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เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  
แบบใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน (Community-based training) 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

ฉบับ พ.ศ. 2565 
1. ชื่อสาขา 

(1) สาขาประเภทที่ 1 
    (ภาษาไทย) เวชศาสตร์ครอบครัว 
     (ภาษาอังกฤษ)  Family Medicine 
2. ชื่อหนังสืออนุมัติ/วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
วุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม    
   (ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 

  ชื่อย่อ 
   (ภาษาไทย) วว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

   (ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 
  ชื่ออภิไธย 
   (ภาษาไทย) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

(ภาษาอังกฤษ)  Family Physician 
 

หนังสืออนุมัติ 
ชื่อเต็ม    

(ภาษาไทย)    หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 
ชื่อย่อ 

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

ชื่ออภิไธย 
(ภาษาไทย)  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
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(ภาษาอังกฤษ) Family Physician 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ หน่วยเวชศาสตร์ครอบครัว สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว 

และอาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และเครือข่ายสถาบันฝึกอบรม 
4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร 

4.1. ดำเนินพันธกิจให้สอดคล้องกับพันธกิจของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  การจัดการ
ศึกษาและผลิตบัณฑิตทางการแพทย์ (Education) การวิจัยและสร้างองค์ความรู้ นวัตกรรม เพ่ือการ
พัฒนาที ่สมด ุลและย ั ่ งย ืนเป ็นท ี ่ยอมร ับในระด ับสากล (Research and Innovation) การ
รักษาพยาบาล (Health care) นอกจากนี้ คณะฯยังมุ ่งส่งเสริม ช่วยเหลือ และสนับสนุนสังคม 
(Social value) โดยเฉพาะประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีส่วนร่วมสนับสนุน ทำนุบำรุง
ศิลปวัฒนธรรม เพ่ือสร้างสังคม ให้เข้มแข็งและมีดุลยภาพ  

4.2. ดำเนินพันธกิจตามพันธกิจหลักของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  (อ้างอิงเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยฉบับ 
พ.ศ. 2565) กล่าวคือ เพื่อฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งเป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะ
ทางที่ต้องอาศัยความรู้อย่างเป็นองค์รวม ซึ่งครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ทั้งในระดับบคุคล 
ครอบครัว และชุมชน ร่วมกับความสามารถในการทำหัตถการที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ ในการดูแล
ผู้ป่วยด้านการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเป็นการดูแลสำหรับประชากร
ทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่เกิดจนตาย 

4.3. ดำเนินพันธกิจตามพันธกิจของสาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น กล่าวคือ 

4.3.1.มีส่วนร่วมสนับสนุนการผลิตบัณฑิตให้เป็นที่ยอมรับในระดับมาตรฐานสากลที่มุ ่งการพัฒนา
สุขภาพชุมชน และสังคมให้เข้มแข็ง 

4.3.2.พัฒนาสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ด้วยการบูรณาการ การเรียนการสอน การวิจัย และการ
บริการ ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรม 

4.3.3.สนับสนุนให้มีเครือข่ายทางวิชาการทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภาค ระดับชาติ และระดับ
นานาชาติ  

4.3.4.เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถสูง มีคุณภาพ
ชีวิตและสิ่งแวดล้อมที่ดีในการทำงาน   

4.4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรสาขาวิชาฯ สามารถแสดงได้ ดังนี้ 
4.4.1.ดำเนินพันธกิจตามพันธกิจหลักของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และสาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวช
ศาสตร์  
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4.4.2.ผลิตแพทย์เฉพาะทางด้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อตอบสนองพระราชบัญญัติระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ 

4.4.3.ผลิตแพทย์เฉพาะทางด้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ที่สามารถปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพในสถาบันการศึกษาหรือสถานพยาบาลทั่วไปที่ตน
สังกัด โดยต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้นต่ำตามมาตรฐานของราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน 

4.4.4.ให้การศึกษาหรือเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ทั้งด้านทฤษฎี และ/
พัฒนาความก้าวหน้าทางวิชาการทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างต่อเนื่องทั้งด้านทฤษฎีและ/
หรือปฏิบัติแก่บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้เกี่ยวข้อง ที่สนใจทั้งภายใน/ นอกสถาบัน รวมถึง
จากภายนอกประเทศ  

4.4.5.เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านเวชศาสตร์ครอบครัวทั้งภายใน/นอกประเทศ เช่น งานสอน , 
งานวิทยากร, ตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการ เป็นต้น 

 
5. วิสัยทัศน์ : ผลิตแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่มีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถตาม

มาตรฐานวิชาชีพเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับชุมชน สังคม และประเทศชาติ 
6. หลักการและเหตุผล :  

  ระบบสาธารณสุขไทยในปัจจุบันให้ความสำคัญกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มแรกมากขึ้น ซึ่งเป็นไปตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ในด้าน
ยุทธศาสตร์ที่ 1 การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ โดยในด้านที่เกี่ยวกับสุขภาพ คือ พัฒนาให้
คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตสำนึกสุขภาพที่ดี   ซึ่งเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพในระดับ
ปฐมภูมิ แต่ปัจจุบันยังมีความขาดแคลนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่จะให้บริการและดูแลประชาชนใน
ด้านนี้ ทำให้ต้องมีการเรียนและฝึกฝนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติที่สามารถรองรับความต้องการที่เพ่ิม
มากขึ้น 

  ข้อมูลจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พบว่าในปัจจุบันคนไทยเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมีปัญหาด้านพฤติกรรมการบริโภค ขาดการออกกำลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง ความเสี่ยงในการบริโภคอาหารไม่ปลอดภัย รวมถึงโครงสร้างของประชากรไทยในปัจจุบันยัง
เปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสูงวัย จากปัญหาดังกล่าว ประชากรไทยต้องการบริการทางการแพทย์ที่มีความ
ต่อเนื่อง  และดูแลทุกด้านอย่างเป็นองค์รวม  แพทย์ผู้เหมาะสมสามารถแก้ไขปัญหาและให้บริการดังกล่าว
ได้  คือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งมีบทบาทหลักคือ การให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (Primary 
care) แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนที่เน้นความรับผิดชอบด้านการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วย  การ
ส ่งเสร ิมส ุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื ้นฟูส ุขภาพอย่างต ่อเน ื ่อง ( Continuity) ผสมผสาน 
(Comprehensive) ด้วยแนวคิดแบบองค์รวม (Holistic) ที่พิจารณาทั้งสุขภาพกายและจิตใจ ควบคู่กับ
สภาพเศรษฐกิจ สังคม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับพระราชบัญญัติระบบสุขภาพ
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ปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ ที่กำหนดกลไกการจัดระบบสุขภาพปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะ
ผู้ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ ดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม รวมทั้งกำหนดหลักเกณฑ์การดำเนินการ
เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพ มีความเป็นธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน 

  จากที่กล่าวมาทั้งหมด หน่วยเวชศาสตร์ครอบครัว สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว 
และอาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญดังกล่าว จึงได้จัด
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีความรู้ความสามารถเพ่ือ
ตอบสนองพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. ๒๕๖๒ และเพื่อเป็นการสนองนโยบายสาธารณสุข
ของประเทศต่อไป 

7. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
  แพทย์ประจำบ้านที่สำเร็จการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวต้องมี

คุณสมบัติและความรู ้ความสามารถขั ้นต่ำตามแนวทางมาตรฐานของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว (อ้างอิงเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว หลักสูตร
ปรับปรุง พ.ศ. 2565  ข้อ 5 มาตรฐานความรู้ความชำนาญของแพทย์เฉพาะทาง) ตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 
ด้าน ดังนี้ 
1) การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) ให้การบริบาลและปฏิบัติงานต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมี

การกำกับดูแล โดย 
1. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับการดูแลระดับครอบครัว (Family Oriented approach) และ

ระดับชุมชน (Community oriented approach) 
2. สามารถให ้การด ูแลครอบคล ุมท ั ้ งการส ่ง เสร ิม ป ้องก ัน ร ักษา และฟ ื ้นฟ ูส ุขภาพ 

(Comprehensive care) โดยใช้หลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered medicine) บน
พ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) 

3. ดูแลผู ้ป่วยนอก (Ambulatory care) ทั ้งผู ้ป่วยเฉียบพลัน (Acute care) และผู ้ป่วยเรื ้อรัง 
(Chronic care) สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

4. ดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม (Appropriated inpatient care) 
5. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการและทุพพลภาพ 
6. สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

2) ความรู ้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) 
สามารถทำเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโดย 
1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดับบุคคลทุกกลุ่มวัย 
2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
3. มีความรู้ความสามารถในการดูแลโดยมุ่งเน้น ตั้งแต่ระดับบุคคล (Whole Person Approach) 



5 
 

ครอบครัว (Family Oriented Approach) และชุมชน (Community Oriented Approach) 
3) ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

1. ดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and Holistic 
Care) 

2. สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วย (Doctor-
patient-family relationship) โดยสามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ญาติ ครอบครัวและชุมชน
ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

3. มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ทำงานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เป็นที่ปรึกษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
5. นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
6. ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นิสิต นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจน

ประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ 
4) การ เ ร ี ยนร ู ้ และการพ ัฒนาตนเองจากการปฏ ิบ ั ต ิ  ( Practice-Based Learning and 

Improvement) 
1. เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
2. สามารถปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 
3. วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 
4. ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุขได้ 
5. นำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

 
5) ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยมและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 
2. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิตและพัฒนาวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่อง (continue medical education and professional development) 
3. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
4. คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์ 

6) การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพและการใช้ชุมชนเป็นฐาน (System and 
Community based Practice) 
1. มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศและนานาชาติ (Global and national perspective 

on health care system) 
2. มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
3. มีความรู้เกี่ยวกับภาวะผู้นำ และสามารถเป็นผู้นำในองค์กร การทำงานร่วมกับหน่วยงานนอก

องค์กรและชุมชน (Leadership) 
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4. มีความเข้าใจเรื ่องหลักการประกันคุณภาพ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และ
สามารถร่วมดำเนินการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Quality assurance and Continuous 
Quality improvement) 

5. มีทักษะ non-technical skills และมีความรู้ความเข้าใจเรื ่องความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากร (Patient and personnel safety) 

6. มีความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการจัดการข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี ( Information 
management and technology) 

7. มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เ ห ม า ะ ส ม  ( Financial management and health economics, cost Consciousness 
Medicine) 

8. มีความรู้เกี ่ยวกับการทำเวชปฏิบัติปฐมภูมิโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและสามารถสร้างการมีส่วน
ร่วมกับชุมชน (Community-oriented primary care and community participation) 

8. มาตรฐานการเรียนรู้  
8.1 กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) ราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กำหนดกิจกรรมวิชาชีพที ่ เช ื ่อม ั ่นได ้ ( Entrustable 
Professional Activities: EPAs) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบไปด้วย 

8.1.1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family) 
8.1.2 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
8.1.3 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 
8.1.4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion 

and disease prevention for individual, family and community) 
8.1.5 การด ูแลผ ู ้ป ่วยนอกที ่ครอบคล ุมท ั ้ งการร ักษา ส ่งเสร ิม ป ้องก ัน และฟื ้นฟ ูส ุขภาพ 

(Comprehensive ambulatory Care) 
8.1.6 การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที ่ (System and 

community based practice) 
8.1.7 การทางานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in Family medicine) 

ขั้นขีดความสามารถ (Milestones)  
ระดับขั้นขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อม่ันได้ 
ระดับ ความสามารถ 

1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
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ระดับ ความสามารถ 

4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกากับดูแล 
5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อย

กว่าได้ 

 
ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจำบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี 

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

2.การดูแลแบบประคับประคอง  2 2 3 

3.การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  2 3 4 
4.การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
สาหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

2 3 4 

5.การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้ง
การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

2 3 4 

6.การพัฒนางานด้านสุขภาพที่
สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพใน
พ้ืนที่ 

2 3 4 

7.การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว 

2 3 3 

9. โครงสร้างหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม 
9.1 วิธีการให้การฝึกอบรม การให้การฝึกอบรมจะเป็นการเรียนรู้คู่กับการปฏิบัติงานร่วมไปกับการศึกษา

หาความรู้ด้วยตนเองและเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการต่าง ๆ เพื่อให้สอดคล้องตามเนื้อหาของการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรในข้อ 9.2 
9.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 

สถาบันฝึกอบรมมีหน้าที ่จัดเตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจาบ้านที ่ผ่านการ
ฝึกอบรม ได้รับการหล่อหลอมให้มีหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัวไทยและสมรรถนะหลัก 
6 ด้าน ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ (curricular mapping) ตามท่ีราชวิทยาลัยฯกาหนด รวมถึง
การมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ครอบครัว และชุมชน ให้
ครอบคลุมทั้งคนปกติและภาวการณ์เจ็บป่วย และโรคที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้อง
ประสบในชีวิตการทางานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อไป 

9.1.2 ระยะเวลาและระดับของการฝึกอบรม 



8 
 

การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 3 ปี โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ปีละ 10 วันทำการ 
หรือไม่เกิน 30 วันทำการตลอดการศึกษาอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร  
การลาคลอดบุตร เจ็บป่วย เกณฑ์ทหาร ถูกเรียกฝึกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอก
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้เป็นไปตามระเบียบการลาของ
มหาวิทยาลัย ในกรณีลาเกินมากกว่า 30 วันทำการตลอดการศึกษาอบรม จะต้องมีการขยาย
เวลาฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ำกว่า 150 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการ
ประเมินวุฒิบัตร สถาบันฝึกอบรมทีหน้าที่จัดเตรียมให้แพทย์ประจำบ้านได้รับประสบการณ์
การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับระดับชั้นปีที่ฝึกอบรม กล่าวคือ 

ระดับชั้นปีที่ 1  ควรครอบคลุมเรื่องหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย 
เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัว และมอบหมายผู้ป่วยหรือครอบครัวให้
ดูแลอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปีของการฝึกอบรม 

ระดับชั้นปีที่ 2 กำหนดให้มีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นในการดูแลรักษาผู้ป่วย และ
เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้นโดยไม่ต้องกำกับดูแลในบางกิจกรรม และเริ่ม
ดำเนินการวิจัยและงานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่โดยเลือก
หัวข้อที่สอดคล้องกับบริบทของเวชปฏิบัติและบริการปฐมภูมิ 

ระดับชั้นปีที่ 3 เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยกำหนดให้แพทย์ประจำ
บ้านเหล่านี้มีโอกาสฝึกฝนให้เกิดทักษะและความสามารถในการกำกับดูแล (supervision) 
แพทย์ประจำบ้านรุ่นน้อง และนักศึกษาแพทย์ โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน ผู้ป่วยในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และงานด้านสุขภาพ/การจัดการระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

9.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
9.2.1 ความรู้พื้นฐาน (ภาคผนวก 1) 
9.2.2 โรคหรือภาวะของผู้ป่วย (ภาคผนวก 2) 
9.2.3 หัตถการและทักษะ (ภาคผนวก 3) 

