ละรายโดยข้อมูลนั้นๆ 
สามารถเชื่อมโยงไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากร ทางการแพทย์ในแต่ละสาขาได้ 

 
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 

2.1 ค้นหาความเชื ่อทางด้านสุขภาพของผู ้ป่วย โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และให้การ
สนับสนุน แก้ไขหรือคัดค้านได้อย่างเหมาะสม 
2.2 ยอมรับความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันระหว่างแพทย์และผป่วยในระหว่างการดูแลปัญหาโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือด โดยให้ความเคารพต่อการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย 
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2.3 สื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดโรคหรือปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยแตล่ะ
รายอย่างชัดแจ้งและมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอคติ 
2.4 ให้ความส าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือดของผู้ป่วย 
2.5 ให้ความส าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือดของผู้ป่วยต่อครอบครัว เพ่ือน นายจ้าง ลูกจ้าง 
2.6 ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการด าเนินชีวิต และการท างานของผู้ป่วยเมื่อมีปัญหาทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2.7 ตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย 
2.8 เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลรักษาปัจจัยเสี่ยงของปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โดยเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 จัดการภาวะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีเร่งด่วน ได้อย่างทันท่วงที เช่น Acute 

myocardial infarction, Acute stroke and critical ischemia 

3.2 อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  รวมถึง

แนวทางการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 

3.3 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อการวินิจฉัยโรค

ในระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ถูกต้อง 

3.4  ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ในสถานการณ์และเวลาที่เหมาะสม 

3.5 อธิบายเหตุผลของการจ ากัดการส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ และการรักษาในกรณีโรค

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที ่ไม่จ าาเป็นได้  เช่น การท า Echocardiogram, การใช้ยากลุ่ม 

Statins 

 

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการลดหรือก าจัดความเสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอด

เลือดแต่ละรายได้ 

4.2 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเดิม โดยจัดล าดับความส าคัญก่อนหลังตามปัจจัยเสี่ยง 

และความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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4.3 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย เรื่องการปฏิบัติตัว การด าเนินชีวิตให้เหมาะสมตามระดับความเสี่ยง และ

ความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย 

4.4 ใช้หลักฐานเซิงประจักษ์ในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก าจัดความเสี่ยงในการเกิดโรคทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือดในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 

5.2 อธิบายปัจจัยเลี่ยงและโอกาสเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของสมาซิกในครอบครัวได้ 

5.3 วางแนวทางการจัดการเพื่อให้การรักษาภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแก่ผู้ป่วยที่

แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้ 

 

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยง รวมถึงโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของชุมชนได้ 

6.2 อธิบายนโยบายของรัฐบาลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

6.3 ใช้นโยบายของรัฐบาลในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

6.4 วางแนวทางการจัดการเพ่ือให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ต่างกันได้ 

12.2 ปัญหาระบบย่อยอาหาร (Digestive Problems) 

 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย 

1.2 รู ้ระบาดวิทยาของโรคระบบย่อยอาหารที ่พบบ่อยได้แก่ ปวดท้อง แผลในกระเพาะอาหาร 

กรดไหลย้อน อุจจาระร่วง ท้องผูก ล าไส้แปรปรวน ในประชากรวัยต่างๆ และโรคตับ ตับอ่อน ท่อน ้าดี 

1.3 รู้แนวทางการรักษาโรคระบบย่อยอาหาร 

1.4 ประสานการดูแลผู้ป่วยกับแพทย์อายุรศาสตร์ และศัลยศาสตร์ได้ 

1.5 ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

1.6 ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา 

 

 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 
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2.1 ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย 

2.2 สื่อสารกับผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย และยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย 

2.3 ดูแลปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

2.4 ดู แลอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย 

2.5 เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรมอาหารที่เกี่ยวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร 

 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ส ารวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์อุบัติการณ์ปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย 

3.2 วางแผนจัดการสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร 

3.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนากับปัญหาระบบย่อยอาหาร 

3.4 ท าหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน 

 

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

4.2 สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารโดยใช้โปรแกรมการดูแลที่เหมาะสม 

4.3 ให้ค าแนะน าในการป้องกันปัญหาระบบย่อยอาหาร 

4.4 ฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อครอบครัว 

5.2 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 

5.3 ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 

5.4 ร่วมกับครอบครัวค้นหา แนวทางแก้ปัญหาโรคระบบย่อยอาหารให้มีทางเลือกหลายทาง 

 

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อเพ่ือนบ้าน และชุมชน 

6.2 ใช้ทรัพยากรในการดูแลปัญหาโรคระบบย่อยอาหารอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียมกัน 
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6.3 ประสานงานกับบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม 

และวัฒนธรรมที่เป็นปัจจัยเอื้อต่อการเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 

6.4 เสริมสร้างการรับรู้ของชุมชนอย่างสร้างสรรค์ในเรื่องปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 

12.3 การดูแลปัญหาเกี่ยวกับสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and Alcohol Problems) 

 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 อธิบายอาการและอาการแสดงของผู้ใช้สารเสพติดประเภทต่าง ๆ ได้ ทั้งทางกาย จิตใจและสังคม 

1.2 อธิบายภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่เกิดจากการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆ ทั้ง 

จากตัวสารเสพติดเอง และจากวิธีการบริหารยา 

1.3 อธิบายการตรวจคัดครองการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆ และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 
  1.4 คัดกรองผู้ติดแอลกอฮอล์โดยใช้ชุดค าถามเบื้องต้น ตัวอย่างเช่น CAGE, AUDIT 
  1.5 ให้การดูแลผู้ติดสารเสพติดตามมาตรฐานการรักษาท้ังวิธีใช้ยา และไม่ใช้ยา 
  1.6 ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆได้ 

  1.7 อธิบายขั้นตอนการจัดตั้งและด าเนินงานของคลินิกยาเสพติด โดยประสานความ ร่วมมือกับ
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในและนอกสถานพยาบาล 

  1.8 ตระหนักถึงความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
holistic care) 

  2.1 อธิบายและตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
  2.2 อธิบายขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในระยะต่าง ๆ 
ของการเลิกสารเสพติดในผู้ป่วยแต่ละคน และสามารถให้การช่วยเหลือในแต่ละระยะได้อย่างถูกต้อง 
  2.3 ตระหนักและดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ครอบครัว 
สังคม ความเชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิ่น 
 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
  3.1 ประเมินความเลี่ยงของการท าร้ายตัวเอง หรือฆ่าตัวตายในผู้ใช้สารเสพติด 
และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
  3.2 อธิบายเนื้อหาส าคัญของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด แอลกอฮอล์และบุหรี่ ข้อจ ากัด
ของกฎหมาย และกลไกในการบริหารจัดการเพ่ือบังคับใช้กฎหมายในชุมชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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 4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
  4.1 อธิบายสาเหตุที่ท าให้เกิดการใช้สารเสพติดในแต่ละบุคคล และให้การแก้ไข 
  4.2 อธิบายโรคหรือภาวะที่พบร่วมกับการใช้สารเสพติด และให้การดูแลรักษา 

4.3 อธิบายปัญหาที่เกิดขั้นได้บ่อยในระหว่างการเลิกใช้สารเสพติด รวมทั้งให้การป้องกัน และ
ดูแลปัญหา เหล่านั้นได ้

  4.4 ตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรักษาผู้ดิดยาเสพติด 
 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
 5.1 อธิบายและตระหนักถึงความเก่ียวเนื่องของครอบครัวต่อปัญหาการใช้สารเสพติด 
 5.2 ดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค านึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
5.3 ประสานความร่วมมือกับครอบครัว และชุมชนเพื่อให้ผู้เลิกสารเสพติดได้กลับไปอยู่ในชุมชนได้

อย่างมั่นใจและยั่งยืน 
 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
  6.1 อธิบายความเกี่ยวเนื่องกันของปัญหาสารเสพติดในชุมชนลักษณะต่าง ๆ 
  6.2 ให้การดูแลปัญหาสารเสพติด โดยใช้รูปแบบของการให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
  6.3 จัดระบบการดูแลปัญหาสารเสพติดโดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน 
  6.4 ตระหนักถึงความส าคัญของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด 

6.5 วางแผนเพื่อป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยร่วมมือกับคนและหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน 
 
 12.4 ปัญหาหูคอจมูกและใบหน้า (ENT and Facial Problems) 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
  1.1 ดูแลผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก ที่พบบ่อยได้ 
  1.2 รู้ข้อบ่งชี้ในการส่งตัวพบ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้ 
  1.3 อธิบายอาการให้กับผู้ป่วยที่ไม่ต้องใช้ยารักษา รวมทั้งให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง 
 

 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
holistic care) 

  2.1 ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยหูหนวกหรือมีปัญหาการได้ยิน ในด้านการติดต่อสื่อสารได้ 
  2.2 อธิบายแนะน าผู้ดูแลผู้ป่วย โดยค านึงถึงสภาพจิตใจและสังคมของผู้ป่วย 

2.3 ให้ความส าคัญกับการดูแลตนเองในกรณีโรคทางหู คอ จมูก 
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2.4 แนะน าภาวะเลี่ยงและอาการหรือโรคทางหู คอ จมูกได้ 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ใช้ความรู้และอุบัติการณ์ช่วยในการวินิจฉัย 
3.2 อธิบายอาการที่ต้องเฝ้าระวังส าหรับมะเร็งที่ ศีรษะและคอ 
3.3 เข้าใจและใช้เครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและปลอดภัย 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลผู้ป่วยทางหู คอ จมูกทั้งกรณีปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรังได้ 
4.2 รู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่มีผลต่อโรคทางหู คอ จมูก 
4.3 อธิบายอาการทางหู คอ จมูกท่ีสัมพันธ์กับ Systemic Disease 
 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคทางหู คอ จมูก 
5.2 อธิบายท าความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก 
5.3 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว และผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก 

  
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 อธิบาย Screening program ส าหรับผู้ป่วยสูญเสียการได้ยิน 
6.2 เข้าใจลักษณะการบริการและข้อจ ากัดในชุมชนเกี่ยวกับโรคทาง หู คอ จมูก 
6.3 เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส าหรับผู้ป่วยพิการทางหู 

 
 12.5 ปัญหาทางตา (Eye Problems) 
 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องมีสมรรถนะในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ดูแลผู้ป่วยโรคทางตาเบื้องต้นที่พบได้ 
1.2 ส่งต่อผู้ป่วยโรคทางตาไปถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะอย่างเหมาะสม 
1.3 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา และให้การแนะน าการป้องกันโรคทางสายตาที่ป้องกันได้ 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
holistic care) 

2.1 ให้ความส าคัญเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคตา 
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2.2 เข้าใจและจัดการความเชื่อเรื่องสุขภาพทางตาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
2.3 แนะน าภาวะเสี่ยงกับอาการน าและโรคทางตาได้ 

  2.4 แนะน าทางเลือกในการรักษาให้ผู้ป่วยตัดสินใจและเลือกวิธีที่เหมาะสม 
  
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
  3.1 ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างลูกต้อง รวดเร็ว 

3.2 ใช้อุบัติการณ์ของโรคช่วยในการวินิจฉัย 
3.3 อธิบายอาการผิดปกติทางตา ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงคนชรา 
3.4 ใช้ข้อมูลจากประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย และวางแผนการรักษารวมทั้งส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้ 
3.5 รู้จักอาการทางตาที่สัมพันธ์กับโรคในระบบอ่ืน 

   
  4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลผู้ป่วยทางตาท้ังปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 อธิบายค าก าจัดความของผู้พิการทางสายตา 
4.3 อธิบายปัญหาและสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาการมองเห็นเรื้อรัง 
4.4 ช่วยให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นที่ดีที่สุด โดยการรักษาป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

 
  5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคทางตาของผู้ป่วย 
5.2 อธิบายท าความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคทางตา 
5.3 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ป่วยโรคตา 

 
  6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 อธิบายเกี่ยวกับการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสายตา 
6.2 รู้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสังคมของผู้ป่วย มีปัญหาทางสายตา 
6.3 เข้าใจสถานการณ์บริการและข้อจ ากัดในชุมชน เกี่ยวกับโรคทางตา 
6.4 เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส าหรับผู้พิการทางตา 

 
 12.6 ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems) 
  1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ให้การดูแลเบื้องต้นกับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้ 
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1.2 ท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน เช่น พยาบาลผู้ดูแลโรคเบาหวาน โภชนากร 
1.3 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อซับช้อนหรือเพื่อการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติม 
 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
holistic care) 

2.1 ระบุแนวทางการรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยที่พบได้บ่อยในโรคเรื้อรัง ระบบต่อมไร้ท่อ 
(เช่น โรคเบาหวาน) รวมไปถึงการเคารพในสิทธิของผู้ป่วยใน การเลือกแนวทางการรักษา 
2.2 สื่อสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนและโรคเบาหวาน
อย่างชัดเจนและได้ผลด้วยวิธีการที่ไม่ล าเอียง 
2.3 พัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพที่สะท้อนไปตามกลุ่มต่าง ๆ ที่มีปัญหาเรื่องโรคอ้วนหรือ
โรคเบาหวานที่ต้องการวิธีการที่แตกต่างกัน เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้หญิง ตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 
2.4 วางโปรแกรมในการลดน ้าหนักอย่างได้ผลให้กับผู้ป่วย การให้ค าแนะน าส่งเสริมสุขภาพอย่าง
เหมาะสมเกี่ยวกับอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาในการรักษา 
2.5 ใช้ประโยชน์จากการลงทะเบียนโรคและรูปแบบในการบันทึกข้อมูลอย่างได้ผลในการวางแผนดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่จะท าให้แน่ใจว่าได้รับการรักษาต่อเนื่องระหว่างแพทย์ต่างสาขากัน 
2.6 ระบุข้อผิดพลาดการใช้ยา thyroxine และวางแผนในการที ่จะลดปริมาณลง ระบุผลกระทบ
ทางด้านจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังระบบ ต่อมไร้ท่ออื่น ๆ เช่น ความเสี่ยง
ในการเกิดโรคซึมเศร้า การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
2.7 ระบุผลเสียของภาวะน ้าหนักตัวมากเกินไป 
2.8 ส่งเสริมและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตัวเองให้มากที่สุด 

 
  3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ให้การดูแลอย่างรวดเร็วในกรณีพบผู้ป่วยฉุกเฉินระบบต่อมไร้ท่อ  เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
และภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
3.2 ระบุผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่ไม่มีอาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจงที่พบบ่อย  และ
สามารถวินิจฉัยด้วยการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยจากอาการท่ี ซับซ้อน 
3.3 ใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมในการการวินิจฉัยปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 
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  4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ระบุปัญหาความเจ็บป่วยร่วมที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผลกระทบที่พบบ่อยของ
การทานยาหลายชนิด 
4.2 วางแผนท าให้การใช้ยาง่ายขึ้นและสอดคล้องกับแนวทางการรักษา 
4.3 ให้ค าแนะน าผู ้ป่วยอย่างเหมาะสมเกี ่ยวกับการปรับเปลี ่ยนวิถีช ีว ิตส าหรับผู ้ป่วยโรคอ้วน  
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
 

  5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ 
5.2 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก าจัดความเสี่ยงในการเกิดโรคระบบ
ต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
5.3 อธิบายแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.4 วางแนวทางการจัดการอย่างเหมาะสมในการให้การรักษาเบื้องต้นภาวะฉุกเฉินในโรคระบบต่อมไร้
ท่อแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เช่น ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง 

 
  6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ระบุปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและพันธุกรรมที่ส่งผลกระทบต่อความชุกของปัญหา ระบบต่อมไร้ท่อ 
6.2 ระบุมาตรการทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบเกี่ยวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวาน  และให้การ
สนับสนุนโปรแกรมท่ีเป็นไปได้ เช่น การออกก าลังกายตามค าสั่งแพทย์ 
6.3 อธิบายการยกเว้นค่าใช้จ่ายจากใบสั่งยาส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 

 
 12.7 ปัญหาระบบประสาท (Neurological problems) 
 
  1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 มีความรู้พ้ืนฐานเรื่องสรีรวิทยา ระบบการท างานและพัฒนาการ ของระบบประสาท ในภาวะปกติ 
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, 



98 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

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 การสูญ เสียการรับรู้ 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 ข้อบ่งชี้ของภาพก่ายทางรังสี, ultrasound, EMG, EEG, CT scan และ MRI 
1.2.2.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
1.2.2.4 ข้อบกพร่องที่ท าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา 

   1.2.3 การดูแลรักษา 
1.2.3.1 ให้การรักษาโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยได้อย่างถูกต้อง 
และส่งต่อการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
1.2.3.2 ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้อง 
1.2.3.3 
อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทได้ 

   1.2.4 การป้องกัน 
1.2.4.1 แนะน าวิธีการลดภาวะตึงเครียดต่าง ๆ 
อันอาจจะเป็นเหตุกระตุ้นให้เกิดอาการปวดศีรษะหรือโรคทางระบบประสาทอ่ืน ๆ 
แก่ผู้ป่วย ได้ 
1.2.4.2 
แนะน าและค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุต่อการเกิดโรคทางระบบประสาทและแนะ
น าวิธีป้องกันแก่ผู้ป่วยได้ 

1.3 เลือกใช้ทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิ (primary care) 
แพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ เพื่อให้การดูแลรักษาทั้งในระยะสั้น และระยะยาวได้อย่างเหมาะสม
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ครอบคลุมในแง่การดูแลรักษา การป้องกันการฟื้นฟู และการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรค
ระบบประสาทระยะสุดท้าย 
1.4 อธิบายบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพในการฟื้นฟูผู้ป่วยที่มีภาวะ
ทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 
1.5 แนะน าในการใช้การแพทย์ทางเลือกมาร่วมในการรักษาโรคทางระบบประสาทได้อย่างเหมาะสม 
1.6 อธิบายแนวทางในการค้นหาสาเหตุกระตุ้นและแนวทางการดูแลของอาการปวดศีรษะเรื้อรังที่ไม่มี
พยาธิสภาพทางกายได้ 

   
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
holistic care) 

2.1 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู ้ป่วย เพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่
เหมาะสมกับตนเองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ยังไม่แน่นอน หรือมีแนวทางการรักษา
หลายแบบ 
2.2 ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาความผิดปกติทางระบบประสาทที ่ส ่งผลต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สังคม การงาน ทั้งของผู้ป่วยและคนรอบข้าง 
2.3 เข้าใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท ซึ่งอาจไม่ตรงกันโดยให้ความเคารพ
ในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย 

 
  3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทได้อย่างครบถ้วน พร้อมทั้งบันทึกรายละเอียดได้ 
3.2 ดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยระบบประสาทที่มาด้วยภาวะฉุกเฉิน เช่น ซัก หมดสติ 
อ่อนแรงฉับพลัน เป็นต้น 
3.3 อธิบายและให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ 
ในความเจ็บป่วยทางระบบประสาทที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลสูง 
3.4 อธิบายแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางระบบประสาทที่ไม่จ าเพาะหรือ อธิบายไม่ได้ 
3.5 ประเมินอาการเจ็บป่วยทางระบบประสาทที่มีสาเหตุจากสุขภาพจิต 
3.6 มีทักษะในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองได้ 
 

  4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ให้การวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
4.2 คัดกรองและวินิจฉัยผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาทางระบบประสาทได้ตั้งแต่ยังไม่เกิดอาการ 
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4.3 ให้การฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่เกิดทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 
 
  5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 อธิบายผลกระทบของการเจ็บป่วยทางระบบประสาท ที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทได้ 
5.3 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยระบบประสาทและให้ก าลังใจ
ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ 
5.4 แก้ไขปัญหา เพื่อป้องกันภาวะเครียดรุนแรงในผู้ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้
5.5 วางแนวทางการจัดการ การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระบบประสาทประเภทต่าง ๆ ในแต่ละ
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
5.6 ด้นหาและแนะน าวิธีการป้องกันให้แก่สมาชิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคระบบ
ประสาทได ้
 

  6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 กระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ โดยอาศัยทรัพยากรที่มีใน
ท้องถิ่นหรือชุมชน 
6.2 หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือ การรักษาที่เกินความจ าเป็น และไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
แนวทางหรือผลการรักษา 
6.3 อธิบายแนวโน้มความชุกและปัจจัยเลี่ยงที่จะเกิดโรคระบบประสาทในชุมชนได้ 
6.4 อธิบายนโยบายของรัฐที ่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคระบบประสาท  และสามารถ
ประยุกต์ใช้นโยบายได้อย่างเหมาะสม 
6.5 จัดระบบการให้การบริการและค้นหาผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่ด้อยโอกาสในชุมชนได้ 

 
 12.8 ปัญหาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory problems) 
  1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่มเสี่ยงใน
บริบทพื้นที่ของตนโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
1.2 ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่ายได้ 
1.3 บริหารจัดการส่งต่อผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจไปยังสถานบริการระดับสูงขึ้นได้อย่างเหมาะสม 
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2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
holistic care) 

2.1 ดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละราย โดยค านึงถึงปัจเจกบุคคล ในมิติ ทางกาย จิต สังคม 
และสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า 
2.2 สามารถท าความตกลงวิธีการรักษากับผู ้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจโดยใช้การแพทย์เชิง
ประจักษ์ได้เป็นอย่างด ี

 
  3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 มิความรู้พื้นฐานสรีรวิทยา ระบบการท างานและพัฒนาการ ของระบบทางเดิน หายใจในภาวะ
ปกต ิและมีพยาธิสภาพ 
3.2 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยแยกโรคและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย 
เช่น โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่นวัณโรคโรค
ปอดอักเสบ)โรคไม่ติดเชื้อระบบทางเดิน หายใจส่วนล่าง (เช่น หอบหืด ถุงลมโป่งพอง) โรคภูมิแพ้ 
มะเร็งปอด ได้อย่าง เหมาะสม 
3.3 มีความรู้เรื่องปัญหาระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย 
3.4 วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง และภาวะแทรกช้อนที่อาจเกิดชื้นจาก
โรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3.5 เลือกใช้ยา ยาพ่นและอธิบายผลข้างเคียงจากยา วิธีการใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรค
ระบบทางเดินหายใจแต่ละชนิดและแต่ละกลุ่มอายุได้อย่าง เหมาะสม 
3.6 ท าหัตถการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น on ICD, 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. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ให้การปรึกษาและความรู้แก่ผู้ป่วย เพื่อลดโอกาสการเกิดซ ้าของโรคระบบทางเดินหายใจและลด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

4.2 ให้การแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้ 

4.3 ให้การแนะน าป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละประเภทได้ 
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4.4 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคระบบทาง เดินหายใจที่มีภาวะทุพพลภาพได้ เช่น โรคถุงลมโป่งพอง 

 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย  เช่น โรคถุงลม

โป่งพอง โรคหืดเพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ลดความเสี่ยงต่อการเกิดซ ้า และลด

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 

5.2 วางแนวทางการจัดการและให้การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ที่แตกต่างกันใน

แต่ละครอบครัวได้ 

5.3 ค้นหาสมาซิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ  เช่น วัณโรคและ

สามารถแนะน าวิธีการป้องกันได ้

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 เป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้แก่ชุมชนเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาใน ชุมชนได้ 

6.2 สืบค้นและประเมินปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในชุมชนได้ 

6.3 ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมเพื่อหาวิธีป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ  ที่พบบ่อยใน

ชุมชนได้ 

6.4 อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยงและโรคทางระบบทางเดินหายใจของ ชุมชนได้ 

6.5 อธิบายนโยบายของรัฐบาลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และประยุกต์ใช้

นโยบายได ้

 

12.9 ปญัหาโรคไขข้อ กระดูกและกล้ามเนื้อ (Rheumatology and musculoskeletal 

problems) 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ปวยที่มอาการและโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ดังต่อไปนี้ 

1.1.1 อาการด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 

1.1.1.1 อาการอักเสบในบริเวณต่างๆ 
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1.1.1.2 ภาวะผิดรูป ภาวะอ่อนแรง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 

1.1.1.3 ภาวะบาดเจ็บในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

1.1.1.4 อาการแสดงออกในระบบอื่น ๆ ของร่างกาย ที่เกิดจากโรคของ กระดูกกล้ามเนื้อและข้อ 
 

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 Somatization / 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) 

1.1.3 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

1.1.3.1 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ที่จ าเป็น เช่น การเจาะเลือด 

1.1.3.2 ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราชาวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ MRI 

1.1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 

1.1.3.4 ข้อบกพร่องท าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา 
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1.1.4 การดูแลรักษา 

1.1.4.1 เข้าใจหลักในการรักษาในโรคที่มีการใช้ยา NSAIDs ในการรักษา เบื้องต้น 

ตลอดจนการเฝ้าระวังผลจากการใช้ยาดังกล่าว 

1.1.4.2 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการเจาะข้อหรือฉีดยาเข้าช่อ 

1.1.4.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

1.1.4.4 รักษาผู้ป่วยเรื้อรังที่จ าเป็นต้องดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.1.5 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1.1.5.1 ให้การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของข้อ กระลูก 

กล้ามเบื้อรวมทั้งบาดแผลไฟไหม้หรือน ้าร้อนลวก 

1.1.5.2 ให้การฟ้ืนกู้ชีพพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่ การใช้อุปกรณ์ ช่วยในระบบหายใจเบื้องต้น 

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 ตระหมักถึงวิธีการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 

1.1.5.6 ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมที่ให้การดูแลรักษา 

1.1.6 การป้องกัน 

1.1.6.1 แนะน าวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ 

1.1.6.2 แนะน าวิธีป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยได้ 

 

1.2 อธิบายสมมุติฐานและการด าเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านกระดูกกล้ามเนื้อและ ข้อที่พบบ่อยและส าคัญ

ได ้

1.3 อธิบายบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ , กลุ่มที่ให้การดูแลรักษาแบบ

ผสมสาน และกลุ่มผู้ให้บริการในระดับทุติยภูมิ สามารถอธิบาย แนวทางท่ี เหมาะสมในการส่งต่อผู้ป่วยให้แก่

ผู้บริการในระดับ 

ทุติภูมิได ้

1.4 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคกระดูก

และข้อ ศัลยแพทย์ออร์โธปีดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ ฟื้นฟูตลอดจนแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไข

และเวลาที่เหมาะสมได ้



105 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 

2.1 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับ

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอน สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย 

2.2 สรุปปัญหาสุขภาพด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ป่วยและ

ผลกระทบที่เกิดกับคนรอบข้าง 

2.3 ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางกาย 

2.4 ตระหนักท่ีปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านกระดูกกล้ามเนื้อและข้อ 

 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ให้การดูแลรักษาในระยะแรกแก่ผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอย่างเหมาะสมและทันทวงที  เช่น การปฐม

พยาบาล การห้ามเลือด การฟ้ืนกู้ชีพในข้ันพื้นฐาน เป็นต้น 

3.2 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคใน

ผู้ป่วยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ 

3.3 แยกแยะภาวะหรือโรคที่เกิดจากการอักเสบ (inflammatory conditions) ออกจากโรคหรือภาวะที่

ไม่ใช่เกิดจากการอักเสบ (non-inflammatory conditions) 

3.4 ประเมินอาการเจ็บป่วยด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ที่มีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต (Somatization) 

3.5 อธิบายความจ าเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ ด้านรังสีวิทยาในการ

วินิจฉัยโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อ ตลอดจนสามารถแปลผล ดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา 

 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้าน  กระดูก กล้ามเนื้อ

และข้อ (เช่น ภาวะเลือดออกในกระเพาะหรือทางเดินอาหาร ภาวะกระดูกพรุน) สามารถอธิบายแนวทาง

ป้องกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากที่มีปัญหาแล้ว 

(secondary prevention) 

4.2 ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยพิการ หรือมีภาวะบกพร่องทางด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ

โดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว 
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5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 

5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระลูก กล้ามเนื้อ และข้อ 

5.3 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน กระดูก กล้ามเนื้อ 

และข้อ 

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้  หรืออาศัยทรัพยากรที่

มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย 

6.2 หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือให้แก่การรักษาที่เกินความจ าเป็น และไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

แนวทางหรือผลการรักษา 

6.3 จัดล าดับความส าคัญในแก่ส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เช่น ไม่ส่งต่อผู้ป่วยที่มี

ความจ าเป็นที่จะได้รับการผ่าตัดน้อยให้แก่ศัลยแพทย์ ออร์โธปิติกส์ 

6.4 ระบุทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เช่น สื่อสารชุมชน 

 

12.10 ปัญหาผิวหนงั (Skin Problems) 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1 รู้ถึงโรคผิวหนังที่จ าเป็นต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 

1.2 วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางผิวหนังได้ และให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้ 

1.3 ซักประวัติตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัยและให้การดูแลรักษา 

ผู้ป่วยที่มีอาการและโรคทางผิวหนังที่พบบ่อย ดังต่อไปนี้ 

▪ Eczema 

▪ Dermatitis 

▪ Bacterial Skin infection 

▪ Fungal Skin Infection 

▪ Viral Skin Infection 

▪ Parasitic Infection 
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▪ Psoriasis 

▪ Pityriasis rosea (PR) 

▪ Lichen planus (LP) 

▪ Allergy 

 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1 วิเคราะห์ค้นหาปัญหาความเจ็บป่วย (Illness) มุมมองผู้ป่วยต่อโรค (patient agenda) ของผู้ป่วยโรคผิวหนังได้ 

2.2 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการ รักษาที่เหมาะสมกับตนเอง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาท่ีไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย 

2.3 สรุปปัญหาโรคผิวหนังที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ป่วยและผลกระทบ ที่เกิดกับคนรอบข้าง 

2.4 ตระหนักท่ีปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านโรคผิวหนัง 

 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ใช้ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย อันได้แก่การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยผิวหนังได้ 

3.2 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคผิวหนังเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ 

3.3 ประเมินอาการเจ็บป่วยทางผิวหนังที่มีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต 

3.4 อธิบายความจ าเป็นตลอดจนข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการวินิจฉัย โรคทางผิวหนัง 

ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา 

 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลป้องกันการเกิดซ ้าและป้องกันการติดต่อไปยังผู้อ่ืนในกลุ่มโรคดังกล่าวได้ 

4.2 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาโรคผิวหนัง  สามารถอธิบายแนวทางป้องกันทั้งใน

ระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากท่ีมีปัญหาแล้ว (secondary prevention) 

 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้ 

5.2 ให้ค าแนะน าญาติ ให้เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคผิวหนังได้ 
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5.3 อธิบายผลกระทบของผู้ป่วยโรคผิวหนังที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ดูแลโรคระบาดที่มีอาการแสดงออกทางผิวหนังและด าเนินการป้องกันโรคระบาดที่อยู่ในชุมชนได้ เช่น Hand Foot 

Mouth 

6.2 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพผิวหนังด้วยตนเองได้ 

หรืออาศัยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย 

 

12.11 ปัญหาโลหิตวิทยา (Hematologic problems) 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสมกับพ้ืนที่การท างานของตน 

1.2 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่มเสี่ยงในบริบทพ้ืนที่ของตนโดยใช้เทคโนโลยี

ที่เหมาะสม 

1.3 ท างานร่วมกับทีมในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้ 

1.4 เลือกและบริหารจัดการการส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสม 

 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ในทุกมิติทั้งในด้านกาย

จิตสังคม และสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า 

2.2 ท าความตกลงวิธีการรักษากับผู้ป่วยโรคเลือดโดยใช้การแพทย์เซิงประจักษ์ได้เป็นอย่างดี 

 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 มีความรู้เรื่องโรคเลือดท่ีพบบ่อยในพ้ืนที่การท างานของตนเป็นอย่างดี 

3.2 วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคตระหนักในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากโรคเลือด รวมถึงให้

การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

3.3 เลือกใช้ยาและบอกผลข้างเคียงจากยาที่เลือกใช้ได้ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคเลือดแต่ละชนิด 
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3.4 พิจารณาเลือกผู ้ป่วยที ่มีความต้องการให้เลือด/องค์ประกอบของเลือดตามข้อบ่งชี ้ได้  และเลือกใช้เล ือด/

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 และแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการที่

เกี่ยวข้องกับโรคเลือด ได้ลูกต้อง ตัวอย่างเช่น Complete blood count, Hemoglobin typing, Coagulation study 

 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ให้ค าปรึกษาในด้านพันธุกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้ถูกต้อง 

4.2 ให้การแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้ 

4.3 ให้การแนะน าป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละประเภทได้ 

4.4 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคเลือดท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้ 

 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคเลือดที่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ 

5.2 ให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลือดร้ายแรงให้กับผู้ป่วย  และครอบครัวก่อนการตั้งครรภ์

ล่วงหน้าได้ 

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 เป็นที่ปรึกษาให้กับชุมชนในเรื่องโรคเลือดได้ 