9.3 จำนวนปีของการฝึกอบรม 3 ปี 
9.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

ทางสถาบันมีอาจารย์ผู ้รับผิดชอบแผนงานการฝึกอบรม เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือ
หนังสืออนุมัติเพื ่อแสดงความรู ้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯหรือหนังสือ
อนุมัติฯ และ  อาจารย์ประจำแผนงานการฝึกอบรม ซึ่งเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ
เพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และ
ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 1 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 
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ด้านการบริหารงานทางสถาบันมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอำนาจในการ
จัดการ การประสานงาน การบริหารและการประเมินผล สำหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม 
รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนงานฝึกอบรม  ดังนี้ 
1. คณะกรรมการร่างแผนหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2. คณะกรรมการวัดและประเมินผลแพทย์ประจำบ้านของหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
3. คณะกรรมการแนะแนวประจำหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
4. คณะกรรมการบร ิหารจ ัดการฝ ึกอบรมแพทย ์ประจำบ ้าน สาขาเวชศาสตร ์ครอบครัว 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
5. คณะกรรมการวิชาการของหน่วยเวชศาสตร์ครอบครัว 

(1) คณะอนุกรรมการด้านการจัดการเรียนการสอน 
(2) คณะอนุกรรมการด้านการจัดประชุมวิชาการประจำปีเวชศาสตร์ครอบครัว 
(3) คณะอนุกรรมการด้านการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนองค์ความรู้ด้านเวช

ศาสตร์ครอบครัว 
(4) คณะอนุกรรมการด้านการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
(5) คณะอนุกรรมการด้านสื่อและสิ่งสนับสนุนการเรียนการสอน 
(6) คณะอนุกรรมการด้านการควบคุมคุณภาพวิชาการ 
(7) คณะอนุกรรมการด้านการประสานงานวิชาการ 
(8) คณะอนุกรรมการด้านพัฒนาศักยภาพแพทย์ประจำบ้าน 

6. คณะกรรมการจัดการระบบสารสนเทศ เครือข่ายคอมพิวเตอร์และประชาสัมพันธ์ของหน่วยเวช
ศาสตร์ครอบครัว สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

9.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 
ทางสถาบันมีการจัดกิจกรรมให้แพทย์ประจำบ้านมีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้

จากการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอ โดยการปฏิบัติงานถือเป็นการฝึกงาน ที่เป็นการพัฒนาผู้เรียนรู้ เพ่ือให้
มีความรู้ความเข้าใจ เสริมสร้างทักษะ เกิดความเชี่ยวชาญ และสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการ
พัฒนาวิชาชีพ โดยสำหรับแพทย์ประจำบ้านโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จะมีการเรียนการสอนแม้จะไป
ปฏิบัติงานที่สาขาวิชาหรือหน่วยงานอื่น ดังนี้ 

1. การปฏิบัติงานในสาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร์ 
ระยะเวลาเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของทางราชวิทยาลัย โดยการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 

(1) หน่วยบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม หน้าที่หลักคือออกตรวจผู้ป่วย และมีกิจกรรม
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พิเศษ ได้แก่ การเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในวันพฤหัสบดีช่วงบ่าย 
(2) หน่วยบริการปฐมภูมิ123 หน้าที่หลักคือออกตรวจผู้ป่วยในคลินิกให้คำปรึกษาทาง

ใจ และมีกิจกรรมพิเศษ ได้แก่ OPD Teaching ทุกบ่ายวันอังคาร , ออกตรวจ
อนามัยโรงเรียนในวันพฤหัสบดีช่วงบ่าย สลับกับการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในรั้วมหาวิทยาลัยขอนแก่น, เป็นวิทยากรหรือออกตรวจตามโรงเรียนและคณะต่าง 
ๆ ตามโอกาส 

(3) หน่วยบริการปฐมภูมินักศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น หน้าที่หลักคือออกตรวจ
ผู้ป่วย และมีกิจกรรมพิเศษ ได้แก่ ออกทำโครงการด้านส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
นักศึกษาและบุคลากรมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(4) รับปรึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง หน้าที่หลักคือรับปรึกษาผู้ป่วย
ในโรงพยาบาลจากหอผู้ป่วยต่าง ๆ และมีกิจกรรมพิเศษ ได้แก่ OPD Teaching ทุก
บ่ายวันจันทร์ , การเยี ่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื ่อดูแลผู ้ป่วยและ
ครอบครัวหลังออกจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ในวันพฤหัสบดีช่วงบ่าย , การ
ควบคุมโรคในช่วงที่มีการระบาดของโรคต่าง ๆ 

(5) ห้องตรวจเวชปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายสถาบันฝึกอบรม หน้าที่
หลักคือ ออกตรวจผู้ป่วยและรับปรึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 
หน้าที่หลักคือรับปรึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลจากหอผู้ป่วยต่าง ๆ และมีกิจกรรม
พิเศษ ได้แก่ OPD Teaching, การเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อดูแล
ผู ้ป่วยและครอบครัวหลังออกจากโรงพยาบาลเครือข่ายสถาบันฝึกอบรม , การ
ควบคุมโรคในช่วงที่มีการระบาดของโรคต่าง ๆ 

2. การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนอื่น ๆ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะปฏิบัติงานตามแผนก 
ต่าง ๆ ได้แก่ หน่วยบริการปฐมภูมิ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน 

3. การปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายสถาบันฝึกอบรม เป็นไปตามหลักเกณฑ์ของ
ทางราชวิทยาลัย  

4. การเรียนภาคบรรยายทุกวันศุกร์เช้า โดยเนื้อหา ประกอบด้วย 
(1) Principle of family medicine 
(2) Working with families 
(3) Common problems in family practice 
(4) Community medicine 
(5) การวิจัยและระบาดวิทยาทางคลินิก 

5. การสัมมนาเวชศาสตร์ครอบครัวทุกวันศุกร์บ่าย ประกอบด้วย 
(1) Case conference 
(2) Topic discussion 
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(3) Case consultation report 
(4) Journal club 
(5) Special lecture 

6. การประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน ได้แก่ interhospital conference ร่วมกับโรงพยาบาล
ขอนแก่น ในวันพุธบ่าย ทุก ๆ 2 เดือน 

7. การเรียนการสอนที่จัดโดยฝ่ายวิชาการของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งเป็น
สถาบันหลัก ในหัวข้อว ิทยาศาสตร์การแพทย์พื ้นฐานประยุกต์ , ความรู ้ท ั ่วไป และ
ภาษาอังกฤษ 

8. ข้อปฏิบัติการอยู่เวรของแพทย์ประจำบ้านสาขา 
(1) เวรของแพทย์ประจำบ้าน ประกอบด้วย  

1.1 การออกตรวจ OPD ที่หน่วยบริการปฐมภูมิ ห้องตรวจผู้ป่วย ห้องฉุกเฉิน เวลา 
16.00-20.00 น. ทุกวันจันทร์ถึงศุกร์หรือตามท่ีกำหนดในหลักสูตร 

1.2 การรับปรึกษาด้านผู้ป่วยที่ยากต่อการสื่อสารที่ห้องฉุกเฉิน หรือเคสที่ต้องการ
การดูแลต่อเนื่อง ในช่วงเวลานอกราชการ 

1.3 เวรสอบสวน กรณีหากมีการระบาดของโรคระบาดที่ต้องลงพ้ืนที่สอบสวน 
(2) ไม่อนุญาตให้มีชื่ออยู่เวรนอกเวลาราชการซ้ำซ้อน และห้ามปฏิบัติงานนอกเวลาเกิน 

40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ 
(3) ตารางเวรแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มอบหมายให้อาจารย์ เป็น

ผู้รับผิดชอบจัดตารางเวร ให้ธุรการโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่ายสถาบันฝึกอบรม 
นั้น ๆ ดำเนินการส่งไปให้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(4) การแลกเวรสามารถทำได้ โดยให้มาแก้ไขชื่อที่ธุรการโรงพยาบาลที่เป็นเครือข่าย
สถาบันฝึกอบรม และแก้ไขรายชื่อที่ส่งไปที่หน่วยงานต่าง ๆ 

(5) กรณีพบปัญหาหรือกรณีที่มีความเสี่ยงสูง ให้ปรึกษาหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านที่อยู่
เวรในวันดังกล่าวเป็นผู้ดำเนินการแก้ไขก่อน ถ้าเกินความสามารถ ให้แจ้งอาจารยท์ี่
เกี่ยวข้องเพ่ือปรึกษาดำเนินการต่อไป 

(6) การแต่งกายและการปฏิบัติตัวระหว่างอยู่เวร ให้อ้างอิงตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุข 

9. กำหนดให้เวลาในการฝึกอบรมเกิน ร้อยละ 80 โดยการส่งสอบวุฒิบัตรขึ้นกับดุลยพินิจของ 
คณะกรรมการผู้ดูแลหลักสูตร แต่จำเป็นต้องฝึกอบรมเพิ่มเติมในกรณีที่แพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยเรียนรู้ไม่ถึงร้อยละ 80 ในกรณีที่ลาเกินร้อยละ 20 ของ
ระยะเวลาตลอดในการฝึกอบรม  คณะกรรมการจะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรตามเวลาที่
กำหนด จำเป็นต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบ 
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10. เนื้อหาสาระสำคัญของสาขา  
10.1 การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วยครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู
สุขภาพ (Comprehensive care) ทั้งลักษณะเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรัง โดยใช้หลักผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง (patient centered medicine) บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม (holistic 
care) โดยมีความรู้พื้นฐานและทักษะสาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่สำคัญ ได้แก่  

10.1.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 
10.1.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
10.1.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)  
10.1.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach)  

10.2 หัตถการทางคลินิก 
มีความรู้ความสามารถทางหัตถการ และทักษะที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่

เหมาะสมสาหรับสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ตามระบุในภาคผนวกท่ี 3 
10.3 การตัดสินใจทางคลินิก 

10.3.1 การตัดสินใจในข้อมูลต่าง ๆ ทางการแพทย์ เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วย  
10.3.2 การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ 
10.4 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 

มีการใช้ยาที่เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพโดยคำนึงถึงประสิทธิผล ขนาดยา วิธีการให้ยา 
ระยะเวลา ความเสี่ยง ผลข้างเคียง ผลร่วมกับยาอื่น และค่าใช้จ่ายตามข้อบ่งชี้และหลักฐานที่เชื่อถือ
ได้ โดยพิจารณาปัจจัยอื ่นร่วมด้วย เช่น ความสะดวก และการยอมรับของผู ้ป่วย (patient 
compliance) 
10.5 การสื่อสารกับผู้ป่วย เทคนิคการให้คำปรึกษาและการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 

10.5.1 การสื่อสารในการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ  
10.5.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดลาดับความสำคัญของปัญหา  
10.5.3 การสอน การเป็นพ่ีเลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก  
10.5.4 การสื่อสารสุขภาพกับชุมชน ทั้งการพูดในที่ชุมชน การใช้สื่อในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึง

การใช้สื่อในสังคมออนไลน์  
10.5.5 การนำเสนอผลงานทางวิชาการในรูปแบบต่างๆ 

10.6 จริยธรรมทางการแพทย์ 
10.6.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 
10.6.2 จริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
10.6.3 เจตคติของความเป็นวิชาชีพ (Professionalism) 
10.6.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality 
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and Valuing Diversity)  
10.6.5 การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดีตามจริยธรรมในการทำงานวิจัย 

10.7 การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
10.7.1 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ (National Health System)  
10.7.2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
10.7.3 ภาวะผู้นำทางด้านสุขภาพ (Leadership) 

10.8 กฎหมายการแพทย์ 
10.8.1 ความรู้ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพสาธารณสุข เพื่อการตัดสินใจเลือกแนว

ทางการดูแลผู ้ป ่วยที ่เหมาะสม เช ่น พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ , 
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ เป็นต้น  

10.8.2 การนำเอาความรู้ของวิชาแพทย์ รวมทั้งวิทยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ ไปประยุกต์เพ่ือ
ประโยชน์แก่กระบวนการยุติธรรม 

10.8.3 ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิ
ทำหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพ่ือยืดความตาย
ในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 

10.8.4 ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 สำหรับใช้ข้อมูล
ผู้ป่วยในการทำเวชปฏิบัติที่เหมาะสม และการทำวิจัย 

10.9 หลักการบริหารจัดการ 
10.9.1 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
10.9.2 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 
10.9.3 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and 

Health economics)  
10.10 ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย (Patient safety and patient right) และความ

ปลอดภัยของบุคลากร (Personnel safety) 
10.10.1 การให้บริการที่ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกมิติและทุกด้านของ

การดูแลรักษาทั้งในสถานบริการทางการแพทย์ และท่ีบ้านแก่ครอบครัว 
10.10.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กร

แพทย์ 
10.10.3 การใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยง 
10.10.4 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัย

ของผู้ป่วย 
10.10.5 การนำข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นไปวิเคราะห์เพื่อนำไปสู่การเรียนรู้ในเวชปฏิบัติ โดย

ผสานในระบบการทำงาน และสะท้อนข้อมูลความเสี่ยงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้
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รับทราบ เพ่ือลดโอกาสเกิดความเสี่ยงตลอดกระบวนการดูแลผู้ป่วย 
10.10.6 การสื่อสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
10.10.7 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยทุกระยะ ทุกขั้นตอนของการดำเนิน

โรค และการรักษา 
10.10.8 การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการทำเวชปฏิบัติ 
10.10.9 การสร้างรวมถึงการประเมินกลไกและระบบการจัดการเพื่อความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยที่มีอยู่ในระบบบริการปฐมภูมิ 
10.10.10 การค้นหาความเสี่ยงและการรายงานอุบัติการณ์ในเวชปฏิบัติ รวมถึงบอกจุดดี

และข้อจากัดของเครื่องมือที่ใช้ค้นหาความเสี่ยง 
10.10.11 การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหา (Root cause analysis) และประเมิน

ความเสี่ยง 
10.10.12 การรู้ข้อจำกัดของตนเองและผู้เก่ียวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง 
10.10.13 การนำระบบการจัดการความเสี่ยงไปใช้ในชุมชน 

10.11 การดูแลตนเองของแพทย์ทั้งสุขภาวะทางกายและใจ 
10.11.1 การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ได้แก่ การออกกาลังกาย การรับประทานอาหารที่ถูก

สุขลักษณะ เพ่ือความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
นำไปสู่การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ 

10.11.2 การดูแลสุขภาพจิตใจตนเองโดยมีความรู ้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การฝึกให้
สามารถจัดการอารมณ์ ความเศร้า หรือความเครียด รวมถึงความวิตกกังวลได้ 
รวมทั้งมีอาจารย์หรือแพทย์พ่ีเลี้ยงคอยให้คำแนะนาในการแก้ปัญหาในแนวทางที่
เหมาะสม 

10.11.3 การดูแลสุขภาพตนเองทางด้านสังคมและจิตวิญญาณโดยมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ
เพื่อนร่วมงานผู้บังคับบัญชา มีกิจกรรมสันทนาการหรือกิจกรรมยามว่างอย่าง
เหมาะสม (Work Life Balance) 

10.11.4 มีกรอบความคิดแบบเติบโต (Growth mindset) ที่พร้อมเรียนรู้ต่อสิ่งรอบตัวที่มี
การเปลี่ยนแปลงด้วยความเชื่อมั่นในคุณค่าและความสามารถของตนเอง 

10.11.5 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ (Experiential learning) ได้ด้วยตนเองจาก
การปฏิบัติ มีการเรียนรู้จากการสะท้อนคิด (reflective practitioner) เรียนรู้
จากการเสริมประสบการณ์อย่างต่อเนื่องในเรื่องที่สนใจ และช่วยส่งเสริมในการ
ทำเวชปฏิบัติ 

10.12 การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์ประเพณีนิยมพื้นถิ่น 
10.12.1 การสืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณี

พ้ืนถิ่น และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีอยู่ในพ้ืนที่ 
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10.12.2 มีความรู้เรื ่องการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื ้นถิ่น และการแพทย์
ทางเลือกท่ีมีใช้ในระบบสุขภาพตามบริบทของพ้ืนที่ 

10.12.3 การนำความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถิ่น และการแพทย์
ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการมาใช้ในการดูแลประชาชนในระบบ
บริการปฐมภูมิ 

10.13 ระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาทางการแพทย์ 
10.13.1 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย 
10.13.2 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน) 
10.13.3 การนำปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดคำถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ 
10.13.4 รูปแบบวิจัยที่เหมาะสมกับคำถามวิจัย 
10.13.5 การเลือกเครื่องมือที่เหมาะสมในการตอบคำถามวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ รวมถึงหลักการการสร้างแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องในการทำวิจัย 
10.13.6 การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 
10.13.7 ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย 
10.13.8 การเขียนงานวิจัยเพื่อเผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ 

10.14 เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
10.14.1 วิพากษ์บทความและงานวิจ ัยทางการแพทย์ (critical appraisal) และนำ

หลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
10.14.2 การติดตามหลักฐานทางการแพทย์ใหม่ๆ เพื ่อใช้ทำเวชศาสตร์อิงหลักฐาน

ประจักษ์ (Evidence-Based Medicine) อย่างสม่ำเสมอ 
10.14.3 ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับหลักฐานใหม่ที่ดี

ที่สุด และมีแหล่งข้อมูลที่สามารถค้นคว้าให้ได้มาซึ่งหลักฐานทางการแพทย์ที่มี
คุณภาพดี 

10.14.4 การประเมินหลักฐานทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือมากและน้อย 
10.14.5 การคลาดเคลื่อนหรือการเบี่ยงเบนของหลักฐานทางการแพทย์ 
10.14.6 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 
10.14.7 การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต ์ใช ้หลักฐานทาง

วิทยาศาสตร์ ให้เหมาะสมตามบริบท 
10.15 พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ 

ความรู้พื้นฐานด้านพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น ทฤษฎี
จ ิตบำบัด , Satir model, ขั ้นตอนการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of change model), 
รูปแบบความเชื ่อด้านสุขภาพ (Health believe model), พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรม
อนามัย (Health behavior), การจัดการตนเอง (Self-management) เป็นต้น 
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10.16 ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 
มีการติดตามปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลกที่มีความเป็นปัจจุบัน เช่น 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (digital technology), การแพทย์ทางไกล (Tele-medicine), โรค
อุบัติใหม่, สภาพสังคมและเศรษฐกิจ (economic) ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ, สุขภาพกลุ่มผู้ต้องขัง 
(prison health), สุขภาพบุคคลย้ายถิ่นหรือกลุ่มชาติพันธุ์ (migrant and ethnic health), และ
ปัญหาสิ่งแวดล้อม และอุบัติภัยที่มีผลต่อสุขภาพ เป็นต้น  
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11. กลวิธีการฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ และการทำวิจัย 
11.1 กลวิธีการฝึกอบรม 

(1.) แผนการสอนทฤษฎี : มีการจัดการเรียนการสอนในหัวข้อที่เกี่ยวกับ Family Medicine ดังนี้ 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1 

หัวข้อ จำนวนชั่วโมง/ 
ครั้ง 

  หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย 2 ชั่วโมง 

  การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ ครอบครัว ( Being a  
Family Physician) 

2 ชั่วโมง 

  เครื่องมือเวชศาสตร์ครอบครัว  2 ชั่วโมง x 2 

  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 2 ชั่วโมง 

  การบริบาลระดับปฐมภูมิ 2 ชั่วโมง 
  ทักษะการสื่อสาร 2 ชั่วโมง 

  การดูแลโดยใช้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 2 ชั่วโมง 

  ผู้ป่วยที่ยากต่อการดูแล 2 ชั่วโมง 

  พฤติกรรมของมนุษย์และสุขภาพจิต 2 ชั่วโมง 

  การบำบัดแบบซาเทียร์ 2 ชั่วโมง 
  การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว 2 ชั่วโมง 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 2 ชั่วโมง 

ครอบครัวกับสุขภาพ 2 ชั่วโมง 

การดูแลครอบครัว การประเมินครอบครัว 2 ชั่วโมงง 

การดูแลคู่ครอง 2 ชั่วโมง 

สุขภาวะทางเทศ 2 ชั่วโมง 

ความรุนแรงในครอบครัว 2 ชั่วโมง 

การดูแลครอบครัวที่มีการหย่าร้าง และการดูแลครอบครัวที่มีการ
แต่งงานใหม่ 

2 ชั่วโมง 

การดูแลบุคคลโดยคำนึงถึงความแตกต่างทางเพศ 2 ชั่วโมง 

พัฒนาการทางด้านจิตใจของวัยต่าง ๆ 2 ชั่วโมง 
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การดูแลสุขภาพครอบครัวที่มีหญิงตั้งครรภ์ 2 ชั่วโมง 

การดูแลสุขภาพครอบครัวที่มีเด็ก 2 ชั่วโมง 

การดูแลสุขภาพครอบครัวที่มีวัยรุ่น 2 ชั่วโมง 

สุขภาพวัยผู้ใหญ่ 2 ชั่วโมง 

ชีวิตครอบครัวคนโสด 2 ชั่วโมง 

การดูแลครอบครัวที่มีความหลากหลายทางเพศ 2 ชั่วโมง 

ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ 2 ชั่วโมง 

การดูแลสุขภาพของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 2 ชั่วโมง 

การวิเคราะห์ปัญหาและการตั้งคำถามการวิจัย 2 ชั่วโมง 

การออกแบบการวิจัยระดับประชากรและระดับบุคคล 2 ชั่วโมง 

การออกแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 2 ชั่วโมง 

การออกแบบการวิจัยเชิงทดลอง 2 ชั่วโมง 

การวิจัยงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 2 ชั่วโมง 

การใช้โปรแกรมจัดการเอกสารอ้างอิง 2 ชั่วโมง 

เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์และการอ่านบทความวิจัยอย่าง
มีวิจารณญาณ 

2 ชั่วโมง 

การสร้างเครื่องมือเก็บข้อมูล 2 ชั่วโมง 
การจัดการความรู้ในงานวิจัย 2 ชั่วโมง 

การวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ชั่วโมง x 2 

การใช้ฐานข้อมูลเพ่ือการวิจัย 2 ชั่วโมง 

การเขียนรายงานผลการวิจัย 2 ชั่วโมง 

จริยธรรมการวิจัย 2 ชั่วโมง 

การวัดเชิงสถิติสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 2 ชั่วโมง 

ความน่าเชื่อถือในการพัฒนาเครื่องมือ 2 ชั่วโมง x 2 

การสร้างและตรวจสอบความถูกต้องของฐานข้อมูล 2 ชั่วโมง x 2 
การคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการวิจัยเชิงพรรณนา 2 ชั่วโมง 

การคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 2 ชั่วโมง 

การคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการวิจัยเชิงทดลอง 2 ชั่วโมง 
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สถิติที่ใช้บ่อยในการทำวิจัยทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 2 ชั่วโมง x 7 

 
แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 

หัวข้อ จำนวนชั่วโมง/ 
ครั้ง 

  การดูแลสุขภาพครอบครัวที่มีผู้ป่วยเรื้อรัง 2 ชั่วโมง 

  การดูแลสุขภาพครอบครัวที่มีผู้สูงอายุ 2 ชั่วโมง 

  การดูแลสุขภาพครอบครัวที่มีผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต  2 ชั่วโมง 

   การดูแลสุขภาพของผู้ดูแล 2 ชั่วโมง 

  ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ 2 ชั่วโมง 
  การให้คำปรึกษาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 2 ชั่วโมง  

   GP consultations in English 2 ชั่วโมง 

  ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบบ่อยในวัยเด็กและวัยรุ่น 2 ชั่วโมง 
  ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบบ่อยในวัยผู้ใหญ่ 2 ชั่วโมง 

  ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ (เน้น chronic 
disease) 

2 ชั่วโมง 

  ปัญหาสุขภาพทางจิตใจที่พบบ่อยในวัยเด็กและวัยรุ่น 2 ชั่วโมง 

  ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบบ่อยในทารก 2 ชั่วโมง 
ปัญหาสุขภาพทางจิตใจที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 2 ชั่วโมง 

โรคจากการประกอบอาชีพ 2 ชั่วโมง 

การดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยมุ่งเน้นชุมชน (COPC) 2 ชั่วโมงง 

เครื่องมือ 7 ชิ้น สำหรับศึกษาชุมชน 2 ชั่วโมง 

การแก้ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของชุมชนและ Leadership for 
family physician 

2 ชั่วโมง 

บริการปฐมภูมิและการจัดการเวชปฏิบัติ 2 ชั่วโมง 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2 ชั่วโมง 

Health economic 2 ชั่วโมง 
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การแพทย์ทางเลือกและผสมผสาน (หลักการ แพทย์แผนไทยและ
แพทย์แผนจีน) 

2 ชั่วโมง 

patient safety and quality management 2 ชั่วโมง 

การแพทย์ทางเลือกและผสมผสาน (อื่น ๆ) 2 ชั่วโมง 

เวชศาสตร์ภัยพิบัติ 2 ชั่วโมง 

สุขภาพอนามัยระหว่างประเทศและ information management 
and technology 

2 ชั่วโมง 

การเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดต่อ 2 ชั่วโมง 

กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ 2 ชั่วโมง 

Journal club in complementary and alternative 
medicine 

2 ชั่วโมง 

 
(2.) แผนการสอนภาคปฏิบัติ 

การจัดประสบการณ์เรียนรู้สำหรับแพทย์ประจำบ้าน  (แผนการฝึกอบรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน)  
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

ปี 1 Family medicine 
Minor rotations 

ปี 2 Family medicine Selective Elective 

ปี 3 Family medicine Clinical core rotations 
 
การปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก 
 ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาหลัก มีความจำเป็นสำหรับการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 
 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านปฏิบัติงานทาง
คลินิกในสาขาหลัก (Clinical core rotation: CCR) เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะตามความสนใจของแพทย์
ประจำบ้าน และสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในอนาคตภายหลังจบการฝึกอบรม ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลารวม
ทั้งหมด 6 เดือน โดยเลือกปฏิบัติงานอย่างน้อย 2 กลุ่มสาขา จากทั้งหมด 6 กลุ่มสาขา ดังนี้ 
 1. อายุรศาสตร์ (Internal medicine) 
 2. ศัลยศาสตร์ หรือ ออร์โธปิดิกส์ (Surgery or orthopedics) 
 3. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency medicine) 
 4. กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics) 
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 5. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Obstetrics and gynecology) 
 6. การบริบาลผู้สูงอายุ (Older adult care)  

 การปฏิบัติงานเฉพาะทางที่จัดให้แพทย์ประจำบ้าน ควรมีจำนวนและประเภทของผู้ป่วยที่
เหมาะสม ควรจัดให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยนอกของสาขานั้น ๆ ในฐานะผู้รับผิดชอบ
เบื้องต้นด้วย โดยแพทย์ประจำบ้านควรได้รับการแนะนำถึงความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังผู้เชี่ยวชาญในสาขาต่าง ๆ ทั้งนี้การจัดให้แพทย์ประจำบ้านเป็นผู้สังเกตการณ์อย่างเดียว
อาจไม่เพียงพอ 
 

การปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  กำหนดให้แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบ  
ได้ฝึกปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง 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 
 การปฏิบัติงานเฉพาะทางที่จัดให้แพทย์ประจำบ้าน ควรมีจำนวนและประเภทของผู้ป่วยที่เหมาะสม 
ควรจัดให้แพทย์ประจำบ้านได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยนอกของสาขานั้น ๆ ในฐานะผู้รับผิดชอบเบื้องต้นด้วย โดย
แพทย์ประจำบ้านควรได้รับการแนะนำถึงความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้เชี่ยวชาญใน
สาขาต่าง ๆ  
 
 วิชาบังคับเลือก (Selective) 
 วิชาบังคับเลือกมีระยะเวลา 2 เดือน ราชวิทยาลัยฯ กำหนดให้เลือกสาขาวิชาการบริบาลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) เป็นจำนวน 1 เดือน โดยแพทย์ประจำบ้านในเครือข่ายสถาบันฝึกอบรม
ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จะกำหนดให้แพทย์ประจำบ้านเรียนสาขาวิชาดังกล่าวในหน่วย
การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และสาขาที่สอดคล้องกับงาน
เวชปฏิบัติครอบครัวอีก 1 เดือน ภายใต้ดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก 
 
 วิชาเลือกอิสระ (Elective) 
 วิชาเลือกอิสระมีระยะเวลา 2 เดือน ราชวิทยาลัยฯ กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านมีโอกาสเลือก
ปฏิบัติงานในเรื่องท่ีสนใจ ภายใต้ดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก 
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ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีความจำเป็นสำหรับการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
ความจำเป็นสำหรับการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทางสถาบันได้มีการกำหนดให้แพทย์ประจำบ้าน
ทางปฏิบัติงาน โดยอ้างอิงตามหลักสูตรราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ทั้งนี้กิจกรรม
การเรียนรู้ สามารถปรับเปลี่ยนหมุนเวียนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ตามความเหมาะสมของบริบท แต่ต้องไม่
น้อยกว่าจำนวนเวลาที่กำหนดตามหลักสูตรราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  

 
(3.) การสัมมนาเวชศาสตร์ครอบครัวในวันศุกร์บ่าย ครั้งละ 4 ชั่วโมง โดยมีหัวข้อดังนี้ 

(1) เคสเยี่ยมบ้าน (ทุกครั้ง) 
(2) หัวข้อด้าน Clinical Management มีทั้งแพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้นำ

ในการอภิปราย โดยจะเชื่อมโยงกับเคสที่นำเสนอในครั้งนั้น ๆ รวมถึงเชิญคณาจารย์จาก
สาขาวิชาต่าง ๆ ที่เชี่ยวชาญมาร่วมบรรยาย ประกอบด้วยหัวข้อทางด้าน 