6.2 สืบค้นและประเมินปัญหาโรคเลือดท่ีพบบ่อยในชุมชนได้ 

6.3 ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการหาวิธีป้องกันโรคเลือดที่พบบ่อย ในชุมชนได้  

 

12.12 ปัญหาทางไต (Renal Problems) 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการของโรค 

และปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้ 
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1.1.1 Hereditary and congenital disorders 

▪ Polycystic kidney 

1.1.2 Infectious, inflammatory, immunological disorders 

▪ Pyelonephritis 

▪ Cystitis 

▪ Urethritis 

▪ Acute glomerulonephritis 

▪ Chronic glomerulonephritis 

▪ Tubular / 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 

▪ Athero-embolic 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 
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1.2 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหรืออาการผิดปกติด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ 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 

  1.2.6 Electrolyte, fluid, and acid/base disorders 

  1.2.7 Acute renal failure 

  1.2.8 Chronic kidney disease 

1.3 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

  1.3.1 ข้อบ่งชี้ไนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่จ าเป็น เช่น การเจาะเลือด 

  1.3.2 ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราชาวนด์ 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 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหลาขาวิชาชีพ 

  1.4.3 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis) และการล้างไตโดยการฟอกเลือด 

(Hemodialysis) 

1.5 อธิบายสมมุติฐานและการด าเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อยและส าคัญได้ 

1.6 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์โรคไต 

ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนแพทย์ทางเลือกที่เก่ียวข้องภายใต้เงื่อนไขและเวลาที่เหมาะสมได้ 

 

2.การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกับตนเอง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอน สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย 

2.2 สรุปปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพกายสุขภาพจิต 
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2.3 ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางด้านโรคไตและระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 

2.4 ตระหนักท่ีปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ 

 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยกลุ่ม

อายุต่างๆ ทุกกลุ่มอายุ 

3.2 อธิบายความจ าเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้านรังสีวิทยา ในการวินิจฉัยโรค

ด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา 

 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่  เกิดขึ้นจากการดู แลรักษาภาวะผิดปกติด้านโรคไตและระบบทางเดิน

ปัสสาวะ สามารถอธิบายแนวทางป้องกันทั้งในระยะก่อน มีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะ

หลังจากท่ีมีปัญหาแล้ว (secondary prevention) 

4.2 ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ โดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของ

ความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 

5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาซิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ 

5.3 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไต และระบบทางเดินปัสสาวะ 

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรืออาศัยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่น

หรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย 

6.2 ระบุทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เช่น สื่อสารชุมชน 

 

12.13 ปัญหาโภชนาการ (Nutritional problems) 
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1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (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 

▪ Hyperlipidemia 

▪ Hypertension 

▪ Liver disease 

▪ Obesity 

▪ osteoporosis 

▪ Renal disease 

1.4 ประยุกต์หลักการด้านโภชนาการเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

2.การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1 แสดงการประเมินปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่ 

▪ การซักประวัติ 

▪ การตรวจร่างกาย 
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▪ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดส่วน (Anthropometries) เช่น สว่นสูง น ้าหนกั ดัชนีมวลกาย 

เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบเอว เป็นต้น 

▪ การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2.2 ตระหนักถึงปัจจัยซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 

▪ เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 

▪ เศรษฐานะ 

▪ สภาวะจิตใจและสุขภาพจิต 

▪ ระดับการศึกษา 

▪ สุขภาพทั่วไปและวิถีการด าเนินชีวิต 

2.3 ให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้เกิดความเห็นร่วมกันน าไปสู่การก าหนดแผนการ

รักษาที่เหมาะสม 

 

3.ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องโภชนาการส าหรับโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติครอบครัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง กระดูกพรุน เป็นต้น 

3.2 ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการขาดหรือมีภาวะโภชนาการเกินได้อย่างเหมาะสม 

3.3 มีทักษะในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ secondary malnutrition ซึ่งมีสาเหตุจาก systemic disease 

ดังนี้  

▪ Alcoholism 

▪ Cancer 

▪ HIV/AIDS 

▪ Mal-absorption 

▪ Pulmonary disease 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ประยุกต์การจัดการดูแลเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมตามช่วงอายุ  เพศ ตามความต้องการของร่างกาย และตาม

สภาพของโรค 

4.2 ใช้หลักโภชนาการทั่วไปเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
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4.3 วินิจฉัยภาวะ disordered eating และสามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

▪ Anorexia nervosa 

▪ Binge eating 

▪ Bulimia nervosa 

4.4 จ าแนกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรือภาวะแทรกซ้อนซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาปัญหาด้านโภชนาการในสมาชิกของครอบครัว 

5.2 มีทักษะในการร่วมค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยเน้นผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม 

5.3 กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนรวมในการดูแลปัญหาเรื่องโภชนาการของผู้ป่วยด้วย 

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 บอกนโยบายสาธารณะที่ส าคัญด้านโภชนาการในประเทศไทย เช่น ยุทธศาสตร์ คนไทยไร้พุง ยุทธศาสตร์การ

ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย ยุทธศาสตร์การเจริญเติบโตเด็กแรกเกิด ถึง 18 ปี และหญิง

ตั้งครรภ์ 

6.2 จ าแนกปัญหา วิเคราะห์ ประเมิน และแก้ปัญหาเรื่องโภชนาการที่มีอยู่ร่วมกับชุมชนได้ 

6.3 ประสานงานกับโครงการจัดการด้านโภชนาการในชุมชน เช่น Food bank ส าหรับ ภาวะวิกฤตจากภัยธรรมชาติ 

(เช่น การประสบอุทกภัยและขาดแคลนอาหาร) การจัดโภชนาการส าหรับผู้ป่วยยากไร้ และผู้ป่วยสูงอายุที่ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้ 
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ภาคผนวก 3  

หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

และครอบครัวทางเวชศาสตร์ครอบครัว 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้วผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเกี่ยวกับหัตถการต่าง ๆ ที่เหมาะสมส าหรับ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในหัวข้อต่อไปนี้ 

หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures) 

1. อธิบายข้อบ่งชี้และเลือกใช้หัตถการต่างๆ ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยและ

สถานการณ ์

2. ท าหัตถการต่างๆ ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างลูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ 

3. ให้ข้อมูลปรึกษาแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ ข้อห้ามภาวะแทรกซ้อน และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจาก

หัตถการนั้น ๆ 

4. ชี ้แจงเพื ่อให้ได้รับความยินยอม (informed consent) ในการท าหัตถการที่มีความเสี ่ยง หรือ การให้ยาระงับ

ความรู้สึก 

5. ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด (pain management) การลดผลกระทบทางจิตใจ 

รวมถึงให้การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ 

6. ให้ค าปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและครอบครัว ในด้านที่เกี่ยวกับจริยธรรม กฎหมาย และค่าใช้จ่ายที่อาจมีผลจากการท า

หัตถการนั้น 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อน าไปตรวจ 

(Laboratory Procedures and Specimen Collection) 

1. ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อน าไปตรวจ ที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวสามารถท าได้ดว้ย

ตนเองอย่างถูกต้อง 

2. แปลผลการตรวจได้อย่างลูกต้อง 

3. ค้นหาและอธิบายข้อผิดพลาดของการตรวจที่พบบ่อยได้ 

4. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับราคาค่าตรวจ ผลกระทบทางจริยธรรม หรือกฎหมาย ที่อาจมีผลต่อการท าการส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 

รายการหัตถการส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
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Procedural skill       
ทักษะตามเกณฑ์แพทยสภาส่วนหนึ่งได้รับการฝึกฝนแล้วระหว่างปฏิบัติงานในหลักสูตรแพทยศาสตร์และแพทย์เพ่ิมพูน
ทักษะ ทั้งนี้ 
จึงระบุบางหัตถการที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรได้รับการฝึกฝนระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในแผนกต่าง ๆ 
หรือในสาขาวิชาต่าง ๆ 
**สามารถฝึกฝนในต่างภาควิชา ต่างสาขา หรือในสถานที่ปฏิบัติงานอื่น ๆ แตกต่างจากท่ีระบุไว้ได้ 
*ระดับความจ าเป็นสามารถพิจารณาภายในสถาบันฝึกอบรมตามบริบทของสถาบันหรือสถานพยาบาลนั้นๆ 
และใส่หมายเหตุในกรณีที่ได้ท าต ่ากว่าความจ าเป็น 

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

 

สาขาที่เกี่ยวข้อง ชื่อหัตถการ** ระดับ

* 

อายุรศาสตร์ Abdominal paracentesis P 

 Advanced cardiopulmonary resuscitation P 

 Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab, 
screening TFT in newborn, DTX etc.) 

P 

 Debridement of wound, Wound dressing P 

 Endotracheal intubation (adult) P 

 First aid management of injured patient] P 

 Intravenous fluid infusion   P 

 Lumbar puncture (adult)   P 

 Nasogastric intubation and related procedures (gastric 

gavage/lavage) 

P 

 Basic mechanical ventilation A 
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 Intercostal drainage A 

 Joint aspiration (knee)   A 

ศัลยศาสตร์ Aspiration of skin and subcutaneous tissue   A 

 Debridement of wound   P 

 Incision and drainage P 

 Intravenous fluid infusion   P 

 Suture  P 

 Excision of benign tumor or cyst of skin and 

subcutaneous tissue 

A 

 Intercostal drainage A 

 Local infiltration and digital nerve block A 

 Removal of nail or nail fold A 

กุมารเวชศาสตร์ Aerosol bronchodilator therapy P 

 Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab, 
screening TFT in newborn, DTX etc.) 

P 

 Neonatal resuscitation, ET tube children A 

ภาควิชาสูติศาตร์   Pap smear   P 

 Contraceptive drug implantation and removal A 

 Normal labor or OB&GYNE emergency delivery A 

 Contraceptive drug implantation and removal A 

วิสัญญี   Basic mechanical ventilation A 

 Local infiltration and digital nerve block   A 
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ออร์โธปิดิกส์/เวชศาสตร์ฟื้

นฟู 

Stump bandaging    P 

 External splinter or slab A 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน Advanced cardiopulmonary resuscitation P 

 Aerosol bronchodilator therapy P 

 Endotracheal intubation (adult) P 

 First aid management of injured patient P 

 Focused assessment with sonography in trauma [FAST] P 

 Nasogastric intubation and related procedures (gastric 

gavage/lavage)   

P 

 Basic mechanical ventilation A 

 External splinter or slab A 

 Local infiltration and digital nerve block A 

โสต ศอ นาสิก/จักษุ Removal of foreign body from ear/nose/throat A 

 Removal of foreign body from conjunctiva   A 

เวชศาสตร์ครอบครัว Abdominal paracentesis P 

/Primary care unit Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab, 
screening TFT in newborn, DTX etc.) 

P 

 Debridement of wound, Wound dressing P 

 Intravenous fluid infusion P 

 Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, 

intravenous 

P 
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 Peritoneal dialysis care P 

 Stomal care   P 

 Urethral catheterization P 

 Thoracentesis   A 

ล าดับหัตถการและทักษะเรียงตามระดับขั้น P-A และเรียงรายการตามล าดับตัวอักษรภาษาอังกฤษ 
รายการทักษะนอกเหนือจากหัตถการส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
Nonprocedural skill (advice and knowledge) 

ทักษะตามเกณฑ์แพทยสภาส่วนหนึ่งได้รับการฝึกฝนแล้วระหว่างปฏิบัติงานในหลักสูตรแพทยศาสตร์และแพท
ย์เพิ่มพูนทักษะ ทั้งนี้ จึงระบุบางทักษะ (การให้ค าแนะน าและความรู้ในการปฏิบัติ) 
ที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรได้รับการฝึกฝนระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในแผนกต่างๆหรือในสาขาวิชาต่างๆ 
**สามารถฝึกฝนในต่างภาควิชา ต่างสาขา หรือในสถานที่ปฏิบัติงานอื่น ๆ แตกต่างจากท่ีระบุไว้ได้ 
*ระดับความจ าเป็นสามารถพิจารณาภายในสถาบันฝึกอบรมตามบริบทของสถาบันหรือสถานพยาบาลนั้นๆ 
และใส่หมายเหตุในกรณีที่ได้ท าต ่ากว่าความจ าเป็น 

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

 

สาขาที่เกี่ยวข้อง ชื่อทักษะ (advice and knowledge) ** ระดับ* 

Primary care/เวชศาสตร์ครอบครัว Breathing exercise advice/demonstration P 

 Blood and blood component transfusion P 

 Strengthening , stretching exercise and 

Balance training 

P 

 Oxygen therapy P 

 
ล าดับหัตถการและทักษะเรียงตามระดับขั้น P-A และเรียงรายการตามล าดับตัวอักษรภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก 4 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อม่ันได้ 

(Entrustable Professional Activity: EPAs) 

  ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยก าหนดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable 
Professional Activity: EPA) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบไปด้วย 
 1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family) 

 2. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

 3. การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and 

disease prevention for individual, family and community) 

5.การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพ (Comprehensive 

ambulatory Care) 

 6. การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่ (System and community 

based practice) 

 7. การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine) 
 
 
ระดับขั้นขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อม่ันได้ 

ระดับ ความสามารถ 

1 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

(Allowed to practice under full supervision) 

2 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
(Practice with supervision) 

3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
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(Practice with supervision on demand) 

4 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
(“Unsupervised” practice allowed) 

5 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ (“Unsupervised” practice allowed and 
supervision task may be given) 

 
ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี 

EPA ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 

1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 3 4 5 

2. การดูแลแบบประคับประคอง 2 2 3 

3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 3 4 

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคส าหรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

2 3 4 

5. การดูแลผู ้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้ง
การรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื ้นฟู
สุขภาพ 

2 3 4 

6. กา รพ ัฒนา ง านด ้ า นส ุ ขภาพที่
สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพ
ในพ้ืนที ่

2 3 4 

7. การท  างานว ิจ ัยด ้านเวชศาสตร์

ครอบครัว 
2 2 3 

 
 
 
 
 
ตารางท่ี 4.3 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้และสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (EPAs/Competency Matrix) 
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EPAs Patien
t care 

Medical 
Knowle

dge 
and 
Skills 

Interp
erson
al and 
Comm
unicat

ion 
Skills 

Practice
-Based 
Learnin

g 
and 

Improv
ement 

Profes
sionali

sm 

System 
– Based 
Practice 

1. 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครั

วที่บ้าน 

5.1.1 

5.1.5 

5.1.6 

5.2.2 

5.2.3 

5.3.1 

5.3.2 

5.4.1 
5.4.2 

 

5.5.1 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.4 
5.6.6 

2. 

การดูแลแบบประคับประคอ

ง 

5.1.4 
5.1.6 

5.2.2 5.3.2 5.4.2 
5.4.4 
5.4.6 

5.5.2 
5.5.4 

5.6.3 
5.6.6 
5.6.7 

3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5.1.2 
5.1.3 
5.1.4 
5.1.5 

5.2.2 5.3.2 
5.3.5 

5.4.2 
5.4.5 

5.5.1 
5.5.3 
5.5.4 

5.6.2 
5.6.4 
5.6.5 
5.6.8 

4. 
การสร้างเสริมสุขภาพและป้
องกันโรคส าหรับ บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 

5.1.1 
5.1.2 
5.1.5 

5.2.1 
5.2.3 

 

5.3.1 
5.3.2 
5.3.4 
5.3.5 
5.3.6 

5.4.2 
5.4.3 
5.4.4 
5.4.5 

5.5.1 
5.5.2 
5.5.3 

5.6.2 
5.6.4 
5.6.8 

5. 
การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบค
ลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม 

5.1.2 
5.1.3 

5.2.1 
5.2.2 

5.3.1 
5.3.2 
5.3.3 

5.4.1 
5.4.2 

5.5.1 
5.5.2 
5.5.3 

5.6.2 
5.6.5 
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ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

6. 
การพัฒนางานด้านสุขภาพ
ที่สอดคล้องกับชุมชนและระ
บบสุขภาพในพ้ืนที่  

5.1.1 
5.1.2 
5.1.3 

5.2.2 
5.2.3 

 

5.3.4 
5.3.5 
5.3.6 

5.4.2 
5.4.5 

5.5.1 
5.5.3 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.3 
5.6.4 
5.6.7 
5.6.8 

7. 
การท างานวิจัยด้านเวชศาส
ตร์ครอบครัว 

5.1.1 
5.1.2 

5.2.1 
5.2.2 

5.3.6 

5.4.1 
5.4.3 
5.4.4 
5.4.5 

5.5.2 
5.5.3 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.6 
5.6.8 

 
 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 1 ( EPA 1 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for 

patient and family) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน ตั้งแต่การดูแลรักษา 

ส่งเสริม ป้องกันโรค และ ฟื้นฟู โดยสามารถใช้ หลักการ 

patient centered medicine และการดูต่อเนื่อง และ 

เป็นผู้น าทีมสหลาขาวิชาชีพในการ เยี่ยมบ้าน 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude 

and behavior for entrustment) 

3.1 Patient-centered and Holistic care 

3.2 Family- and community-oriented care 

3.3 Working with patient and family 

3.4 Working with multidisciplinary team 
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4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก 

และระดับความสามารถตามชั้นปี (Link 

with competencies and predefined 

milestones) 

EPA (ระดับ) 

การดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่บ้าน 

ชั้นปีที่ 1 

3 

ชั้นปีที่ 2 

4 

ชั้นปีที่ 3 

5 

 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า 

ของระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

5.2 รายงานการดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน 

5.3 การน าเสนอcase conference 

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน 

6.2 สอบ ข้อเซียน (MCQ, MEQ) และ/หรือ ปฏิบัติ 

(OSCE, long case) 

6.3 work place based assessment (MINICEX,360) 
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 EPA 1การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family) 

 ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 3 4 5 

ข้อย่อย EPA 1-3 2-4 4-6 

EPA 1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family) 

ชั้นปี ความสามารถขั้นต ่าที่ต้องท าได้ในแต่ละชั้นปี 

1 1. มีความรู้หลักการทั่วไปของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

• ระบุความส าคัญ ความหมายวัตถุประสงค์ 

ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

• ระบุข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

• ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
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2. สามารถเตรียมแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 

• จัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย 

• ประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 

• ประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยที่บ้าน 

• บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อใช้สื่อสาร 

กับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับได้ 

3. สามารถร่วมการวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อให้ารดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องได้ 

• ท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/ 

การเยี่ยมบ้าน โดยเข้าใจถึงบทบาท ของบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน 

• ให้การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการเยี่ยมบ้าน 

และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 

• ประเมินภาวะเครียดของผู้ดู แลที่อาจเกิดจากการดู แลผู้ป่วยและการจัดการกับ 

ความเครียดที่เกิดขึ้น 

• ร่วมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรว่มกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล 
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2 4. ด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 

• จัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเสี่ยง ความรุนแรงของปัญหาและระยะ เวลาที่ 

เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน 

• ท าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมและให้การรักษา โดยค านึงถึงข้อจ ากัด 

• ท าการประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยตระหนัก 

ถึงวัฒนธรรม ของชุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่วย 

• สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดู แลผู้ป่วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วย และของ 

โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น การใช้ home oxygen therapy เครื่องดูดเสมหะ 

อุปกรณ์ส าหรับการฟอกไตทางหน้าท้องและเครื่องพ่นยา 

• 

เป็นผู้น าที่ดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหลาขาวิชาในการดูแลผู้

ป่วยที่บ้าน 

3 5. การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 

• ฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านที่สามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่าง 

บุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 

• ค้นหาข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 

• พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับชุมชน 
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6. ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเรื่องการเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษาแพทย์ 

และบุคลากรทางการ แพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 

• วางแผนการสอนการเยี่ยมบ้านที่เหมาะสมกับผู้เรียนรู้แต่ละระดับ 

• ควบคุมการสอนการเยี่ยมบ้านที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ 

• ให้ค าแนะน ากลับและช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้ได้ 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 2 ( EPA 2 Description) 

 EPA 2 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

 1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ให้บริการดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวทั้งใน 

แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และที่บ้าน 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

3.1 Pain management and supportive care 

3.2 End of life care (advance care plan, living 

will, grief and bereavement) 

3.3 Spiritual Health 

3.4 Family Meeting and counselling 

3.5 Doctor-patient-family relationship 

4. 

ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและระดั

บความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined 

milestones) 

EPA (ระดับ) 

การดูแลแบบปร

ะคับประคอง 

ชั้นปีที่ 

1 

2 

ชั้นปีที่ 

2 

2 

ชั้นปีที่ 

3 

3 

( รายละเอียดในตารางหน้า 157 ) 
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5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า 

ของระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine 

progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง 

5.2 รายงานการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

ดูแลแบบดูแลแบบประคับประคอง 

5.3 การน าเสนอ case conference การดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis 

for formal entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ 

ดูแลแบบประคับประคอง 

6.2 สอบ ข้อเขียน (MCQ, MEQ) และปฏิบัติ (OSCE, 

long case) 

6.3 work place based 

assessment(MINICEX,360) 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 2 2 3 

ข้อย่อย EPA 1-2 3 4 
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EPA 2 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

ชั้นปี ความสามารถขั้นต ่าที่ต้องท าได้ในแต่ละชั้นปี 

1 1. มีความรู้ ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย palliative care ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

• สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย palliative care แบบประคับประคองในประเทศไทย ได้ 

• ความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

• ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative และครอบครัว 

• ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล 

• ลักษณะการปวดและกลไกความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

• หลักการของการบ าบัดความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 

  o ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการใช้ยา 

  o ผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และการแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้ 

  o วิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้ 

2. สามารถประเมินความพร้อมการเข้าสู่ palliative care ได้ 

• ร่วมปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวในการท าหนังสือแสดงเจตนาตามพรบ. 

สุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้ (living wills) 

• ประเมินความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative และครอบครัว 

• ประเมินปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล 
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2 3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ 

• ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบายที่พบบ่อยใน palliative care 

และภาวะใกล้เลียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

  o อาการปวด (Pain) ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 

  o อาการไม่สุขสบายอื่นๆ (non pain) เช่น อ่อนเพลีย อ่อนก าลัง หายใจติดขัด ท้องผูก 

คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 

• ดูแลเบื้องต้นด้านปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วย 

แบบประคับประคองและครอบครัว เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 

• สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  o แจ้งข่าวร้าย (breaking bad news) 

  o ให้การตอบสนองอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

  o ดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสีย (grief and bereavement) ทั้งท่ีเป็นปกติ 

และไม่ปกติ 
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3 4. สามารถดูแลผู้ป่วย Palliative ในผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ 

• ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ (End of life care, advance 

care plan, living will) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต 

การใช้ยาฆ่าเชื้อ การให้สารน ้า และสารอาหารเป็นต้น 

• น าความเชื่อด้านสุขภาพและเรื่องความตายของผู้ป่วยและครอบครัวมาใช้ใน 

การดู แลรักษา และให้ค าแนะน า แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

• 

ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวส่งต่อไปยังหน่วยงานใ

นชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 3 ( EPA 3 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients 

with chronic diseases) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว 

ทั้งในลักษณะผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และในชุมชน 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

3.1 Common chronic diseases in primary care 

3.2 Continuous care and long-term care 

3.3 Evidence based practice 

3.4 Doctor-patient relationship 

4. 

ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและระดั

บความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined 

milestones) 

EPA (ระดับ) 

การดูแลผู้ป่วยโร

คเรื้อรัง 

ชั้นปีที่ 

1 

2 

ชั้นปีที่ 

2 

3 

ชั้นปีที่ 

3 

4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 162 ) 
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5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า 

ของระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine 

progress) 

5.1 

แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบโ

รคเรื้อรัง 

5.2 แบบบันทึกผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการดูแลแบบโรค 

เรื้อรัง 

5.3 รายงานแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ 

ได้รับการดูแลแบบโรคเรื้อรังระยะยาว 

5.4 การน าเสนอ case conference 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis 

for formal entrustment decision) 

6.1 

รายงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่บ้านอย่างต่อเนื่อง1 

รายซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบโรคเรื้อรัง 

6.2 สอบข้อเขียน (MCQ, MEQ) และปฏิบัติ 

(OSCE, long case) 

6.3 การน าเสนอ case conference 

6.4 work place based assessment 

(MINI-CEX,360) 
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EPA 3 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 

 ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 2 2 3 

ข้อย่อย EPA 1-2 3 4 

  

ชั้นปี ความสามารถขั้นต ่าที่ต้องท าได้ในแต่ละชั้นปี 

1 มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยท้ังกลุ่มNCDs 

และโรคติดเชื้อ 

• สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

• แนวทางการดูแลรักษาและป้องกันโรคตามหลักฐานทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ 

• ผลแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม 

• ระบบบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลรักษา และป้องกันโรคเรื้อรัง 

สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน โดย 

• ดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษาและอย่างเป็นองค์รวม 

• ท าการป้องกัน ค้นหา ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่สัมพันธ์ 

กับโรคเรื้อรังของผู้ป่วย 
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2 สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ร่วมกับทีมสหสาข

าวิชาชีพโดย 

• ดูแลปัญหาโรคเรื้อรังร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย 

• ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 

• 

ท าการปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยให้กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยค านึงถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสิน

ใจของผู้ป่วยและครอบครัว 

• 

วางแผนการดูแลและด าเนินการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งในลักษณะผู้ป่วยนอ

ก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

3 สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนกับหน่วยงานใน

ชุมชนได้โดย 

• ท าการประสานกับหน่วยงานที่มีบทบาทเก่ียวข้องในชุมชน 

• จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเรื่องในสถานบริการของตนเอง 

  

  

  

EPA 3 การดูแลผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 
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EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

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

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 4 ( EPA 4 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 

(EPA Title) 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and 

disease prevention for individual, family 

and community) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

ส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ตน เองและสามารถช่วยเหลือดูแลสุขภาพครอบครัว

และผู้อ่ืนได้ 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ 

คาดหวัง 

(Required experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

3.1 Periodic Health Screening 

3.2 Vaccination program 

3.3 Behavioral change and counselling 

3.4 Population health 

3.5 Patient education and health literacy 

3.6 Coaching, self-management and supporting 

self-efficacy 
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4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก

และระดับความสามารถตามชั้นปี 

(Link with competencies and 

predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ริ ม

สุขภาพและป้องกัน

โรค 

ชั้นปีที่ 

1 

2 

ชั้นปีที่ 

2 

3 

ชั้นปีที่ 

3 

4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 166 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า 

ของระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine 

progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านที่ให้การส่งเสริมสุขภาพ 

ในผู้ป่วย และครอบครัว 

5.2 แบบบันทึกดูแลผู้ป่วยนอก 

ที่ให้การส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย และครอบครัว 

5.3 รายงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง 

5.4 รายงานโครงการพัฒนาสุขภาพท่ีตอบสนองกับ

ชุมชน (Community project) 

5.5 การน าเสนอ case conference/น าเสนอการสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 

5.6 ชิ้นงาน,สื่อการสอนหรือตัวกลางในการสร้างเสริม

สุขภาพ 

 



141 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

6. การตัดสินระดับความสามารถ 

(Basis for formal entrustment 

decision) 

6.1 รายงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง 

6.2 สอบข้อเขียน (MCQ และ short essay) 

6.3 สอบปฏิบัติ (OSCE, long case) 

6.4 workplace based assessment (MINI-

CEX,360) 

EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

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

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 2 3 4 

ข้อย่อย EPA 1-2 2-4 3-5 
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EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

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

ชั้นปี ความสามารถขั้นต ่าที่ต้องท าได้ในแต่ละชั้นปี 

1 มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องหลักการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยค านึงถึง 

• ลักษณะเฉพาะ ของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

• ระบุประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน 

• หลักการสอนและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ (adult learning) 

• รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล (learning style) 

สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยมีความเชื่อมโยงกับการรักษาโร

คและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้ 

• ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ 

โดยค านึงถึงหลักเหตุผลทางวิชาการและความคุ้มค่า ได้แก่ 

o  โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับเพศวัย และความเสี่ยง 

ของแต่ละบุคคล 

o  การประเมินความเสี่ยงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล 

o  การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พบบ่อย 

• ให้ค าแนะน าในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในปัญหาที่พบได้ในเวชปฏิบัติ 

• ให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับบุคคล 
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2 สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค

และการฟื้นฟูสุขภาพในระดับครอบครัวได้ 

• ให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับครอบครัว 

• ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพในระดับครอบครัว 

สามารถท าการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการตนเองได้ โดย 

• ประเมินความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 

• วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู้ 

ความเชื่อทางสุขภาพ ระดับความเข้าใจ ภูมิหลังและวัฒนธรรมของผู้ป่วย 

• ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย 

• จัดท าสื่อการสอน หรือตัวกลางในการช่วยการเรียนรู้ของผู้เรียน 

• ท าการสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยตั้งค าถาม และให้ค าตอบที่เป็นประโยชน์แก่การดูแลสุขภาพ 

• ประเมินผลลัพธ์ ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียนรู้ที่ได้รับ 

3 สามารถท าการสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ 

โดย 

• วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะสมกับครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ 

• 

ท าการสอนที่มีประสิทธิภาพรวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ 

• ให้ feedback เพ่ือช่วยให้ครอบครัวและ/หรือชุมชน 

สามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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• 

ให้ค าแนะน าและการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของครอบ

ครัวและ/หรือชุมชนได้ 

  

  รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 5 ( EPA 5 Description)  

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 

(EPA Title) 

การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมท้ังการรักษาส่งเสริมป้

องกันและฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehensive 

ambulatory Care) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ประยุกต์และผสมผสานการดูแลในรูปแบบต่าง ๆ 

ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือกอย่างเ

ป็นองค์รวม และครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม 

ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ ในแผนกผู้ป่วยนอก 
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3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ 

คาดหวัง 

(Required experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

3.1 Treatment-management for acute and 

chronic  ambulatory care (conventional and 

alternative medicine) 

3.2 Health promotion 

3.3 Disease prevention 

3.4 Rehabilitation for ambulatory case 

3.5 Coordinate care, consult and refer 

4. 

ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและร

ะดับความสามารถตามชั้นปี (Link 

with competencies and 

predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

การดูแลที่ครอบคลุ

มทั้งการรักษา 

ส่งเสริมป้องกันและ

ฟื้นฟูสภาพ 

ชั้นปีที่ 

1 

2 

ชั้นปีที่ 

2 

3 

ชั้นปีที่ 

3 

4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 173 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า 

ของระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine 

progress) 

5.1 แบบบันทึกดูแลผู้ป่วยนอก 

ที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริม ป้องกัน 

และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

5.2 การน าเสนอ case conference 

5.3 รายงานการดูแลผู้ป่วยนอก 
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6. การตัดสินระดับความสามารถ 

(Basis for formal entrustment 

decision) 

6.1 สอบข้อเขียน (MCQ และ short essay) 

6.2 สอบปฏิบัติ (OSCE, long case) 

6.3 workplace based assessment (MINI-

CEX,360) 

  

 EPA 5 การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

(Comprehensive ambulatory Care) 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 2 3 4 

ข้อย่อย EPA 1-2 2-3 2-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 EPA 5 การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
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(Comprehensive ambulatory Care) 

ชั้นปี ความสามารถขั้นต ่าที่ต้องท าได้ในแต่ละชั้นปี 

1 1. มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลที่ครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 

และฟื้นฟูสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกโดย ค านึงถึง 

• ธรรมชาติของความเจ็บป่วยในบริบทปฐมภูมิ 

• ความหลากหลายของวิธีการดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูมิ 

• หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity) 

2. ให้การดูแลปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อนในผู้ป่วย 

โดย 

• 

ดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายโดยค านึงถึงการแ

พทย์เชิงประจักษ์และความคุ้มค่าคุ้มทุน 

• ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ต่อรอง ยอมรับ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

• ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 

2 3. 

ให้การดูแลและจัดการปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังอย่างเป็นระบ

บ 

• ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม 

ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
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• สามารถปรึกษาและส่งต่อ 

และประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

3 4. จัดการและประสานงานเรื่องการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภูมิได้ 

• เป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

• 

สามารถสรุปภาพรวมของปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อวางแผนจัด

การปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 ( EPA 6 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุข

ภาพในพื้นที่ (System and community based 

practice) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

มีความเข้าใจเรื่องระบบสุขภาพและสามารถประสานการดูแลผู้ป่

วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทและทรัพยากรในพื้

นที ่

สนับสนุนให้มีการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมีคุณภาพและปลอ

ดภัยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

ด าเนินโครงการเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนให้สอดคล้องกับปัญหา

สุขภาพในพ้ืนที่โดยประยุกต์ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีในการจัดกา

รวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชนและสร้างการมีส่วนร่วมของชุ

มชน 
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3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ 

คาดหวัง 

(Required experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ (Health System and 

Primary Health Care) 

3.2 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอและการจัดระบบบริการปฐมภูมิ 

(District Health System and Primary care management) 

3.3 ภาวะผู้น า (Leadership)       

3.4 การจัดการคุณภาพ (Quality 

management)และความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) 

3.5 การจัดการข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี (Information 

management and technology) 

3.6 Community-oriented primary care and community 

participation            

3.7 Working with public private partnership 

4. 

ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและระ

ดับความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined 

milestones) 

EPA (ระดับ) 

โครงการพัฒนา

งานด้านสุขภาพ

ในชุมชน 

ชั้นปีที่ 

1 

2 

ชั้นปีที่ 

2 

3 

ชั้นปีที่ 3 

4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 178 ) 
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5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า 

ของระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine 

progress) 

5.1 น าเสนอในห้องเรียน การวิเคราะห์ วิจารณ์ เปรียบเทียบ

ระบบสุขภาพของประเทศต่าง ๆ (health care system) และ

สามารถเสนอนโยบายสุขภาพอย่างมีระบบ 

5.2 แบบใบงานวิเคราะห์ระบบสถานการณ์บริบทสุขภาพของ

ประชาชนในพื้นท่ีและออกแบบพัฒนาระบบบริการหรือโครงการ

ของหน่วยบริการที่รับผิดชอบ         

5.3 การน าเสนอนโยบายสุขภาพปฐมภูมิโดยสังเคราะห์จาก

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน (Policy talk) 

5.4 การน าเสนอผลการประเมินคุณภาพของระบบบริการใน

หน่วยบริการที่รับผิดชอบ 

5.5 แบบใบงานวิเคราะห์การเป็นผู้น าของตนเองในการจัดการ

ระบบ เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแลโรคเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วย

สูงอาย ุการจัดการข้อมูล เป็นต้น 

5.6 แบบใบงานเรื่องการจัดการข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบงานใน

หน่วยบริการ และติดตามความก้าวหน้าของระบบงานที่สนใจ 

6. การตัดสินระดับความสามารถ 

(Basis for formal entrustment 

decision) 

6.1 รายงานโครงการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ (QI 

project ,  System innovation project) หรือ 

รายงานโครงการพัฒนาสุขภาพที่ตอบสนองต่อชุมชน 

(Community project) 

6.2 สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ และ short essay) 

6.3 Workplace based assessment (multisource 

feedback 360) 
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EPA 6 การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

(System and community based practice) 

 ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 2 3 4 

ข้อย่อย EPA 1-2 3-4 5-6 

 EPA 6 การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

(System and community based practice) 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 ( EPA 6 Description) 

ชั้นปี ความสามารถขั้นต ่าที่ต้องท าได้ในแต่ละชั้นปี 
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1 1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 

การสร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง 

• ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

• โครงสร้างและความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 

• ลักษณะชุมชน โครงสร้างองค์กรชุมชน บริบท ทุนและศักยภาพของชุมชน 

การท างานร่วมกับชุมชน ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม 

• บริบทสังคมและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากร 

ระบาดวิทยา และข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

•ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพและโรคระบาดประจ าถิ่น

ของคนในชุมชน 

2. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 

การพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการได้ 

• หลักการภาวะผู้น า (leadership) การเป็นผู้น าที่ดี ทัศนคติของการเป็นผู้น า 

• ความรู้เรื่องการพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) 

• มีความรู้ความเข้าใจในการใช้สารสนเทศ (Information and technology) 

ที่เก่ียวข้องกับหน่วยบริการเพื่อวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการ 
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2 3.วิเคราะห์และเปรียบเทียบการจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและเสนอแนวทา

งพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับมอบหมายโดยใช้ทักษะของการเป็นผู้

น าร่วมกับประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผนพัฒนาระบบในหน่วยบริการ 

• วิเคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพของไทยกับต่างประเทศ 

• วิเคราะห์การจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ 

•น าความรู้และทักษะของการเป็นผู้น าไปสนับสนุนการพัฒนาและให้ข้อแนะน าระบบบริ

การในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับมอบหมายได้ 

• วิเคราะห์แนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

• ประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการ 

4. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแบบต่าง 

ระบบการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพและค่าตอบแทนบุคลากร 

• วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของระบบหลักประกันสุขภาพแบบต่าง ๆ (health security 

system) 

• วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของระบบการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพในแบบต่าง ๆ 
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3 5.สามารถด าเนินกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องเพื่อการพัฒน

าระบบบริการปฐมภูมิ หรือ 

ท าโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพเพื่อตอบสนองต่อชุมชน (Develop 

system/service improvement program or community intervention) 

•วางแผนโดยก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือโครงการพัฒนา

งานด้านสุขภาพในชุมชนร่วมกับผู้ที่เก่ียวข้องและผู้แทนภาคประชาชน 

• ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ 

• มีการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง เสริมพลังคนในชุมชน

อย่างต่อเนื่อง (empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกกิจกรรมที่

ด าเนินการ (community participation) และ/หรือ เสนอนโยบายสุขภาพปฐมภูมิโดย

สังเคราะห์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน (Policy talk) 

6.สามารถประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพในชุมชน

ได้ (Monitor and evaluation of intervention) 

• ประเมินผลและวิเคราะห์ผลลัพธ์โครงการเพื่อการปรับปรุงแก้ไขด้านที่ยังไม่บรรลุ

เป้าหมาย หรือพัฒนาด้านที่ผลลัพธ์ดีแล้วให้ดียิ่งขึ้น โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ

ผู้เกี่ยวข้องและชุมชนในทุกข้ันตอนของการด าเนินงาน 

• วิเคราะห์การเป็นผู้น าของตนเองในการจัดการระบบ เช่น การเยีย่มบ้าน การดูแลโรค

เรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ การจัดการข้อมูล เป็นต้น 

• วิเคราะห์กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement) และถอดบทเรียนการด าเนินงาน ระบุให้เห็นถึงปัจจัยความส าเร็จ 

ข้อบกพร่องที่พบเจอ และโอกาสพัฒนา 
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 รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 7 ( EPA 7 Description) 

 1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 

(EPA Title) 

การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

(Research in family medicine) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ท างานวิจัยที่ไม่ซับซ้อนด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและมี 

ประสบการณ์ในการเผยแพร่งานวิจัยโดยผ่านกระบวนก

ารส่งตีพิมพ์ 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ 

คาดหวัง 

(Required experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

3.1 Research question and searching 

3.2 Study design 

3.3 Proposal development, tools development 

data collection and ethics 

3.4 Basic statistics for data analysis 

3.5 Manuscript writing 

3.6 Publication 

4. 

ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและร

ะดับความสามารถตามชั้นปี (Link 

with competencies and 

predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

การท างานวิจัยด้าน

เวชศาสตร์

ครอบครัว 

ชั้นปีที่ 

1 

2 

ชั้นปีที่ 

2 

3 

ชั้นปีที่ 

3 

3 
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แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า 

ของระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine 

progress) 

5.1 โครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติจริยธรรม 

5.2 นิพนธ์ต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ (Manuscript) 

6. การตัดสินระดับความสามารถ 

(Basis for formal entrustment 

decision) 

6.1 นิพนธ์ต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ (Manuscript) 

6.2 หลักฐานแสดงการส่ง Manuscript เพ่ือตีพิมพ์ 

EPA 7 การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine) 

 ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 2 3 4 

ข้อย่อย EPA 1-2 3 4 

 

EPA 7 การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine) 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 7 ( EPA 7 Description) 

ชั้นปี ความสามารถขั้นต ่าที่ต้องท าได้ในแต่ละชั้นปี 
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1 1. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

• Research question and searching 

• Study design 

• Proposal development, tools development, data collection and ethics 

• Basic statistics for data analysis 

• Manuscript writing 

• Publication 

2. เขียนโครงร่างวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้ 

• เขียนที่มาความส าคัญโดยค้นคว้าวรรณกรรมในแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม เช่น PubMed, 

Scopus, Web of Science เป็นต้น 

• สามารถระบุค าถามวิจัย และก าหนดวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยที่สอดคล้องกัน 

• เลือก Study design ที่สอดคล้องกับค าถามวิจัย 

• สร้างแบบสอบถาม, เลือกรูปแบบการเก็บข้อมูล และการใช้แบบสอบถามมาตรฐาน 

• การวางแผนในการเก็บข้อมูลวิจัย 

• ประเด็นด้านจริยธรรมในการด าเนินงานวิจัย 
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2 3. สามารถท าวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่ไม่ซับซ้อนได้ 

• ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยกระบวนการที่น่าเชื่อถือ (วิธีการเก็บ การลงข้อมูล 

การยึดหลักจริยธรรมงานวิจัย) 

• วิเคราะห์ข้อมูลเซิงพรรณา หรือวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์อย่างง่ายได้ 

• แปลผลข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติ 

• 

อภิปรายผลการศึกษาได้สอดคล้องกับการท าวิจัยโดยวิเคราะห์ร่วมกับวารสารที่ทบทวนม

า 

• สรุปการศึกษาและแผนการน าข้อมูลไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่ศึกษาได้ 

3 4. สรุปงานวิจัยในรูปแบบของนนิพนธ์ต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการได้ 

(ตีพิมพ์) 

• เขียนงานนิพนธ์ต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ได้ (Manuscript) 

• มีประสบการณ์ในกระบวนการเผยแพร่งานวิจัยโดยการส่งตีพิมพ์ (Submit) 

ในวารสารที่มี peer review 
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เกณฑ์ประเมินตาม EPA และตัวอย่างแบบฟอร์มการประเมิน 

 ค าแนะน าในการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ EPA1-7 

 1. แนวทางในการประมิน EPA 

1.1 ผู้เรียนจะเป็นผู้รับผิดชอบ ในการเลือก EPA ที่จะประเมินในแต่ละกิจกรรม และท าการแจ้งผู้ประเมินล่วงหน้า 

เพ่ือให้ผู้ประเมินเตรียมดูเกณฑ์การประเมินมาก่อน เช่น แจ้งอาจารย์ที่จะไปเยี่ยมบ้านด้วยก่อน อย่างน้อย 1 วันก่อนท า

กิจกรรมนั้น 

1.2 เมื่อสิ้นสุดการท ากิจกรรมให้ด าเนินกระบวนการดังนี้ 

• ผู ้เรียนส่งแบบประเมิน (หรือหากท าเป็นระบบ electronic ให้ส่ง link/QR ของตนเอง) ให้แก่อาจารย์หลังท า

กิจกรรมเพื่อประเมิน 

• ผู้ประเมินให้ประเมินตามจริงซึ่งอาจไม่ครบหัวข้อได้ โดยระบุแต่ละข้อที่ประเมินว่า ผ่าน ไม่ผ่าน หรือไม่สามารถ

ประเมินได้เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวไม่ครอบคลุม 

• เมื่ออาจารย์ประเมินแล้วจะให้การ feedback ได้ทันที (face to face) และช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนสรุปการเรียนรู้

รวมถึงแผนการพัฒนาตนเอง (Reflection) 

1.3 ผู้เรียนเขียนแผนการพัฒนา EPA ลงในแบบฟอร์มแผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่าน ตามข้ันขีดความสามารถ 

1.4 ในการประเมินแต่ละ EPA ควรท าอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ข้ันต ่าของแต่ละขั้นปี 

 2. เกณฑ์การประเมิน EPA จะมีรายละเอียดความสามารถในแต่ละระดับ ทั้งนี้สถาบันสามารถเพิ่มเครื่องมือที่ใช้ใน

การประเมินและรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับการเรียนรู้ได้และขอให้ระบุลงในใบประเมิน 

 3. ตัวอย่างแบบฟอร์มท่ีใช้ ได้แก่ 

3.1 แบบประเมินแยกแต่ละ EPA ประเมินตลอด 3 ขั้นปี (ใบขวาง) 

สถาบันต้องส าเนาส่งเอกสารคืนแก่ราชวิทยาลัยเพ่ือพิจารณาการเลื่อนขั้นชั้นปี แบบประมิน มี 2 ส่วน คือ 
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ส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน เป็นการประเมินความสามารถตามรายละเอียด ขั้นต ่าของแต่ละชั้นปี 

ขอให้ระบุวิธีการประเมินตามตัวอย่างหรือที่สถาบัน เพิ่มเติมเอง 

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมิน ให้อาจารย์ feedback ผลการประเมินคืนแก่ผู้เรียนและ 

กระตุ้นให้สะท้อนการเรียนรู้เพ่ือท าแผนพัฒนา EPA ที่ไม่ผ่านและให้เซ็นชื่อ ของทั้งผู้เรียนและอาจารย์ในแบบฟอร์ม 

3.2 แบบฟอร์มแผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่านตามขั้นซีดความสามารถ ให้เขียนทุกครั้งที่ผลการประเมิน EPA ไม่ผ่าน 

และให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาแผนที่เขียนมา เมื่ออาจารย์เห็นชอบแล้วจึงให้ผู้เรียนเก็บเป็นส่วนของแฟ้มสะสม

ผลงาน (ไม่ต้องน าส่งราชวิทยาลัย) 

3.3 แบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน EPA1-7 สถาบันต้องสรุปเมื่อฝึกอบรมครบ 3 ปี และน าส่งราชวิทยาลัย 

เพ่ือใช้เป็นเอกสารในการยื่นสอบบอร์ด 

*แบบฟอร์มเหล่านี้สถาบันสามารถปรับให้เป็นในรูปแบบ electronic และใช้เป็นส่วนหนึ่งของแฟ้มสะสมผลงานได้ 

  

4. เอกสารที่ต้องส่งคืนราชวิทยาลัย 

4.1 เอกสารที่ต้องรวบรวมส่งรายปี เพ่ือยืนยันการผ่านแต่ละชั้นปี ได้แก่ แบบประเมินแยกแต่ละ EPA ทั้ง 7 ด้าน 

• ขอให้ใช้เอกสารชุดเดิมตลอด 3 ชั้นปี และในแต่ละปีให้ท าส าเนาส่งราชวิทยาลัย ส่วนฉบับจริงให้น าส่งเมื่อครบ 3 ปี 

• กรณีท่ีไม่สามารถประเมิน EPA ได้ตามปีที่ก าหนด ขอให้สถาบันระบุเหตุผล (เช่น ไม่มีผลการประเมิน EPA 6 ในชั้นปี 

1 เนื่องจากแผนการเรียนออกชุมชนอยู่ในขั้นปีที่ 2 สถาบันจะส่งผลการประเมินได้ชั้นปีที่ 2 เป็นต้น) 

4.2 เอกสารที่ต้องส่งเมื่อฝึกอบรมเสร็จสิ้น 3 ปี เพื่อให้ผู้เรียนใช้ยื่นเป็นหลักฐานสอบบอร์ด ได้แก่ 

แบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน EPA 1-7 

• ช่วงเวลาของการส่งเอกสาร ให้สถาบันเป็นผู้ส่งผลการประเมินคืนแก่ราชวิทยาลัย 
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ช่วงเวลา* เอกสารที่ใช้ วัตถุประสงค์ 

1-30 พ.ค. แบบประเมินแยกแต่ละ EPA (ส าเนา) เพ่ือขอรับรองการผ่านชั้นปีที่ 1 

แบบประเมินแยกแต่ละ EPA (ส าเนา) เพ่ือขอรับรองการผ่านชั้นปีที่ 2 

1-28 ก.พ. แบบประเมินแยกแต่ละ EPA ฉบับจริง เพ่ือขอรับรองการผ่านชั้นปีที่ 3 

1-30 มี.ค. แบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน EPA 

1-7 

เพ่ือขอยื่นสอบบอร์ด 

* ช่วงเวลาอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ ให้สถาบันติดตามประกาศจากราชวิทยาลัยในปีนั้นๆ 
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 เกณฑ์การประเมิน EPA 1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

 

รายละเอียดความสามารถในแต่ละระ

ดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

1.มีความรู้หลักการทั่วไปของการดูแ

ล ผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

ขาดความรู้ ความเข้าใจใน 

หลักการทั่วไปของการดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

มีความรู้ดังนี้ 

□ ความส าคัญ 

วัตถุประสงค์ของการ 

ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

□ข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่

วย ที่บ้าน 

□เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผู้ป่ว

ย ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 

□ บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ 

ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

การประเมิน : 

ข้อสอบวัดความรู้, สอบสัมภาษณ์ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

Lecture 

2.สามารถเตรียมแผนในการดูแลผู้ป่

วย ที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 

เตรียมแผนในการดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้านแต่ 

สามารถเตรียมแผนในการดูแลผู้ป่

วย ที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน โดย 
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การประเมิน: 

□ การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง 

รายงานผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน 

□ ขาดการเตรียมอุปกรณ์ 

ในการเยี่ยมบ้านที่ 

จ าเพาะกับการดูแลผู้ป่วยแต่

ละราย 

□ ขาดแบบประเมินปัญหา 

สุขภาพที่เก่ียวข้องกับ 

ผู้ป่วยรวมถึงและ 

สภาพแวดล้อม ความ 

ปลอดภัยที่บ้าน 

□ ข้อมูลทางการแพทย์ 

ของผู้ป่วยและครอบครัว 

ที่ทบทวนมาไม่เพียงพอต่อกา

รวางแผนร่วมกับบุคลากรทา

งการแพทย์ 

□ 
ร่วมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยใ

นแต่ขาดการ 

เชื่อมโยงเพ่ือติดตามต่อ 

ที่บ้าน จัดล าดับความ 

ส าคัญของปัญหาและ 

ระยะเวลาไม่เหมาะสม 

ในการเข้าเยี่ยมบ้าน 

□เตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้

าน ที่จ าเป็นต่อผู้ป่วยแต่ละราย 

□เตรียมแบบประเมินปัญหาสุขภา

พที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยรวมถึงและส

ภาพ 

แวดล้อมความปลอดภัยที่บ้าน 

□แบบฟอร์มแผนการพัฒนา EPA 

ที่ยังไม่ผ่านตามข้ันขีดวามสามารถ 

ให้เขียนทุกครั้งที่ผลการประเมิน 

EPA ไม่ผ่าน และให้อาจารย์ที่

ปรึกษาพิจารณาแผนที่เขียนมา 

เมื่ออาจารย์เห็นชอบแล้วจึงให้

ผู้เรียนเก็บเป็นส่วนของแฟ้มสะสม

ผลงาน (ไม่ต้องน าส่งราชวิทยาลัย) 

□ 
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่อติดตาม 

ต่อที่บ้านร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแล

ผู้ป่วยของแต่ละแผนกในโรงพยาบ

าลจัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง 

ตามความเสี่ยง 

ความรุนแรงของปัญหา 

และระยะเวลาที่ 

เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

□ สอน case conference 

(Home visit case) 
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3.ด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสห

สาขาวิชาชีพได้ 

ด าเนินการเยี่ยมบ้านแต่ 

□ไม่สามารถวินิจฉัยปัญหา

หรือให้การรักษาเบื้องด้นใน

ภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการ

เยี่ยมบ้านรวมถึงส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังโรงพยาบาล 

□ ขาดการประเมินภาวะ 

เครียดหรือไม่สามารถ 

จัดการกับความเครียดที่เกิด

ขึ้นของผู้ดูแล 

□ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ 

การเพ่ิมเดิม และให้การ 

รักษา โดยไม่ค านึงถึง

ข้อจ ากัด 

สามารถด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วม

กับ ทีมสหลาขาวิชาชีพได้โดย 

□ 
ให้การวินิจฉัยปัญหาและการรักษา 

เบื้องต้นในภาวะฉุกเฉินระหว่างกา

รเยี่ยมบ้านและส่งต่อผู้ป่วยไปยังโร

งพยาบาล 

□ 
ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่ 

อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการ 

จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น 

□ 
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเดิม 

และให้การรักษาโดยค านึงถึงข้อ 

จ ากัด 

การประเมิน : 

□ การสังเกตการปฏิบัติงานจริง 

□ การสังเกตการท างานในพ้ืนที่ 

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
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กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

□ น าเสนอ case conference 

(home visit) 

□ ประเมินวินิจฉัยและจัด 

การปัญหาแต่ขาดการมีส่วนร่

วมของผู้ป่วยและครอบครัวใ

นการตัดสินใจ 

□ ไม่สามารถใช้อุปกรณ์ 

ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่

บ้านตามบริบทของผู้ป่วย 

□ ไม่สามารถท างานร่วมกับ 

ทีมสหสาขาวิชาโดยขาดควา

มเข้าใจถึงบทบาทของบุคลา

กรอ่ืนๆในทีมเยี่ยมบ้าน 

ไม่แสดงบทบาทการเป็นผู้น า

ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย ที่บ้าน 

□ 
ประเมินวินิจฉัยและจัดการปัญหา 

ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดย 

ตระหนักถึงวัฒนธรรม 

ของชุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ์

ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่

วย 

□ ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแล 

ผู้ป่วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วยแ

ละของโรงพยาบาลตัวอย่างเช่น 

การใช้ home oxygen therapy 

เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์ส าหรับ 

การฟอกไตทางหน้าท้องและเครื่อง 

พ่นยา 

□ ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชา 

ใน การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

โดยเข้าใจถึง บทบาท 

ของบุคลากรอ่ืนๆในทีม เยี่ยมบ้าน 

   

เป็นผู้น าที่ดีในทีมและแสดงบทบา

ทของ 

แพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแ

ลผู้ป่วยที่บ้าน 
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4. การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/ 

การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 

  

จัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้านใ

นบริการปฐมภูมิแต่ 

□ 
ขาดการประสานกับหน่วย  

งานที่มีบทบาทเกี่ยวข้องในชุ

มชน 

□ ไม่สามารถจัดการระบบ 

ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อ

การดูแลต่อเรื่องในสถานบริก

ารของตนเอง 

สามารถการจัดบริการดูแลผู้ป่วย

ที่ บ้านในบริการปฐมภูมิโดย 

□ 
จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านที่ 

เชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแ

ต่ละสาขา 

□ 
ค้นหาข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วย 

ที่บ้านและแนวทางการแก้ไข 

ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้

าน 

ร่วมกับหน่วยงานโรงพยาบาลหรือ 

ชุมชน 

การประเมิน : 

□ การสังเกตการปฏิบัติงานจริง 

□ 
การสังเกตการท างานในพื้นที่ร่วมกับที

มสหสาขาวิชาชีพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ 
ฝึกปฏิบัติงานร่วมรับผิดชอบการจัดระ

บบบริการเยี่ยมบ้าน ในหน่วยงาน 

5. ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเรื่อง 

การเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง 

นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทาง 

การแพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 

ท าการสอนและฝึกปฏิบัติ 

เรื่องการเยี่ยมบ้านโดย 

□ ขาดการวางแผนการ 

สอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนรู้แ

ต่ละระดับ 

□ ควบคุมการสอนโดย 

ไม่กระตุ้นผู้เรียนให้เกิดการเรี

ยนรู้ 

ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเรื่องการ 

เยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง 

นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทาง

การ แพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 

□ วางแผนการสอนที่เหมาะสมกับ 

ผู้เรียนรู้แต่ละระดับ การประเมิน: 

□ การลังเกตุการปฏิบัติงานจริง 
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กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย Home 

visit 

□ 
ขาดการให้ค าแนะน ากลับแล

ะช่วยผู้เรียนให้ 

สะท้อนการเรียนรู้ 

  

□ 
ควบคุมการสอนที่กระตุ้นให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรู้ได้ 

□ 
ให้ค าแนะน ากลับและช่วยให้ผู้เรีย

นสะท้อนการเรียนรู้ได้ 
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แบบประเมิน EPA 1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patients and family) 

ผู้รับการเข้าประเมิน                                      สถาบันฝึกอบรม                    ปีเข้ารับการศึกษา            

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 

 □ Exam      □ Direct observe       □ Case report       □ Multisource feedback      □ 

อ่ืนๆ(ระบุ) 

ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแ

ต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

เมื่อปลายปีการศึกษา 

ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. 

น าความรู้หลักการทั่วไปของการดูแลผู้ป่

วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

            

• ระบุความส าคัญ 

ความหมายวัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วย

ที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 

            

• 

ระบุข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้

าน/การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
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• 

ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครั

วในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านผู้ป่

วย 

            

2. 

สามารถเตรียมแผนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้า

น/เยี่ยมบ้าน 

            

• 

จัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตาม

ความจ าเป็นในการเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละราย 

            

• ประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 
            

• 

ประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัย

ที่บ้าน 

            

• 

บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวในกา

รดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อใช้สื่อสาร 

กับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐม

ภูมิด้วยกันและต่างระดับได้ 

            

3.สามารถร่วมการวางแผนการเข้าเยี่ยม

บ้านเพื่อให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องได้ 
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• 

ให้การวินิจฉัยปัญหาและรักษาเบื้องต้น/ใน

ภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบ้านและส่งต่

อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลตามความเหมาะส

ม 

            

• 

ท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์ส

หลาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ย

มบ้าน 

โดยเข้าใจถึงบทบาทของบุคลากรอ่ืน ๆ 

ในทีมเยี่ยมบ้าน 

            

• 

ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจา

กการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับ 

ความเครียดที่เกิดขึ้น 

            

• 

ร่วมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมรับผิ

ดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล 

            

4. 

ด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิ

ชาชีพได้ 

            

• จัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง 

ตามความเสี่ยง 
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ความรุนแรงของปัญหาและระยะเวลาที่ 

เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน 

• 

ท าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม

และให้การรักษา โดยค านึงถึงข้อจ ากัดท่ีมี 

            

• ท าการประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา 

ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยตระหนักถึ

งวัฒนธรรม 

ของชุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึ

กและการตัดสินใจของผู้ป่วย 

            

• 

สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่

วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วย และของ 

โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น การใช้ home 

oxygen therapy เครื่องดูดเสมหะ 

อุปกรณ์ส าหรับการฟอกไตทางหน้าท้อง 

และเครื่องพ่นยา เป็นต้น 

            

• 

เป็นผู้น าที่ดีในทีมและแสดงบทบาทของแพ

ทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้

าน 
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5. 

การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยม

บ้านในบริการปฐมภูมิ 

            

• 

จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านที่เชื่อมโยง

การดูแลต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทาง 

การแพทย์ในแต่ละสาขา 

            

• 

ค้นหาข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/ก

ารเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 

            

• 

ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกั

บโรงพยาบาลหรือชุมชน 

            

6. 

ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเรื่องการเยี่ยมบ้

านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง 

นักศึกษาแพทย์และ 

บุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 

            

• 

วางแผนการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนรู้แต่

ละระดับ 

            

• 

ควบคุมการสอนที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเ

รียนรู้ได้ 
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• 

ให้ค าแนะน ากลับและช่วยให้ผู้เรียนสะท้อน

การเรียนรู้ได้ 

            

  

  

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 

ปีที่ 1 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA 

ด้านนี้      ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 2 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA 

ด้านนี้      ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 

    วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA 

ด้านนี้      ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

                             

  

*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic 

สถาบันควรมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
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เกณฑ์การประเมิน EPA 2 การดูแลแบบประคับประคอง 

รายละเอียดความสามารถในแต่ละระ

ดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ 

ความเช้าใจเรื่องการดูแล ผู้ป่วย 

palliative care 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ 

เรื่องการดูแลผู้ป่วย 

palliative care 

มีความรู้ดังนี้ 

□ สถานการณ์ palliative care 

ในประเทศไทย 

□ หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 

ประคอง 

□ ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย 

□ อาการปวดในผู้ป่วยแบบประคับ 

ประคอง (ชนิด กลไกล) 

□ ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและ 

ครอบครัวที่ได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง 

□ 
หลักการบ าบัดความปวดโดยการ 

ใช้ยาและไม่ใช้ยาได้ 

การประเมิน : 

ข้อสอบวัดความรู้ 

แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคอง 

รายงานการดูแลผู้ป่วยแบบประคับปร

ะคอง 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

Lecture, conference วิชาการ 

2. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย 

palliative 

และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับช้อน 

ไม่สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย 

palliative และครอบครัว 

ที่มีปัญหาไม่ซับช้อนโดย 

สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย 

palliative 
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การประเมิน: 

□ การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง 

□ รายงานการดูแลผู้ป่วย 

□ ขาดการดูแลเบื้องต้น 

ในปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อย 

□ แจ้งข่าวร้าย 

แต่ไม่สามารถตอบสนองควา

มรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครั

วได้ 

□ ไม่สามารถการดูแล 

ภาวะความเศร้าจากการสูญเ

สียที่เป็นปกติ และไม่ปกติ 

□ ไม่สามารถสื่อสาร 

ให้ความหวังและให้ก าลังใจ 

เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติอยู่ในโ

ลกแห่งความเป็นจริง 

□ 
ไม่สามารถประเมินระบบคร

อบครัวและให้ 

ค าแนะน าที่เหมาะสมได้ 

และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับช้อ

นได้ โดย 

□ 
ให้การดูแลเบื้องต้นในปัญหาทาง 

จิตใจที่พบบ่อยได้ เช่น ความกังวล 

อารมณ์ซึมเศร้า สับสน 

□ แจ้งข่าวร้าย 

และตอบสนองความ 

รู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวโดย 

แสดงความเข้าใจในความกังวลต่อ 

ความตาย 

□ ให้การดูแลภาวะ 

ความเศร้าจากการ 

สูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ 

□ สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ให้ความหวังและให้ก าลังใจ เพ่ือให้ 

ผู้ป่วย และญาติอยู่ในโลกแพ่งความ 

เป็นจริง 

□ ประเมินระบบครอบครัวและให้ 

ค าแนะน าที่เหมาะสมต่อครอบครัว 

และผู้ดูแลได้ 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและ 

ครอบครัว ทั้งลักษณะผู้ป่วย OPD, 

IPD, Home visit และในชุมชน 

□ น าเสนอ case conference 
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3. ดูแลผู้ป่วย Palliative 

ครอบครัวแล: 

ชุมชนร่วมกับทีมสหลาขาวิชาชีพ 

ไม่สามารถดูแลผู้ป่วย 

Palliative ครอบครัว 

และชุมชนร่วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพ โดย 

□ 
ไม่สามารถดูแลภาวะใกล้เสีย

ชีวิตของผู้ป่วย 

ด้านอาการเจ็บป่วยไม่ 

สุขสบายที่พบบ่อย □ 

วางแผนการดูแลผู้ป่วย 

ระยะท้ายแต่ขาดการยึด 

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางใน 

ประเด็นการใช้อุปกรณ์ 

การช่วยยื้อชีวิตและการ 

ท าหนังสือแสดงเจตนาฯ 

□ 
ขาดการน าความเชื่อด้านสุข

ภาพและความตาย 

ตามวัฒนธรรม 

ประเพณีของผู้ป่วยและครอ

บครัวมาประยุกต์ 

ใช้ในการดูแล 

□ 
ไม่สามารถท างานร่วมกับทีม

สหลาขาวิชาชีพ 

สามารถดูแลผู้ป่วย Palliative 

ครอบครัว และชุมชนร่วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพ โดย 

□ 
ดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วยด้า

น 

อาการเจ็บป่วยไม่สุขสบายที่พบบ่อ

ย 

□ ร่วมปรึกษา 

และวางแผนการดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้าย โดยยึดผู้ป่วยเป็น 

ศูนย์กลาง ในประเด็น 

การใช้อุปกรณ์ 

การช่วยยื้อชีวิตและการท าหนังสือ 

แสดงเจตนาฯ 

□ 
น าความเชื่อด้านสุขภาพและความ 

ตายตามวัฒนธรรมประเพณีของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวมาประยุกต์ใช้ 

ในการดูแล 

□ 
ท างานร่วมกับทีมสหลาขาวิชาชีพ 

การประเมิน : 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ รายงานการดูแลผู้ป่วย 

□ การสังเกตการณ์ท างานร่วมกับ 

ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 

และครอบครัว OPD, IPD, Home 

visit 

□ น าเสนอ case conference 
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และขาดการประสานส่ง 

ต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงาน 

ในชุมชนที่มีเก่ียวข้อง 

ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเก่ี

ยวข้องให้ช่วยดูแลได้อย่างเหมาะส

ม 
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แบบประเมิน EPA 2 การดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative care) 

ผู้รับการเข้าประเมิน                                      สถาบันฝึกอบรม                    ปีเข้ารับการศึกษา            

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 

□ Exam      □ Direct observe       □ Case report       □ Multisource feedback       

□ อ่ืนๆ(ระบุ) 

ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ใน

แต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ปลายปีการศึกษา 

ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีความรู้ 

ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย palliative 

care ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

            

• สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย palliative 

care 

แบบประคับประคองในประเทศไทยได้ 

            

• 

ความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่ว

ยแบบประคับประคอง 
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• ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative 

และครอบครัว 
            

• ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย 

การสูญเสียและแนวทางการดูแล 
            

• ลักษณะการปวดและกลไกลความปวด 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประค

อง 

            

• 

หลักการของการบ าบัดความปวดทั้งแบบใ

ช้ยาและไม่ใช้ยา 

            

  - ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ 

วิธีการใช้ยา 
            

  - ผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids 

และการแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้ 
            

  - วิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้ 
            

2. สามารถประเมินความพร้อมการเข้าสู่ 

palliative care ได้ 
            

• 

ร่วมปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวในการ

ท าหนังสือแสดงเจตนาตาม 
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พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 