 (2.1) Cardiovascular problems 
 (2.2) Digestive problems 
 (2.3) Drug and alcohol problems 
 (2.4) ENT and facial problems 
 (2.5) Eye problems 
 (2.6) Endocrine problems 
 (2.7) Neurological problems 
 (2.8) Respiratory problems 
 (2.9) Rheumatology and musculoskeletal problems 
 (2.10) Skin problems 
 (2.11) Hematologic problems 
 (2.12) Renal problems 
 (2.13) Nutritional problems 

(3) การวิจัยและโครงการชุมชน 
  (3.1)  นำเสนอผลงานวิจัยและโครงการชุมชน 2 ครั้ง/ปี ในช่วงแพทย์ประจำบ้านชั้น

ปีที่ 3 
  (3.2)  การบรรยายโดยอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ 

(4) หัวข้อด้านเวชศาสตร์ครอบครัว มีทั้งแพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมายให้เป็นบรรยาย 
รวมถึงเชิญคณาจารย์หรือผู้เชี่ยวชาญมาร่วมบรรยาย ประกอบด้วยหัวข้อ 

  (4.1) Care of couple 
  (4.2) Care of children and adolescent health 
  (4.3) Care of elderly 
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  (4.4) Gender-specific health issues: women and men’s health 
  (4.5) Sexual health 
  (4.6) Palliative Care 
  (4.7) Complementary and Alternative Medicine (CAM) 
  (4.8) Care of Specific Populations and occupational health 
  (4.9) Disaster Medicine 
  (4.10) International Health and travel medicine 
  (4.11) Human behavior and mental health 

(5) Inter-hospital conference ระหว่างโรงพยาบาลศรีนครินทร์ กับโรงพยาบาลขอนแก่น 
2 เดือนต่อครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ในวันพุธ เวลา 13.00 – 16.00น. โดยเป็นการอภิปราย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นของเคสเยี่ยมบ้านที่แพทย์ประจำบ้านของแต่ละโรงพยาบาล
นำเสนอ 

(4.) การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อเพิ่มพูนความรู้ให้กับแพทย์ประจำบ้าน จัดปีละ 1 ครั้ง โดยหน่วย
เวชศาสตร์ครอบครัว สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นร่วมกับโรงพยาบาลขอนแก่น ประกอบด้วย 

(1) ทบทวนองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
(5.) ชุดการเรียนรู้ (Learning modules) ของแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

ราชวิทยาลัยฯกาหนดชุดการเรียนรู้ ตามกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPAs) 
(รวมเป็นทั้งหมด 7 ชุดการเรียนรู้หลัก และ 36 ชุดการเรียนรู้ย่อย) ดังนี้ 

1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patients and family) 
2. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 
4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสาหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

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

5. การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ 
(Comprehensive ambulatory Care) 

6. การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื ้นที่ 
(System and community based practice) 

7. การทำโครงการวิจัย (Research project) 
เน้นการเรียนรู้ ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติ (Workshop: WS) โดยกำหนด 1 

การประชุมเชิงปฏิบัติ (workshop) ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 3 ชั่วโมงโดยในบางเรื่องอาจใช้การ
บรรยายกลุ่มใหญ่แบบมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Lecture: IL) 
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 Module 

1 2 3 4 5 6 7 total 
ปี 1 1 

IL01 
1 

IL02 
1 

IL03 
2 

IL04 IL06 
1 

IL05 
  6 

1 
WS07 

1 
WS08 

1 
WS09 

2 
WS10 
WS12 

1 
WS11 

 2 
WS27 
WS28 

8 

ปี 2 1 
WS13 

1 
WS14 

1 
WS15 

2 
WS16 
WS18 

1 
WS17 

  6 

1 
WS19 

1 
WS20 

1 
WS21 

2 
WS22 
WS24 

1 
WS23 

2 
WS25 
WS26 

1 
WS29 

 
9 

ปี 3 1 
WS31 

1 
WS32 

1 
WS33 

2 
WS34 
WS36 

1 
WS35 

 
 

1 
WS30 

7 

รวม 5 5 5 10 5 2 4 36 
 
หมายเหตุ 
- ราชวิทยาลัยฯ กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 1-3 ต้องเข้าร่วมการประชุมวิชาการประจำปีซึ่งจัดโดยราช
วิทยาลัย รวม 3 ครั้ง แต่ละครั้งมีระยะเวลาโดยประมาณ 3 วัน 
- หัวข้อการประชุมวิชาการที่จัดโดยราชวิทยาลัย ระยะเวลาในการจัดประชุม และรูปแบบการจัดประชุม 
สามารถมีการเปลี่ยนแปลงได้ ให้สถาบันติดตามประกาศจากราชวิทยาลัยในปีนั้น ๆ 
- ทั้งนี้สถาบันหลักและสถาบันสมทบต้องสามารถจัดการเรียนรู้ Modular learning ทั้ง 36 modules ให้ครบ 
โดยจัดให้กับแพทย์ประจำบ้านตั้งแต่ระดับชั้นปีที่ 1 ถึง 3 ได้ตามความเหมาะสม ขึ้นกับดุลยพินิจของสถาบัน
ฝึกอบรม 
 

(6.) การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย   
เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเรียนรู้ทางด้านทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยขั้นพื้นฐานทาง

วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ ทางคลินิก หรือทางสังคม และฝึกปฏิบัติจริง ทางสถาบัน 
กำหนดให้แพทย์ประจำบ้านมีผลงานการวิจัยทางการแพทย์ในรูปของวิทยานิพนธ์หรือได้รับ
การตีพิมพ์ในวารสารที่มี TCI ตั้งแต่กลุ่ม 2 ขึ้นไป และบันทึกการศึกษาผู้ป่วยจากการดูแลที่
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บ้านอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อให้คำแนะนำแพทย์ประจำบ้าน 1 ท่าน
ต่อแพทย์ประจำบ้าน 1 คน และแพทย์ประจำบ้านสามารถเลือกอาจารย์ที่ปรึกษาเพิ่มอีก 1 
ท่าน ในกรณีท่ีต้องการคำแนะนำเพิ่มเติมในด้านของการทำวิจัย 

11.2 กลวิธีการประเมินผลการเรียนรู้  
การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

(1.) การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 
ทางสถาบันจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้าน

ความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 
มิติที ่ 1   การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที ่เชื ่อมั ่นได้ (Entrustable Professional Activities: EPA) ตามที่

กำหนดไว้ในหลักสูตร  (ภาคผนวกท่ี 4) 
มิติที่ 2   การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ไม่ผ่าน/ผ่าน) โดยกำหนดเกณฑ์ผ่านของการประเมินที่ตั้งแต่

ร้อยละ 60 ในกรณีที่ไม่ผ่านการประเมิน จะมีสิทธิ์สอบแก้ตัวได้ไม่เกิน 2 ครั้ง หากผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมต้องการอุทธรณ์ฯ สามารถร้องเรียนได้โดยตรงกับอาจารย์ผู ้รับผิดชอบ โดยผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมสามารถร้องขอดูผลสอบได้ 

มิติที่ 3   การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ผู้ป่วยจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
มิติที่ 4   การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย และรายงานการพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและ

ระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 
มิติที่ 5   การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
มิติที่ 6    การเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านเวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัยฯ 
มิติที่ 7   การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism  และ interpersonal and communication skills 

โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 
การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำโดย 
 - ผ ู ้ เข ้าร ับการฝ ึกอบรม/ สถาบ ันฝ ึกอบรม ทำการบ ันท ึกข ้อม ูลในส ่วนท ี ่ เก ี ่ยวข ้องลงใน 
logbook/portfolio  (ภาคผนวก 5) ตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กำหนดในแต่ละปีการศึกษา 

- สถาบันฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ทำการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน
มิติที่ 1-7 ทั้งรายบุคคลและรายสถาบัน เพื่อรายงานผลมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่
กำหนดผลการประเมินนำไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
  1.เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปีของผู้รับการฝึกอบรม 
  2.เพื่อใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดย
สม่ำเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบจะ ช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น 
การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
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1) การประเมินผลด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติงานประเมินโดยอาจารย์ประจำสาขาวิชา
เวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น และ
อาจารย์แพทย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านขณะหมุนเวียนไปปฏิบัติงานที่กลุ่มงานต่าง ๆ นักวิชาการกลุ่ม
งาน และพยาบาลประจำหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้เกิดการประเมินแบบครอบคลุมทุกด้าน ปีละ 1
ครั้ง 

2) ประเมินผลหลังการนำเสนอผลงาน ในกิจกรรม Academic day conference  
3) ประเมินผลจากแฟ้มสะสมผลงาน 
4) มีระบบติดตามงาน การเรียน และประเมิน EPA โดยอาจารย์ที่ปรึกษา ด้วย logbook  
5) ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกของแพทย์ประจำบ้านทั้งในโรงพยาบาลและหน่วย

บริการปฐมภูมิ  
การวัดและประเมินผลเพื่อเลื่อนระดับช้ัน 

1) การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติที ่ 1-7 ทั้งรายบุคคลและรายสถาบัน เพื่อรายงานผลมายัง
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯตามที่กำหนดผลการประเมินนำไปใช้เพื่อเลื่อนระดับชั้นปี 

2) การสอบ เพ่ือประเมินความรู้ เจตคติและทักษะการปฏิบัติงาน  
2.1) การสอบข้อเขียนต้องผ่านเกณฑ์ทั้งสองส่วนทุกชั้นปี ได้แก่ 

ปรนัย (multiple choice question; MCQ)   
อัตนัย (modified essay question; MEQ essay, short answer question; 

SAQ)  
2.2) การสอบภาคปฏิบัติ objective structured clinical examination (OSCE) สอบเฉพาะปี 3 
2.3) ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรม เช่น สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน (Logbook) แฟ้ม

สะสมผลงาน (portfolio) และแบบบันทึกสรุปรายงานการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
2.4) แพทย์ประจำบ้านที่สอบภาคทฤษฎีไม่ผ่านเกณฑ์ จะมีสิทธิ์สอบแก้ตัวได้ 1 ครั้ง และพบ

อาจารย์ผู้ดูแลหลักสูตร 
 

(2.) การวัดและประเมินผลเพื่อหนังสือวุฒิบัตรฯ 
  การสอบเพื่อหนังสือวุฒิบัตรฯ ให้เป็นไปตามประกาศการสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมตัิ
ฯเพื่อแสดง ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวที่จะ
ประกาศในแต่ละปี ซึ่งเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือวุฒิบัตรฯ เพ่ือ
แสดงความรู้ความชำนาญใน การประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552 (ภาคผนวก 9 หน้า 230) และ 
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์ การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558 (ภาคผนวก 10 หน้า 244) 
  คุณสมบัติและหลักเกณฑ์ในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ 
ครอบครัวกำหนดให้เป็นไปตามรายละเอียดใน ภาคผนวก 8 หน้า 226   
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(1.) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  
 - ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
 - ผ่านการประเมินความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพตามสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลักในแต่ละ 
ชั้นปี (EPAs) 
 - สถาบันฝึกอบรมรับรองว่าเห็นสมควรให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้าสอบ 
(2.) เอกสารประกอบ 
 2.1 เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติและผลผ่านการประเมิน EPAs จากสถาบันฝึกอบรม 
 2.2 ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือหนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรม (36 
modules 
 2.3 ผลงานวิจัย เงื่อนไขงานวิจัยเป็นไปตามประกาศราชวิทยาลัย โดย 

2.3.1 มีบทความงานวิจัย Manuscript และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ 

2.3.2 เอกสารแสดงหลักฐานการส่งงานตีพิมพ์ในวารสารที่ราชวิทยาลัยประกาศ 
 2.4 รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จำนวน 2 ราย 
 2.5 รายงานการพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 
 2.6 เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟ้มสะสมงาน 

 
(3.) วิธีการประเมินประกอบด้วย 
 3.1) การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง 2ส่วน คือ 

3.1.1 ปรนัย (multiple choice question; MCQ)  
3.1.2 อัตนัย (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ) 

3.2) ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วย 
3.2.1 objective structured clinical examination (OSCE)ฃ 
3.2.2 ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรม เช่น สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน (Logbook) แฟ้ม
สะสมผลงาน (portfolio) หลักฐานการผ่านการประเมินความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพ (EPAs) 
3.2.3 การสอบปากเปล่า/การสอบสัมภาษณ์เพ่ือหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร  
3.2.4 การประเมินผลงานที่กำหนดได้แก่ 

- งานวิจัย 
- รายงานการพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 
- การประเมินรายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

หมายเหตุ 
- กรณีท่ีมีเหตุสุดวิสัย เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อหรือกรณีอ่ืน ๆ อาจมีความ 
จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนแผนการสอบให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ดังกล่าว ทั้งนี้ข้ึนกับดุลยพินิจ 
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ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โดยรายละเอียดและรูปแบบการ 
สอบจะมีการประกาศแจ้งในแต่ละป ี
- เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมินใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรือตามดุลยพินิจของ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
- แพทย์ประจำบ้าน (แผน ก) ที่เข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ 23 เดือนเป็นต้นไป และแพทย์ปฏิบัติงาน 
เพ่ือการสอบวุฒิบัตร (แผน ข) ที่ผ่านการเพิ่มพูนทักษะ 12 เดือน และเข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ 23 
เดือนเป็นต้นไป สามารถเข้าสอบปรนัย (multiple choice question; MCQ) และอัตนัย (modified 
essay question; MEQ essay, short answer question; SAQ) 
- แพทย์ประจำบ้าน (แผน ก) ที่เข้ารับการฝึกอบรมครบ 36 เดือน และแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบ 
วุฒิบัตร (แผน ข) ที่ผ่านการเพ่ิมพูนทักษะ 12 เดือน และเข้ารับการฝึกอบรมครบ 36 เดือน สามารถ 
เข้าสอบภาคปฏิบัติ ได้แก่ การสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

12. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์เฉพาะทาง 
12.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์ขณะที่กำลังรับการฝึกอบรม 

ทางสถาบันมีการทวนสอบผลการเรียนรู้ทั ้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยมีการ
กำหนดระบบและกลไกในการดำเนินงานเกี่ยวกับการทวนสอบ เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม
ของการให้คะแนนและการประเมินด้วยวิธ ีอื ่นที ่กำหนดไว้ ตลอดจนการอุทธรณ์การ
ประเมินผลการเรียนรู้ของแพทย์ประจำบ้าน ทางสถาบันมีการวางแผนและรายงานผลการ
ทวนสอบต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทุก 3 ปี 

12.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากสำเร็จการฝึกอบรม  
ทางสถาบันมีการตรวจสอบผลการเรียนรู้ให้ครอบคลุมผลการเรียนรู้ทุกด้านตาม

มาตรฐานคุณวุฒิความรู ้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัวอย่างเป็นระบบ เพื ่อประเมินความสำเร็จของการผลิตแพทย์ประจำบ้านที ่มี
คุณภาพ โดยมีการประเมินจากหลายแหล่ง รวมถึงการประเมินโดยแหล่งฝึก  ผู้ใช้บัณฑิต 
บัณฑิตใหม่ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือเป็นการพิสูจน์ว่าผู้สำเร็จการศึกษามีผลการเรียนรู้ไม่
น้อยกว่าที่กำหนดไว้  

 
13. คุณสมบัติและจำนวนผู้รับการฝึกอบรม และการเทียบโอนผลการเรียนรู้ 

13.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   
(1) ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้น

ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
(2) ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 
(3) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
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13.2 เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม รวมทั้งการเทียบโอนผลการเรียนรู้ 
ในการรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ทางสถาบันมีนโยบายและประกาศของ

สถาบันเรื ่องหลักเกณฑ์และขั ้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู ้เข้ารับการฝึกอบรม มี
ประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกของสถาบัน มีเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจำบ้าน
ของสถาบันที่ไม่ขัดต่อแพทยสภาเพื่อ ทำให้เชื่อมั่นได้ว่ากระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใส
เท่าเทียมและยุติธรรม การเทียบโอนผลการเรียนรู้สามารถทำได้ภายใต้ความเห็นชอบของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

13.3 ศักยภาพการฝึกอบรม 
ทางสถาบันสามารถรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ปีการศึกษาละ 20 คน ซึ่งเป็นไปตามข้อกำหนดของราช

วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยเรื่องสัดส่วนของจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปีต่อ

จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ซึ่งได้กำหนดจำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปีดังตารางต่อไปนี้ 

จำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 20 

จำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 37 

จำนวนผู้ป่วยนอก ในการดูแลของแพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี ต่อปี  26,000 

จำนวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน (ครั้งต่อปี)  420 

จำนวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อปี)  160 

จำนวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง 

อายุรแพทย์ (คน) 94 

กุมารแพทย์ (คน) 36 

ศัลยแพทย์ (คน) 64 

สูตินรีแพทย์ (คน) 32 

แพทย์ออร์โธปิดิกส์ (คน) 26 

 

14. คณาจารย์และบุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรม 
14.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู ้ร ับผิดชอบแผนงานการฝึกอบรม มีคุณสมบัติตรงตามที่ราชวิทยาลัย
กำหนด กล่าวคือ ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความ
ชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และปฏิบัติงานด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรฯหรือหนังสืออนุมัติฯ 
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14.2 คุณสมบัติและคุณวุฒิของอาจารย์ประจำแผนงานการฝึกอบรม 
สถาบันมีอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามที่ราชวิทยาลัยกำหนด โดยเป็น

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา จำนวน 35 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามที่ราชวิทยาลัยกำหนด 

คือ เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 2 ปี

ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ ได้แก่ 

1) ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อาคม  บุญเลิศ วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่น 

2) นายแพทย์คงฤทธิ์ ศรียา  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน้ำพอง 

3) นายแพทย์เกริกศักดิ์ วารีใส  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน้ำพอง 

4) แพทย์หญิงวิลาสินี สุราวรรณ์  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน้ำพอง 

5) แพทย์หญิงจิตชนก ลี้ทวีสุข  อว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน้ำพอง 

6) นายแพทย์นฤบดินทร์ รอดปั้น วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน้ำพอง 

7) แพทย์หญิงสุธิดา เยรัมย์  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน้ำพอง 

8) นายแพทย์ปิยังกูร จำบุญ  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน้ำพอง 

9) แพทย์หญิงวิภาวี   กีรติวรสกุล วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน้ำพอง 

10) นายแพทย์ศิวโรจน์   พลน้ำเที่ยง อว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลน้ำพอง 

11) นายแพทย์จักรเพชร อันทะเกต วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสิรินธร 

12) แพทย์หญิงลลิตา เลียวธัญญรัตน์ วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสิรินธร 

13) แพทย์หญิงอรณี พวงภู่  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสิรินธร 

14) แพทย์หญิงรดา จันทรโยธา  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสิรินธร 

15) นายแพทย์ธนพล ศรีวงษ์  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสิรินธร 

16) แพทย์หญิงอภิสรา ธำรงวรางกูร วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

17) แพทย์หญิงนันท์ธีมา เมฆแสน  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

18) นายแพทย์พิทยาธร เวียงทอง  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลบ้านฝาง 

19) แพทย์หญิงเรียมใจ  พลเวียง  อว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลหนองเรือ 

20) แพทย์หญิงกิตติมา  เทพรังศิริกุล วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลบ้านไผ่ 

21) แพทย์หญิงวฤษาย์  สถิรธนากร วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลบ้านไผ่ 

22) แพทย์หญิงกมล ศรีสว่างวงศ์  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลยางตลาด 

23) แพทย์หญิงวรารัตน์ ปาจรียานนท์ วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลยางตลาด 

24) นายแพทย์  ไชยุตม์ ไชยศิวมงคล วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลยางตลาด 
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25) แพทย์หญิง  ปิยรัตน์ ไชยศิวมงคล วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลยางตลาด 

26) นายแพทย์รชต ศุภโชคอุดมชัย วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชธาตุพนม 

27) แพทย์หญิงขวัญชนก โรจนศิริพัฒนพล วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพล 

28) แพทย์หญิงไทยอักษร รักษาภักดี วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพล 

29) แพทย์หญิงพนิดา พิทยกิตติวงศ ์ วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพล 

30) แพทย์หญิงสุวิมล ไตรมิตรภาพ วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพล 

31) นายแพทย์สุทธิ เลาวัณย์ศิริ  อว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพล 

32) แพทย์หญิงแสงเดือน  กิ่งข่อยกลาง อว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลชุมแพ 

33) แพทย์หญิงกฤษณาพร  เถื่อนโทสาร วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลชุมแพ 

34) นายแพทย์พชรพล สามารถ  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลชุมแพ 

35) แพทย์หญิงสุดาภัทร เทียมเก่า  วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลชุมแพ 

36) แพทย์หญิงเบญจวรรณ เจริญโล่ทองดี วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลชุมแพ 

37) นายแพทย์ณัฐพล  หมื่นสีพรม วว.  เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระยืน 

 

หลักสูตรนี้มีจำนวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลา ร้อยละ 100  สถาบันได้กำหนดและ

ดำเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสูตร โดยระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน ดังนี้ 

1. เป็นแพทย์ซึ ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 

อย่างน้อย 1 ปี หรือ กรณีท่ีมีประสบการณ์ไม่ถึง 1 ปี ต้องผ่านการอบรมแพทยศาสตรศึกษา 

2. เคยผ่านการอบรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษามาก่อน 

สถาบันกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้าน

การศึกษา การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนดไว้ ดังนี้ 

1. การสอน อาจารย์มีหน้าที่ให้การฝึกอบรม โดยมีชั่วโมงบรรยายหรือควบคุมกิจกรรมทาง

วิชาการของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม ฝึกอบรมภาคปฏิบัติในการสังเกตการตรวจ ผู้ป่วย

และรับปรึกษาจากแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 

2. การบริการ อาจารย์ต้องมีภาระงานบริการอย่างน้อย 1 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งต้องเป็นงาน

บริการที่เกี่ยวข้องกับด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ได้แก่ การออกตรวจที่หน่วยบริการปฐม

ภูมิ การเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 
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3. การให้คำปรึกษา เครือข่ายสถาบันฝึกอบรมกำหนดอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป การทำวิจัย

และโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชมชนให้กับแพทย์ผู ้รับการฝึกอบรมทุกคน โดยมี

สัดส่วนผู้รับการฝึกอบรมต่ออาจารย์ที่ปรึกษาไม่เกิน 2 ต่อ 1 และระบุให้มีการพบอาจารย์

ที่ปรึกษาทั่วไปอย่างน้อย เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือรับทราบปัญหาจากการฝึกอบรมและกำกับ

ดูแลความก้าวหน้าในการฝึกอบรมด้านต่าง ๆ โดยมีหลักฐานการให้ข้อเสนอแนะและลง

ชื่ออาจารย์ในสมุดประจำตัวของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกครั้ง 

4. การพัฒนาตนเองของอาจารย์ สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีแนวทางการพัฒนาอาจารย์ 

ดังนี้ 

▪ การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ให้มีความรู ้และเข้าใจหลักสูตรที ่เปิดสอน 

กระบวนการแพทยศาสตร์ศึกษา นโยบายของราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา 

▪ การส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ ่มพูนความรู ้สร้างเสริมประสบการณ์ในสาขาที่

เกี่ยวข้อง เพื่อส่งเสริมการฝึกอบรม การวิจัยอย่างต่อเนื่อง ให้การสนับสนุนการทำ

วิจัย การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการและวิชาชีพ เข้าร่วมการประชุมวิชาการ

ทั้งในประเทศและต่างประเทศอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง และมีผลงานทางวิชาการตีพิมพ์

อย่างน้อย 1  เรื่องภายใน 5 ปีล่าสุด รวมถึงมีทุนสนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องของ

อาจารย์ทั้งในและต่างประเทศทุกปี 

▪ การเสริมทักษะการจัดการเร ียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัยตาม

กระบวนการแพทยศาสตร์ศึกษา 

▪ สนับสนุนให้อาจารย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาองค์ความรู้ 

▪ สนับสนุนการจัดทำผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ 

▪ สนับสนุนอาจารย์ที่เป็นแบบอย่างที่ดีในด้านต่าง ๆ และอาจารย์ที่มีการพัฒนาตนเอง

ในด้านการเรียนการสอนและงานวิชาการ เช่น การมอบประกาศนียบัตร การมอบ

รางวัล เป็นต้น 

5. การรับการประเมิน อาจารย์ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานจากต้นสังกัดอย่างน้อยปี

ละ 2 ครั้ง  
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ในกรณีที่สถาบันมีสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับอนุมัติไว้ ทาง

สถาบันกำหนดให้มีการพิจารณาลดจำนวนผู ้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื ่อคง

คุณภาพการฝึกอบรมไว้ 

 

 

15. การรับรองวุฒิบัตรให้มีคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก 
 การรับรองคุณวุฒิ หรือ วุฒิบัตร (วว.) ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล
และของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม ให้เป็นไปตามความสมัครในของผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยผู้
เข้ารับการฝึกอบรมแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนหรือในระหว่างการ
ฝึกอบรม  
 ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านเพื่อให้มีการรับรอง
คุณวุฒิ วว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ ให้แจ้งให้ผู้รับการฝึกอบรมทราบ 
 การที่แพทย์ประจำบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวแล้ว หากมี
ความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ ดำเนินการออกเอกสาร เพื่อรับรองว่า 
วุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องทำให้ผลงานวิจัย
หรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. ในครั้งนั้น มีลักษณะ
ดังนี้ 
  1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัย ต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการ
ยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการ
อุดมศึกษาเรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
  2. กรณีงานวิจัยวารสารในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หากเป็นงานวิจัยแบบ systematic 
review และ meta-analysis โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ 
meta-analysis เพ่ือให้เกิดความชัดเจน 
  3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ 
  ผลงานวิจัยที่นำมาใช้ขอรับรองต้องเป็นงานวิจัยที่ดำเนินการระหว่างการฝึกอบรม 
และได้รับตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index 
(TCI) เช่น ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ ในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษใน
บทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานาน เกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้า
ในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ. 2006) โดยงานวิจัยต้องตีพิมพ์มาไม่เกิน 5 ปีนับจากวันที่มีจดหมายขอให้
พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”  

หมายเหตุ การรับรองวุฒิบัตรให้มีคุณวุฒิเทียบเท่าปริญญาเอก สามารถยื่นขอเฉพาะวุฒิบัตร  (วว.) 
เท่านั้น 
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16. ทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการจัดการ 

ในการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สถาบันได้กำหนดและดำเนิน 

นโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาโดยครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

(1) สถานที่: แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้ฝึกปฏิบัติงานใน 

1. โรงพยาบาลเครือข่ายสถาบันฝึกอบรม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลตั้งแต่ระดับโรงพยาบาลชุมชน 

และโรงพยาบาลทั่วไป มีความเป็นเลิศได้มาตรฐาน มีความทันสมัยทั้งด้านวิชาการและ 

เทคโนโลยีทางการแพทย์ มีแพทย์เฉพาะทางที่มีความเชี ่ยวชาญหลากหลายสาขา มี

อุปกรณ์สำหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติอย่างเพียงพอ และมีข้อกำหนดแนวทางสำหรับ

การบริหาร จัดการเมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วยของแพทย์อย่างชัดเจน ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมจะได้เรียนรู้ทั ้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติในหลากหลายสาขาวิชาอย่างเพียงพอ

ภายใต้การดูแลจากอาจารย์แพทย์อย่างใกล้ชิด 

2. หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายบริการปฐมภูมิของเครือข่ายสถาบันฝึกอบรม  ซึ่งมี

จำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคที่พบบ่อยหรือโรคไม่ซับซ้อนเพียงพอทุกเพศทุกวัย สำหรับการ

ฝึกอบรมในฐานะแพทย์ด่านหน้า รวมถึงฝึกการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังชุมชน

และการดูแลต่อเนื่อง  

  ทั้งนี้สถานที่ฝึกปฏิบัติดังกล่าว ได้ผ่านการคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สำหรับ การ

ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวจากราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแล้ว 

โดยมีจำนวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่

คาดหวัง ทั้งการดูแลผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

และการดูแลประชากรในชุมชน การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติ 

ที่พอเพียงสาหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

ภาคทฤษฎี 

- กิจกรรม Academic day conference ที ่ห ้องเร ียนช ั ้น 5 อาคารเร ียนรวม คณะ

แพทยศาสตร์ ม.ขอนแก่นมีความเหมาะสมและเพียงพอ บรรจุผู ้เข้าเรียนได้ 30 คน 

สามารถเชื ่อมต่อกับคอมพิวเตอร์ ระบบอินเทอร์เน็ต และสามารถนำเสนอด้วย

โปรเจคเตอร์ และมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพียงพอ สำหรับการจัดการเรียนการสอนที่

ทันสมัยทุกรูปแบบ 
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- การเรียนรู้และค้นคว้าด้วยตนเอง แพทย์ประจำบ้านสามารถเข้าใชห้องสมุดตั้งอยู่ภายใน

คณะแพทยศาสตร์ ซึ่งมีหนังสือทางวิชาการที่หลากหลายและทันสมัย รวมถึงการบอกรับ

เป็นสมาชิกของวารสารอิเล็กทรอนิกส์ทางวิชาการมากมายทั้งในและต่างประเทศโดยมี

รหัสให้แพทย์ประจำบ้าน สามารถเข้าถึงได้ง่ายจากอินเทอร์เน็ต มีการจัดอบรมการสืบค้น

ข้อมูลและการใช้โปรแกรมต่างๆ ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าร่วมได้ตลอดไป 