12 ได้ (living will) 

• ประเมินความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

Palliative และครอบครัว 
            

• ประเมินปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย 

การสูญเสีย และแนวทางการดูแล 
            

3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative 

และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อน 
            

• ดูแลอาการเจ็บป่วย 

ความไม่สบายที่พบบ่อยใน palliative 

careและภาวะใกล้เสียชีวิต 

ของผู้ป่วยได้ 

            

  - อาการปวด (Pain) 

ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
            

  - อาการไม่สุขสบายอื่น ๆ (non pain) 

เข่น อ่อนเพลีย อ่อนก าลัง หายใจติดขัด 

ท้องผูก  คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 

            

• 

ดูแลเบื้องต้นด้านปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อย

ในผู้ป่วย แบบประคับประคอง 
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และครอบครัว เช่น ความกังวล 

อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 

• 

สามารถลื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อ

ย่างมีประสิทธิภาพ เช่น แจ้งข่าวร้าย 

ให้การตอบสนองอารมณ์ของผู้ป่วยและคร

อบครัวได้อย่างเหมาะสม 

            

• 

ดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็น

ปกติและไม่ปกติ 

            

3. ดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัว 

และ/หรือ 

ชุมชนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

            

• 

ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในป

ระเด็นต่าง ๆ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

ได้แก่ การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต 

การใช้ยาฆ่าเชื้อ 

การให้สารนน ้าและสารอาหาร เป็นต้น 
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• 

น าความเชื่อด้านสุขภาพและเรื่องความตา

ยของผู้ป่วยและครอบครัวมาใช้ในการดูแล 

รักษาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบ

ครัวได้ 

            

• 

ท างานร่วมกับทีมสหลาขาวิชาชีพในการดูแ

ลผู้ป่วยและครอบครัว 

            

• 

ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเก่ียวช้อง

ให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



184 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 

ปีที่ 1 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 2 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 

    วันที ่                        ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

                   

   

  

  

       *กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic 

สถาบันควรมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี 

หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
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เกณฑ์การประเมิน EPA 3 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (Care for patients with chronic diseases) 

  

รายละเอียดความสามารถในแต่ละระ

ดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ 

ความเช้าใจการดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังที่พบบ่อยท้ังกลุ่ม NCDs 

และ โรคติดเชื้อ 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ 

เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่พบบ่อยทั้งโรคติดเชื้อและก

ลุ่ม NCDs 

มีความรู้ดังนี้ 

□ 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโร

ค 

□ 
แนวทางการดูแลรักษาและป้องกัน 

โรคตามหลักฐานทางการแพทย์ที่ 

น่าเชื่อถือ 

□ ผลแทรกซ้อน 

ผลกระทบต่อสุขภาพผู้ป่วยครอบค

รัวและสังคม 

□ 
ระบบบริการสุขภาพที่สนับสนุนกา

รดูแลรักษาและป้องกันโรคเรื้อรัง 

การประเมิน : 

ข้อสอบวัดความรู้ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

Lecture 

2. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี 

ปัญหาไม่ซับช้อนได้ทั้งในลักษณะผู้ป่

วยนอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่มีปัญหาไม่ซับช้อนได้ทั้งที่

โรงพยาบาลและที่บ้าน แต่ 

สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปั

ญหาไม่ซับช้อนได้ทั้งในลักษณะผู้

ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 
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การประเมิน : 

□ รายงานการดูแลผู้ป่วย 

□ การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง 

□ 
ขาดการดูแลตามหลักการให้

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการ

รักษาและอย่างเป็นองค์รวม 

□ 
ขาดการป้องกันค้นหาติดตา

มและเฝ้าระวังภาวะหรือโรค

แทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับโรคเรื้

อรังของผู้ป่วยได้    

□ ดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็น 

ศูนย์กลางของการรักษาและอย่างเ

ป็นองค์รวม 

□ 
ท าการป้องกันค้นหาติดตามและ 

เฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่ 

สัมพันธ์กับโรคเรื้อรังของผู้ป่วยได้ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 

Home visit 

□ น าเสนอ case conference 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิช

าชีพได้ 

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ 

ซับช้อนแต่ 

□ ขาดการดูแลร่วมกับ 

ครอบครัวของผู้ป่วย 

□ ขาดการท างานร่วมกับ 

ทีมสหลาขาวิชาชีพได้ 

□ 
ท าการปรึกษาส่งต่อผู้ป่วย 

กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยขาด

สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่ซับช้อนร่วมกับครอบครัวและ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพโดย 

□ ดูแลปัญหาโรคเรื้อรังร่วมกับ 

ครอบครัวของผู้ป่วยได้ 

□ วางแผนการดูแลและด าเนิน 

การดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

ได้ทั้งในลักษณะผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

การประเมิน : 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ 
การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนที่ร่วมกับ 

ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

□ รายงานแผนการดูแลผู้ป่วย 
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กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 

Home visit 

□ น าเสนอ case conference 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

การมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจของผู้ป่วยกับ

ครอบครัว 

□ ท าการปรึกษา 

ส่งต่อผู้ป่วยแก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโด

ยให้ผู้ป่วยกับครอบครัวมีส่วนร่วมใ

นการตัดสินใจ 

4. สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังและครอบครัวร่วมกับ 

หน่วยงานในชุมชนได้ 

จัดบริการดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังและครอบครัวร่ว

มกับหน่วยงานในชุมชนแต่ 

□ ขาดการประสานกับ 

หน่วยงานที่มีบทบาท 

เกี่ยวข้องในชุมชน 

□ 
ไม่สามารถจัดการระบบข้อมู

ลสุขภาพ 

ของผู้ป่วยเพื่อการดูแล 

ต่อเรื่องในสถานบริการของต

นเอง 

สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วย 

โรคเรื้อรังและครอบครัวร่วมกับ 

หน่วยงานในชุมชน โดย 

□ 
ท าการประสานกับหน่วยงานที่มี 

บทบาทเก่ียวข้องในชุมชน 

□ จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของ 

ผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องในสถาน

บริการของตนเองได้ 

การประเมิน : 

□ รายงานผู้ป่วย 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ 
การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนที่ร่วมกับ 

ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 

Home visit 

□ น าเสนอ case conference 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
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 แบบประเมิน EPA 3 การดูผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases) 

ผู้รับการเข้าประเมิน                                      สถาบันฝึกอบรม                    ปีเข้ารับการศึกษา            

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 

□ Exam      □ Direct observe       □ Case report       □ Multisource feedback      □อ่ืนๆ(ระบุ) 

ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ใน

แต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ปลายปีการศึกษา 

ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1.มีความรู้ความเช้าใจการดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรังท่ีพบบ่อยทั้งกลุ่ม NCDsและโรค

ติดเชื้อ 

            

• 

ทราบสาเหตุและปัจจัยเลี่ยงต่อการเกิดโรค 
            

• 

แนวทางการดูแลรักษาและป้องกันโรคตาม

หลักฐานทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ 

            

• 

ทราบผลแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดต่อ
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สุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว 

และสังคมในการเป็นโรคเรื้อรัง 

• 

ระบบบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลรั

กษาและป้องกันโรคเรื้อรัง 

            

2. 

สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาไม่

ซับซ้อนได้ทั้งในลักษณะผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

            

•ให้การดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์

กลางของการรักษาและอย่างเป็นองค์รวม 

(1. ดูแลโรคและความเจ็บป่วย 2. 

อย่างต่อเนื่องโดยค านึงถึงบริบทชีวิตและค

รอบครัว 

3. ให้ผู้ป่วยร่วมวางแผนการรักษา 4 

รักษาสัมพันธ์ที่ดีภาพระหว่างแพทย์และผู้

ป่วย 

5. สร้างเสริมสุขภาพ 6. 

ค านงึถึงข้อจ ากัดในการรักษาพยาบาลทั้งด้

านผู้ป่วยและ 

หน่วยบริการ ทั้งด้านทรัพยากร การเงิน 

เวลาและหาทางแก้ไข) 
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• ท าการป้องกันค้นหา ติดตาม 

และเฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่สัม

พันธ์กับ 

โรคเรื้อรังของผู้ป่วยได้ 

            

3. 

สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกับ

ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 

            

• ดูแลปัญหาโรค 

เรื้อรังร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยได้ 
            

• 

วางแผนการดูแลและด าเนินการดูแลร่วมกั

บทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งในลักษณะผู้ป่ว

ยนอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

            

• 

ท าการปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยแก่แพทย์ผู้เชี่ยว

ชาญโดยให้ผู้ป่วยกับครอบครัวมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจ 

            

4. 

สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแ

ละครอบครัวร่วมกับหน่วยงานในชุมชนไ

ด้ 
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• 

ท าการประสานกับหน่วยงานที่มีบทบาทเก่ี

ยวข้องในชุมชนได้ 

            

• 

จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อก

ารดูแลต่อเรื่องในสถานบริการของตนเองไ

ด้ 

            

  

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 

ปีที่ 1 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 2 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 

    วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          
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*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันควรมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรูแ้ละพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี 

หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 

เกณฑ์การประเมิน EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

  

รายละเอียดความสามารถในแต่ละระ

ดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ 

ความเข้าใจเรื่องหลักการสร้างเสริมสุ

ขภาพและป้องกันโรค 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ 

เรื่องหลักการสร้างเสริมสุขภ

าพและป้องกันโรค 

มีความรู้ดังนี้ 

□ ลักษณะเฉพาะ ของบุคคล 

ครอบครัว สังคม 

ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

□ 
ระบุประโยชน์และความเสี่ยงในการ

รับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน 

หรือการป้องกันโรคแบบอ่ืน ๆ 

ที่พบในเวชปฏิบัติ 

□ 
หลักการสอนและจิตวิทยาการเรียน

แบบผู้ใหญ่ (adult learning) 

□ 
รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของ

แต่ละบุคคล (learning style) 

การประเมิน : 

ข้อสอบวัดความรู้ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

Lecture 
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2. 

สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพแล

ะป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับกา

รรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระ

ดับบุคคลได้ 

ให้การสร้างเสริมสุขภาพแล

ะป้องกันโรคโดยความเชื่อม

โยงกับการรักษาโรคและกา

รฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคค

ลได้ 

□ 
ขาดการตรวจคัดกรองโรคแล

ะความเลี่ยงทางสุขภาพ 

โดยค านึงถึงหลักเหตุผลทาง

วิชาการและความคุ้มค่าที่เห

มาะสม 

□ 
ขาดการให้ค าปรึกษาเพ่ือปรั

บเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ

สุขภาพในระดับบุคคล 

สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยง

กับการรักษาโรคและการฟื้นฟูสุข

ภาพในระดับบุคคล โดย 

□ 
ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเ

ลี่ยงทางสุขภาพ 

โดยค านึงถึงหลักเหตุผลทางวิชากา

รและความคุ้มค่า ได้แก่ 

o  

โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุ

ขภาพท่ีเหมาะสมกับเพศวัย 

และความเสี่ยง 

ของแต่ละบุคคล 

o  

การประเมินความเสี่ยงต่อโรค 

(risk factor) เป็นรายบุคคล 

o  

การแปลผลการตรวจคัดกรอง

โรคที่พบบ่อย 

□ 
ให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติก

รรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับบุคค

ลได ้

การประเมิน : 

□ รายงานการดูแลผู้ป่วย 

□ การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 

Home visit, ในชุมชน 

□ น าเสนอ case conference 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
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3. 

สามารถท าการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมีศั

กยภาพในการจัดการตนเองได้ 

สามารถท าการสอนเพื่อให้

ผู้ป่วยมีศักยภาพในการจัดก

ารตนเองได้ แต่ 

□ 
ขาดการประเมินความรู้ควา

มเข้าใจพ้ืนฐานต่อสุขภาพขอ

งผู้ป่วย 

□ 
ขาดการวิเคราะห์ความต้องก

ารของผู้ป่วย 

โดยประกอบกับกิจวัตร 

ความรู้ ความเชื่อทางสุขภาพ 

ระดับความเข้าใจ ภูมิหลัง 

อิทธิพลของครอบครัว 

และวัฒนธรรมของผู้ป่วย 

□ 
ออกแบบรูปแบบการเรียนรู้

หรือจัดท าสื่อที่ไม่เหมาะสม 

สามารถท าการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมี

ศักยภาพในการจัดการตนเองได้ 

โดย 

□ 
ประเมินความรู้ความเข้าใจพื้นฐาน

ต่อสุขภาพของผู้ป่วย 

□ 
วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย 

โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู้ 

ความเชื่อทางสุขภาพ 

ระดับความเข้าใจ ภูมิหลัง 

อิทธิพลของครอบครัว 

และวัฒนธรรมของผู้ป่วย 

□ 
ออกแบบรูปแบบการเรียนรู้หรือจัด

ท าสื่อท่ีเหมาะสม 

□ ให้ค าแนะน า 

หรือเสริมสร้างแรงจูงใจ 

หรือท าการสอนที่มีประสิทธิภาพแล

ะเหมาะสม 

ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ

ส าหรับปัญหาที่พบในเวชปฏิบัติ 

โดยสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

การประเมิน : 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ 
การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนที่ร่วมกับ 

ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

□ รายงานแผนการดูแลผู้ป่วย 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 

Home visit 

□ น าเสนอ case conference 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 



195 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

□ ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

(feedback) 

ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ 

และ/หรือ 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากก

ารเรียนรู้ที่ให้ 

4. 

สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพแล

ะป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับกา

รรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระ

ดับครอบครัวได้ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้อง

กันโรคโดยความเชื่อมโยงกั

บการรักษาโรคและการฟื้น

ฟูสุขภาพในระดับครอบครั

วแต่ 

□ 
ขาดการประเมินความรู้ควา

มเข้าใจพ้ืนฐานต่อสุขภาพขอ

งครอบครัว 

□ 
ขาดการตรวจคัดกรองโรคแล

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

โดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโร

คและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับคร

อบครัวโดย 

□ 
ประเมินความรู้ความเข้าใจพื้นฐาน

ต่อสุขภาพของครอบครัว 

□ 
ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเ

สี่ยงทางสุขภาพในระดับครอบครัว 

□ 
ให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติก

การประเมิน : 

□ รายงานผู้ป่วย 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ 
การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนที่ร่วมกับ 

ทีมสหลาขาวิชาชีพ 
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กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 

Home visit, ปฏิบัติงานในชมุชน 

□ น าเสนอ case conference 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

ะความเสี่ยงทางสุขภาพในระ

ดับครอบครัว 

□ 
ไม่สามารถให้ค าปรึกษาเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยง

ต่อสุขภาพในระดับครอบครั

ว 

รรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับครอ

บครัว โดยให้ค าแนะน า 

/เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ย

นพฤติกรรม 

หรือท าการสอนที่มีประสิทธิภาพเพ่ื

อสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ได้ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



197 
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แบบประเมิน EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

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

ผู้รับการเข้าประเมิน                                      สถาบันฝึกอบรม                    ปีเข้ารับการศึกษา            

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 

 □ Exam      □ Direct observe       □ Case report       □ Multisource feedback     □ อ่ืนๆ(ระบุ) 

ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแ

ต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ปลายปีการศึกษา 

ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. 

มีความรู้ความเข้าใจเรื่องหลักการสร้างเส

ริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยค านึงถึง 

            

• ลักษณะเฉพาะ ของบุคคล ครอบครัว 

สังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

            

• 

ระบุประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซี

นและภูมิคุ้มกันหรือการป้องกันโรคแบบอ่ืน

ๆ 
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แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

• 

หลักการสอนและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใ

หญ่ (adult learning) 

            

• 

รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุ

คคล (learning style) 

            

2. 

สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและป้อ

งกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโร

คและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้ 

            

• 

ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเลี่ยงทา

งสุขภาพ 

โดยค านึงถึงหลักเหตุผลทางวิชาการและคว

ามคุ้มค่า ได้แก่ 

o  

โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ี

เหมาะสมกับเพศวัย 

และความเสี่ยงของแต่ละบุคคล 

o  การประเมินความเสี่ยงต่อโรค 

(risk factor) เป็นรายบุคคล 

o  

การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พ

บบ่อย 
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• 

ให้ค าแนะน าในการป้องกันและส่งเสริมสุข

ภาพในปัญหาที่พบได้ในเวชปฏิบัติ 

            

• 

ให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่

ยงต่อสุขภาพในระดับบุคคล 

            

3. 

สามารถท าการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมีศักยภา

พในการจัดการตนเองได้ โดย 

            

• 

ประเมินความรู้ความเข้าใจพื้นฐานต่อสุขภา

พของผู้ป่วย 

            

• วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย 

โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู้ 

ความเชื่อทางสุขภาพ ระดับความเข้าใจ 

ภูมิหลัง อิทธิพลของครอบครัว 

และวัฒนธรรมของผู้ป่วย 

            

• 

ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหม

าะสมกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย 

            

• จัดท าสื่อการสอน 

หรือตัวกลางในการช่วยการเรียนรู้ของผู้ป่ว

ย/ผู้เรียน 
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• 

ให้ค าแนะน า/เสริมสร้างแรงจูงใจ/หรือท าก

ารสอนที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพส าหรับปั

ญหาที่พบในเวชปฏิบัติ ให้ feedback 

และให้ค าตอบที่เป็นประโยชน์แก่การดูแลสุ

ขภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยได้ 

            

• ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ และ/หรือ 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียน

รู้ที่ให้ 

            

4. 

สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและป้อ

งกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโร

คและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับครอบครัว

ได้ 

            

• 

ประเมินความรู้ความเข้าใจพื้นฐานต่อสุขภา

พของครอบครัว 

            

• 

ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทา

งสุขภาพในระดับครอบครัว 
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5.สามารถท าการสอนเรื่องการดูแลสุขภา

พในระดับครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ 

โดย 

• 

วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เ

หมาะสมกับครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ 

            

• 

ท าการสอนที่มีประสิทธิภาพรวมถึงสร้างกา

รมีส่วนร่วมของครอบครัวและ/หรือชุมชนไ

ด้ 

            

• ให้ feedback 

เพ่ือช่วยให้ครอบครัวและ/หรือชุมชนได้สา

มารถพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเอง 

            

• 

ให้ค าแนะน าและการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ื

อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพครอบค

รัวและ/หรือชุมชนได้ 

            

  

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 

ปีที่ 1 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          
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ปีที่ 2 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 

    วันที ่                        ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                  

  

  

*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันควรมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรูแ้ละพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี 

หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 

 

เกณฑ์การประเมิน EPA 5 การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ 

(Comprehensive ambulatory Care) 

รายละเอียดความสามารถในแต่ละระ

ดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลที่ครอบคลุม 

ขาดความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลที่ครอ
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การประเมิน : 

ข้อสอบวัดความรู้ 

บคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม 

ป้องกัน 

และฟ้ืนฟูสุขภาพในแผนกผู้ป่

วยนอก 

มีความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลที่ครอบคลุม

ทุกด้าน ดังนี้ 

□ 
ธรรมชาติขอความเจ็บป่วยในบริบ

ทปฐมภูม ิ

□ 
ความหลากหลายขอวิธีดูแลความเจ็

บป่วยในบริการปฐมภูมิ 

□ หลักการของการเกิดโรคร่วม 

(co-morbidity) 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

Lecture 

2. 

สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพแล

ะป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับกา

รรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระ

ดับบุคคลได้ 

ให้การดูแลปัญหาความผิด

ปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเ

รื้อรังท่ีไม่ซับซ้อนในผู้ป่วย 

แต่ 

□ ขาดการระบุปัญหา 

วิเคราะห์ปัญหา ต่อรอง 

ยอมรับ 

และจัดล าดับความส าคัญขอ

งปัญหา 

สามารถให้การดูแลและจัดการปั

ญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพ

ลันและเรื้อรังอยา่งเป็นระบบ โดย 

□ 
ดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิ

ธีการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรา

ยโดยค านึงถึงการแพทย์เชิงประจัก

ษ์และความคุ้มค่าคุ้มทุน 

การประเมิน : 

□ รายงานการดูแลผู้ป่วย 

□ การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง 
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กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 

Home visit, ในชุมชน 

□ น าเสนอ case conference 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

□ 
ขาดการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง

การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 

และฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการแพ

ทย์แผนปัจจุบันและการแพท

ย์ทางเลือก 

□ ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา 

ต่อรอง ยอมรับ 

และจัดล าดับความส าคัญของปัญห

า 

□ 
ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษ

า ส่งเสริม ป้องกัน 

และฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการแพทย์แผ

นปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 

3. ให้การดูแล 

และจัดการปัญหาความผิดปกติทั้งแ

บบเฉียบพลันและเรื้อรังอย่างเป็นระ

บบ 

สามารถให้การดูแลและจัด

การปัญหาความผิดปกติทั้ง

แบบเฉียบพลันและเรื้อรังอ

ย่างเป็นระบบ แต่ 

□ 
ขาดการใช้เวชระเบียนและข้

อมูลทางการแพทย์เพ่ือการดู

แลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา

ส่งเสริม ป้องกัน 

และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

ให้การดูแล 

และจัดการปัญหาความผิดปกติทั้

งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังอย่างเ

ป็นระบบ โดย 

□ 
ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแ

พทย์เพ่ือการดูแลที่ครอบคลุมทั้งกา

รรักษาส่งเสริม ป้องกัน 

และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

การประเมิน : 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ 
การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนที่ร่วมกับ 

ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

□ รายงานแผนการดูแลผู้ป่วย 
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กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 

Home visit 

□ น าเสนอ case conference 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

□ ขาดการปรึกษาและส่งต่อ 

และประสานการดูแลกับทีม

สหสาขาวิชาชีพอย่างเหมาะ

สม 

□ สามารถปรึกษาและส่งต่อ 

และประสานการดูแลกับทีมสหสาข

าวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

4. 

จัดการและประสานงานเรื่องการดูแล

ผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภูมิได้ 

จัดการและประสานงานเรื่อ

งการดูแลผู้ป่วยในระบบบริ

การปฐมภูมิได้ แต่ 

□ 
ยังขาดภาวะผู้น าในการดูแล

ผู้ป่วย ทั้งการรักษาส่งเสริม 

ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

□ 
ขาดการสรุปภาพรวมของปั

ญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในหน่

วยบริการปฐมภูมิเพื่อวางแผ

นจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นแ

ละระยะยาว 

จัดการและประสานงานเรื่องการดู

แลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภูมิไ

ด้ โดย 

□ เป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วย 

ทั้งการรักษาส่งเสริม ป้องกัน 

และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

□ 
สามารถสรุปภาพรวมของปัญหาสุข

ภาพที่พบบ่อยในหน่วยบริการปฐม

ภูมิเพ่ือวางแผนจัดการปัญหาทั้งระ

ยะสั้นและระยะยาวได้ 

การประเมิน : 

□ รายงานผู้ป่วย 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ 
การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนที่ร่วมกับ 

ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 

Home visit, ปฏิบัติงานในชมุชน 

□ น าเสนอ case conference 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
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แบบประเมิน EPA 5 การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ 

(Comprehensive ambulatory Care) 

ผู้รับการเข้าประเมิน                                      สถาบันฝึกอบรม                    ปีเข้ารับการศึกษา            

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 

□ Exam      □ Direct observe       □ Case report       □ Multisource feedback     □ อ่ืนๆ(ระบุ) 

ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ใน

แต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ปลายปีการศึกษา 

ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีความรู้ 

ความเข้าใจในการดูแลที่ครอบคลุมท้ังกา

รรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 

และฟื้นฟูสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกโดย 

ค านึงถึง 

            

• 

ธรรมชาติขอความเจ็บป่วยในบริบทปฐมภู

มิ 
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• 

ความหลากหลายขอวิธีดูแลความเจ็บป่วยใ

นบริการปฐมภูมิ 

            

• หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-

morbidity) 

            

2. 

ให้การดูแลปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเ

ฉียบพลันและเรื้อรังท่ีไม่ซับซ้อน โดย 

            

• 

ดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธีการที่เ

หมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายโดยค านึงถึงก

ารแพทย์เชิงประจักษ์และความคุ้มค่าคุ้มทุ

น 

            

• ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ต่อรอง 

ยอมรับ 

และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

            

• ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 

ส่งเสริม ป้องกัน 

และฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบั

นและการแพทย์ทางเลือก 

            

3. ให้การดูแล 

และจัดการปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเ

ฉียบพลันและเรื้อรังอย่างเป็นระบบ 
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• 

ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์เพื่

อการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริม 

ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

            

• สามารถปรึกษาและส่งต่อ 

และประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชี

พได้อย่างเหมาะสม 

            

4. 

จัดการและประสานงานเรื่องการดูแลผู้ป่

วยในระบบบริการปฐมภูมิได้ 

            

• เป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วย 

ทั้งการรักษาส่งเสริม ป้องกัน 

และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

            

• 

สามารถสรุปภาพรวมของปัญหาสุขภาพท่ี

พบบ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือวางแผ

นจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

            

  

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 

ปีที่ 1 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          
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ปีที่ 2 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 

    วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

*กรณแีบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic 

สถาบันควรมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 

เกณฑ์การประเมิน EPA 6 การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ (System 

and community based practice) 

        

รายละเอียดความสามารถในแต่ละระ

ดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 
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1. มีความรู้ 

ความเข้าใจเรื่องการพัฒนางานด้านสุ

ขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบ

บสุขภาพในพื้นที่ 

   การประเมิน: 

□ ข้อสอบวัดความรู้ 

   กิจกรรมการเรียนรู้ 

□ Lecture 

□ อภิปรายในกลุ่ม 

ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง 

การพัฒนางานด้านสุขภาพที่

สอดคล้องกับชุมชนและระบ

บสุขภาพในพ้ืนที่ 

มีความรู้ดังนี้ 

□ 
การหาความต้องการด้านสุขภาพ 

ของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะ 

ประชากรและระบาดวิทยา 

□ ผลกระทบของความยากจน 

เชื้อชาติและการระบาดของโรค 

ท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน 

□ 
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

และข้อจ ากัด 
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2. สามารถวิเคราะห์ระบบการดูแล 

สุขภาพที่จ าเพาะในชุมชนของตนเอง 

เพื่อวาง 

แผนการท าโครงการสร้างเสริมสุขภา

พในชุมชน 

   การประเมิน : 

□ 
แผนโครงการพัฒนา/โครงการชุมชน 

□ รายงานโครงการชุมชน 

□ 
รายงานโครงการพัฒนางานระบบบริก

ารปฐมภูมิ 

   กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ลงพื้นที่ชุมชนและอภิปราย 

แผนร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุม 

วิเคราะห์โครงการของตนเอ

งแต่ขาดการเชื่อมโยงและค

วามสอดคล้องกับระบบการ

ดูแลสุขภาพ 

ที่จ าเพาะในชุมชน 

สามารถวิเคราะห์โครงการของตน

เอง โดยระบุทั้ง 3 ประเด็น ได้แก่ 

□ 
ระบบและช่องทางในการรับบริการ 

และให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่ 

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและแพทย์ เช่น 

ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย 

การ ลาหยุดงาน 

และประเด็นทางกฎหมาย 

□ 
ความสอดคล้องของความต้องการ 

ต้านสุขภาพของตัวบุคคลและของ 

ชุมชน 

□ 
เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ 

ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมกา

ร สุขภาพระดับพ้ืนที่ 

และบทบาทของ 

บุคลากรสาขาอ่ืนที่มีผลต่อนโยบาย 

สุขภาพของท้องถิ่น 
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3. สามารถวางแผนและจัดกิจกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของ 

ชุมชนเป็นหลัก 

   การประเมิน: 

□ การสังเกตการณ์ท างานในพ้ืนที่ 

ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

□ รายงานโครงการชุมชน 

□ 
รายงานโครงการพัฒนางานระบบบริก

ารปฐมภูมิ 

   กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ลงพื้นที่ชุมชนและจัดท าโครงการ 

□ 
น าเสนอโครงการชุมชน/โครงการพัฒน

างานระบบบริการปฐมภูมิ 

วางแผนและจัดกิจกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพและป้อง

กันโรคให้แก่ ชุมชน 

โดยขาดการค านึงถึงบริบท

ของชุมชนเป็นหลัก 

สามารถวางแผนโครงการและจัด

กิจกรรม ได้โดยค านึงท้ัง 2 

ประเด็น 

□ 
บริหารจัดการระบบการสร้างเสริม 

สุขภาพ 

และป้องกันโรคให้แก่คนใน 

ชุมชนโดยประสานความร่วมมือกับ 

ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ 

โดยค านึง ถึงบริบทสภาพแวดล้อม 

สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม 

ความเชื่อของ 

คนชุมชน 

□ 
แผนที่จะท าให้การท าโครงการพัฒ

นาระบบสุขภาพชุมชนและป้องกัน

โรคให้มีความยั่งยืนในชุมชน 
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 แบบประเมิน EPA 6  การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ (System 

and community based practice) 

ผู้รับการเข้าประเมิน                                      สถาบันฝึกอบรม                    ปีเข้ารับการศึกษา            

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 

 □ Exam      □ Direct observe       □ Case report       □ Multisource feedback      □อ่ืนๆ(ระบุ) 

ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแ

ต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ปลายปีการศึกษา 

ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีความรู้ 

ความเข้าใจเรื่องระบบสุขภาพในพื้นที่ปฏิ

บัติงาน และ ลักษณะของชุมชน บริบท 

ของชุมชนโดยท่ัวไป ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

            

• ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 

และโครงสร้างและความเชื่อมโยงของระบบ

บริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
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• ลักษณะชุมชน โครงสร้างองค์กรชุมชน 

บริบท ทุนและศักยภาพของชุมชน 

การท างานร่วมกับชุมชน ทุกภาคส่วน 

ทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม 

            

• 

บริบทสังคมและความต้องการด้านสุขภาพข

องชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากร 

ระบาดวิทยาและข้อมูลอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 

            

• 

ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมท่ี

กระทบต่อสุขภาพและโรคระบาดประจ าถิ่น

ของคนในชุมชน 

            

2. 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นผู้น า

การเปลี่ยนแปลง 

การพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

รวมทั้งการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผ

นพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการได ้

            

• หลักการภาวะผู้น า (leadership) 

การเป็นผู้น าที่ดี ทัศนคติของการเป็นผู้น า 
            

• ความรู้เรื่องการพัฒนาคุณภาพ (Quality 

improvement) 
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• มีความรู้ความเข้าใจในการใช้สารสนเทศ 

(Information and technology) 

ที่เก่ียวข้องกับหน่วยบริการเพื่อวางแผนพัฒ

นาระบบงานในหน่วยบริการ 

            

3. 

วิเคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพกา

รจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและเ

สนอแนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริก

ารปฐมภูมิที่ได้รับมอบหมาย 

            

• 

วิเคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพของ

ไทยกับต่างประเทศ 

            

• 

วิเคราะห์การจัดการระบบบริการสุขภาพปฐ

มภูมิในพ้ืนที่ 

            

• 

น าความรู้และทักษะของการเป็นผู้น าไปสนั

บสนุนการพัฒนาและให้ข้อแนะน าระบบบริ

การในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับมอบหมา

ยได้ 

            

• 

วิเคราะห์แนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบ

ริการปฐมภูมิ 
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• 

ประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือวางแผนพั

ฒนาระบบงานในหน่วยบริการ 

            

4. 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักปร

ะกันสุขภาพแบบต่าง 

ระบบการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพและค่

าตอบแทนบุคลากร 

            

• 

วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของระบบหลักประกันสุ

ขภาพแบบต่าง ๆ (health security 

system) 

            

วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของระบบการจ่ายค่าบ

ริการด้านสุขภาพในแบบต่าง ๆ 
            

5. 

สามารถด าเนินกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้คว

ามรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือ 

ท าโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพเพื่อตอ

บสนองต่อชุมชน 

            

• 

วางแผนโดยก าหนดเป้าหมายของการพัฒน

าระบบบริการปฐมภูมิ 

หรือโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพในชุมช
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นร่วมกับผู้ที่เก่ียวข้องและผู้แทนภาคประชา

ชน 

• ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ 
            

• 

มีการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วม

ของผู้เกี่ยวข้อง 

เสริมพลังคนในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

(empowerment) 

และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกกิจก

รรมที่ด าเนินการ (community 

participation) และ/หรือ 

เสนอนโยบายสุขภาพปฐมภูมิโดยสังเคราะห์

จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน 

(Policy talk) 

            

6. 

สามารถประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ของ

โครงการพัฒนางานด้านสุขภาพในชุมชน 

            

• 

ประเมินผลและวิเคราะห์ผลลัพธ์โครงการเพ่ื

อการปรับปรุงแก้ไขด้านที่ยังไม่บรรลุเป้าหม

าย หรือพัฒนาด้านที่ผลลัพธ์ดีแล้วให้ดียิ่งขึ้น 

            



218 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

โดยสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องและชุ

มชนในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน 

• 

วิเคราะห์การเป็นผู้น าของตนเองในการจัดก

ารระบบ เช่น การเยี่ยมบ้าน 

การดูแลโรคเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 

การจัดการข้อมูล เป็นต้น 

            

• 

วิเคราะห์กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่

อเนื่อง (Continuous Quality 

Improvement) 

และถอดบทเรียนการด าเนินงาน 

ระบุให้เห็นถึงปัจจัยความส าเร็จ 

ข้อบกพร่องที่พบเจอ และโอกาสพัฒนา 

            

  

 ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 

ปีที่ 1 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          
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ปีที่ 2 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 

วันที่                      ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้  

ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันควรมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรูแ้ละพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี 

หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 

  

เกณฑ์การประเมิน EPA 7 การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

  

รายละเอียดความสามารถในแต่ละร

ะดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ 

ความเข้าใจเรื่องการท างาน 

วิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและ 

สุขภาพปฐมภูมิ 

□ ขาดความรู้ 

ความเข้าใจเรื่องการท างาน 

วิจัยด้าน 

มีความรู้ดังนี้ 

□ Research question and 

searching 
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การประเมิน : 

ข้อสอบวัดความรู้ (K1) 

เวชศาสตร์ครอบครัวและสุข

ภาพปฐมภูมิ 

□ Study design 

□ Proposal development, 

tools development and data 

collection and ethics 

□ Basic statistics for data 

analysis 

□ Manuscript writing 

□ Publication 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

Lecture , conference วชิาการ 

2. เขียนโครงร่างวิจัยด้านเวชศาสตร์ 

ครอบครัวและสุขภาพปฐมภูมิได้ 

□ โครงการไม่สมบูรณ์ 

มีองค์ประกอบของแผนการ

ท าวิจัยไม่ครบถ้วน 

□ 
โครงการไม่ผ่านจริยธรรมทาง

วิจัย  

□ โครงการสมบูรณ์ 

มีองค์ประกอบ 

ของแผนการท าวิจัยครบถ้วน 

□ โครงการผ่านจริยธรรมทางวิจัย 

การประเมิน : 

□ โครงร่างวิจัยที่ได้รับอนุมัติ 

จริยธรรมงานวิจัย (S1) 

□ การพบอาจารย์ที่ปรึกษา (S1A1) 

กิจกรรมการเรียนรู้: 

การอภิปรายงานกับท่ีปรึกษาวิจัย 
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3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิช

าชีพได้ 

การประเมิน : 

□ การพบอาจารย์ที่ปรึกษา (S1A1) 

□ แสดงฐานข้อมูล การวิเคราะห์สถิติ 

□ ร่างรายงานวิจัยที่มี ตารางแสดง 

ผลวิจัยและการอภิปรายผล 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ด าเนินงานและปฏิบัติงาน 

□ น าเสนองานวิจัยใน conference 

  

  

  

□ ด าเนินการเก็บข้อมูล 

ด้วยขบวนการที่ไม่น่าเชื่อถือ 

□ ไม่สามารถวิเคราะห์ 

ข้อมูลเชิงพรรณาหรือ 

วิเคราะห์เพื่อหาความ 

สัมพันธ์อย่างง่ายได้ 

(ให้ยึดตามวิจัยที่ท าการศึกษ

า) 

□ แปลผลข้อมูลที่ได้จาก 

การวิเคราะห์ทางสถิติผิด 

หรือไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ตาม วัตถุประสงค์ได้ 

□ อภิปรายผลการศึกษา 

ไม่สอดคล้องกับการท าวิจัยห

รือไม่วิเคราะห์ 

ร่วมกับวารสารที่ทบทวนมา 

□ ไม่มีสรุปแผนการน า 

ข้อมูลไปใช้ในการแก้ไขปัญห

าที่ศึกษาได้ 

□ 
ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยขบวนการ

ที่น่าเชื่อถือ(วิธีการเก็บ 

การลงข้อมูล 

การยึดหลักจริยธรรมงานวิจัย) 

□ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณาหรือ 

วิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์อย่าง 

ง่ายได้ 

□ 
แปลผลข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์

ทางสถิติ 

□ 
อภิปรายผลการศึกษาได้สอดคล้อง 

กับการท าวิจัยโดยวิเคราะห์ร่วมกับ 

วารสารที่ทบทวนมา 

□ 
สรุปการศึกษาและแผนการน าข้อมู

ล 

ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่ศึกษาได้ 
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4. 

สรุปงานวิจัยในรูปแบบการเผยแพร่ 

ทางวิชาการได้ (ดีพิมพ์) 

การประเมิน : 

Manuscript + หลักฐานการส่งงาน 

ตีพิมพ์ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ อภิปรายร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

□ การศึกษาแนวทางเพ่ือการตีพิมพ์ 

□ ไม่สามารถด าเนินการ 

เขียนสรุปรายงาน 

วิจัยเพื่อตีพิมพ์ได้ 

(Manuscript) 

□ ขาดการมีประสบการณ์ 

ในขบวนการเผยแพร่ 

งานวิจัยโดยการส่ง 

ตีพิมพ์ได้ 

□ 
เขียนสรุปรายงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ได้ 

(Manuscript) 

□ 
มีประสบการณ์ในกระบวนการเผย

แพร่ 

งานวิจัยโดยการส่งตีพิมพ์ในวารสา

ร ที่มี peer review ได้ 

 

(ทั้งนี้จะไม่น าผลการรับตีพิมพ์มาใช้

ในการประเมิน) 
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 แบบประเมิน EPA 7 การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

ผู้รับการเข้าประเมิน                                      สถาบันฝึกอบรม                    ปีเข้ารับการศึกษา            

อาจารย์ที่ปรึกษา 

ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 

□ Exam      □ Direct observe       □ Case report       □ Multisource feedback      □อ่ืนๆ(ระบุ) 

 ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแต่

ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้เม่ือปลายปีการ

ศึกษา 

ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 

ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีความรู้ 

ความเข้าใจเรื่องการท างานวิจัยด้านเวชศา

สตร์ครอบครัว ในเรื่อง 

            

• Research question and searching             

• Study design             

• Proposal development, tools 

development and data collection and 

ethics 

            

• Basic statistics for data analysis             
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• Manuscript writing             

• Publication             

2. เขียนโครงร่างวิจัยด้าน 

เวชศาสตร์ครอบครัวได้ โดย 

            

• 

เขียนที่มาความส าคัญโดยค้นคว้าวรรณกรรม

ในแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม เช่น PubMed, 

Scopus, Web of Science เป็นต้น 

            

• สามารถระบุค าถามวิจัย 

และก าหนดวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยที่สอด

คล้องกัน 

            

• เลือก Study design 

ที่สอดคล้องกับค าถามวิจัย 

            

• สร้างแบบสอบถาม, 

เลือกรูปแบบการเก็บข้อมูล 

หรือใช้แบบสอบถามมาตรฐาน 

            

• 

วางแผนในการเก็บข้อมูลวิจัยในระยะเวลาที่เ

หมาะสม 

            

• 

ด าเนินการขอจริยธรรมทางวิจัยจนสามารผ่า

นการอนุมิติได้                   
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3. 

สามารถท าวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่ไ

ม่ซับซ้อนได้ 

            

• 

ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยกระบวนการที่น่าเชื่

อถือ (วิธีการเก็บ การลงข้อมูล การยึดหลัก 

จริยธรรมงานวิจัย) 

            

• 

วิเคราะห์ข้อมูลเซิงพรรณนาหรือวิเคราะห์เพ่ื

อหาความสัมพันธ์อย่างง่ายได้ 

            

• 

แปลผลข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติ 

            

• 

อภิปรายผลการศึกษาได้สอดคล้องกับการท า

วิจัยโดยวิเคราะห์ร่วมกับวารสารที่ทบทวน 

            

• 

สรุปการศึกษาและแผนการน าข้อมูลไปใช้ใน

การแก้ไขปัญหาที่ศึกษาได้ 

            

4.สรุปงานวิจัยในรูปแบบของนิพนธ์ต้นฉบั

บเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการได้ 

(ตีพิมพ์) 

            

• เขียนสรุปรายงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ได้ 

(Manuscript) 
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• 

มีประสบการณ์ในกระบวนการเผยแพร่งานวิ

จัยโดยการส่งตีพิมพ์   (Submit) 

ในวารสารที่มี peer review 

            

  

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 

ปีที่ 1 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 2 วันที่                         ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา 

EPA ด้านนี้  ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

ปีที่ 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 

วันที่                      ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA       ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้  

ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน                       ลงชื่ออาจารย์ที่ปรึกษา                          

  

  

*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันควรมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรูแ้ละพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี 

หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
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แผนการพัฒนา EPA ที่ยงัไม่ผ่านตามขั้นตอนขีดความสามารถ (เก็บไว้ ใน portfolio) 

  

ชื่อ                                                                ชั้นปีที่                    
                                                                                                                                                                                                       

   EPA ที่    ครั้งที่.................................. 

ประเด็นที่ต้องพัฒนา    1. 

   2. 

   3. 

                                            แผนการพัฒนา (ระบุ) 

1.ท าอย่างไร   

2. วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร   
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3. ท าบ่อยแค่ไหน นานเท่าไร 
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แบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน EPA 1-7 เพ่ือยื่นเปน็หลักฐานในการขอสอบวุฒิบัติ 

  

ผู้เรียน                                              สถาบันฝึกอบรม                 

                  

รายละเอียดกิจกรรมที่เชื่อม่ันได้ ( EPA 1-7 ) ผลการประเมินระดับความเชื่อม่ันผ่าน 

ระดับที่ 3 ระดับที่ 4 ระดับที่ 5 

1.การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 

(Home care for patient and family) 

      

2. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)       

3.การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

(Care for patients with chronic diseases) 

      

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล 

ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and 

disease prevention for individual, family and 

community) 

      

5. 

การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้อง

กันและฟ้ืนฟูสุขภาพ (Comprehensive ambulatory 

Care) 
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6. 

การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบ

บสุขภาพในพ้ืนที่ (System and community based 

practice) 

      

7. การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

(Research in Family Medicine) 

      

□   ผ่านการประเมิน (ต้องผ่านตามระดับขั้นขีดความสามารถข้ันต ่าที่ก าหนดทุกข้อ/ตามช่องสีทึบ) 

□   ไม่ผ่านการประเมิน        

                                             ขอรับรองผลการประเมิน 

                                                               ( หัวหน้าแผนการฝึกอบรม ) 

                                                                 ( หัวหน้าสถาบัน )   
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ภาคผนวก 5 
การท าวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัยเพื่อสอบวุฒิบัตร/อนุมัติฯ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และ ค าแนะน าเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยเพ่ือการตีพิมพ์ 

คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีส่งสอบบอร์ด 

1. หัวข้องานวิจัยต้องเป็นงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวหรือการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

2. งานวิจัยต้องด าเนินการในช่วง 3 ปี ของการฝึกอบรมส าหรับการขอ วว. และภายใน 5 ปี ส าหรับการขอ อว. 

3. งานวิจัยต้องได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยให้ด าเนินงานวิจัยในมนุษย์หรืออนุ มัติให้ยกเว้น

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (รายละเอียดในหมายเหตุ 1) ทั้งนี้การวิจัยแบบ Systematic review หรือ 

Meta-analysis ยกเว้นให้ไม่ต้องขอจริยธรรมวิจัยได้ 

4. งานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากสถาบันฝึกอบรม (โดยมีลายเซ็นจริงยืนยัน จากอาจารย์ที่ปรึกษาและหรือ

อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม  ไม่ให้ใช้ลายเซ็นอิเลคโทรนิค)  

5. ต้องด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP (Good clinical Practice) ไม่มีการปลอมแปลงข้อมูลใน

งานวิจัย 

6. ชนิดของงานวิจัยที ่สามารถท า ได้แก่ งานวิจ ัยเช ิงปริมาณ (Quantitative study) หรือเช ิงคุณภาพ 

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

analysis 

6.1. งานวิจัยเชิงปริมาณ  

6.1.1.เป็นรูปแบบการวิจัย Experimental study หรือ Observational study ซึ ่งสามารถเป็นได้ทั้ง 

Descriptive หร ือ Analytic study  (โดยอาจเป ็นการศ ึกษาแบบ retrospective, cross sectionalหรือ  

cohort study) ทั้งนี้ไม่สามารถใช้ Case report หรือ Case series ได ้

6.1.2. กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาไม่ควรน้อยกว่า 30 คน หากน้อยกว่านี้ต้องระบุเหตุผลและวิธีการค านวณ 

sample size และแหล่งข้อมูลอย่างละเอียด 

 

6.2. งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
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6.2.1. มีกระบวนการทวนปัญหา วางแผนวิจัย ด าการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบตามแนวทาง

มาตรฐานสากล  โดยใช้หัวข้อพิจารณาตาม Critical Appraisal Skills Program หรือ COREQ (Consolidated 

criteria for Reporting Qualitative research) Checklist (รายละเอียดในหมายเหตุ 2) 

7. ผู้สมัครสอบต้องเป็นผู้นิพนธ์หลัก (ชื่อแรกของงาน) การมีชื่อเป็น Co-responding author เพียงอย่างเดียว

ไม่สามารถใช้งานวิจัยนี้ยื่นสอบได้ 

1. วารสารที่ตีพิมพ์ภายในประเทศต้องเป็นวารสารที่อยู่ในระบบฐานข้อมูลTCIระดับ1หรือ2ที ่ราช

วิทยาลัยฯ รับรอง 

2. การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ  TCI ให้อยู่ใน 

PubMed, Scopus, Web of Science หรือ ในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อ

และมีการตีพิมพ์ ทั้งนี้ต้องไม่เป็นวารสารที่เข้าข่ายกลุ่มวารสารที่ไม่น่าเชื่อถือ (รายละเอียดในหมายเหตุ 3) 

3. ห้ามท าการคัดลอก หรือน างานวิจัยของผู ้อื ่นมาเป็นของตนเอง ราชวิทยาลัยฯจะใช้โปรแกรม

ตรวจสอบการคัดลอกผลงานการเขียนทางวิชาการ โดยก าหนดให้มีเนื้อหาที่เหมือนกับเอกสารอื่นไม่เกิน ร้อยละ20 

4. ผลงานที่ใช้ยื่นส่งสอบ 

● เอกสารการรับรองจากสถาบันฝึกอบรม (โดยมีลายเซ็นจริงยืนยัน จากอาจารย์ที่ปรึกษาและหรืออาจารย์ผู้ดูแล

การฝึกอบรม  ไม่ให้ใช้ลายเซ็นอิเลคโทรนิค)  

● ส าเนาใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

● ส าเนาบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ลงในวารสาร(Manuscript) หรือบทความวิจัยที่ส่งขอเพ่ือตีพิมพ์ 

● หากเป็นบทความที่ได้รับแล้วแต่ยังอยู่ระหว่างการรอตีพิมพ์ ให้ส่งใบตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการ  

● หลักฐานการส่งตีพิมพ์จากวารสาร (Submission) และ/หรือ หลักฐานการตอบรับ/ปฏิเสธเพื่อตีพิมพ์เช่น 

emailผลการตอบรับการลงทะเบียนส่งงานจากบรรณาธิการวารสาร  

รายละเอียดหมายเหตุ 1 - 3 

หมายเหตุ 1 โครงการวิจัยที่สามารถขอรับการยกเว้นจากการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยได้ มีดังนี ้

(ทั้งนี้ผู้วิจัยยังต้องท าเรื่องขอรับการยกเว้นจากคณะกรรมการวิจัย) 

1. เป็นกิจกรรมการเรียนการสอน การประกันคุณภาพการศึกษา การประกันคุณภาพโรงพยาบาล การปรับปรุง

คุณภาพงาน การประเมินผลการให้บริการของหน่วยงาน ทั้งนี้ต้องเป็นการด าเนินการตามแนวทางที่ก าหนดโดย

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ หรือกรรมการอ่ืนในระดับคณะขึ้นไป 

2. โครงการวิจัยที่จัดเข้าในประเภทต่อไปนี้ 
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● เป็นการวิจัยที่ไม่ได้น าบุคคลมาเป็นผู้ถูกทดลองหรือเป็นการเก็บข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล 

● เป็นการวิจัยในคณะแพทยศาสตร์หรือสถาบันการศึกษาอื่นเกี่ยวกับการบริการการศึกษาหรือแพทยศาสตร

ศึกษา (เช่น การวิจัยยุทธศาสตร์ทางการศึกษา หรือ การวิจัยประสิทธิผล หรือเปรียบเทียบเทคนิคการสอน หลักสูตร 

หรือการจัดการชั้นเรียน ที่ด าเนินการเป็นปกติอยู่แล้วโดยไม่มีการเพิ่มเติมมาตรการใด ๆ เข้าไป) หรือเป็นการวิจัย

เพ่ือประเมินโครงการบริหารจัดการของหน่วยงานของคณะแพทยศาสตร์ 

● เป็นการวิจัยโดยใช้วิธีการส ารวจ สัมภาษณ์ ในประชากรที่เป็นผู้ใหญ่สุขภาพดี ทั้งนี้ต้อง (ก) ไม่มีหัวข้อ/ค าถาม

ที่อ่อนไหว เช่น พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมผิดกฎหมาย พฤติกรรมที่เสื่อมเสียชื่อเสียงบุคคล/ชุมชน หรือ (ข) ไม่

ถามทัศนคติที่หากเปิดเผยเป็นผลเสียแก่การจ้างงาน เช่น การส ารวจความพึงพอใจของข้าราชการเกี่ยวกับสวัสดิการ

ที่ได้รับ หรือ (ค) ผลการส ารวจไม่ท าให้องค์กรที่ให้ข้อมูลเสื่อมเสียชื่อเสียง 

● เป็นการวิจัยโดยการสังเกตพฤติกรรมของประชาชนในที่สาธารณะโดยที่  (๑) ผู้วิจัยไม่ไปแทรกแซงหรือจัดฉาก 

(๒) พฤติกรรมที่ถูกสังเกต/สถานที่ที่ใช้สังเกตไม่ล่วงล ้าความเป็นส่วนตัว และ (๓) ไม่บันทึกข้อมูลในลักษณะที่บ่ง

บอกถึงตัวบุคคลได้ 

● เป็นการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เปิดเผยต่อสาธารณะอยู่แล้วตามกฎหมาย  หรือไม่คาดหวังว่าเป็น

ข้อมูลข่าวสารที่เป็นความลับ 

● เป็นการวิจัยที่ใช้ข้อมูลข่าวสารทุติยภูมิแบบนิรนาม เช่น การใช้ข้อมูลจากรายงานประจ าปีของหน่วยงาน 

● เป็นการวิจัยในห้องปฏิบัติการโดยใช้ตัวอย่างจากแหล่งที่ให้บริการทั่วไป เช่น การวิจัยโดยใช้ cell line ที่ขอ

จาก ATCC และปฏิบัติตามข้อตกลงโอนถ่ายวัสดุ (ถ้ามี) 

● เป็นการวิจัยย้อนหลังในตัวอย่างชีวภาพที่เหลือจากการตรวจวินิจฉัยและเก็บรักษาไว้ในคลังของหน่วยงาน โดย

ตัวอย่างที่น ามาวิจัยต้องไม่มีรหัสหรือสิ่งใด ๆ ที่ท าให้ทราบตัวเจ้าของตัวอย่างได้ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม 

และไม่เก่ียวกับหัวข้อวิจัยที่อ่อนไหว 

● เป็นการวิจัยโดยทดสอบรสชาติอาหารที่เป็นอาหารทั่วไปที่ไม่มีสารปรุงแต่งหรือสารปนเปื้อน หรือถ้ามีต้องไม่

เกินปริมาณที่ก าหนดโดย อย. หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การทดสอบรสชาติผลไม้จากแหล่งผลิตต่าง ๆ โดยไม่

เติมสารปรุงรส 

อนึ ่งโครงการวิจัยที ่เกี ่ยวกับนักโทษหรือผู ้อยู ่ในทัณฑสถาน , ผู ้ติดเชื ้อ HIV, ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย , ผู ้ไร้

ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ, ทารกในครรภ์, ทารกแรกเกิด, เด็ก, หญิงมีครรภ์ และ human in 

vitro fertilization ไม่สามารถขอรับการยกเว้นการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยได้  

(อ้างอิง ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง “แนวปฏิบัติส าหรับนักวิจัย ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2559) 
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หมายเหตุ 2  แนวทางการท างานวิจัยเชิงคุณภาพที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์  

● Critical Appraisal Skills Program https://casp-uk.net/wp-content/uploads/2 0 1 8 / 0 1 / CASP-

Qualitative-Checklist-2018.pdf หรือ 

● COREQ (Consolidated criteria for Reporting Qualitative research) Checklist 

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

 

หมายเหตุ 3 วารสาร ที่ราชวิทยาลัยพิจารณาให้ผ่านเกณฑ์การฝึกอบรม 

● วารสารต่างประเทศ ขอให้เป็นวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล Scopus, PubMed หรือ Web of Science 

● ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่รับพิจารณางานที่ตีพิมพ์ในวารสารกลุ่มที่ไม่มีความน่า  เชื่อถือ 

(Predatory journals and Publishers) เนื่องจากวารสารดังกล่าวไม่เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับหน่วยงานวิชาการ

ระดับประเทศและสากล ขอให้เช ็ครายวารสารและส าน ักพิมพ์ตาม BEALL’S LIST ดังlink ที ่แนบมา 

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

● วารสารภายในประเทศ ต้องอยู่ในระดับTCI: 1, 2 และเกี่ยวข้องกับงานวิชาการด้านเวชศาสตร์ครอบครัว

หรือสุขภาพปฐมภูมิ 

 

ค าแนะน าการประเมินคุณภาพรายงานวิจัยเพื่อตีพิมพ ์ 

แนวทางประเมินคุณภาพการประเมินความเหมาะสมของงานแต่ละด้าน 

1. ชื่อบทความ (Title) - Appropriate length of the title text 

- Relevant to research question and objectives 

น้อย  ไม่มีความชัดเจน (ขาดวัตถุประสงค์, รูปแบบ,วิธีการ) 

ปานกลาง มีความชัดเจน (วัตถุประสงค์, รูปแบบ, วิธีการ) ไม่กระชับ สั้นหรือยาวเกินไป ใช้ค าย่อหรือไม่

ใช้ค าศัพท์มาตรฐาน 

มาก  มีความชัดเจน(วัตถุประสงค์, รูปแบบ, วิธีการ) กระชับ ไม่ใช้ค าย่อ, ใช้ค าศัพท์มาตรฐาน 

2. บทคัดย่อ (Abstract) - Research question appropriately stated 

- Study design and methods used clearly outlined 

- Major results clearly outlined 
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- Main conclusions/recommendations clearly outlined 

น้อย แต่ละส่วนไม่สอดคล้องกัน อ่านแล้วไม่สามารถเข้าใจงานได้ 

ปานกลาง แต่ละส่วนยังไม่ชัดเจนแต่มีความสอดคล้องกันอยู่ อ่านแล้วสามารถเข้าใจงานได้ส่วนมาก แต่เนื้อหาไม่

กระชับ เกิน 300 ค า 

มาก แต่ละส่วนมีความชัดเจนและสอดคล้องกัน  อ่านแล้วสามารถเข้าใจงานได้เป็นอย่างดี เนื้อหากระชับไม่เกิน 

300 ค า 

3. บทน า (Introduction)  

- Research question/ hypothesis clearly stated 

- Research question was relevant 

- Relevant literature analyzed and referenced properly 

น้อย ระบุเหตุผลของปัญหาที่ศึกษาได้ไม่ชัดเจน (ปัญหาเป็นอย่างไร ปัจจุบันมีการศึกษาอะไรอยู่บ้าง ยังมี

ประเด็นอะไรที่ยังไม่รู ้และจะท าการศึกษาอะไรให้ได้ค าตอบนี้) 

งานวิจัย/วิชาการท่ีทบทวนไม่สอดคล้องกับปัญหาที่ศึกษา ไม่ทันยุคสมัยของปัญหา อ่านเข้าใจยาก ล าดับวกวน 

ปานกลาง ระบุเหตุผลของปัญหาที่ศึกษาได้พอเข้าใจ (ปัญหาเป็นอย่างไร ปัจจุบันมีการศึกษาอะไรอยู่

บ้าง ยังมีประเด็นอะไรที่ยังไม่รู้ และจะท าการศึกษาอะไรให้ได้ค าตอบนี้) งานวิจัย/วิชาการที่ทบทวนสอดคล้องกับ

ปัญหาที่ศึกษา ทันยุคสมัยของปัญหาและมีจ านวนอย่างน้อยกว่า 5 เรื่อง อ่านพอเข้าใจ ล าดับวกวนบ้าง 

มาก ระบุเหตุผลของปัญหาที่ศึกษาได้ชัดเจน (ปัญหาเป็นอย่างไร ปัจจุบันมีการศึกษาอะไรอยู่บ้าง ยังมี

ประเด็นอะไรที่ยังไม่รู ้และจะท าการศึกษาอะไรให้ได้ค าตอบนี้)  

งานวิจัย/วิชาการท่ีทบทวนสอดคล้องกับปัญหาที่ศึกษาทันยุคสมัยของปัญหาอย่างน้อย 5 เรื่อง อ่านเข้าใจง่ายล าดับ

เหมาะสม 

4. วิธีการ (Methodology) - Presented methods allow other researchers to carry out similar studies 

- Study design was appropriate for the research question 

- Methods were appropriate for the research question 

- Statistical methods were appropriate for the research question 

น้อย เขียนกระบวนการวิจัยไม่ครบ ไม่เป็นล าดับ สามารถท าซ ้าได้บางส่วน  
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study design และวิธีการด าเนินงานไม่สมบูรณ์ (ประชากรที่ศึกษา, เครื่องมือ, วิธีการเก็บข้อมูล, จริยธรรมวิจัย) 

แต่ภาพรวมยังสอดคล้องกับค าถามวิจัย ใช้สถิติเหมาะสมกับค าถามวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่

ถูกต้องส่วนมาก 

ปานกลาง เขียนกระบวนการวิจัยเกือบสมบูรณ์ เป็นล าดับ สามารถท าซ ้าได ้ 

study design และวิธีการด าเนินงานไม่สมบูณณ์ (ประชากรที่ศึกษา, เครื่องมือ, วิธีการเก็บข้อมูล, จริยธรรมวิจัย) 

แต่ภาพรวมยังสอดคล้องกับค าถามวิจัย  

ใช้สถิติเหมาะสมกับค าถามวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องบางส่วน 

มาก เขียนขบวนการวิจัยครบ เป็นล าดับ สามารถท าซ ้าได้  study design และวิธ ีการด าเนินงาน 

(ประชากรที่ศึกษา, เครื่องมือ, วิธีการเก็บข้อมูล, จริยธรรมวิจัย) สอดคล้องกับค าถามวิจัย ใช้สถิติเหมาะสมกับ

ค าถามวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลถูกต้องและครบถ้วน 

5. ผลการศึกษา (Results) - Results were clearly presented   

- Results were relevant to the research subject 

- Tables and figures were appropriate and clear  

- Data are credible 

น้อย ระบุผลคลุมเครือ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์บางส่วน  

ตาราง/กราฟ/ภาพ มีรายละเอียด ไม่สมบูรณ ์(จ านวน ร้อยละ ค่าทางสถิติในการศึกษา) ข้อมูลไม่น่าเชื่อถือ ขาดหาย 

และไม่สม ่าเสมอ 

ปานกลาง ระบุผลชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  

ตาราง ภาพ กราฟมีรายละเอียดไม่สมบูรณ์ (จ านวน ร้อยละ ค่าทางสถิติตามการศึกษา) ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและ

เป็นไปได้ ไม่เสนอข้อมูลซ ้าซ้อน อ่านพอเข้าใจ แต่ไม่เป็นล าดับ 

มาก ระบุผลชัดเจนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ตาราง/ภาพ/กราฟ มีรายละเอียดสมบูรณ์ (จ านวน ร้อยละ 

ค่าทางสถิติตามการศึกษา) ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและเป็นไปได้  

ไม่เสนอข้อมูลซ ้าซ้อน สามารถอ่านเข้าใจง่าย เป็นตามล าดับ 

6. บทวิจารณ์ (Discussion) - Discussion and conclusions follow from the results  

- Limits of the study and of the results were described บอกข้อจ ากัดของการศึกษา 

น้อย อภิปรายสอดคล้องตามวัตถุประสงค์บางส่วน ไม่ระบุ key resultและไม่อธิบายงานเทียบกับงานวิจัย

หรืองานวิชาการอ่ืน ไม่ระบุข้อจ ากัดของการศึกษา 
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ปานกลาง อภิปรายสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ส่วนมาก ระบุ key result และอธิบายโดยเทียบกับ

งานวิจัยหรืองานวิชาการอื่นบางส่วน แต่ไม่ระบุจุดเด่นของการศึกษาและการน าผลที่ได้ไปใช้  ไม่ระบุข้อจ ากัดของ

การศึกษา 

มาก อภิปรายสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ส่วนมาก ระบุ key result และอธิบายโดยเทียบกับงานวิจัยหรือ

งานวิชาการอ่ืนอย่างเหมาะสม ระบุจุดเด่นของการศึกษาและการน าผลที่ได้ไปใช้ ระบุข้อจ ากัดของการศึกษา 

7. เอกสารอ้างอิง (References) - Right format (ตัวอย่างเช่น ตาม Vancouver style) 

- Number of Reference ตรงตามที่อ้างอิง จ านวนเหมาะสมอย่างน้อย 15-20 เรื่องข้ึนไป 

- Appropriate for context สอดคล้องกับเรื่องและมีความเป็นปัจจุบัน (Update) สัดส่วนงานตีพิมพ์ที่นานกว่า 

10 ปีไม่เกิน 20% 

น้อย Reference style ปนกัน เลขในบทไม่ตรงตามท่ีอ้างอิงและมีจ านวนน้อยกว่า 10 เรื่อง  

สอดคล้องกับเรื่องบ้าง และไม่ Update สัดส่วนงานตีพิมพ์ที่นานกว่า 10 ปีเกิน 50% 

ปานกลาง Vancouver style เป็นส่วนมาก เลขในบทตรงตามที่อ้างอิงและมีจ านวนน้อยกว่า 15 เรื่อง 

สอดคล้องกับเรื่องส่วนมาก และมีความเป็นปัจจุบัน (Update) (สัดส่วนงานตีพิมพ์ที่นานกว่า 10 ปี มีจ านวนเกิน 

20%) 

มาก Vancouver style เลขตรงตามที่อ้างอิง และมีจ านวนเหมาะสม อย่างน้อย 15-20 เรื่องขึ้นไป 

สอดคล้องกับเน้ือหา และมีความเป็นปัจจุบัน (Update) (สัดส่วนงานตีพิมพ์ที่นานกว่า 10 ปี

ไม่เกิน 20%) 
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ภาคผนวก 6  
ชุดการเรียนรู้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

(Family Medicine Modular Learning) 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2563 

  

ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดชุดการเรียนรู้ (modular learning) ทั้งหมด 7 ชุดการเรียนรู้หลัก รวม 36 ชุดการเรียนรู้ 

ดังตารางที่ 1 

 ตารางที่ 1 ตารางแสดงการจัดการเรียนรู้ในระดับชั้นปีต่างๆ ตามชุดการเรียนรู้ 36 ชุด 

  

EPA à 

Modules 

1 2 3 4 5 6 7 total 

ปี 1 1 

IL01 

1 

IL02 

1 

IL03 

2 

IL04 

IL06 

1 

IL05 

    6 

1 

WS07 

1 

WS08 

1 

WS09 

2 

WS10 

WS12 

1 

WS11 

  2 

WS27 

WS28 

8 

ปี 2 1 

WS13 

1 

WS14 

1 

WS15 

2 

WS16 

WS18 

1 

WS17 

    6 
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1 

WS19 

1 

WS20 

1 

WS21 

2 

WS22 

WS24 

1 

WS23 

2 

WS25 

WS26 

1 

WS29 

  

9 

ปี 3 1 

WS31 

1 

WS32 

1 

WS33 

2 

WS34 

WS36 

1 

WS35 

  

  

1 

WS30 

7 

รวม 5 5 5 10 5 2 4 36 

  

แผนการสอน 7 ชุดการเรียนรู้หลัก 

ชุดการเรียนรู้ที่ 1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 

Home care for patient and family 

ชุดการเรียนรู้ที่ 2 การดูแลแบบประคับประคอง 

Palliative care 

ชุดการเรียนรู้ที่ 3 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

Care for patients with chronic diseases 

ชุดการเรียนรู้ที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

Health promotion and disease prevention for individual, family and 

community 

ชุดการเรียนรู้ที่ 5 การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

Comprehensive ambulatory Care 

ชุดการเรียนรู้ที่ 6 การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 
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System and community based practice 

ชุดการเรียนรู้ที่ 7 การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

Research in family medicine 

สารบัญชุดการเรียนรู้ 

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA ที่ 1 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 

(Home care for patient and family) 

IL01  หลักการเยี่ยมบ้าน (Principle of Home care) 

WS07   เครื่องมือที่ใช้ในการเยี่ยมบ้าน (INHOMESSS and tools for Home care) 

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

WS19   การเยี่ยมบ้านในกลุ่มประชากรเฉพาะ (Home care in specific population) 

WS31   การจัดการเยี่ยมบ้านในชุมชน (Setting home care  in community) 

  

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA ที่ 2 

การดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative care) 

IL02  หลักการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง (Principle of palliative care) 

WS08   การประเมินผู้ป่วยประคับประคอง (Assessment in palliative care) 

WS14   การดูแลอาการในผู้ป่วยประคับประคอง (Symptom management in palliative care) 



241 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

WS20   การดูแลในชั่วโมงสุดท้าย และดูแลความโศกเศร้า (Last hour, grief and bereavement) 

WS32   การดูแลผู้ป่วยประคับประคองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (Working with multidisciplinary team in palliative 

care) 

  

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA ที่ 3 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(Care for patients with chronic diseases) 

IL03  ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย (Doctor-patient relationship) 

WS09   โรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ (Common chronic diseases in primary care) 

WS15   การดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuous and long term care) 

WS21   เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์/แนวทางการดูแลทางคลินิก (Evidence based practice / Clinical practice 

guideline) 

WS33   การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย (Care for caregivers) 

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 4 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

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

IL04     หลักการสร้างเสริมและป้องกันสุขภาพ (Principle of health promotion and disease prevention) 

IL06     หลักการและทฤษฎีของการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Principle and theory of health education) 

WS10  การตรวจสุขภาพตามช่วงวัย (Periodic health examination)   
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WS12   ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 

WS16  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral change) 

WS18   ทักษะการสอนและการโค้ช (Teaching and coaching skills) 

WS22   การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะ (Health promotion and disease 

prevention in specific populations) 

WS24  สื่อและการสื่อสารด้านสุขภาพ (Media and health communication) 

WS34  ระบาดวิทยาในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Epidemiology and disease surveillance in primary care) 

WS36   การให้ความรู้แบบกลุ่ม (Group education) 

  

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 5 

การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ 

(Comprehensive ambulatory Care) 

IL05  วงจรชีวิตบุคคลและครอบครัว (Individual and family life cycles) 

WS11   หลักการการดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติ (Principles of comprehensive care) 

WS17   การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในกลุ่มประชากรวัยเด็ก และวัยรุ่น (Comprehensive care for children 

and adolescents) 

WS23   การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในคู่ครอง และสุขภาวะทางเพศ (Comprehensive care for adults: 

couple and sexual health) 

WS35   การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติผู้สูงอายุ (Comprehensive care for elderly) 
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 ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 6 

การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ 

(System and community based practice) 

WS25   การวินิจฉัยชุมชนและการออกแบบโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน (Community diagnosis and 

development of community project) 

WS26   การด าเนินงานโครงการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ และ/หรือ ประเมินโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

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

  

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 7 

การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

(Research in family medicine) 

WS 27 ค าถามวิจัยและการสืบค้น (Research question and searching) 

WS 28 การออกแบบวิจัย (Study design) 

WS 29 การรวบรวมข้อมูล การพัฒนาเครื่องมือ และการเขียนโครงร่างวิจัย (Data collection, tools development 

and proposal development) 

WS 30 สถิติพ้ืนฐานและการวิเคราะห์ข้อมูล (Basic statistics for data analysis) 
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หมายเหตุ   สื่อการเรียนรู้และเอกสารอ้างอิงระบุเป็นตัวอย่างเพื่อใช้ประกอบในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 

โดยสถาบันฝึกอบรมสามารถพิจารณาใช้แหล่งอ้างอิงอื่น ๆ ที่เหมาะสม ทันสมัย เป็นปัจจุบัน 

และเป็นสากลเพิ่มเติมหรือทดแทนได้ 

 แผนการสอนชุดการเรียนรู้ตาม EPA 1-7 

(ล าดับชุดการเรียนรู้ ตามกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ EPAs) 

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA ที่ 1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family) 

IL01  หลักการเยี่ยมบ้าน (Principle of Home care) 

WS07   เครื่องมือที่ใช้ในการเยี่ยมบ้าน (INHOMESSS and tools for Home care) 

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

WS19   การเยี่ยมบ้านในกลุ่มประชากรเฉพาะ (Home care in specific population) 

WS31   การจัดการเยี่ยมบ้านในชุมชน (Setting home care  in community) 
  

IL01  หลักการเยี่ยมบ้าน (Principle of Home care) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. อธิบายรูปแบบและแนวทางการดูแลที่บ้านได้ 

2. น าหลักการของการดูแลสุขภาพท่ีบ้านมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

เนื้อหา 

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

Hospitalization follow-up home visits 
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2. แนวทางการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ ขั้นตอนก่อนเยี่ยมบ้าน ขณะเยี่ยมบ้าน และหลังเยี่ยมบ้าน 

3. บทบาทของแพทย์ในการดูแลที่บ้าน 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive lecture 

2. Case study 

3. Small group discussion 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Case presentation 

สื่อการเรียนรู้ 

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

3rd 

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

2. Montauk SL. Home health care. Am Fam Physician 1998;58(7):1608-1614 

3. สายพิณ หัตถีรัตน์. เยี่ยมบ้าน ทักษะทางคลินิกที่หายไป ชุดที่ 1 และ 2. ใน: สายพิณ หัตถีรัตน์, บรรณาธิการ. 

คู่มือหมอครอบครัว (FAMILY MEDICINE HANDBOOK). พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ : หมอชาวบ้าน; 2551. หน้า 102-

118 

  

WS07   เครื่องมือที่ใช้ในการเยี่ยมบ้าน 
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(INHOMESSS and tools for Home care) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. บอกเครื่องมือในการดูแลที่บ้านและข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องมือได้ 

2. ประยุกต์ใช้เครื่องมือในการดูแลที่บ้าน เพ่ือใช้ในการท าเวชปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมได้ 

เนื้อหา 

1. Conducting the home visit; equipment and planning 

2. INHOMESS Checklist และเครื่องมือช่วยในการประเมิน Checklist เช่น Barthel Activities of Daily 

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

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

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

and Psychological Figure 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Lecture 

2. Case scenario and small group discussion 

3. Individual study assignment 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Formative assessment (MEQ, MCQ) 
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3. Evaluation of assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

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

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

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

Management 2000. Available from: http://www.aafp.org/fpm/20000600/49hous.htm . 

3. โสภณ เมฆธน และคณะ. แนวทางการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัวส าหรับหน่วยบริการ. โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์ 

การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด: ส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2559. 

  

WS13   การท างานร่วมกับสหวิชาชีพในการเยี่ยมบ้าน 

(Working with multidisciplinary team for home care) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. อธิบายถึงความส าคัญของการดูแลที่บ้านร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ 

2. วิเคราะห์หน้าที่ของบุคลากรแต่ละวิชาชีพที่ร่วมในการดูแลที่บ้านได้ 

3. ประยุกต์ใช้หลักการท างานเป็นทีมของสหวิชาชีพร่วมกันในการดูแลที่บ้าน 

เนื้อหา 

1. What is a multidisciplinary team? 

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

3. Roles of family doctor as a leader of the team. 
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4. Teamwork skills 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Lecture 

2. Case scenario and small group discussion 

3. Individual study assignment 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MEQ MCQ 

3. Evaluation of assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

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

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

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

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

20TEAM%20MEMBERS.htm 

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

multidisciplinary teams: a qualitative study in elderly care. BMC Fam Pract 19, 40 (2018) 

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

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

http://mejfm.com/journal/july2006/HOME%20HEALTH%20CARE%25
http://mejfm.com/journal/july2006/HOME%20HEALTH%20CARE%25
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4. Anna T. Mayo, MS, Anita Williams Woolley. Teamwork in Health Care: Maximizing 

Collective Intelligence via Inclusive Collaboration and Open Communication, AMA J 

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

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

05/stas2-1609.pdf 

5. โสภณ เมฆธน. คู่มือการด าเนินงานคลินิกหมอครอบครัว ส าหรับหน่วยบริการ[อินเตอร์เน็ต]. 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน; 2559 [เข้าถึงเม่ือ 10 ธ.ค. 2562]. เข้าถึงได้จาก: 

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

  

WS19   การเยี่ยมบ้านในกลุ่มประชากรเฉพาะ 

(Home care in specific population) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. อธิบายวัตถุประสงค์ในการดูแลที่บ้านกลุ่มประชากรเฉพาะได้ 

2. วิเคราะห์ลักษณะโครงสร้างทางครอบครัวที่แตกต่างกันในการดูแลที่บ้านในกลุ่มประชากรเฉพาะ 

3. ประยุกต์ใช้เครื่องมือทางเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามกลุ่มประชากรเฉพาะ 

เนื้อหา 

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

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

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

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

1. Home Visit / Case study 

2. Small group discussion 

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

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

3. Evaluation of assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

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

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

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

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

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

  

WS31   การจัดการเยี่ยมบ้านในชุมชน 

(Setting home care  in community) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 
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1. อธิบายหลักการของการดูแลที่บ้านในชุมชน (Home care in community) 

2. อธิบายโครงสร้างองค์กรชุมชน และแหล่งทรัพยากรของชุมชนในการดูแลที่บ้านในชุมชนได้ 

3. วิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพที่บ้านในชุมชนตามลักษณะบริบทชุมชนเมืองและชนบท 

เนื้อหา 

1. หลักการของ“การดูแลที่บ้านในชุมชน (Home care in community)” “ระบบบริการสุขภาพ (health care 

services)” “ระบบสุขภาพชุมชน (Community health system)” “โครงสร้างองค์กรชุมชน (Community 

organization)” นโยบายในการท างานฐานการดูแลที่บ้านร่วมกับชุมชน (Policy framework of home base care 

in community)” 

2. โครงสร้างองค์กรชุมชน อัตตาลักษณ์ ความผูกพันและค่านิยมของชุมชน 

รวมทั้งแหล่งทรัพยากรในชุมชนเพื่อการดูแลที่บ้านได้ 

3. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้านในชุมชน และการวางแนวทางการท างานร่วมกับองค์กรชุมชน 

  

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive lecture 

2. Case study 

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

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Case presentation &amp; Summary 
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3. Scenario case in community setting with route cause analysis plan presentation (or real case) 

สื่อการเรียนรู้ 

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

3rd ed. USA: American Medical Association and American Academy of Home Care Physicians; 2007. 

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

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

Organization, 2000. 

3. ภูษิต ประคองสาย ,บรรณาธิการ; ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข.การสาธารณสุขไทย 2554-2558. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 

2559. หน้า 192-239. 

4. ทัศนีย์ ญาณะ, พฤกษา บุกบุญ, บรรณาธิการ. ระบบสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน. กรุงเทพฯ: บียอน 

พับลิสชิ่ง; 2556. 

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA ที่ 2 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

IL02  หลักการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง (Principle of palliative care) 

WS08   การประเมินผู้ป่วยประคับประคอง (Assessment in palliative care) 

WS14   การดูแลอาการในผู้ป่วยประคับประคอง (Symptom management in palliative care) 

WS20   การดูแลในชั่วโมงสุดท้าย และดูแลความโศกเศร้า (Last hour, grief and bereavement) 

WS32   การดูแลผู้ป่วยประคับประคองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (Working with multidisciplinary team in palliative 

care) 

  

IL02  หลักการการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
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(Principle of palliative care) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแบผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

2. สื่อสารกับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและครอบครัว 

3. ดูแลอาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวดได้ 

เนื้อหา 

1. นิยามการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

2. หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

3. การสื่อสารเบื้องต้นกับผู้ป่วยและครอบครัวต่อการรับมือกับข่าวร้าย 

4. อาการปวด และการจัดการความปวดเบื้องต้น 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. Individual study assignment 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

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

2. Oxford textbook of palliative medicine 

3. The Pallium palliative pocketbook 

  

WS08   การประเมินผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

       (Assessment in palliative care) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. ประเมินผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ 

2. ประเมินครอบครัวผู้ป่วย รวมถึงภาวะความเหนื่อยล้าของครอบครัวได้ 

เนื้อหา 

1. หลักการประเมินผู้ป่วยใหม่ที่เข้ารับบริการการรักษาแบบประคับประคอง 

2. หลักการประเมิน ติดตามอาการผู้ป่วยที่รักษาแบบประคับประคอง 

3. หลักการประเมินครอบครัว รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. OPD case/ Home visit 

การประเมินผล 

1. MCQ 
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2. Direct observe 

สื่อการเรียนรู้ 

1. Oxford textbook of palliative medicine 

2. The Pallium palliative pocketbook 

  

WS14   การดูแลอาการในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

       (Symptom management in palliative care) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. ดูแลอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ 

เนื้อหา 

1. การประเมินอาการในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

2. อาการท่ีพบบ่อย และการจัดการ ได้แก่ อาการปวด หอบเหนื่อย อ่อนแรง (Fatigue) ไม่อยากอาหาร น ้าหนักลด 

คลื่นไส้อาเจียน ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม สับสน เป็นต้น 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. OPD palliative/ Home visit 

การประเมินผล 

1. Direct observation 
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2. ข้อสอบ MCQ/ MEQ/ SAQ 

สื่อการเรียนรู้ 

1. Oxford textbook of palliative medicine 

2. The Pallium palliative pocketbook 

  

WS20   การดูแลในชั่วโมงสุดท้าย และดูแลความโศกเศรา้ 

(Last hour, grief and bereavement) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. ดูแลผู้ป่วยในช่วงเวลาสุดทา้ยของชีวิตได้ 

2. ดูแลภาวะเศร้าโศกของครอบครัวหลังผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

3. ประเมินความเศร้าโศกที่ผิดปกติ (Complicated grief) และจัดการได้ 

เนื้อหา 

1. อาการช่วงสุดท้ายของชีวิต (Last hour) และการดูแลอาการที่เกิดขึ้น 

2. การดูแลจิตใจ และความเศร้าโศกของครอบครัวต่อการจากไปของผู้ป่วย 

3. ความเศร้าโศกที่ผิดปกติ (Complicated grief) และการจัดการความเศร้าโศกของครอบครัว 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 
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การประเมินผล 

1. MCQ/ MEQ/ SAQ 

2. direct observation at OPD 

สื่อการเรียนรู้ 

1. Oxford textbook of palliative medicine 

2. The Pallium palliative pocketbook 

  

WS32   การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

(Working with multidisciplinary team in palliative care) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางได้ 

2. ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัวได้ 

เนื้อหา 

1. การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง และครอบครัวแบบเป็นองค์รวมโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. การท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัว 

3. การประสานส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานในชุมขนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 
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2. Case study/ Case conference 

3. OPD/ Home visit 

การประเมินผล 

1. การสอบ MCQ/ MEQ/ SAQ 

2. Direct observation at OPD, Home care 

3. การประเมิน 360 องศา ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

สื่อการเรียนรู้ 

1. Oxford textbook of palliative medicine 

2. The Pallium palliative pocketbook 

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA ที่ 3 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 

IL03  ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย (Doctor-patient relationship) 

WS09   โรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ (Common chronic diseases in primary care) 

WS15   การดูแลแบบต่อเนื่อง (Continuous and long term care) 

WS21   เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์/แนวทางการดูแลทางคลินิก (Evidence based practice / Clinical practice 

guideline) 

WS33   การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย (Care for caregivers) 

  

IL03   ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

(Doctor-patient relationship) 



259 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. บอกนิยาม การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว 

2. อธิบายลักษณะของการสื่อสารระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย 

3. อธิบายผลของความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย และครอบครัว 

4. บอกหลักการของการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

5. ประยุกต์ใช้หลักการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

เนื้อหา 

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

2. Characteristic of doctor-patient communication 

3. Impact of doctor-patient-family relationship 

4. Principle of patient-centered care 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Case study 

2. Small group discussion 

3. Role play 

4. Individual study assignment 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 
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2. Quiz as formative assessment 

3. Evaluation of assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

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

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

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

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

  

WS09   โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ 

(Common chronic diseases in primary care) 

วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. บอกนิยาม ปัจจัยก าเนิด และชนิดของโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ 

2. อธิบายผลกระทบของโรคเรื้อรังต่อ ผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม 

3. ประยุกต์ใช้เครื่องมือทางเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังและผู้ดูแลผู้ป่วย 

เนื้อหา 

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

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

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

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
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1. Case study 

2. Small group discussion 

3. Individual study assignment 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Quiz as formative assessment 

3. Evaluation of assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

1. WHO Global Report on Preventing chronic diseases 

2. Chronic Care Model: CCM 

  

  

WS15   การดูแลแบบต่อเนื่อง 

(Continuous and long term care) 

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. บอกนิยาม องค์ประกอบ ชนิด และมิติของการดูแลต่อเนื่องได้ 

2. อธิบายผลของการดูแลต่อเนื่องต่อสุขภาพ ค่าใช้จ่าย และคุณภาพของการรักษาได้ 

3. ประยุกต์ใช้เครื่องมือเพ่ือวัดการดูแลต่อเนื่องชนิดต่างๆได้ 
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เนื้อหา 

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

2. Impact of continuity of care 

3. Measuring of continuity 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Case study 

2. ออกเยี่ยมบ้านกับผู้ป่วยจริง 

3. Small group discussion 

4. Individual study assignment 

  

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Quiz as formative assessment 

3. Evaluation of assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

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

2. Measure of continuity of care 
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WS21   เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์/แนวทางการดูแลทางคลินิก 

(Evidence based practice / Clinical practice guideline) 

วัตถุประสงค์    เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. อธิบายขั้นตอนของเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ได้ 

2. ตั้งค าถามหรือปัญหาทางการแพทย์ได้ 

3. ค้นคว้าแหล่งข้อมูลงานวิจัยที่น่าเชื่อถือเพ่ือตอบค าถามได้ 

4. ประเมินคุณภาพของข้อมูลที่ค้นคว้าเพ่ือตอบค าถามได้ 

เนื้อหา 

1. Evidence based medicine 

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

    - Therapy 

    - Systematic review 

    - Harm 

    - Diagnosis and screening 

    - Prognosis 

    - Guidelines 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Small group discussion 
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2. Individual study assignment : critical appraisal worksheet 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Quiz as formative assessment 

3. Evaluation of critical appraisal worksheet 

สื่อการเรียนรู้ 

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

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

2016. p. 110-5. 

  

WS33   การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย 

(Care for caregivers) 

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. บอกนิยามของผู้ดูแลผู้ป่วยได้ 

2. อภิปรายบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยได้ 

3. ประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยในการท าเวชปฏิบัติ 

เนื้อหา 

1. Definition of caregiver 

2. Roles of caregiver 
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3. Care for caregiver 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. การบรรยายในชั้นเรียน 

2. การอภิปรายกลุ่มย่อยโดยใช้กรณีศึกษา 

3. สรุปการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยในรายงานการดูแลผู้ป่วย/การน าเสนอการเยี่ยมบ้าน 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Quiz as formative assessment 

3. Evaluation of assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

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

(Access February 10, 2020) 

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

of-a-caregiver/ Accessed February 10, 2020. 

3. Collins L. G., Swartz K. (2011). Caregiver Care. Am Fam Physician 83(11):1309-1317. 

  

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

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

IL04     หลักการสร้างเสริมและป้องกันสุขภาพ (Principle of health promotion and disease prevention) 
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IL06     หลักการและทฤษฎีของการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Principle and theory of health education) 

WS10  การตรวจสุขภาพตามช่วงวัย (Periodic health examination)   

WS12   ทักษะการสื่อสาร (Communication skills) 

WS16  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral change) 

WS18   ทักษะการสอนและการโค้ช (Teaching and coaching skills) 

WS22   การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะ (Health promotion and disease 

prevention in specific populations) 

WS24  สื่อและการสื่อสารด้านสุขภาพ (Media and health communication) 

WS34  ระบาดวิทยาในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ (Epidemiology and disease surveillance in primary care) 

WS36   การให้ความรู้แบบกลุ่ม (Group education) 

  

  

IL04   หลักการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

(Principle of health promotion and disease prevention) 

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. อธิบายหลักการและทฤษฏี Health promotion และ disease prevention 

2. อธิบายความแตกต่างระหว่าง health promotion กับ disease prevention ได้ 

3.

 อธิบายแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคส าหรับแพทย์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ 

4. ประยุกต์แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในการท าเวชปฏิบัติปฐมภูมิ 
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การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

 

1.      Lecture 

2.      Case study 

3.      Small group discussion 

4.      Role Play 

 

การประเมินผล 

1.      Quiz as formative assessment 

2.      Question and answer in classroom 

3.      Class participation 

สื่อการเรียนรู้ 

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

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

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

McGraw-Hill Australia; 2007. 

  

IL06 หลักการและทฤษฎีของการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ 

(Principle and theory of health education) 

วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. มีความรู้เรื่องทักษะการสื่อสารเบื้องต้น 
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2. บอกหลักการและทฤษฎีของการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ 

3. อธิบายและประยุกต์ใช้ทักษะการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติในเวชปฏิบัติ 

เนื้อหา 

1. Basic communication skills 

2. Principle of health education 

3. Theory of health education 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Mini lecture ในหัวข้อ 

a. ทักษะการสื่อสาร (45 นาที) 

b. หลักการและทฤษฎีของการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (45 นาที) 

2. Small group discussion (90 นาที) 

ให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านร่วมอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นการสื่อสาร 

โดยมีอาจารย์ประจ ากลุ่มเป็นผู้ด าเนินการ 

  

การประเมินผล 

1.   Question and answer in classroom 

2.   Direct observation 

3.   MCQ 

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

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

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

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

2019 Aug 30]. Available from: https://www.who.int/topics/health_education/en/ 

  

WS10 การตรวจสุขภาพตามช่วงวัย  (Periodic health examination)   

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1.   อธิบายหลักการ และความส าคัญตรวจสุขภาพตามช่วงวัย 

2.   วิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางการตรวจสุขภาพตามช่วงวัยของประเทศต่างๆ 

3. วางแผนการตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสมตามช่วงวัย และเพศส าหรับคนไทยได้ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

 

1.      Lecture 

2.      Small group discussion 

3.      Group assignment 

การประเมินผล 

1. Quiz as formative assessment 

2. Class participation 

3. Assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

1. U.S. Preventive Services Task Force 

https://www.who.int/topics/health_education/en/
https://www.who.int/topics/health_education/en/
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2. Canadian Task Force on Preventive Health Care 

3. Periodic health examination: history and critical assessment. Eurohealth: Vol. 15 Number 4; 

2009. 

4. แนวทางการตรวจสุขภาพที่จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน, กระทรวงสาธารณสุข; 2559. 

WS12  ทักษะการสื่อสาร 

(Communication skills)  

วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. มีความรู้เรื่องการสื่อสารเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยทั้งในลักษณะผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน 

และในชุมชน 

2. มีความรู้เรื่องการประเมินผลการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย 

3. อธิบายและประยุกต์ใช้ทักษะการสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงาน และผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

เนื้อหา 

1. Communication skills for patients need analysis 

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

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Mini lecture (90 นาที) 

a. Patients and Community need analysis (การวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการในผู้ป่วยและชุมชน) 

b. Evaluation of Health education in community (การประเมินผลการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยและชุมชน) 

2. Small group (90 นาที) 
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แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงาน และผู้ป่วยจ าลอง 

ในรูปแบบการสื่อสารทั้ง 7 ด้าน โดยศึกษาตัวอย่างสื่อที่ได้รับมอบหมาย 

การประเมินผล 

1.     Question and answer in classroom 

2.     Direct observation 

3.     MCQ 

สื่อการเรียนรู้ 

1.   สายพิณ หัตถีรัตน์. คู่มือหมอครอบครัว ฉบับสมบูรณ์. กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์หมอชาวบ้าน; 

2551. 

2.   สมจิตร พฤกษะริตานนท์, บรรณาธิการ. แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว. พิมพ์ครั้งที่ 8. 

กรุงเทพมหานคร: รักษ์การพิมพ์; 2546. 

  

WS16   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

(Health Behavioral Change) 

วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1.      อธิบายความหมาย ลักษณะ และประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได้ 

2. อธิบายทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับต่างๆ ได้ 

3. ประยุกต์การปรับเปลี่ยนทฤษฎีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการท าเวชปฏิบัติปฐมภูมิ 

4.   ประยุกต์ใช้แนวทาง motivational interviewing ในการท าเวชปฏิบัติปฐมภูมิ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

 

1.      Lecture 
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2.      Case study 

3.      Small group discussion 

4.      Role Play 

 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. Class participation 

3. Assignment (group or individual) 

สื่อการเรียนรู้ 

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

Guildford Press; 2013. 

  

WS18   ทักษะการสอนและการโค้ช 

(Teaching and coaching skills) 

วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. มีความรู้เรื่องทักษะการสอนและการโค้ช 

2. สอนและการโค้ชผ่านการแสดงบทบาทสมมติได้ 

3. อภิปราย ถอดบทเรียน และสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้จาการสอนและการโค้ช 

เนื้อหา 

1. Teaching skills for residency training program 

2. Coaching skills for residency training program 
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การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Mini lecture ทักษะการสอนและการโค้ช (30 นาที) 

2. Role play (2 ชั่วโมง) 

แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านฝึกทักษะการสอนและการโค้ชผ่านการแสดงบทบาทสมมติ 

3. Discussion and Reflection (30 นาที) 

แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านอภิปราย ถอดบทเรียน และสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้ 

การประเมินผล 

1.     Question and answer in classroom 

2.     Direct observation 

3.     Evaluation of assignment and presentation 

สื่อการเรียนรู้ 

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

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

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

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

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

  

WS22   การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในกลุม่ประชากรเฉพาะ   

(Health promotion and disease prevention in specific populations) 
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วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1.        อธิบายนิยามของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

2.   วิเคราะห์ความจ าเป็นด้านสุขภาพ (health needs) ของประชากรกลุ่มเฉพาะได้ 

3.   ประยุกต์ใช้หลักการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

 

1.      Lecture 

2.      Case study 

3.   Small group discussion 

การประเมินผล 

1.                Quiz as formative assessment 

2.                Question and answer in classroom 

3.                Class participation 

 

สื่อการเรียนรู้ 

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

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

Organization; 1986. 

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

McGraw-Hill Australia; 2007. 

  

WS24   สื่อและการสื่อสารด้านสุขภาพ 

(Media and health communication) 
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วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. มีความรู้เรื่องสื่อและการสื่อสารด้านสุขภาพ 

2. อภิปรายการสื่อสารด้านสุขภาพในทางเวชปฏิบัติ 

3. สร้างและประยุกต์ใช้สื่อเพ่ือให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติในทางเวชปฏิบัติ 

เนื้อหา 

Media for health communition and application 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Small group (90 นาที) 

แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน ศึกษาตัวอย่างสื่อที่ได้รับมอบหมายและร่วมกันอภิปราย 

2. การน าเสนอรวม (90 นาที) 

ให้ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านน าเสนอผลสรุปจากการท า Small group ในแต่ละกลุ่ม 

คณาจารย์ผู้รับผิดชอบสรุปกิจกรรม 

1.     Question and answer in classroom 

2.     Direct observation 

3.     Evaluation of assignment and presentation 

สื่อการเรียนรู้ 

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

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

2. Walt G. Introduction to community health education. J Trop Pediatr1986;32 Suppl:11-4. 
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3.  McKenzie, J., Neiger, B., Thackeray, R. (2009). Planning, Implementing, & Evaluating Health 

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

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

2016 Mar 7;11(3):518-26. doi: 10.2215/CJN.02570315. 

5.ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. สื่อสร้างสุข [อินเตอร์เนต]. 2563. สืบค้นจาก: 

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

  

WS34  ระบาดวิทยาในงานบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(Epidemiology and disease surveillance in primary care) 

วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1.        อธิบายหลักการของระบาดวิทยาได้ 

2.   ประยุกต์แนวคิดระบาดวิทยาในการวางแผนดูแลสุขภาพชุมชนได้ 

3.   อธิบายแนวทางสอบสวนโรคเบื้องต้นได้ 

4.   อธิบายแนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการระบาดของโรคได้ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1.      Lecture 

2.      Case study 

3.      Small group discussion 

การประเมินผล 

1. Class participation            

2. Assignment 

ส่ือการเรียนรู้ 

https://www.thaihealth.or.th/Entertainment.html
https://www.thaihealth.or.th/Entertainment.html
https://www.thaihealth.or.th/Entertainment.html
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1.  Bonita R, Beaglehole R and Kjellström T. Basic epidemiology. 2nd ed. World Health 

Organization; 2006. 

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

evaluating. World Health Organization; 2006. 