- ห้องสมุดประจำโรงพยาบาลซึ่งเป็นทรัพยากรในการค้นคว้าความรู้ด้วยตนเอง 

ภาคปฏิบัติ 

  แพทย์ประจำบ้านแบบใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-based learning)  

- การเรียนรู ้การดูแลผู ้ป่วยสาขาหลัก (clinical core rotation) และสาขารอง (minor 

rotation) โดยผู้เรียนจะถูกส่งไปหน่วยต่างๆ ในโรงพยาบาลหรือภาควิชาต่างๆ ของ

สถาบัน มีอุปกรณ์สำหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติอย่างเพียงพอ และมีข้อกำหนดแนวทาง

สำหรับการบริหารจัดการเมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วยของแพทย์อย่างชัดเจน ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมจะได้เรียนรู ้ในหลากหลายสาขาวิชาอย่างเพียงพอภายใต้การดูแลจาก

อาจารย์แพทย์อย่างใกล้ชิด  

- การเรียนรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวที่หน่วยบริการปฐมภูมิ

หรือเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ ่งมีจำนวนผู้ป่วยที่เป็นโรคที่พบบ่อยหรือโรคไม่

ซับซ้อนเพียงพอ สำหรับการฝึกอบรมในฐานะแพทย์ด่านหน้า รวมถึงฝึกการประสานงาน 

การส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยมีจำนวนผู้ป่วยเพียงพอ และชนิดของผู้ป่วย

หลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง เนื่องจากมีประชากรในทุกช่วง

อายุ ผู้ป่วยในชุมชน และผู้ป่วยที่เป็นนักศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น ทั้งการดูแลผู้ป่วย

นอก การดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง

หรือการเยี่ยมบ้าน และการดูแลประชากรในชุมชน  

- การเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ณ หน่วย Palliative care ของโรงพยาบาลหรือ

หน่วย Palliative care ของโรงพยาบาลแม่ข่าย หรือหน่วยการุณรักษ์ โรงพยาบาล 

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

- การฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

 

(2) บุคลากร:  
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 เครือข่ายสถาบันฝึกอบรมได้แก่ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น โรงพยาบาลอุบลรัตน์ 

โรงพยาบาลหนองเรือ โรงพยาบาลบ้างฝาง โรงพยาบาลบ้านไผ่ โรงพยาบาลน้ำพอง โรงพยาบาล

ธาตุพนม โรงพยาบาลยางตลาด โรงพยาบาลพระยืน โรงพยาบาลพลและโรงพยาบาลชุมแพ  

มีบุคลากรหลากหลายสาขาวิชา ในการสนับสนุนการจัดประสบการณ์ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม เพื่อฝึกการทำงานเป็นทีม ได้แก่ แพทย์สาขาต่างๆ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข 

นักกายภาพบาบัด นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ ทันตสาธารณสุข แพทย์แผนไทย เป็นต้น 

(3) ความรู้:  

 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวมีการจัดการเรียนการสอน

ในวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน ระบาดวิทยาพื้นฐาน เวชศาสตร์ครอบครัวทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติ ทำให้เชื่อมั่นได้ว่าแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

และเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเพียงพอ ขณะเดียวกันภาควิชาได้จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาสำหรับ

แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคน เพื่อให้คำปรึกษาในด้านการทำวิจัย การทำโครงการ การเขียน

รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และยังมีทีมอาจารย์แนะแนว เพื่อให้คำปรึกษาในด้านต่างๆ เช่น 

การปรับตัว ปัญหาส่วนตัว ปัญหาการเรียน และยังการจัดตารางให้แพทย์ประจำบ้านมีเวลาสำหรับ

การค้นคว้าและทำวิจัยสมดุลควบคู่ไปกับการฝึกอบรม 

(4) การจัดทำแผน การดำเนินการ และการประเมินผลการฝึกอบรม:  

 เพื่อให้แผนการฝึกอบรมเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน ของหลักแพทยศาสตร์ศึกษา สถาบันมี

อาจารย์ผู ้เชี ่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษา เพื ่อให้คำแนะนำ เป็นที ่ปรึกษาการทำแผนการ

ดำเนินการ ตลอดจนการประเมินผลการฝึกอบรม 

 เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้ความรู้และประสบการณ์ที่หลากหลาย สถาบันได้จัดให้

มีวิชาเลือกในการเรียนตลอดหลักสูตรเป็นเวลา 4 เดือน โดยแบ่งเป็น วิชาบังคับเลือก 2 เดือน และ

อีก 2 เดือนเป็นวิชาเลือกที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสนใจ สามารถเลือกได้ทั้งในและต่างประเทศ 

ทั้งนี้ภาควิชาได้มีแบบประเมินผลการฝึกประสบการณ์ส่งให้กับสถาบันที่เป็นวิชาเลือกดังกล่าวเพ่ือ

ประเมินแพทย์ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมและส่งผลการประเมินกลับมายังภาควิชาเพื ่อใช้ในการ

ประเมินผลตามหลักสูตรต่อไป 

(5) ทรัพยากรสนับสนุนอ่ืนๆ:  

 สวัสดิการหอพักและการดูแลสุขภาพ เครือข่ายสถาบันฝึกอบรม ได้สนับสนุนบ้านพักแพทย์ 

สวัสดิการหอพักและสวัสดิการด้านการดูแลสุขภาพ 

เครือข่ายสถาบันฝึกอบรมมีห้องสมุดของแต่ละโรงพยาบาล อีกทั้งแพทย์ประจำบ้านสามารถ
มาใช้บริการห้องสมุด คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ทันสมัยสามารถหาข้อมูลได้จากเว็ป
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ไซต์ของห้องสมุดคณะแพทยศาสตร์ ได้ทั ้ง E-resources (E-books, E-databases, E-Journal, E-
Researches, E-Standard และ E-Theses) และสามารถเชื ่อมต่อข้อมูล/ประสานงานขอข้อมูล/
เชื่อมต่อข้อมูลโดยระบบเครือข่ายเสมือนส่วนตัว (Virtual Private Network; VPN) ที่สามารถเข้าถึง
ได้ 24 ชั่วโมง ซึ่งห้องสมุดตอบรับวารสารทั้งในและต่างประเทศที่หลากหลาย มีระบบการเชื่อมต่อ
อินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi) ทั้งกลุ่มงานฯ และโรงพยาบาลจัดให้โดยมีรหัสส่วนบุคคลให้ผู้เรียน
สำหรับสืบค้นข้อมูล ศึกษาความรู้ด้วยตัวเอง รวมทั้งสามารถ download งานวิจัยหรือ E-book  

มีการติดต่อสื่อสารกันระหว่างอาจารย์และผู้เรียนผ่าน Line group ชื่อ “ห้องเรียน Family 
medicine KKU” เพื่อแลกเปลี่ยนข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ อย่างรวดเร็ว ชัดเจน และเพิ่มความใกลช้ิด
ระหว่างอาจารย์และผู้เรียน ทั้งนี้ หากมีการส่งข้อมูลเพื่อการปรึกษาการดูแลผู้ป่วย ทางสถาบันได้ให้
ความสำคัญในการรักษาความลับของผู้ป่วย เป็นสำคัญ ทั้งในการเรียนการสอนภาคทฤษฎี และ
ภาคปฏิบัต ิ

มีการติดต่อประสานงานผ่านอีเมล์ของกลุ่มงานและการอัพเดตตารางงานและกิจกรรมต่าง ๆ 
ผ่าน Google calendar ของหน่วยงาน 

ทรัพยากรด้านความรู้ 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวมีการจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้ซึ่งมีการจัดการเรียนการสอนในวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน ระบาดวิทยาพื้นฐาน เวช
ศาสตร์ครอบครัวทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ทำให้เชื่อมั่นได้ว่าแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับ
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเพียงพอ ขณะเดียวกันภาควิชาได้
จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาสำหรับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคน เพ่ือให้คำปรึกษาในด้านการทำวิจัย 
การทำโครงการ การเขียนรายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง และยังมีทีมอาจารยแนะแนวจากสถาบัน
ฝึกอบรมหลักเพื่อให้คำปรึกษาในด้านต่าง ๆ เช่น การปรับตัว ปัญหาส่วนตัว ปัญหาการเรียน และยัง
การจัดตารางให้แพทย์ประจำบ้านมีเวลาสำหรับการค้นคว้าและทำวิจัยสมดุลควบคู่ไปกับการฝึกอบรม 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และเครือข่ายสถาบันฝึกอบรม ได้สนับสนุนงบประมาณให้กับแพทย์ประจำ

บ้าน ในช่วงการฝึกอบรม ดังนี้ 

1. ค่าเงินเพิ่มสาหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

อัตรา 5,000 บาท/เดือน  

2. ค่าเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

3. งบสนับสนุนการประชุม/อบรม/สัมมนา ฝึกปฏิบัติงานในประเทศ 

4. งบนำเสนอผลงานทางวิชาการในต่างประเทศ 

5. งบสำหรับการทำวิจัย  
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6. งบสำหรับการทำโครงการในชุมชน (จากเงินส่งเสริมสุขภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพ) 

7. เงินอื่นๆ เช่น เงินค่าไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัวและโรงพยาบาลเอกชน เบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย 

ค่าอาหาร เป็นต้น 

   

17. การประเมินและการประกันคุณภาพหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และการทบทวน/พัฒนา
แผนงานฝึกอบรม  
17.1 การประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร  

เพื่อให้มีการกำกับดูแลการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวให้
เป็นไปตาม แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำ ทางสถาบันจัดให้มีการประเมินแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตรโดยผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย หลักซึ่งได้แก่ อาจารย์ผู้สอน แพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน ผู้ใช้บัณฑิต และแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม
ผ่านแบบประเมินที่ครอบคลุม  

(1) พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร 
(2) ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
(3) แผนงานฝึกอบรม 
(4) ขั้นตอนการดำเนินงานของแผนงานฝึกอบรม 
(5) การวัดและประเมินผล 
(6) พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
(7) ทรัพยากรทางการศึกษา 
(8) คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
(9) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ

สุขภาพ 
(10) แผนงานฝึกอบรมของสถาบันอบรมร่วม/สถาบันสมทบ 
(11) ข้อควรปรับปรุง 

โดยผลการประเมินดังกล่าวจะได้รับการนำไปปรับปรุงพัฒนาแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตรผ่านการสัมมนาการเรียนการสอนหลังปริญญาของสาขาวิชาเป็นประจำทุกปี เพ่ือให้
เกิดความทันสมัย และ ตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างแท้จริง 

นอกจากนี้ยังมีการกำกับดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการ
ให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) อย่างเหมาะสมโดยคณาจารย์ เพื่อให้เกิดการเรียนรู้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

17.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
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สาขาวิชาเวชศาสตร์ชุมชน เวชศาสตร์ครอบครัว และอาชีวเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้ผ่านการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรมและผ่านการ
ประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
จากราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547   และ
สาขาวิชาได้จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่าง ต่อเนื่องดังนี้ 

17.2.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน โดยจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน 
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน ทุก 2 ปี   

17.2.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั ้นสูง สาขา 
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (เวชศาสตร์ครอบครัว) โดยคณะกรรมการ (สกอ.) ทุกปี  

17.2.3 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และการสอบของราชวิทยาลัยฯ ทุก 5 ปี 

17.3 การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวตอบสนองต่อความ

ต้องการ แพทย์เฉพาะทางของระบบสาธารณสุขของประเทศ สาขาวิชาได้ จัดให้มีการ
ทบทวนและพัฒนา คุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมทุก 5 ปี โดยปรับปรุงกระบวนการ 
โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์  และ สมรรถนะของแพทย์ผู้สำเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัด
และการประเมินผล และสภาพแวดล้อมใน การฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้
ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการ ทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภา
รับทราบ โดยมีราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยเป็นผู้รับผิดชอบใน
การกำกับดูแลการทบทวนดังกล่าว 
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ภาคผนวก 1 
ความรู้พื้นฐานเพื่อบรรลุสมรรถนะหลักทัง้ 6 ด้าน 

 
    จากสมรรถนะหลักท้ัง 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. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice) 
     เพื่อให้บรรลุสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีความรู้พื้นฐานโดยแบ่งตามสมรรถนะ
แต่ละด้าน ดังนี้ 
 
 สมรรถนะด้านที่ 1: การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ 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 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) 
 

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

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

 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
 3.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ 
 3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือร่วมกันจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
 3.3 การสอน การเป็นพ่ีเลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก 
 

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

 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
4.1 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 4.2 การเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
 4.3 การดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข 
 4.4 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวช
ปฏิบัติ 
 
 สมรรถนะด้านที่ 5: ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้ 
 5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 
 5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
 5.3 แสดงให ้ เห ็นว ่าการให ้การปร ึกษาด ูแลท ี ่ด ี  ต ้องอาศ ัยเจตคต ิของความเป ็นว ิชาชีพ 
(Professionalism) 

5.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing 
Diversity) 

 
 สมรรถนะด้านที่ 6: การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-Based Practice) 
 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้ 
 6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
 6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
 6.3 ภาวะผู้นำ (Leadership) 
 6.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
 6.5 ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
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 6.6 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 
6.7 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health 
economics) 

 
 

สมรรถนะด้านที่ 1: การดูแลรักษาผู้ป่วย 
    (Patient Care) 
 ความรู ้พื ้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื ่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้   
ประกอบด้วย 
 1.1 การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician) 
  1.1.1 การดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหลากหลายและทุกสภาวะการเจ็บป่วย 
   1.1.1.1 ภาวะหรือโรคที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และส่ง
ต ร ว จ 
                        เพ่ิมเติมเพ่ือช่วยในการวินิจฉัย และแนวทางการรักษาโดยการ ให้ยาและไม่ให้ยา 
    1.1.1.2 ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ 

1.1.1.3 ผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรังและบทบาทในสถานการณ์ฉุกเฉินเมื่อ
จำเป็น 
1.1.1.4 ผู้ป่วยที่มาในระยะที่อาการไม่ชัดเจน หรือยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ ได้แก่ การ
สังเกตอาการ การให้คำแนะนำผู้ป่วย การส่งตรวจเพิ่มเติม และเริ่ม การรักษาเบื้องต้น 

    1.1.1.5 ผู้ป่วยระยะท้ายและดูแลแบบประคับประคอง 
1.1.1.6 การส่งตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสมโดยคำนึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความ
คุ้มค่า 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 การประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 
    1.1.2.1 การส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องตามภาวะหรือโรค 
    1.1.2.2 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรสหสาขา 
    1.1.2.3 การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 

1.1.3 การบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโดยคำนึงถึงแนวปฏิบัติและข้อจำกัดตามสิทธิการ
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
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    1.1.3.1 แนวทางการรักษาท่ีสอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
1.1.3.2 การจัดระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และการตรวจสอบคุณภาพระบบบริการ ที่
สอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาล 

    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 การสื่อสารและประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับหน่วยบริการทุติย
ภูมิและตติยภูมิ 
1.1.3.8 แนวทางการทำงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เช่น กลยุทธ์ที่ใช้สำหรับ
ความไม่แน่นอนที่พบจากบริการปฐมภูมิ 