  

 WS36   การให้ความรู้แบบกลุ่ม 

(Group education) 

วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. มีความรู้และอภิปรายผลของให้ความรู้แบบกลุ่ม 

2. มีทักษะการสื่อสารเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการในชุมชน 

3. มีทักษะการประเมินผลการให้สุขศึกษาแบบกลุ่ม/ในชุมชน 

เนื้อหา 

1. Group education; definition, method, outcome 

2. Group education; community need analysis 

3. Group education; evaluation of health education in community 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Mini lecture (30 นาที) 

a. Community need analysis (การวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการในชุมชน) 

b. Evaluation of Health education in community (การประเมินผลการให้สุขศึกษาในชุมชน) 
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2. Small group (90 นาที) 

แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านร่วมกันอภิปรายผลของให้ความรู้แบบกลุ่ม 

3. การน าเสนอรวม (60 นาที) 

ให้ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านน าเสนอผลสรุปจากการท า Small group ในแต่ละกลุ่ม 

คณาจารย์ผู้รับผิดชอบสรุปกิจกรรม 

การประเมินผล 

1.     Question and answer in classroom 

2.     Direct observation 

3.     Evaluation of assignment and presentation 

สื่อการเรียนรู้ 

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

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

  

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 5 

การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมท้ังการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ 

(Comprehensive ambulatory Care) 

IL05  วงจรชีวิตบุคคลและครอบครัว (Individual and family life cycles) 

WS11   หลักการการดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติ (Principles of comprehensive care) 
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WS17   การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในกลุ่มประชากรวัยเด็ก และวัยรุ่น (Comprehensive care for children 

and adolescents) 

WS23   การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในคู่ครอง และสุขภาวะทางเพศ (Comprehensive care for adults: 

couple and sexual health) 

WS35   การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติผู้สูงอายุ (Comprehensive care for elderly) 

  

  

IL05  วงจรชีวิตบุคคลและครอบครัว 

(Individual and family life cycles) 

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1.      มีความรู้ความเข้าใจเรื่องหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว  

2.      มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

3.      มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวแบบเป็นองค์รวม 

เนื้อหา 

1.      Patient-centered care 

2.      Principle of family-oriented primary care 

3.      Family system and Family life cycle 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. Individual study assignment 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 
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2. MCQ 

3. Direct observation 

สื่อการเรียนรู้ 

1.      Family-oriented primary care 

2.      Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

3.      คู่มือหมอครอบครัวฉบับสมบูรณ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสายพิณ หัตถีรัตน์ และคณะ 

  

WS11   หลักการดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติ 

(Principles of comprehensive care) 

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1.      เข้าใจหลักการดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม 

2.      ให้การดูแลที่คลอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริมป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพได้ 

เนื้อหา 

1.      Principle of comprehensive care 

2.      Holistic care: Bio-Psycho-Social-Spiritual 

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

rehabilitation 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. OPD case/ Home visit 

การประเมินผล 

1.      MCQ 
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2.      Direct observe 

สื่อการเรียนรู้ 

1.      Family-oriented primary care 

2.      Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

3.      คู่มือหมอครอบครัวฉบับสมบูรณ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสายพิณ หัตถีรัตน์ และคณะ 

  

  

 WS17   การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในกลุ่มประชากรวัยเด็ก และวัยรุ่น 

(Comprehensive care for children and adolescents) 

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. ให้การดูแลที่คลอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริมป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยเด็ก และวัยรุ่นได้ 

เนื้อหา 

1.   Working with family with young children 

2.   Family oriented care of adolescent 

3.   Common problems in children and adolescent 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. OPD palliative/ Home visit 

การประเมินผล 

1.   Direct observation 

2.   ข้อสอบ MCQ/ MEQ/ SAQ 
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สื่อการเรียนรู้ 

1.      Family-oriented primary care 

2.      Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

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

Carter and Monica McGoldrick 

  

WS23   การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในคู่ครอง และ สุขภาวะทางเพศ 

(Comprehensive care for adults: couple and sexual health) 

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1.   ให้การดูแลที่คลอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริมป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยคู่ครอง 

2.   ให้การดูแลที่คลอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริมป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพโดยค านึงถึงความแตกต่าง 

และสุขภาวะทางเพศ 

  

เนื้อหา 

1.   Working with couple in primary care  

2.   Sexual health in primary care 

3.   Common sexual problems in primary care  

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. OPD palliative/ Home visit 

การประเมินผล 

1.   Direct observation 
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2.   ข้อสอบ MCQ/ MEQ/ SAQ 

สื่อการเรียนรู้ 

1.      Family-oriented primary care 

2.      Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

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

  

WS35   การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติผู้สูงอายุ 

       (Comprehensive care for elderly) 

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1.   ให้การดูแลที่คลอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริมป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรวัยสูงอายุได้ 

เนื้อหา 

1.   Working with family with Elder 

2.   Common problems in elder 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. OPD palliative/ Home visit 

  

การประเมินผล 

1.   Direct observation 

2.   ข้อสอบ MCQ/ MEQ/ SAQ 

สื่อการเรียนรู้ 
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1.   Family-oriented primary care 

2.   Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

3.   คู่มือการดูแลสุขภาพครอบครัว Working with the family: ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสายพิณ 

หัตถีรัตน์ และคณะ 

 ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 6 

การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ 

(System and community based practice) 

WS25   การวินิจฉัยชุมชนและการออกแบบโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน (Community diagnosis and 

development of community project) 

WS26   การด าเนินงานโครงการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ และ/หรือ ประเมินโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

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

  

WS25   การวินิจฉัยชุมชนและการออกแบบโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

       (Community diagnosis and development of community project) 

วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1)      วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชุมชนตามบริบทจริงได้ 

2)   จัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพท่ีพบในชุมชน 

3)      วางแผนการท าโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

เนื้อหา 

1)      การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชุมชน 

2)   การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพที่พบในชุมชน 

3)      การวางแผนการท าโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 
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(หมายเหตุ – การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนในที่นี้มีความหมายรวมไปถึงการป้องกันโรคและ 

การส่งเสริมสุขภาพ) 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1.   Mini lecture ในหัวข้อ 

       การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชุมชน (15 นาที) 

    การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา (15 นาที) 

       การวางแผนการท าโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน (30 นาที) 

2.   Small group discussion 

    ให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านวิเคราะห์และน าเสนอสถานการณ์ปัญหาของสุขภาพใน 

ชุมชนของตนเอง 

    มีกิจกรรมการอภิปราย โดยมีอาจารย์ประจ ากลุ่มเป็นผู้ด าเนินการ 

การวัดและการประเมินผล 

-       Question and answer in classroom 

-       Evaluation of assignment and presentation 

โดยหลังจากจบกิจกรรม แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านตอบใบงาน ประกอบไปด้วยหัวข้อ 

1.      การแจกแจงปัญหาสุขภาพในชุมชน 

2.   การจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

3.   การตั้งเป้าหมายการปัญหา 

4.      การเลือกมาตรการส าคัญในการแก้ปัญหาซึ่งน ามาสู่การวางแผนการท าโครงการสร้างเสริม สุขภาพในชุมชน 

 ตัวอย่าง เกณฑ์การให้คะแนนงานที่มอบหมายขณะฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน 

  1 2 3 

1.การแจกแจงปัญหาสุขภาพในชุ

มชน 

มีมิติเดียว, 

ข้อมูลสนับสนุนน้อย 

ข้อมูลสนับสนุนปา

นกลาง 

มีหลายมิติ, 

มีข้อมูลสนับสนุนมาก 
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2.การจัดล าดับความส าคัญของปั

ญหา 

เกณฑ์ที่ใช้ไม่ชัดเจน, 

กระบวนการที่ใช้ 

ไม่ท าให้เกิดฉันทามติ 

เกณฑ์หรือกระบวน

การไม่ชัดเจนแต่เข้

าใจได้ 

เกณฑ์ชัดเจน, 

กระบวนการที่ใช้ 

ท าให้เกิดฉันทามติ 

3. การตั้งเป้าหมายการปัญหา ไม่ชัดเจน ไม่ SMART, 

ไม่ท้าทาย, 

มุ่งท าเพียงประชากร 

หรือมุ่งท ากับกลุ่มเสี่ย

งแต่เพียงอย่างเดียว 

เป้าหมายชัดเจนปา

นกลาง 

ชัดเจน SMART, ท้าทาย, 

มุ่งท าทั้งประชากรและกลุ่

มเสี่ยง 

4.การเลือกมาตรการส าคัญในกา

รแก้ปัญหา 

ไม่สมเหตุสมผล, 

ไม่มีนวัตกรรม, 

ไม่ครอบคลุมมิติ 5 Es 

อย่างเพียงพอ 

มาตรการแก้ปัญหา

สมเหตุสมผลแต่ยัง

ไม่ครอบคลุมเพียง

พอ 

สมเหตุสมผล, 

มีนวัตกรรม, 

ครอบคลุมมิติ 5 Es 

อย่างเพียงพอ 

คะแนนรวม 3 4-11 12 

ความหมาย น้อย ปานกลาง ดีมาก 

ควรได้คะแนนผ่านมากกว่าร้อยละ 60 (คะแนนจากผู้ประเมินทุกคนเฉลี่ย >= 7.2 คะแนน จากคะแนนเต็ม 12 

คะแนน) 

สื่อการเรียนรู้ 

1.   ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์. การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน. ขอนแก่น: โรงพิมพ์เคพริ้นท์; 2560. 

  

WS26   การด าเนินงานและประเมินโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

(Implementation and evaluation of community project) 

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 
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1)      วางแผนการด าเนินงานโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบ 

2)      วางแผนการประเมินโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

เนื้อหา 

1.      การท าแผนการด าเนินงานโครงการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน 

2.      การประเมินโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1)   Small group 

a.   แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน น าเสนอแผนการท าโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

โดยมีอาจารย์ประจ ากลุ่มเป็นผู้ด าเนินการ 

2)   การน าเสนอรวม 

a.      ให้ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านน าเสนอผลสรุปจากการท า Small group ในแต่ละกลุ่ม 

b.      คณาจารย์ผู้รับผิดชอบสรุปกิจกรรม 

การวัดและการประเมินผล 

-       Question and answer in classroom 

-    Evaluation of assignment and presentation 

-       หลังจากจบกิจกรรม แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน ตอบใบงาน ประกอบไปด้วยหัวข้อ 

1.   การแจกแจงกิจกรรมที่จะด าเนินงาน 

▪    ช่วงเตรียมการ 

▪       ชว่งด าเนินการ 

▪       ชว่งก ากับติดตาม 

2.   การแจกแจงกิจกรรมการประเมินผล 

▪    การก าหนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัด 

▪       การก าหนดรูปแบบการประเมิน 

▪       การก าหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

▪       การก าหนดวิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
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▪       การก าหนดวิธีน าเสนอผลการประเมินและน าไปใช้ประโยชน์ 

สื่อการเรียนรู้ 

1.   ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์. การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน. ขอนแก่น: โรงพิมพ์เคพริ้นท์; 2560. 

  

ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 7 

การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

(Research in family medicine) 

WS 27 ค าถามวิจัยและการสืบค้น (Research question and searching) 

WS 28 การออกแบบวิจัย (Study design) 

WS 29 การรวบรวมข้อมูล การพัฒนาเครื่องมือ และการเขียนโครงร่างวิจัย (Data collection, tools development 

and proposal development) 

WS 30 สถิติพ้ืนฐานและการวิเคราะห์ข้อมูล (Basic statistics for data analysis) 

  

WS 27 ค าถามวิจัยและการสืบค้น 

(Research question and searching) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. ก าหนดค าถามวิจัยที่สอดคล้องกับปัญหาที่ผู้วิจัยสนใจได้ 

2. ก าหนดวัตถุประสงค์การท าวิจัยที่สอดคล้องกับค าถามวิจัยที่ตั้งไว้ 

3. อธิบายหลักการค้นหาและทบทวนวรรณกรรม 

4. สามารถเลือกวรรณกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาวิจัยอย่างน้อย 3 เรื่อง 



289 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

เนื้อหา 

1. หลักการตั้งค าถามวิจัย 

2. หลักการก าหนดวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 

3. หลักการค้นคว้าวรรณกรรมและการค้นหาในแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม เช่น Pubmed 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study (research articles) with group discussion 

3. Individual study assignment 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

3. Evaluation of assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

1. ตัวอย่าง Research articles และ E-learning ของฝ่ายวิชาการ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

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

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

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

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5846748/pdf/clep-10-253.pdf 
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WS 28 การออกแบบวิจัย 

(Study design) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. อธิบายรูปแบบวิธีวิจัยลักษณะต่างๆได้ 

2. เลือกรูปแบบวิจัยวิธีวิจัยที่สอดคล้องกับค าถามวิจัยและจุดประสงค์ของงานวิจัยได้ 

เนื้อหา 

1. รูปแบบงานวิจัยต่างๆ ได้แก่ งานวิจัยเชิงคุณภาพ งานวิจัยโดยการสังเกต และงานวิจัยเชิงทดลอง 

2. จุดเด่นและข้อจ ากัดของรูปแบบงานวิจัยแต่ละชนิด 

3. หลักการเลือกรูปแบบงานวิจัยให้เหมาะสมกับค าถามวิจัย 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study (research articles) with group discussion 

3. Individual study assignment 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

3. Evaluation of assignment 
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สื่อการเรียนรู้ 

1. ตัวอย่าง Research articles ที่มีรูปแบบงานวิจัยต่างๆกัน 

2. E-learning ของฝ่ายวิชาการ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

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

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

WS 29 การรวบรวมข้อมูล การพัฒนาเครื่องมือ และการเขียนโครงร่างวิจัย 

(Data collection, tools development and proposal development) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. เขียนโครงร่างงานวิจัยได้โดย 

1.1 ระบุแผนการเก็บข้อมูลวิจัยได้ 

1.2. สร้างแบบสอบถาม (Research questionaire) หรือแบบบันทึกข้อมูล (Case Record form) 

เพ่ือใช้ในงานวิจัยได้อย่างเหมาะสม 

2. อธิบายประเด็นด้านจริยธรรมของของการด าเนินงานวิจัยได้ 

เนื้อหา 

1. หัวข้อที่เป็นองค์ประกอบในการเขียนโครงร่างงานวิจัยและหลักการเขียนเนื้อหาในแต่ละหัวข้อ 

2. หลักการสร้างแบบสอบถาม (การเลือกรูปแบบการเก็บข้อมูลและการใช้แบบสอบถามมาตรฐาน) 

3. การวางแผนในการเก็บข้อมูลวิจัย 

4. ประเด็นด้านจริยธรรมในการด าเนินงานวิจัย 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 



292 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

1. Interactive Lecture 

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

3. Individual study assignment 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

3. Evaluation of assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

1. ตัวอย่าง Research articles ที่มีรูปแบบงานวิจัยต่างๆกัน 

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

3. E-learning ของฝ่ายวิชาการ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

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

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

uninitiated 

  

WS 30 สถิติพื้นฐานและการวิเคราะห์ข้อมูล 

(Basic statistics for data analysis) 

วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 



293 

 
 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง 
 

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาได้ 

2. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์อย่างง่ายได้ 

3. แปลผลข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติ 

เนื้อหา 

1. ชนิดของตัวแปรและข้อมูล 

2. การวิเคราะห์และแสดงผลข้อมูลทางสถิติในเชิงพรรณนา (mean, SD, percentage) 

3. การวิเคราะห์ แสดงผล และแปลผลข้อมูลทางสถิติในเชิงความสัมพันธ์ เช่น chi-square, t-test และ 

logistic regression ซึ่งเป็นสถิติท่ีใช้บ่อยในงานวิจัย 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study (research articles) with group discussion 

3. Individual study assignment 

การประเมินผล 

1. Question and answer in classroom 

2. MCQ 

3. Evaluation of assignment 

สื่อการเรียนรู้ 

1. E-learning ของฝ่ายวิชาการ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
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2. หนังสือ: Essential Medical Statistics. Betty R.Krikwood and Jonathan A.C. Sterne. 2nd 

edition. 

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

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

readers/publications/statistics-square-one 
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ภาคผนวก 7 
แฟ้มสะสมผลงานแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562 

  

แบ่งออกเป็นองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบเพ่ิมเดิม ดังนี้ 

1. องค์ประกอบหลัก 

1.1 ประวัติแพทย์ประจ าบ้าน (Curriculum Vitae / Resume) 

1.2 บันทึกการ Reflection and feedback 

1.3 ตารางการปฏิบัติงาน (Schedule) 

1.4 การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPAs) 

1.5 การประเมินขีดข้ันความสามารถ (Milestones) 

1.6 บันทึกการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Visit)   

1.7 บันทึกความก้าวหน้าการวิจัย (Research) 

1.8 บันทึกความก้าวหน้าการท าโครงการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ (QI project, System innovation 

project) / โครงการในชุมชน (Community project) 

1.9 สรุปผลการประเมินประจ าปี 

  

2. องค์ประกอบที่อาจเพิ่มเติม 

2.1 การประเมินรูปแบบการเรียนรู้ (Learning Style) 

2.2 ข้อมูลอาจารย์ที่ปรึกษา 

2.3 บันทึกการเรียนรู้ (Learning Log) 

2.4 อ่ืน ๆ (Others) 
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ภาคผนวก 8 
แนวทางการจัดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
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Clinical Rotation  ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
  เดือน 
PGY 

มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

R0 Med Ob - Gyn Ortho Ped Surgery ER รพช  

R1  FM FM 
Rehab 
รพ.พัทลุง 

Psychi 
รพ.พัทลุง 

FM 
Eye 
รพ.พัทลุง 

Anes 
รพ.พัทลุง 

FM 
Skin 
รพ.พัทลุง 

FM 
X-ray 
รพ.พัทลุง 

ENT 
รพ.พัทลุง 

R2  FM FM FM 
Selective 
 

Selective 
Palliative  

FM Free Elective FM FM FM FM 

R3  
Clinical Core 
Rotation I: 
OPD Med 

FM FM FM 
Clinical Core 
Rotation II: OPD med 
รพช.ควนขนุน 

FM 
Clinical Core 
Rotation III: 
Elderly care 

FM 

** หมายเหตุ:  

1. FM หมายถึง FM Clinic พัทลุง หรือ โรงพยาบาลที่เป็นสถาบันปฏิบตัิงานเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ 

2. Workshop ภาคบังคับ โดยราชวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตรค์รอบครวัและก าหนดการประชุมวิชาการประจ าปี อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

3. Clinical core rotation เลือกอย่างน้อย 2 ใน 6 สาขาท่ีก าหนด 

4. ทุกวันศุกร์แพทย์ประจ าบา้นมีกิจกรรม Conference ณ ห้องประชุมกังสวรรค์ กรณตีิดวันหยดุให้เลื่อนขึ้นมา 1 สัปดาห์
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Family Medicine Activity ส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตร 

● กรณีปฏิบัติงานโรงพยาบาลชุมชน 

   วัน 

เวลา 
กิจกรรมการเรียนการสอน 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

เช้า PCC  รพช PCC PCC กิจกรรมวิชาการ  
โรงพยาบาลพัทลุง 

บ่าย HHC รพช HHC HHC  

 
กรณีปฏิบัติงานพร้อมกับฝึกประสบการณ์ Minor Rotation  
 

วัน 
เวลา 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

เช้า PCC  
Minor 
Rotation 

Minor 
Rotation 

Minor 
Rotation กิจกรรมวิชาการ 

โรงพยาบาลพัทลุง 
บ่าย HHC 

Minor 
Rotation 

Minor 
Rotation 

Minor 
Rotation 

** หมายเหตุ  
1. Chart Stimulation Recall (CSR) กรณีอยู่ท่ี FM ให้ท าเพิ่มอีก 1 วัน/สัปดาห์ ในช่วงบ่าย ให้เลือกและตดิต่อ Staff หรือ 

Tutor ประจ าวันเอง ตั้งแต่ 15.00-16.00 น. ตามความเหมาะสม  
2. PCC/ PCU เปลีย่นแปลงได้ตามแต่ละสถานท่ีฝึก 
3. แพทย์ประจ าบ้านพบอาจารย์ที่ปรกึษาเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือตดิตามความก้าวหน้าของการฝึกอบรม/ ผลไม่พึงประสงค์ของ

การฝึกอบรม ทุกศุกร์สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน 
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กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

เครือข่ายการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจังหวัดพัทลุง 
wk 9.00-10.00 10.00-11.00 11.00-12.00 

 

13.30-14.30 14.30-15.30 15.30-16.30 

1 

Core FM 
topic/ FM 
book club 
(R1) 

Bio-med 
(R1) 

Chart review 
(R2) 

Cinemeducation/ 
VDO consultation 
(R3) 

Core FM topic/ 
FM book club 
(R1) 

Mentorship 

2 

Core FM 
topic/ FM 
book club 
(R1) 

Bio-med 
(R1) 

Core FM 
topic/ FM 
book club 
(R3) 
 

Core FM topic/ 
FM book club 
(R2) 

Core FM topic/ 
FM book club 
(R1) 

Mentorship 

3 

Core FM 
topic/ FM 
book club 
(R1) 

Bio-med 
(R1) 

Core FM 
topic/ FM 
book club 
(R3) 

Core FM topic/ 
FM book club 
(R2) 

Epidemology/ 
EBM 
(R3) 

Mentorship 

4 

Interesting 
case/ 
MM 
conference 
(R3) 

Core FM 
topic/ FM 
book club 
(R2) 

CPG 
(R1) 

Home care conference/ 
Present research progrssion 

Mentorship 

   

1. Mentorship 
แพทย์ประจ าบ้านพบอาจารย์ที่ปรึกษาทุกวันศุกร์สุดท้ายของเดือนเพ่ือติดตามผลการเรียนรู้และให้ค าแนะ
น า 

2. Bio-med น าเสนอ CPG guideline ระดับประเทศหรือของนานาชาติ 
3. CPG นักศึกษาติดต่อแพทย์เฉพาะทางสาขาที่เก่ียวข้องกับหัวข้อเรื่อง และจัดท า CPG 

แนวทางการส่งต่อเคสของจังหวัดพัทลุง  
4. FM book club นักศึกษาเลือกหนึ่งบทที่สนใจ สรุปจับใจความและน าเสนอ 

จากหนังสือเวชศาสตร์ครอบครัวต่างๆ เช่น Mc whiney, Swanson เป็นต้น 
5. งดกิจกรรม Friday Activity 1 สัปดาห์ก่อนสอบเลื่อนชั้น 
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 Family Medicine Topic Review* 

Competency Topic 
Session(1hr.) 
R1 R2 R3 Tota

l 

1. Patient care 
Mc whiney 10 chapter 

PCM/doctor patient relationship 0 1 0 1 
Family practice consultation 0 1 0 1 

Health promotion and prevention 

- Behavioral change 

- Periodic health examination 

- Vaccination 

1 1 1 3 

Home health care 0 1 0 1 
2. Medical knowledge and 

skill 
 

Family life cycle 0 1 0 1 

child & adolescent assessment 0 1 0 1 

Couple assessment 0 1 0 1 

Geriatric Assessment 0 1 0 1 

Domestic Violence 0 1 0 1 

Home care assessment 1 0 0 1 

Comprehensive care 1 0 0 1 

Disability assessment 1 0 0 1 

Community assessment 1 0 0 1 

Complementary medicine 1 0 0 1 

Dying/Palliative care/grief & 
bereavement 

2 2 1 5 

Gender specific/sexual health 1 1 0 2 
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Human Behavior and social science 
e.g. 

- lllness and suffering/Satir 

1 1 1 3 

international health 1 0 1 2 

Disaster medicine  1 0 1 2 

3. Practice-based 
Management 

Medical research 3 0 0 3 
Clinical epidemiology/Disease 
surveillance 

2 0 0 2 

4. Communication skill Difficult patient 0 1 0 1 

Breaking bad new 0 1 0 1 

5. Professionalism Law and ethic 3 0 0 0 
CPG/Risk management 0 0 1 1 

6. System-based practice Primary care management 0 2 0 2 

Leadership 0 0 1 1 
Patient safety/Quality management 1 1 0 2 

Health economic 0 0 1 1 

Health care system e.g. 

- PCC/พชอ./รพสต.ติดดาว 

- Palliative care system in 
community 

1 0 2 3 

total 22 18 10 50 
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ภาคผนวก 9 

แนวทางการประเมินผลการฝึกอบรม 

แนวทางการประเมินระหว่างฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน(โรงพยาบาลพัทลุง) 

ด้านความรู้ 

- ประเมินโดยอาจารย์แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
อาจารย์แพทย์ในกลุ่มงานที่แพทย์ประจ าบ้านไปหมุนเวียนอยู่ และแพทย์ประจ าบ้านประเมินตนเอง  

- ประเมินจากการ ถาม-ตอบ ในระหว่างกิจกรรมวิชาการ การดูแลผู้ป่วยทั้งวาจาและลายลักษณ์อักษร 
อันแสดงถึงความเข้าใจ ความสามารถในการแก้ปัญหา 

- ประเมินโดยการสอบความรู้ทางเวชศาสตร์ครอบครัวปีละ 1 ครั้ง ด้วยข้อสอบปรนัยเช่น MCQ MEQ 
CRQ Essay SAQ OSCE 

- การเลื่อนชั้นยึดเกณฑ์ Minimal Passing Level  โดยที่ 
  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี่ 1 (MEQ, MCQ)           ต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี่ 2 (MCQ, MEQ)  ต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี่ 3 (OSCE)   ต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 

ด้านทักษะ 

- ประเมินโดยการสังเกตจากผลการบันทึก VDO Record การท า Consultation Process 
การท าหัตถการต่างๆ และใบบันทึกหัตถการ  

- ประเมินการปฏิบัติงานในชุมชนโดยอาจารย์แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
พยาบาลประจ าศูนย์และการประเมินตนเองของแพทย์ประจ าบ้าน 
โดยค านึงถึงแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมไปกับการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการ 
และวางแผนร่วมกับทีมเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน (แบบประเมิน 360 องศา) 

- ประเมินการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวม จากจ านวนผู้ป่วยประจ าของแพทย์ประจ าบ้าน 
การสุ่มตรวจการบันทึกเวชระเบียนและแฟ้มครอบครัว การตรวจรายงานการเยี่ยมบ้าน 
แบบประเมินตนเองของแพทย์ประจ าบ้าน การประเมินแฟ้มสะสมงาน (Portfolio) 

- ประเมินโดยการสอบภาคปฏิบัติ Mini-CEX  

- การติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานวิจัยและโครงการชุมชนตามระยะเวลาและเป้าหมาย 

- การสรุปผลประเมินภาคปฏิบัติเมื่อครบ 6 เดือนและสิ้นปีของการศึกษา  
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- การแจ้งผลเป็น ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน 
พิจารณาตามระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม(EPA) และสมรรถนะหลัก (Core 
Completency) 

 

ด้านเจตคต ิ

- ประเมินผลการปฏิบัติงานพฤติกรรม ความรับผิดชอบในหน้าที่ งานที่ได้รับมอบหมาย การตรงต่อเวลา 
มนุษยสัมพันธ์ และจริยธรรมแห่งการเป็นแพทย์ที่ดี 
โดยอาจารย์แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวอาจารย์แพทย์ในกลุ่มงานที่แพทย์ประจ าบ้านไปหมุนเวียนอยู่และ
การประเมินตนเองของแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อนแพทย์และทีมสหวิชาชีพทุก 6 เดือน 
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม มาตรฐานการเรียนรู ้
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

1. Patient care 1.1. สามารถให้การบริบาลระดับปฐมภู
มิที่มีคุณภาพส าหรับทกุกลุ่มอายุ 

1.2. Comprehensive Care 
1.3. Ambulatory Care  
1.4.  Appropriated Inpatient Care  
1.5. Home Care 
1.6. Palliative Care  
 
 
 
 

1) แพทย์ประจ าบา้นต้องเข้าอบรมเชิงปฏบิัติการของราช
วิทยาลยัซ่ึงครอบคลุมหัวข้อที่จ าเป็นส าหรับแพทยป์ระ
จ าบ้าน 

2) ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้น ค้นคว้า 
ทบทวนความรู้ในหวัข้อครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลคร
อบครัวแต่ละช่วงวยั ทั้งที่เป็นภาวะฉับพลัน เร้ือรัง 
และระยะทา้ยการดูแลประคับประคอง เป็นต้น 
เพื่อน าเสนอและอภิปรายร่วมกบัเพื่อนแพทย์และอาจ
ารย์เวชศาสตร์ครอบครัวในกิจกรรมวิชาการของแผนก
ทุกวันศุกร ์

3) มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมีผูป้่วยและครอบครัว
ที่รับผิดชอบดูแลต่อเนื่องไม่น้อยกวา่ 10  
ครอบครัวต่อปี 

4) มีตารางเยี่ยมบ้านผู้ปว่ยและครอบครัวรว่มกับอาจารย์
อย่างน้อย 1 คร้ัง/สัปดาห ์

5) จัดฝึกตารางปฏิบัติงานเวชศาสตร์ครอบครัว 
ในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว/แผนกผู้ปว่ยนอก 
ผู้ป่วยใน ผู้ปว่ยฉุกเฉิน  
และฝึกประสบการณ์เพิ่มเติมกับอาจารย์แพทย์เฉพาะ
ทางในสาขาหลักและสาขารอง 
เพื่อเพิ่มประสบการณ์และความช านาญในการดูแลผู้ป่
วยในบริบทที่ต่างกัน 

1) ใบประกาศนียบัตรรับรองการฝึกอบรม 
Workshop in Family Medicine  
 

2) การน าเสนอ 
อภิปรายและแสดงความเห็นและการมีส่วนร่
วมในกิจกรรมวิชาการ 

 
 
 
 
3) portfolio  
 
 
4) รายงานเยี่ยมบ้าน 
 
5) WPBA และการประเมินการปฏบิัติงาน 

(360องศา)  
 

6) การสอบเลื่อนชั้น  
 

ราชวิทยาลัยก าหน
ด 
 
 
ทุกวันศุกร ์
 
 
 
 
 
 
ทุก 3เดือน 
 
 
มีนาคม 
 
ทุกหน่วยการเรียน
รู ้
 
เมษายน 
 

- เข้าร่วมครบตามเกณฑ์ 
 

- คะแนนการน าเสนอ ≥ 
70% อยา่งน้อย 2 ครั้ง 

 
 
 
 

- สิ้นสุดปีการศึกษา 
   ปี2 ≥ 60% (L3) 
   ป ี3≥ 70% (L4) 

- คะแนนรายงาน≥80% 
(L5) 

- ผ่านการประเมินคุณลักษ
ณะที่พึงประสงค์และ 
EPA 

- ปี1   ≥50% 

- ปี2,3 >60% 
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม มาตรฐานการเรียนรู ้
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

2. Medical 
Knowledge and 
Skills 

2.1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐ
านของร่างกายและจิตใจ 
ของคนทุกกลุ่มวัย  

2.2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชพี 
และเช่ียวชาญในสาขาเวชศาสตร์ค
รอบครัว 

2.3. ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว(Family 
Oriented Approach) 

2.4. ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน(Communit
y Oriented Approach) 

 

1) แพทย์ประจ าบา้นต้องร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนเ
กี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานรว่มกับแพทย์ป
ระจ าบ้านสาขาอื่นของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

2) ก าหนดให้แพทย์ประจ าบา้น ค้นคว้า 
ทบทวนความรู้ในโรคและปัญหาที่พบบอ่ย 
โดยบูรณการความรู้พื้นฐานทางการแพทย์กับการดูแล
ผู้ป่วยด้วยหลกัเวชศาสตร์ครอบครัว 
มาน าเสนอและอภิปรายร่วมกับเพื่อนแพทย์และอาจา
รย์เวชศาสตร์ครอบครัวในกิจกรรมวิชาการของแผนก 

3) มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมีผูป้่วยและครอบครัว
ที่รับผิดชอบดูแลต่อเนื่องไม่น้อยกวา่ 10  
ครอบครัวต่อปี 

4) มีตารางเยี่ยมบ้านผู้ปว่ยและครอบครัวรว่มกับอาจารย์
อย่างน้อย 1 คร้ัง/สัปดาห ์

5) ก าหนด catchment area 
ให้แพทย์ประจ าบา้นรับผิดชอบตลอดระยะเวลาการฝึ
กอบรม 
เพื่อให้แพทยป์ระจ าบ้านเรียนรู้และเขา้ใจมิติของการดู
แลโดยมุ่งเน้นครอบครัวและชุมชน  

  

1) อัตราเข้าเรียนและคะแนนสอบ basic 
science 

 
 
2) การน าเสนอ 

อภิปรายและแสดงความเห็นและการมีส่วนร่
วมในกิจกรรมวิชาการ 

 
 
 
 
3) portfolio 
 
 
4) รายงานเยี่ยมบ้าน 
 
5) สอบเล่ือนชั้น 

 

ทุกครั้ง 
 
 
 
ทุกวันศุกร ์
 
 
 
 
 
ทุก 3 เดือน 
 
 
มีนาคม 
 
เมษายน 
 

- เข้าเรียน ≥ 80% 

- คะแนนผ่านเกณฑ์ขั้น
ต ่า 
 

- คะแนนการน าเสนอ≥ 
70% 
อย่างน้อย 2 คร้ัง 

 
 
 
 

- สิ้นสุดปีการศึกษา 

- ปี 1 ≥ 50% (L2) 
ปี 2 ≥ 60% (L3) 
ปี 3≥ 70% (L4) 

- คะแนนรายงาน 
≥80% (L5) 

- ปี1 ≥50% 

- ปี2,3 ≥60% 
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม มาตรฐานการเรียนรู ้
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

3. Practice-Based 
Learning and 
Improvement 

3.1. มีการพัฒนาตนเอง 
และการเรียนรู้จากการปฏิบัต ิ
(Practice-Based) 
ความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยา
ศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ 
และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

3.2. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้ว
ยตนเองจากการปฏบิัติ  

3.3. ด าเนินการวิจยัทางการแพทย์ 
และสาธารณสุขได้  

3.4.  
วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางก
ารแพทย ์
และนาหลักฐานเชิงประจักษ์มาปร
ะยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ  

 

1) จัดประสบการณ์ให้แพทย์ประจ าบา้นเรียนรู้จากการป
ฏิบัติงานจริง 
เพื่อฝึกปฏิบัติเป็นแพทยป์ระจ าครอบครวัของแต่ละชุม
ชน 
ได้เรียนรู้การท างานร่วมกันกบับุคลากรสาขาอื่นในระ
บบสุขภาพ และมีอาจารย์ที่ปรกึษาก ากบัดูแล 

2) แพทย์ประจ าบา้นเข้าประชุมเชิงปฏิบัตกิารภาคบังคับ
ราชวิทยาลัยฯ  
ซ่ึงมีการให้ความรู้เกี่ยวกับพื้นฐานการท าวิจยั  

3) จัดท าโครงการส่งเสริมงานวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้า
นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
เพื่อให้แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีความรู้และทักษะใ
นการท าวจิัยดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
 

4) ก าหนดตารางกจิกรรมวิชาการใหแ้พทยป์ระจ าบา้นฝึก
ฝนการวิพากษ์บทความในวารสารทางการแพทยอ์ย่าง
สม ่าเสมอ ก าหนดชั่วโมงเรียนรู้ด้วยตนเอง > 8 
ชม/สัปดาห์  

5) สนับสนุน/มอบหมายให้แพทย์ประจ าบา้นสร้าง CPG 
เพื่อใช้ในหน่วยงาน  

1) WPBA และการประเมินการปฏบิัติงาน 
(360องศา)  
 

 
 
 
2) ใบประกาศนียบัตรรับรองการฝึกอบรม 

Workshop in Family Medicine  
 

3) น าเสนอความกา้วหนา้ของงานวจิัย  
a. ค าถามวิจยั 
b. โครงร่างวิจัย 
c. รายงานฉบับสมบูรณ ์

 
4) การน าเสนอ 

อภิปรายและแสดงความเห็นและการมีส่วนร่
วมในกิจกรรมวิชาการ 

ทุก 6 เดือน 
 
 
 
 
  
ราชวิทยาลัยก าหน
ด 
 
 
ตุลาคม 
มกราคม 
กุมภาพันธ ์
 
ทุกวันศุกร ์
 

- ผ่านการประเมินคุณ
ลักษณะที่พึงประสง
ค์และ EPA  
 
 
 

- ครบตามก าหนด 
 
 

- ทันตามก าหนดและมี
คะแนนคุณภาพงาน
วิจัย ≥ 60% 
 

- คะแนนการน าเสนอ≥ 
70% 
อย่างน้อย 2 คร้ัง 
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ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม มาตรฐานการเรียนรู ้
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

4. Interpersonal and 
Communication 
Skills 

4.1. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปราย
ปัญหาอย่างมีประสิทธภิาพ 

4.2. Person-Centered and Holistic 
Care)  

4.3. การสอน การเป็นพี่เล้ียง (แพทย ์
นักศึกษาแพทย ์
บุคลากรทางการแพทย์ 
และประชากรในชุมชนที่รับผิดชอ
บ) 