1.1.4 การวางตนเป็นกระบอกเสียงให้กับผู้ป่วยเป็นผู้นำต่อรอง หรือประนีประนอม เพ่ือธำรงไว้
ซึ่งสิทธิของผู้ป่วย  

 
 1.2 การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation) 
  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรมีความรู้พื ้นฐานและทักษะการให้คำปรึกษาดูแลในแต่ละ
สถานการณ์ได้ ดังต่อไปนี้ 
  1.2.1 การให้คำปรึกษาดูแลแก่ผู้ป่วย 

1.2.1.1 ความเป็นปัจเจกบุคคล ความแตกต่างด้านพฤติกรรม ทัศนคติ อายุ เพศ เชื้อ
ชาติและพ้ืนฐานทางสังคม 
1.2.1.2 การตอบสนองต่อความต้องการ ความคาดหวังของผู้ป่วยและเหตุผลที่ผู้ป่วย
มาปรึกษาแพทย์ 

     1.2.1.3 บทบาทและความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ควรมีต่อผู้ป่วย 
1.2.1.4 การทำให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วยและแนวทางการดูแลรักษา เพื่อให้
เกิดพลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
1.2.1.5 การดูแลรักษาโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติที่ได้รับการ
ยอมรับ และสอดกคล้องกับบริบทของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 
1.2.1.6 ความสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพส่วนบุคคล ข้อมูลเวชปฏิบัติเชิง
ประจักษ์ และระบบบริการสาธารณสุข 

  1.2.2 การให้คำปรึกษาดูแลแก่ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ป่วย 
   1.2.2.1 อิทธิพลของการเจ็บป่วยที่อาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างผู้ป่วย 
   1.2.2.2 การรักษาความลับของผู้ป่วย 
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1.2.2.3 การสนับสนุนให้ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแล 

  1.2.3 การให้คำปรึกษาดูแลแก่ผู้ร่วมงาน 
   1.2.3.1 การทำงานร่วมกับทีมสหสาขาในทุกระดับบริการสุขภาพ 
   1.2.3.2 การทำงานร่วมกับบุคคลในองค์กรอื่น เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
   1.2.3.3 การให้เกียรติและเห็นอกเห็นใจผู้ร่วมงาน 
 
 1.3 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Health promotion and disease prevention) 
  1.3.1 การดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยคำนึงถึง
หลักเหตุผลทางวิชาการ (evidence-based medicine) และความคุ้มค่า (cost-efficiency) 
  1.3.2 การตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ 

1.3.2.1 โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศ วัย และความเสี่ยงของ
แต่ละบุคคล 

   1.3.2.2 การประเมินความเสี่ยงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล 
   1.3.2.3 การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พบบ่อย 
   1.3.2.4 การวิเคราะห์ความชุกของและความเสี่ยงของโรคท่ีพบบ่อยในชุมชน 

1.3.2.5 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพ 

  1.3.3 ประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน 
  1.3.4 การให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 
  1.3.5 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยคำนึงถึงลักษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครัว 
สังคม 
   ความเชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิ่น 
 
 1.4 การดูแลผู้ป่วยใน (Inpatient Care) 

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

  1.4.3 การดูแลเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยใน ตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
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 1.5 การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) 
  1.5.1 หลักการของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
   1.5.1.1 ความสำคัญ ความหมาย วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
   1.5.1.2 ข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
   1.5.1.3 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
  1.5.2 การเตรียมการและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 

1.5.2.1 การวางแผนจำหน่ายผู ้ป่วยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู ้ป่วยของแต่ละ
โรงพยาบาล 

      1.5.2.1 การวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
   - การจัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจำเป็นในการเยี่ยมบ้าน 
 ผู้ป่วยแต่ละราย 

    - การจัดลำดับความสำคัญก่อนหลังตามความเสี่ยง ความรุนแรงของปัญหา 
        และระยะเวลาที่เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน 
     1.5.3.1 การประเมิน วินิจฉัย และจัดการปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
   - การประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 

- การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
- การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม และการรักษาโดยคำนึงถึงข้อจำกัด ทั้ง
ในส่วนความเจ็บป่วย อุปกรณ์และเทคโนโลยีในผู้ป่วยที่ให้การดูแลที่บ้าน/เยี่ยม
บ้าน 

   - การประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยที่บ้าน 
- การประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการจัดการ
กับความเครียดที่เกิดข้ึน 
- แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน จากการตัดสินใจร่วมกันระหว่าง
ผู ้ดูแลรักษาและผู ้ป่วยเป็นพื ้นฐาน โดยตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนที่มี
ผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่วย 
- ทักษะการการค้นหาข้อมูลที่จำเป็น และทักษะการสังเกตสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ผู้ป่วย 
- อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู ้ป่วยที ่บ้านตามบริบทของผู ้ป่วยและของ
โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น การใช้ home oxygen therapy เครื ่องดูดเสมหะ
อุปกรณ์สำหรับการฟอกไตทางหน้าท้อง และเครื่องพ่นยา 

1.5.4.1 ทักษะการสื ่อสารกับผู ้ป่วย ครอบครัว และชุมชน รวมถึงบุคคลากรทาง
การแพทย์อ่ืนในระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
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1.5.5.1 การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยม
บ้านเพื่อใช้สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับ 

1.5.3 การทำงานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การ
เยี่ยมบ้าน 

1.5.3.1 บทบาทของบุคลากรอื ่นๆ ในทีมเยี ่ยมบ้าน (ตัวอย่างเช่น พยาบาล นัก
กายภาพบำบัด นักโภชนากร) 
1.5.3.2 การเป็นผู ้นำที ่ด ีในทีมเยี ่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสห
สาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 
  1.5.4 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 

1.5.5.1 ฐานข้อมูลที่เกีย่วกับผู้ป่วยในการเยี่ยมบ้านที่สามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่าง 
ต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 
1.5.5.2 ข้อจำกัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 
1.5.5.3 การพัฒนาจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน 

 

สมรรถนะด้านที่ 2: ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถ เพื่อนำไปใช้แก้ปัญหา
ของผู้ป่วยและครอบครัว และชุมชน 

   (Medical Knowledge and Skills) 
 
 ความรู ้พื ้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื ่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 
ประกอบด้วย 
 2.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 
  2.1.1 วงชีวิตของบุคคลและครอบครัว 
  2.1.2 จิตวิทยาและพัฒนาการของมนุษย์ 
  2.1.3 กลไกของความชรา  
 
 2.2  ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
  2.2.1 การปรึกษาดูแลแบบองค์รวมกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
  2.2.2 การบริหารเวลาในการปรึกษาดูแล 
  2.2.3 ทักษะการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
  2.2.4 ทักษะการสื่อสารในการให้คำปรึกษาดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
  2.2.5 การวินิจฉัย และการวินิจฉัยแยกโรคร้ายแรง 
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  2.2.6 การปรึกษาและดูแลอาการเจ็บป่วยที่ไม่ชัดเจน 
  2.2.7 การบูรณาการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
  2.2.8 การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
  2.2.9 การใช้ประโยชน์จากการบันทึกเวชระเบียนเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
  2.2.10 การใช้เวลาและประสานงานกับแหล่งสนับสนุนต่างๆ เพ่ือการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ 
 
 2.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
  2.3.1  การให้คำแนะนำข้อมูลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

2.3.1.1 การสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลที่ตรวจพบและทางเลือกในการรักษาให้กับสมาชิกใน
ครอบครัวอย่างสม่ำเสมอและชัดเจน 

   2.3.1.2 การค้นหา รับรู้ และเข้าใจปัญหาความกังวลของสมาชิกในครอบครัว 
2.3.1.3 การทำหน้าที่ของครอบครัวที่เปลี่ยนไป การดูแล และส่งต่อครอบครัวเพื่อรับ
การรักษาหากมีความจำเป็น 

   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 การสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทาง
สุขภาพจิต 
2.3.2.4 ความรู้สำหรับครอบครัวในการสังเกตอาการ การคัดกรอง และการดูแล
เบื้องต้นแก่ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว 

   2.3.2.5 การประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
2.3.2.6 การค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพื ่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมของผู้ป่วย 
2.3.2.7 การให้คำปรึกษาและคำแนะนำที่สอดคล้องกับความต้องการ ความกังวล และ
ความรู้สึกของครอบครัว 

  2.3.3 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบ และวางแผนเพื่อแก้ปัญหา 
2.3.3.1 การประเมินการทำหน้าที่ของครอบครัวอย่างเป็นระบบ 
2.3.3.2 การสนับสนุนสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยไม่มีการเลือกข้าง 
2.3.3.3 การช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมองเห็นความจำเป็นที่ต้องร่วมกันแก้ไขปัญหา 
ที่เกิดขึ้นในครอบครัว 
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2.3.3.4 การร่วมค้นหาแนวทางแก้ปัญหาให้กับสมาชิกในครอบครัวเกิดความเห็นร่วมที่
ทุกคนยอมรับได้ 

  2.3.4 แผนในการดำเนินการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 
 
 2.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
  ความรู้และทักษะที่ใช้เพื่อช่วยให้เกิดความสอดคล้องและสมดุลระหว่างความต้องการด้าน
สุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน ได้แก่ 
  2.4.1 ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและระบาดวิทยา 
  2.4.2 ความสัมพันธ์กันระหว่างสุขภาพและสังคม 

2.4.2.1 การให้บริการที่เกี ่ยวกับผลกระทบของภาวะตราบาป (stigma) และการ
แยกตัวจากสังคม 
2.4.2.2 ข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผลทาง
สังคม 
2.4.2.3 การจัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
2.4.2.4 การประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ทั้งหน่วยราชการและเอกชนที่มี
ส ่วนในการดูแลผู ้ป่วยที ่มีปัญหาทางสุขภาพจิตและใช้กลไกทางสังคมเพื ่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
2.4.2.5 การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพื่อดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของ
ประชาชนโดยคำนึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของ
คนชุมชน 
2.4.2.6 แผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 

2.4.3 ผลกระทบของความยากจน เชื้อชาติ และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของคน
ในชุมชน 

  2.4.4 การส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ 
2.4.5 ความสำคัญของการมีข้อมูลระดับหน่วยบริการและข้อมูลของชุมชน เพื่อใช้ในการ
ประกันคุณภาพของหน่วยบริการ 

  2.4.6 การช่วยให้เกิดความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน 
  2.4.7 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 

2.4.8 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดยคำนึงถึงบริบท
ของชุมชนเป็นหลัก 

2.4.8.1 การบริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่คนใน
ชุมชนโดยประสานความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน 
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2.4.8.2 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดย
คำนึงถึงบริบทของชุมชน 
2.4.8.3 การส่งเสริมให้มีการคัดสรรบุคคลต้นแบบในชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 
 
 

2.4.9 นโยบายของรัฐบาลในการดูแลสาธารณสุขชุมชนกับการให้บริการที่บ้านผู้ป่วยตามบริบท
ของชุมชน 

2.4.9.1 การพัฒนาองค์ความรู้ด้านต่างๆ ตัวอย่างเช่น การจัดการ การบริการ การ 
ติดต่อสื่อสาร มาใช้ทำงานในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
2.4.9.2 การรู้จักชุมชน แหล่งช่วยเหลือของชุมชนและวิธีการเข้าถึง 
2.4.9.3 แนวทางท่ีเหมาะสมในการเยี่ยมบ้านที่แตกต่างกันในแต่ละชุมชน 
2.4.9.4 แผนกลยุทธ์เพื่อสร้างเครือข่ายในการเยี่ยมบ้านแต่ละชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
2.4.9.5 บทบาทของอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านได้ 

 

สมรรถนะด้านที่ 3:  ทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร 
   (Interpersonal and Communication Skills) 
 
 ความรู ้พื ้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื ่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้
ประกอบด้วย 
 3.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ 

3.1.1 การค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 
3.1.2 การดูแลแบบองค์รวม โดยปรับตามบริบทของวัฒนธรรม 

3.1.2.1 การให้คุณค่า และความเชื่อ ของบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรมที่
หลากหลาย 
3.1.2.2 บริบทของวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้ป่วยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพและ
บริการทางการแพทย์ 

  3.1.3 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ และการยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย 
3.1.3.1 การดูแลโดยเคารพในตัวตนของผู้ป่วย 
3.1.3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยโดยสะท้อนให้เห็นตัวตนและความต้องการที่แท้จริงของ
ผู้ป่วย 
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3.1.3.3 การสร้างความสมดุลของความรู้สึกต่อกันและระยะห่างที่เหมาะสมระหว่าง
แพทย์และผู้ป่วย 

3.1.4 การดูแลอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วย การติดตามและประสานเมื่อได้ส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรับการรักษาที่อ่ืน 

3.1.4.1 ความต่อเนื่องที่เกี่ยวกับบุคคล ความต่อเนื่องของข้อมูลในการมารับบริการแต่
ละครั้งของผู้ป่วย 
3.1.4.2 การช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและปรับตัวต่อปัญหาที่ส่งผลกับการดำเนินชีวิตอย่าง
ต่อเนื่อง 
3.1.4.3 การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพสามารถใช้ติดตามดูแลใน
ระยะยาวแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้ดูแล 

 
 3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อร่วมกันจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 

3.2.1 การค้นหาความคิด ความกังวล และความคาดหวังของผู้ป่วย บูรณาการไปกับมุมมองการ
ดูแลโดยแพทย์ เพ่ือทำให้เกิดความเห็นร่วมกันและการกำหนดแผนการรักษา 

  3.2.2 การสร้างความร่วมมือระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
 
 3.3 การสอน การเป็นพี่เลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก 

3.3.1 หลักการและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ 
3.3.2 รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียน
และการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะของผู้เรียน 
3.3.3 แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
3.3.4 การวางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับสิ่งที่ผู้เรียนน่าจะได้เรียนรู้ 
3.3.5 การจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย (small group) 
3.3.6 การนำเสนอการสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ฟัง สร้างปฏิสัมพันธ์และการมีส่วน
ร่วมของผู้ฟัง 
3.3.7 การผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ ของจัดการเรียนการสอนเข้าไปในการจัดบริการและความรู้
ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่นำมาใช้ในการสอน 
3.3.8 การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพสำหรับเพื่อนร่วมงาน 
3.3.9 หน้าที่และจุดมุ่งหมายของการเป็นพ่ีเลี้ยงทั้งในด้านปฏิบัติงานและด้านการเรียนการสอน 
ระบุความแตกต่างในประเด็นของของประโยชน์ที่ได้รับและข้อจำกัดระหว่างการเป็นพี่เลี้ยงและ
การเป็นที่ปรึกษา (อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ) 
3.3.10 การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการสอนกับการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่าง
ปฏิบัติงาน 
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3.3.11 การแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียงสะท้อนของ
ผู้เรียน 
3.3.12 ทักษะการพูดในที่ชุมชน 
3.3.13 จิตวิทยาการให้รางวัลและการลงโทษเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ 
 