4.4. Doctor-patient-family 
Relationship 

4.5. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ด ี
ท างานกับผู้ร่วมงานทกุระดับอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

4.6. การเป็นที่ปรึกษาทางคลินิกด้านเว
ชศาสตร์ครอบครัว 
 

1) ก าหนดตารางการเรียนรู้  Holistic care 
อย่างสม ่าเสมอ โดยมอบหมายแพทย์ประจ าบา้น 
สรุปข้อมูลของผู้ป่วยหรือบันทึกเทปการดูแลและให้ค า
ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว  
น ามาอภิปรายรว่มกับเพือ่นแพทย์และอาจารย ์
เป็นโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละฝึกทักษะการ 
Feedback ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

2) มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมีสว่นร่วมในการดูแลนั
กศึกษาแพทย์ในวิชาเลือก Elective  

3) จัดประสบการณ์ให้แพทย์ประจ าบา้นเยีย่มบ้านผู้ปว่ยร่
วมกับสหวิชาชีพ 
เพื่อให้ได้เรียนรู้การท างานเป็นทีมร่วมกนักับบุคลากร
สาขาอื่นในระบบสขุภาพ 
โดยและมีอาจารย์ที่ปรึกษาดูแลอย่างใกล้ชิด 

4) มอบหมายท าให้ด าเนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพชุม
ชน 
ซ่ึงแพทย์ประจ าบา้นจะได้มีโอกาสการท างานกับภาคีเ
ครือข่ายและบุคคลากรหลายระดับ 

1) การน าเสนอ 
อภิปรายและแสดงความเห็นและการมีส่วนร่
วมในกิจกรรมวิชาการ 
 

2) ประเมินการท า Consultation process 
และ self reflection 

 
 
3) รายงานเยี่ยมบ้าน 
 
 
4) WPBA และการประเมินการปฏบิัติงาน 

(360องศา) 
 

ทุกวันศุกร ์
 
 
ทุก 1 เดือน 
(≥10 ครั้ง/ปี) 
 
 
มีนาคม 
 
 
ทุก 6 เดือน 
 
 

- คะแนนการน าเสนอ≥ 
70% 
อย่างน้อย 2 คร้ัง 
 

- ปี 1 ≥50% (L2) 
ปี 2 ≥60% (L3) 

    ปี 3 ≥70% (L4) 
      

- คะแนนรายงาน ≥80% 
(L5) 

 

- ผ่านการประเมินคุณลัก
ษณะที่พึงประสงค์และ 
EPA  
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ได้ฝึกฝนทักษะการสื่อสารและการถ่ายทอดความรู้ด้า
นเวชศาสตร์ครอบครัวแก่ชุมชนที่ตนรับผิดชอบ 

 
 
 
 

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม มาตรฐานการเรียนรู ้
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

5. ความเป็นมืออาชพี 
(Professionalism)  

 

5.1. มึคุณธรรม จริยธรรม 
และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ 
ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ  

5.2. มีความสนใจใฝ่รู้ 
และสามารถพัฒนาสู่ความเป็นผู้เรี
ยนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

5.3. Non-technical skill 
5.4. มีความรับผิดชอบต่องานที่รับมอบ

หมาย 
5.5. ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนร่วมและ

จริยธรรมทางการแพทย ์ 

1) จัดตารางปฏิบัติงานให้แพทย์ประจ าบา้นเรียนรู้จากกา
รปฏิบัติงานจริงในบริบทที่หลากหลาย 
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล 
สถานบริการปฐมภูมิเขตเมืองและชนบท เป็นต้น 
เพื่อเข้าใจและสามารถให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
ที่มีความแตกต่างทางเช้ือชาต ิศาสนา สังคม เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม ความคิด ความเชื่อ 
พฤติกรรมและการด าเนินชีวิต 

2) มีแนวทางการปฐมนิเทศเพื่อชี้แจง 
ข้อตกลงและวธิีปฏบิัติด้านจริยธรรมของโรงพยาบาลแ
ก่แพทยป์ระจ าบ้านในประเด็นส าคัญๆ เช่น 
การขอความยินยอมในการรักษา 
และการรักษาความลบัของผู้ป่วย 

3) มีการเรียนการสอนเร่ืองจริยธรรมทางการแพทย์ในกา
รประชุมเชิงปฏิบัติการภาคบังคับของราชวิทยาลยั 
และของกลุ่มงานฯ 

1) WPBA และการประเมินการปฏบิัติงาน 
(360องศา) 

 

ทุก 6 เดือน 
 

- ผ่านการประเมินคุณลั
กษณะที่พึงประสงค์แ
ละ EPA 
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4) มีระบบอาจารย์ที่ปรกึษาคอยดูแล 
ติดตามความก้าวหนา้ของงานที่มอบหมาย(assignme
nt) และใหก้าร feedback 

 
 
 

 
 
 

ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม มาตรฐานการเรียนรู ้
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละดา้น 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

6. การปฏิบัติงานให้เขา้กั
บระบบ (System-
Based Practice)  

 

6.1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของ
ประเทศ  

6.2. มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการ
ปฐมภูมิ 

6.3. มีความรู้และมีส่วนรว่มในระบบพั
ฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปว่ย 

6.4. การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหม
าะสม 
การบริหารการเงินและเศรษฐศาส
ตร์สาธารณสุข 

6.5. Resource person of a define 
populationPatient safety 

6.6. QA and CQI 

1) มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้าน 
ค้นคว้าและน าเสนอหวัข้อตอ่ไปนี้ในกิจกรรมวิชาการ 
เช่น 

- ระบบสาธารณสุข เช่น ระบบสุขภาพ พชอ 
primary care management & PCC 

- practice management, Health economic, 
Leadership, RDU 

- patient safety, Risk management CPG, 
medical audit 

- การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
และการแพทย์ผสมผสาน 

2) มีโครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการระบบสุขภาพจ
ากพื้นที่ต้นแบบ 

1) คะแนนสอบเล่ือนชั้น เมษายน 
 

- ปี1 ≥ 50% 

- ปี2,3 ≥60% 
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3) แพทย์ประจ าบา้นจะได้ปฏบิัติงานในคลินิกหมอครอบ
ครัว ฝึกวิเคราะห ์ตัดสินใจ  
วางแผนใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสมและสามา
รถปรับเปลี่ยนให้เข้ากับบริบทตามมาตรฐานวิชาชีพ 
และเข้าประชุมกจิกรรมพัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเม่ือจบการ
ฝึกอบรม 

 
 
 
งานที่มอบหมาย  (เพื่อประกอบการพิจารณาเลื่อนชั้น) 

ล าดับ EPA 
สมรรถนะท่ี
พึงประสงค์ 

รายการ Resident 1 Resident 2* Resident 3# รวม/ 3 ปี 

1  
 
 
 
1 

PC, PBLI 
 
 
 
 

- learning style 
- learning contract (FM & minor) 
- Reflection & Feedback (minor rotation) 
- learning Log (Friday conference) 
- Home ward round 

1 page 
1 FM 7 minor 
1 FM 7 minor 
weekly 
 
- 

- 
- 
 
- 
 
weekly 
 

- 
- 
 
- 
 
weekly 
 

1 page 
1 FM 7 minor 
1 FM 7 minor 
weekly 
 
weekly 
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weekly weekly 

2 2 ICS, Prof Breaking Bad News  - 2 ราย 2 ราย 4 ราย 
3 3,5 PC, MKS Holistic Care and Continuity family study 5 ครอบครัว 5 ครอบครัว 5 

ครอบครัว 
15 
ครอบครัว 

4 4,6 MKS, ICS Mini-CEX / consultation process (VDO) 10 ครั้ง 10 ครั้ง 10 ครั้ง 30 ครั้ง 
5  PBLI Research progression$ Proposal Full paper - Manuscript 

6 4,7 SBP, Prof Community project  Community 
survey 

Action plan Full report Power point 

7 1,2,3,4,5 PC, MKS HHC reports (palliative care 1 case) - 1 ฉบับ 1 ฉบับ 2 ฉบับ 

หมายเหตุ  ผู้ฝึกอบรมต้องส่งงานที่มอบหมายภายในเวลาที่ก าหนดจึงจะมีสิทธิสอบเลื่อนชั้น 
* Resident 2 ส่งวันศุกร์ สัปดาห์ที่ 4 ของเดือนเมษายน  
# Resident 3 ส่งวันศุกร์ สัปดาห์ที่ 4 ของกุมภาพันธ์ (ก่อนส่งราชวิทยาลัยอย่างน้อย 1 เดือน) 
$ งานวิจัยของแพทย์จะต้องผ่านการรับรองจาก Ethic committee  
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การด าเนินการกรณี ไม่ผ่านการประเมิน 
1) หากไม่ผ่านการประเมินความรู้/ทฤษฎี ก าหนดให้สอบแก้ได้ไม่เกิน 2 ครั้ง 

และหรือท างานวิชาการเพ่ิมเติม 
2) หากไม่ผ่านการประเมินภาคปฏิบัติและทักษะ ให้วางแผนร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

โดยก าหนดงานพิเศษ และหาเวลาท าหัตถการเพ่ิมเติม  
3) หากไม่ผ่านการประเมินด้านการปฏิบัติงานในชุมชน การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและองค์รวม 

ให้ตักเตือนโดยอาจารย์ที่ปรึกษาและท าการปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์  
4) หากไม่ผ่านการประเมินด้านความประพฤติและเจตคติ 

ให้ตักเตือนโดยอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือท าการปรับปรุง 
กรณียังไม่ปรับปรุงตนเองหรือท าความเสื่อมเสียขั้นร้ายแรง จะไม่อนุญาตให้ฝึกอบรมต่อ 

5) เมื่อสิ้นสุดปีการศึกษา หากไม่สามารถผ่านเกณฑ์ในข้อ1 - 4 ข้อใดข้อหนึ่ง 
จะต้องเรื่องน าเข้าคณะกรรมการฝึกอบรมฯ เพื่อพิจารณาสิทธ์ตัดการสอบวุฒิบัตร 
และการขยายระยะเวลาฝึกอบรมเพ่ิม  

       ทั้งนี้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ผลการประเมินได้ โดยการท าบันทึกถึงผู้รับผิดชอบการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 2 สัปดาห์หลังประกาศผล 
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ภาคผนวก 10 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้รายวิชาสาขารอง 
หมวดวิชาจักษุวิทยา 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน หรือผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ใน         
การแก้ปัญหา การรักษา การป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพด้านจักษุ และสามารถให้ค าปรึกษาส่ง
ต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางจักษุวิทยาได้อย่างเหมาะสม โดยมีความรู้ความสามารถและ
ประสบการณ์ในด้านต่อไปนี้ 

1. มีความรู้พ้ืนฐานทางกายภาพ สรีระภาพและประสาทวิทยาที่เก่ียวข้องกับตา 
2. สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคท่ีส าคัญดังต่อไปนี้ 

2.1 โรคที่ท าให้การมองเห็นสูญเสียโดยฉับพลัน (Acute visual loss) ได้แก่ acute 
angle closure glaucoma, central or branch retinal occlusion, central of 
branch retinal vein occlusion, optic neuritis 

2.2 โรคทีท่ าให้การมองเห็นสูญเสียไปอย่างช้า ๆ (chronic visual loss) ได้แก่ cataract. 
Chronic open angle glaucoma, senile macular degeneration และretinal 
detachment            

2.3 โรคที่มีความสัมพันธ์กับโรคทาง systemic disease ได้แก่ diabetic retinopathy, 
hypertensive hypertensive retinopathy, thyroid associated orbitopathy 

2.4 สายตาผิดปกติ (สายตาสั้น ยาว เอียง) และตาเหล่ 
3.  สามารถให้การวินิจฉัย ให้การดูแลรักษาเบื้องต้น 

เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับจะส่งต่อผู้ป่วยไปยังจักษุแพทย์ได้ในรายที่มี ocular injury 
ทั้ง blunt และ penetrating injury รวมทั้ง acid และ alkaline burn ด้วย 

4.  สามารถให้การวินิจฉัย และรักษาโรคที่ท าให้เกิดอาการตาแดงได้เอง เว้นแต่จะมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือรักษาไปแล้วไม่ได้ผล จึงส่งต่อไปยังจักษุแพทย์ ได้แก่ acute angle 
closure glaucoma, acute dacryocystitis conjunctivitis, meibomiaitis, 
blepharitis 
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5.  สามารถให้การวินิจฉัย ให้การรักษาเบื้องต้น 
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังจักษุแพทย์ได้ในโรคตาแดงท่ีเกิดจาก corneal ulcer, iritis, acute 
angle closure glaucoma, acute dacryocystitis 

6.  รู้ basic principle ของการใช้ยาทางตา 
7.  มีความรู้พ้ืนฐานหัตถการทางจักษุดังนี้ (ข้อที่ 7.1 ไม่เน้นส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน) 

 7.1 Slit lamp biormicroscope               7.2 Schiotz Tonometer 
 7.3 Direct opthalmoscope                   7.4 Exophthalmometer 
 
 
 
 
 
หมวดวิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านหรือผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความรู้ความสามารถในการแก้ปัญหา 
การรักษาโรคต่าง ๆ ด้านหู คอ จมูก และสามารถปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
ทางโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ได้อย่างเหมาะสม 
โดยแพทย์จะต้องมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในด้านต่อไปนี้ 

1.  ความรู้พื้นฐานทางกายภาพ สรีรภาพ และประสาทวิทยา ที่สัมพันธ์ต่อระบบศีรษะ คอ 
หลอดลม และทางเดินอาหาร ระบบโสตสัมผัส และการพูดที่เก่ียวข้องกับ หู คอ จมูก 

2.  วินิจฉัยและรักษาโรค หู คอ จมูก ที่พบบ่อย รวมทั้งการผ่าตัดอย่างง่าย 

3.  วินิจฉัยและให้การรักษาเบื้องต้นหรือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในกลุ่มอาการ 
หรือภาวะที่เกินขีดความสามารถและสามารถปรึกษาหรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม เช่น 
ความผิดปกติทางกรรมพันธุ์หรือเป็นมาแต่ก าเนิด เนื้องอกต่าง ๆ 
และอันตรายจากภายนอก 

4.  มีความสามารถในการใช้เครื่องมือตรวจ ได้แก่  head mirror, indirect และ direct 
laryngoscope, nasal speculum, nasal and ear suction ได้อย่างเหมาะสม 

5.  มีความสามารถในการท าหัตถการดังนี้ 
หัตถการที่ต้องท าได้ 

การประเมินผล 

ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัวประจ าภาคจักษุวิทยา 
สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 
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(1)  Direct and indirect laryngoscope 

(2)  Indirect Nasopharyngoscopy 
(3) Remove foreign body from nose, Tonsil, Pharynx (ส าหรับ foreign 

bodyใน ear ถ้าเป็นสิ่งมีชีวิต 
สามารถท าให้สิ่งมีชีวิตหยุดเคลื่อนไหวก่อนที่จะส่งต่อไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้) 

หัตถการที่ควรท าได้ 
(1)  Nasal toilet  
 (2)  Anterior and posterior nasal packing 

              6.  สามารถอธิบายหลักการและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยฝึกหัตการพูดได้ 
 
 

 

หมวดวิชาจิตเว 

 

จิตเวชศาสตร์                         

วัตถุประสงค์ 
 สถาบันฝึกอบรมควรจัดการเรียน การสอนและจัดประสบการณ์เรียนรู้ 
เพ่ือให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้าน เห็นความส าคัญของปัญหาสุขภาพจิตของบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน โดยแพทย์ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วสามารถ 

1.  วินิจฉัย แก้ไขปัญหา บ าบัดรักษา พยากรณ์โรค 
และให้ค าแนะน าปรึกษาอย่างถูกต้องในโรคทางจิตเวชศาสตร์ที่พบบ่อยได้ เช่น 
- Mental disorder เช่น Schizophrenia, mood disorder, organic mental 

disorders   ที่พบบ่อย neurosis บางชนิดเช่น anxiety disorders, dsythymia, 
somatoform disorders, psycho physiologic disorders ที่พบบ่อย เช่น 
alcohol and drug abuse and dependence และ adjustment disorders 
รวมทั้ง psychotropic drugs and their side effects และ common child 
psychiatric problem 

การประเมินผล 

ประเมินการปฏิบติังานโดยอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
ประจ าภาคโสต นาสิก ลาริงซ์ วิทยา 

สอบประมวลผลดว้ยขอ้สอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 
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- จิตเวชศาสตร์ชุมชน 

2.  วินิจฉัยภาวะหรือโรคท่ียากและซับซ้อนและส่งปรึกษาจิตแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 

3.  ให้การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชศาสตร์ให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างเ
หมาะสมและสามารถวิเคราะห์แยกโรคระหว่างการรักษาได้ 

4.  สามารถให้ค าแนะน าด้านจิตเวชและสุขภาพจิตในเรื่องการรักษาป้องกันฟ้ืนฟูสภาพแก่ผู้ป่
วยและครอบครัว 

5.  ให้ค าแนะน า บริการและวางแผนการให้งานด้านเกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ชุมชนได้ 

6.  มีทักษะต่อไปนี้ 
6.1  ควรท าได้ -  Psychiatric assessment 

      -  Physical and neurological examination 
    -  Therapeutic skill - drug therapy 
       -  Supportive or brief psychotherapy 
       -  Environment manipulation 
       -  Management of psychiatric emergencies 

      -  Practical guidance 
6.2  น่าท าได้       -  Family counseling 

 
 
 
 
 
หมวดวิชาวิสัญญีวิทยา 
วัตถุประสงค์ 

 
 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านหรือผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ใ
นด้านต่างๆ ต่อไปนี้  

1. สามารถเตรียมผู้ป่วยส าหรับการให้ยาระงับความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 

การประเมินผล 

ประเมินการปฏิบติังานโดยอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
ประจ าภาคจิตเวชศาสตร์ 

สอบประมวลผลดว้ยขอ้สอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 
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2. สามารถให้ยาสลบทั่วไปและยาชาเฉพาะที่ โดยเฉพาะ spinal anesthesia 
ได้อย่างถูกต้องตามข้ันตอน พร้อมกับประเมินความสามารถของตนเองได้อย่างถูกต้อง 
เพ่ือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

3. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกหรือยาชาเฉพาะที่ 
โดยเฉพาะการรักษาปัญหาเร่งด่วนฉุกเฉินทางระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด 
หรืออาการผิดปกติทางสมองได้อย่างปลอดภัย 

4. สามารถร่วมทีมปฏิบัติการช่วยฟื้นชีพได้อย่างถูกต้อง (CPR) 
5. อธิบายหลักการใช้เครื่องช่วยหายใจและสามารถใช้กับผู้ป่วยได้ 
6. อธิบายหลักการของการบ าบัดความปวด ระบุประเภทของยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
7. สามารถประเมินความปวดและให้การดูแลการใช้ยาระงับปวดได้อย่างเหมาะสม 

 
 
 
 
หมวดวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
วัตถุประสงค์ 

 
 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน หรือผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ใน 
การแก้ปัญหาการรักษาโรค การป้องกันความพิการและส่งเสริมสุขภาพด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
รวมทั้งสามารถปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้อย่างเหมาะสม 
โดยมีความรู้ความสามารถดังนี้ 

1.  มีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับงานและวิธีการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ได้แก่ 
-  ค าจ ากัดความและขอบเขตของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและทีมงาน 
-  เครื่องมือทางกายภาพ 
-  การออกก าลังกายเพ่ือการรักษา 
-  เครื่องช่วยการเคลื่อนไหว กายอุปกรณ์ 
-  การแปลผลการวินิจฉัยด้วยไฟฟ้า (Electrodiagnosis) 

2.  อธิบายเกี่ยวกับโรค ภาวะ หรือกลุ่มอาการที่พบบ่อยและส าคัญ 
สามารถให้การวินิจฉัยรักษาและ  

การประเมินผล 

 ประเมินการปฏิบติังานโดยอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
ประจ าภาควิสัญญีวิทยา 

 สอบประมวลผลดว้ยขอ้สอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 
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    ฟ้ืนฟูสภาพเบื้องต้น รวมทั้งการให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 

3.  อธิบายเกี่ยวกับโรค 
ภาวะหรือกลุ่มอาการที่ยากต่อการรักษาและฟ้ืนฟูสภาพโดยแพทย์ทั่วไปได้แก่ 
ภาวะบาดเจ็บเส้นประสาทส่วนปลาย ภาวะข้ออักเสบ 
และโรคปอดสามารถให้การวินิจฉัยและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าบางอย่างที่เกิดได้ 
ส่วนการปฏิบัติต่อไปให้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพที่จ าเป็น 

4.  การตรวจที่ต้องรู้ข้อบ่งชี้ของการตรวจ และเข้าใจวิธีการพอสังเขป ได้แก่ 
การตรวจวินิจฉัยด้วยไฟฟ้า (Electrodiagnosis) 

5.  หัตถการที่จ าเป็นหรือมีส่วนในการช่วยแก้ปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 
5.1 หัตถการพ้ืนฐานทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูต้องรู้ข้อบ่งชี้ของการท าเข้าใจวิธีการท าภาวะ 

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นและเคยท าด้วยตนเอง ได้แก่ postural drainage,stump 
bandage, gait aid training การจัดท่าผู้ป่วย 
การออกก าลังกายเพ่ือการรักษาท่ีส าคัญ 

5.2 หัตถการเฉพาะทางที่ต้องรู้ข้อบ่งชี้และภาวะแทรกซ้อน 
ควรเคยเห็นและอาจท าได้ในกรณีท่ีจ าเป็น ได้แก่ Trigger point injection, 
injection for tendinitis 

 
 
หมวดวิชารังสีวิทยา 

 
หมวดวิชารังสีวิทยา 

วัตถุประสงค์ 

 
 สถาบันฝึกอบรมต้องจัดการเรียนการสอนและประสบการณ์การเรียนรู้อย่างมีระบบเพ่ือให้แพ
ทย์มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้ 

1.  มีความรู้พ้ืนฐานด้านรังสีวิทยาและเครื่องมือตรวจวินิจฉัยและรักษาทางด้านรังสีวิทยาพร้อ
มกับ  รู้ถึงผลข้างเคียง และผลกระทบจากเครื่องมือการตรวจทางด้านรังสีวิทยา 

2.  การอ่านผลเอกซเรย์ และผลการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือพ้ืนฐานทางรังสีวิทยา 

การประเมินผล 

ประเมินการปฏิบติังานโดยอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
ประจ าภาคเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

สอบประมวลผลดว้ยขอ้สอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 
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3.  รู้ถึงข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยด้านรังสีวิทยาได้อย่างเหมาะสมและ
สามารถเตรียมผู้ป่วยก่อนการตรวจได้ถูกต้อง 

4.  การให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและผู้ที่เกี่ยวข้องในการตรวจ/รักษาด้วยเครื่องมือทางด้านรังสีวิ
ทยา 

                
 
 

การประเมินผล 

ประเมินการปฏิบติังานโดยอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
ประจ าภาครังสีวิทยา 

สอบประมวลผลดว้ยขอ้สอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 
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ภาคผนวก 11 
ค าแนะน าการปฏิบัติงานและสวัสดิการ 

ข้อแนะน าการปฎิบัติงานและสวัสดิการของแพทย์ประจ าบ้าน 
1.ระเบียบการแต่งกาย ในและนอกเวลาราชการ 
เพศ ในเวลาราชการ นอกเวลาราชการ 

ชาย - สวมเสื้อกาวน์ติดกระดุมเสื้อครบทุกเม็ด 
- สวมกางเกงขายาวสีสุภาพ ไม่มีรอยขาด 
- ไม่อนุญาตให้สวมกางเกงยีนส์ 
- สวมรองเท้าหุ้มส้น ไม่อนุญาตให้สวมรองเท้าแตะ 
- ความยาวหนวด เครา ตามความเหมาะสม 

- สวมเสื้อด้านในทับด้วยเสื้
อกาวน์ 
ไม่ติดกระดุมเสื้อกาวน์ได้ 

หญิง - สวมเสื้อกาวน์ติดกระดุมเสื้อครบทุกเม็ด 
หรือสวมเสื้อกาวน์ทับชุดกระโปรง 
ไม่ติดกระดุมเสื้อได้ 

- สวมกางเกงขายาวสีสุภาพ ไม่มีรอยขาด 
ไม่อนุญาตให้สวมกางเกงยีนส์ 

- ใส่เครื่องประดับได้ แต่ต้องสะดวกในการปฏิบัติงาน 
- สวมรองเท้าหุ้มส้น ไม่อนุญาตให้สวมรองเท้าแตะ 

- สวมชุดสุภาพทับด้วยเสื้อ
กาวน์ 
ไม่ติดกระดุมเสื้อกาวน์ได้ 

 
2.การปฏิบัติงานในแต่ละ Rotation 

● แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาทั้งหมดที่ข้ึนปฏิบัติงานในแต่ละกลุ่มงาน 

● บทบาท หน้าที่การปฏิบัติงานตามระเบียบในแต่ละกลุ่มงาน เช่น 

- Service round เช้า-เย็น ร่วมกับแพทย์ประจ าสาย 

- Ward work ในหอผู้ป่วยใน 

- OPD (ขึ้นอยู่กับกลุ่มงานก าหนด) 

- รับปรึกษาผู้ป่วยรายใหม่ที่ห้องฉุกเฉิน 

- รับปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนก (ข้ึนกับกลุ่มงานก าหนด) 

- กิจกรรมวิชาการ (ขึ้นกับกลุ่มงานก าหนด) 

● การอยู่เวรนอกเวลาราชการ (ขึ้นกับแต่ละกลุ่มงาน) ประกอบด้วย 
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-      เวรผู้ป่วยใน 10 เวร/เดอืน (เวลา 16.30-8.30 น. ในวันถัดไป) 
-      เวรห้องฉุกเฉิน 2 เวร/เดือน (เวรละ 4 ชั่วโมง กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นผู้จัดเวร) 
3.การเข้าประชุม/ อบรมวิชาการ  

● เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยฯ 

● แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิลาประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวได้ปีละ 1 ครั้ง 

ระยะเวลาไม่เกิน 7 วัน โดยไม่นับรวมกับการประชุมเชิงปฏิบัติการตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยฯ 

และวิชาเลือกอิสระ (Elective) 

● การเบิกค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการประชุม เป็นไปตามระเบียบการเงิน 

● การไปประชุมวิชาการต้องไม่กระทบต่อระยะเวลาของการฝึกอบรมหรืองานที่ได้รับมอบหมายและต้องได้รับอนุ

ญาตจากหัวหน้าภาควิชาแล้ว  

4.ระเบียบการลาราชการ 
● การลาทุกประเภท ยกเว้นลาป่วย ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

โดยส่งใบลาที่ประธานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

● การลาคลอด ลาป่วย ลาเกณฑ์ทหาร ลาบวชหรือปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา 

ให้เป็นไปตามระเบียบข้าราชการและการลาศึกษาต่อ 

● ลาพักผ่อนได้ไม่เกินปีละ 10 วันท าการ แต่ต้องไม่เกินร้อยละ 20 ของแต่ละหน่วยเรียนรู้ 

จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพ่ือสอบวุฒิบัตร 

● หากการลาทุกประเภทรวมกันมีระยะเวลาเกิน 1 เดือน 

จะพิจารณาเลื่อนการจบการฝึกอบรมเท่ากับจ านวนวันลา 

● การขยายระยะเวลาการฝึกอบรมและปฏิบัติงานเพ่ิมเติมกรณีไม่มีสิทธิเข้าสอบ 

ขึ้นกับดุลยพินิจของคณะกรรมการผู้ดูแลหลักสูตร 

● แพทย์ประจ าบ้านไม่มีสิทธิลากิจ 

เว้นแต่จะมีเหตุผลอันควรและต้องผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรม 

● แพทย์ที่ปฏิบัติงานในภาควิชา/สาขาอ่ืน ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ผู้ดูแลและส่งใบลาเป็นลายลักษณ์อักษร 

● การลาป่วย พิจารณาตามความจ าเป็น 

กรณีป่วยด้วยโรคที่พึงหยุดรักษาตัวบ่อยครั้งอาจต้องพิจารณาตนเองหยุดพักการฝึกอบรมระยะยาว 

หรือลาออกเนื่องจากปัญหาสุขภาพ 
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5.การตรวจสุขภาพ 

● การตรวจสุขภาพแรกรับเข้าท างาน (ช าระเงิน 1,440 บาท) โดยตรวจ CBC, CXR, Hepatitis B และ VZV ณ 

กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ชั้น 2 ตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

● การตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาล ในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคมของทุกปี 

กลุ่มงานพัฒนาระบบคุณภาพบริการและมาตรฐานจะเป็นผู้ประสานนัดคิวตรวจสุขภาพประจ าปีให้แพทย์เพ่ิม

พูนทักษะ 

6.นโยบายการจ่ายค่าตอบแทน  
สวัสดิการ รพ.พัทลุง รพ.ควนขนุน 

เงินเดือน ได้ ได้ 
เงินไม่ปฏิบัติเวชปฏิบัติส่วนตัว ได้ ได้ 

ค่าเวรนอกเวลา ได้ ได้ 

พ.ต.ส. ได้ ได้ 
ฉ10/11 ไม่ได้ ได้ 

P4P ได้ ไม่ได้ 

ค่าใช้จ่ายในการประชุมวิชาการ
ประจ าปีส าหรับแพทย์ประจ าบ้า
น 

ได้ ได้ 

สนับสนุนทุนการวิจัย ได้ ได้ 

สนับสนุนทุนการด าเนินงาน 
Community project  

ได้ ได้ 

การตรวจสุขภาพประจ าปี ได้ ได้ 

การได้รับวัคซีน ได้ ได้ 
ที่พัก ได้ ได้ 

อาหาร ได้ ได้ 
สวัสดิการอื่นๆ เหมือนบุคลากร  รพ. เหมือนบุคลากร  รพ. 

 
7.สวัสดิการ 

- สวัสดิการที่พักและที่จอดรถของศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพัทลุง 

- มีห้องพักติดเครื่องปรับอากาศ ที่อาคารศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลพัทลุงส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
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- ระบบการดูแลความปลอดภัยทั้งภายนอกและภายในหอพัก เช่น ยามรักษาความปลอดภัย ระบบสแกนลายนิ้วมือ 
Key card 

- สิ่งอ านวยความสะดวกในหอพัก เช่น ห้องอ่านหนังสือ ห้องสมุด ห้องคอมพิวเตอร์ของศูนย์แพทย์ฯ 

อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง เพื่อให้เข้าถึงและสืบค้นข้อมูลได้อย่างสะดวก รวดเร็ว ตลอด 24 ชั่วโมง 

- มีฐานข้อมูล เพ่ือใช้ในการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติมได้ด้วยตนเอง 

- มีสถานที่ส าหรับการท ากิจกรรมสันทนาการ เช่น Fitness Center 

- มีห้องพักแพทย์และห้องสมุด มีการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนป้องกันโรคท่ีจ าเป็น 

- มีงบประมาณสนับสนุนการดูงาน/แลกเปลี่ยน/การร่วมการประชุมต่างๆ ของแพทย์ประจ าบ้าน ใน 

ประเทศ 

- มีงบประมาณสนับสนุนการท าวิจัย และโครงการชุมชนและการอบรมเชิงปฏิบัติการของราชวิทยาลัยฯ 

- ก าหนดตารางเวรนอกเวลาเพ่ือเพ่ิมรายได้แก่แพทย์ประจ าบ้าน 

8.การพิจารณาความดีความชอบ 

● ประเมินผลการปฏิบัติราชการเพ่ือพิจารณาความดีความชอบ และเลื่อนขั้นเงินเดือน 2 ครั้ง/ปีงบประมาณ 

(แบบการประเมินการปฏิบัติราชการ) 

● ขั้นตอนการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละกลุ่มงานที่แพทย์ประจ าบ้านขึ้นปฏิบัติงาน 

ในรอบเวลาการประเมิน เป็นผู้ประเมินครั้งที่ 1 

- ผู้บังคับบัญชา (หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม) เป็นผู้ป่ระเมินร่วม 

- น าผลการประเมินที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยของแพทย์ในแต่ละคน 

- จัดล าดับขั้นการเลื่อนเงินเดือน ประกอบด้วย กลุ่มดีมาก กลุ่มดี และกลุ่มพอใช้ 

ซึ่งมีการเลื่อนเงินเดือนมากน้อยตามล าดับ 

- แพทย์ประจ าบ้านลงนามรับทราบผลการประเมิน (กรณีแพทย์ประจ าบ้านไม่ลงนามรับทราบผลการประเมิน 

จะต้องมีพยานลงนามยืนยันว่าผู้บังคับบัญชาได้แจ้งผลการประเมินเป็นที่เรียบร้อยแล้ว) 

9. กรณีท าผิดวินัยข้าราชการ มีบทลงโทษ ดังนี้ 
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        แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลพัทลุง  

- ตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร 

- ภาคทันฑ์ตลอดการฝึกอบรม 

- ให้พ้นจากการฝึกอบรม 

 
 

 