 

สมรรถนะด้านที่ 4:  การเรียนรู้และการพัฒนาตนเองจากการปฏิบัติ 
   (Practice-Based Learning and Improvement) 
 
 ความรู ้พื ้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื ่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้
ประกอบด้วย 
 4.1 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ ตาม
หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  4.1.1 การเรียนรู้จากการทำเวชปฏิบัติ (Practice based learning) 

4.1.2 การรวบรวมความรู ้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) และความรู ้ช ัดแจ้ง (Explicit 
Knowledge) ในองค์กร 
4.1.3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

 
 4.2 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

4.2.1 การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning) 
4.2.2 การเป็นผู้ปฏิบัติที่เรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective practitioner) 
4.2.3 การเสริมประสบการณ์ การเรียนรู้ต่อเนื่อง ในเรื่องที่สนใจและช่วยส่งเสริมการทำเวช
ปฏิบัติ 

 
 4.3 การดำเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

4.3.1 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย 
4.3.1.1 การค้นหาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
4.3.1.2 การวิพากษ์งานวิจัย 
4.3.1.3 การตั้งกรอบแนวคิดคำถาม 
4.3.1.4 การสืบค้นข้อมูล 
4.3.1.5 การนำข้อมูลไปใช้ในชีวิตจริง 
4.3.1.6 สถิติ จริยธรรมทางการวิจัย 
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  4.3.2 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน) 
4.3.2.1 การกำหนดวัตถุประสงค์ของการเรียน 
4.3.2.2 การใช้วิธีการสอนที่เหมาะสม 
4.3.2.3 การประเมินผลการสอน 
4.3.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.3.2.5 การประเมินตนเองโดยการสะท้อนกลับจากบุคคลอ่ืน 

  4.3.3 การนำปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดคำถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ 
  4.3.4 รูปแบบวิจัยที่เหมาะสมกับคำถามวิจัย 
  4.3.5 การสร้างแบบสอบถาม 
  4.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
  4.3.7 การค้นหาและสรุปข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 
  4.3.8 การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 

4.3.9 ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย เช่น การใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากรที่มีอยู่ใน
ชุมชนมาใช้แก้ปัญหา 

 
4.4 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และนำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ใน
เวชปฏิบัต ิ

4.4.1 การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ที่จำเป็นสำหรับการทำ evidence-based medicine อย่าง
สม่ำเสมอ 
4.4.2 ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติให้เหมาะสมกับหลักฐานใหม่ที่ดีที่สุดอย่าง
สม่ำเสมอ 
4.4.3 แหล่งที่จะสามารถได้มาซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ดี 
4.4.4 การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่อ่อนและที่หนักแน่น 
4.4.5 การเบี่ยงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
4.4.6 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 
4.4.7 การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ตาม
บริบทที่เปลี่ยนไป 
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สมรรถนะด้านที่ 5: ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยมและความเป็น
มืออาชีพ (Professionalism) 

      
 ความรู ้พื ้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื ่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 
ประกอบด้วย 
 5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 
  5.1.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก อันได้แก ่

5.1.1.1 การพัฒนาคุณภาพ การตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียน 
5.1.1.2 ความเป็นผู้นำ 
5.1.1.3 การนำเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการ 
5.1.1.4 การเผยแพร่แนวคิด การทำงานและนวัตกรรมในเวชปฏิบัติ 
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 และอธิบายเจตจำนง และภาระ
ความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ 
5.1.5 แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวมและผลกระทบต่อแพทย์และผู้ป่วย 
5.1.6 การประเมินความคิด ความรู้สึก ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อการดำรงชีวิต และความ
คาดหวังของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยโดยคำนึงถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคลด้วยวิธีการดูแลที่
แตกต่างเฉพาะบุคคล 
5.1.7 การตรวจสอบคุณภาพการทำงานในเวชปฏิบัติ 
5.1.8 การสะท้อน (feedback) การทำงานของเพ่ือนร่วมงาน 
5.1.9 การพัฒนาและจัดการระบบข้อมูลของการทำงานในเวชปฏิบัติ 
5.1.10 การค้นหาข้อมูลที่จำเป็นต่อการเรียนรู้และการทำงานในเวชปฏิบัติ 
5.1.11 การตรวจสอบและประเมินเอกสารที่มีความสำคัญต่อการดูแลผู้ป่วย เช่น ใบสั่งยา ใบส่ง
ต่อ 
5.1.12 ความแตกต่างหลากหลายของเวชปฏิบัติและสามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ 

  5.1.13 กระบวนการ PDSA (plan-do-study-act) 
5.1.14 การใช้เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ในการดูแลการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทุกด้าน 
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5.1.15 การพัฒนาและนำทรัพยากรที่มีอยู่ในครอบครัวมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย
และครอบครัว 
5.1.16 การดูแลโดยคำนึงถึงผลกระทบของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัว และความเจ็บป่วยของ
ครอบครัว 
5.1.17 การนำความรู้ที่ได้จากการศึกษามาใช้ ในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชน 
5.1.18 การวิเคราะห์ผลจากการจัดระบบบริการสุขภาพที่ไม่เท่าเทียม และวิธีการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับผลจากความไม่เท่าเทียมนั้น 
5.1.19 การทำเวชปฏิบัติที่อาศัยข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนและนำไปประยุกต์ใช้ 
 

 5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
5.2.1 การบูรณาการความรู้เกี่ยวกับค่านิยมของผู้ป่วยประกอบกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และ
ประสบการณ์ทางคลินิก เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
5.2.2 การวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุขและประยุกต์ใช้
อย่างเหมาะสม 
5.2.3 การให้คำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับทีมสุขภาพ ที่สะท้อนให้เห็น
หลักการจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางการแพทย์ 
5.2.4 การให้ข้อมูลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการตัดสินใจเนื่องจากความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยี และความซับซ้อนเชิงจริยธรรมทางการแพทย์ 
5.2.5 การประเมินค่านิยมของผู้ป่วย และครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย การ
สร้างความสัมพันธ์ระยะยาวกับผู้ป่วยและครอบครัว และการวางแผนการรักษาโดยคำนึงถึง
ความเป็นปัจเจกบุคคลและบริบทที่จำเพาะของผู้ป่วย 
5.2.6 ความรู้ทางกฎหมายที่เกี ่ยวข้องเพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลที ่เหมาะสม
สำหรับผู้ด้อยโอกาส 
5.2.7 การมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นกลางระหว่างผลประโยชน์ของตัวผู้ป่วยและผลประโยชน์ของผู้ให้
ดูแลรักษา 
5.2.8 แนวปฏิบัติด้านจริยธรรมเพื่อขอความยินยอมในการรักษา และการรักษาความลับของ
ผู้ป่วยในบริบทเฉพาะของบริการปฐมภูมิ 

  5.2.9 การยินยอมรักษา สิทธิปฏิเสธการรักษา และการรักษาความลับของผู้ป่วย 
5.2.9.1 ผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองอย่างอิสระ โดยแพทย์จะต้องแจ้ง
ให้ผู้ป่วยทราบผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น 
5.2.9.2 ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายอย่างมีมนุษยธรรมและ
มีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือทุกอย่างเพ่ือช่วยผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 
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5.2.9.3 การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการยินยอมหรือการปฏิเสธการรักษาได้อย่าง 
ถูกต้อง 
5.2.9.4 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้าย
ของชีวิตตน 

5.2.10 การวางแผนและแก้ปัญหาผลกระทบของค่านิยมที่แตกต่างต่อการตัดสินใจในปัญหา
ต่าง ๆ ของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
5.2.11 การสร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับเหตุผลทางคุณธรรมเพื่ออธิบายและแก้ไขปัญหาความ
ขัดแย้งเกี่ยวกับค่านิยม 

  5.2.12 การค้นหามุมมองด้านจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
  5.2.13 การตอบสนองในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา รักษาบางส่วนหรือรักษาไม่ครบถ้วน 

5.2.13.1 การยอมรับสิทธิในการให้หรือไม่ให้ข้อมูล 
5.2.13.2 การยอมรับมุมมองของผู้ป่วยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ในระหว่างการ
ดำเนินไปของโรคเรื้อรัง 
5.2.13.3 การตระหนักว่าการดำเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอาจจะมีผลกระทบต่อ
ความสามารถในการตัดสินใจ 
5.2.13.4 การยอมรับถึงค่านิยมเกี่ยวกับการดำเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อ
การให้การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพยากรณ์โรคไม่ดีรวมทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

5.2.14 การประเมินและสร้างแนวทางการป้องกันความขัดแย้งทางจริยธรรมที่มีแนวโน้มจะ
เกิดข้ึนระหว่างผู้ดูแลรักษาและผู้ป่วย 
5.2.15 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย ครอบครัว ญาติ และคนใกล้ชิด ผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น 
ว ัฒนธรรมการศึกษา ศาสนา ความเช ื ่อ ค ่าน ิยมส ่วนบุคคลและครอบครัว ตลอดจน
ประสบการณ์ส่วนตัว 
5.2.16 การให้ความสำคัญกับค่านิยมของครอบครัวที่มีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย และตระหนัก
ถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลจากความแตกต่างด้านค่านิยมต่อการดูแล
รักษาผู้ป่วย 
5.2.17 การประเมินความขัดแย้งทางจริยธรรมที่เป็นปัญหาในการดูแลทั้งครอบครัว 
5.2.18 การจัดการประชุมครอบครัวเพ่ือพูดคุยกับครอบครัวด้านจริยธรรมทางการแพทย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ยังพอช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
5.2.19 การกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม เพื่อใช้ในการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
ตระหนักถึงข้อจำกัดในการใช้ทรัพยากรสาธารณะ และมีการจัดสรรอย่างรอบคอบ เพ่ือ
ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนโดยรวม 
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5.2.20 การประเมินความแตกต่างของค่านิยมที่มีอิทธิพลต่อทางเลือกในการจัดบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข 
5.2.21 การตัดสินใจอย่างสมดุลและเป็นธรรมระหว่างความจำเป็นของผู้ป่วยกับความจำเป็น
ของสังคมโดยรวม 
5.2.22 การร่วมสัมมนาด้านกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์กับชุมชน 

 
5.3 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดี ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ  

5.3.1 การตระหนักถึงจริยธรรมทางการแพทย์ เช่น การรักษาความลับผู้ป่วย การแสดงความ
ยินยอมรับการรักษา การแจ้งข่าวร้าย 

    5.3.2 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างซ่ือตรง และไม่มีอคติ 
    5.3.3 การให้เกียรติผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน   
    5.3.4 การทำงานเป็นทีม การให้กำลังใจ และส่งเสริมช่วยเหลือผู้ร่วมงาน 
    5.3.5 การส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ทั้งในแง่ของเวลา และข้อมูลการส่งต่อ 
    5.3.6 การรักษาเวลาในการให้การปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม 
    5.3.7 การประเมินและปรับปรุงเทคนิคการให้การปรึกษาดูแลของตนเอง 

 5.3.8 การจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนทั้งของตนเองและผู้ป่วยในระหว่างการให้การ
ปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม 

    5.3.9 การตระหนักว่าอารมณ์วิถีชีวิต และสุขภาพที่ไม่ดีของแพทย์ส่งผลต่อความสามารถ ใน
  การให้การปรึกษาและดูแลตนเอง 
 

5.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and 
Valuing Diversity) 

5.4.1 การปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย ญาติ และบุคคลอ่ืน ๆ ด้วยความเคารพและเท่าเทียม
กัน 
5.4.2 การปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเคารพในความแตกต่างและไม่มีการกีดกันคนกลุ่มใดออกไป
เพราะความแตกต่างนั้น 
5.4.3 การปฏิบัติต่อผู้อื่นโดยคำนึงถึงสิทธิมนุษยชน และถือว่ามนุษย์สามารถตัดสินใจได้โดย
ลำพังและต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อการตัดสินใจนั้น 
5.4.4 การให้ข้อมูลแก่บุคคลอ่ืนเพือ่ส่งเสริมให้ทุกคนรู้จักพิทักษ์สิทธิของตนเอง 
5.4.5 การยอมรับในความคิด ความเชื่อ ความสนใจของแต่ละบุคคล 
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สมรรถนะด้านที่ 6:  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 
    (System-Based Practice) 
 
 ความรู ้พื ้นฐานและทักษะสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื ่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 
ประกอบด้วย 
 6.1 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
  6.1.1 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และข้อจำกัด 

6.1.2 ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย
และแพทย์ 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 ภาวะผู้นำ (Leadership) 
  6.3.1 การเป็นผู้นำทีมสุขภาพ 

6.3.2 การมีทัศนคติที่ดีและเป็นแบบอย่างของการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
6.3.3 การเป็นแกนนำด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
6.3.4 การเป็นผู้นำในการจัดการการบริการปฐมภูมิ เช่น การสื่อสาร การบริหารจัดการทั่วไป  
การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 

  6.3.5 การเป็นผู้นำในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 
6.3.6 การมีวิสัยทัศน์ในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
6.3.7 การเป็นผู้นำในการเสริมพลังให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ 
6.3.8 การบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
6.3.9 การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ โดยคำนึงถึงความจำเป็น เหมาะสม และคุ้มค่า 
ประกอบด้วยการวางแผน แก้ไข ติดตาม และประเมินผล 
6.3.10 การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จริง 
6.3.11 การบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อการธำรงรักษาทรัพยากรบุคคล 
6.3.12 ทักษะเกี่ยวกับมนุษย์ (Human skill) เช่น การเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ การสร้าง
สัมพันธภาพ การทำงานเป็นทีม 
6.3.13 การทำงานร่วมกับทีมสุขภาพและองค์กรในชุมชน 
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6.3.14 การประยุกต์หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อประสานงานกับหน่วยงานทั้งนอกและ
ในองค์กร 
6.3.15 การสื่อสาร ประสานงาน และชี้นำชุมชนในด้านสุขภาพ 

 
 6.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
  6.4.1 ทักษะด้านงานคุณภาพ 

6.4.1.1 การเลือกตัวชี้วัดคุณภาพที่เหมาะสมมาใช้ในบริการปฐมภูมิการระบุประเด็น
ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพในหน่วยงานที่ทำเวชปฏิบัติ 
6.4.1.2 การจัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานคุณภาพให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
6.4.1.3 การพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย 
6.4.1.4 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ 

  6.4.2 ทักษะในการเป็นผู้นำอภิปรายในการประชุมเพ่ือแก้ปัญหาภายในหน่วยงาน 
 6 .4 . 3  ท ั กษะในการนำการพ ัฒนาค ุณภาพอย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ ง  ( continuous quality 
improvement)  
 มาประยุกต์ใช้ 

6.4.4 การกำหนดตัวชี้วัดครอบคลุมทุกรูปแบบของการดูแล ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 

 6.4.5 การพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ 
 6.4.5.1 ระบบคุณภาพและการติดตามของการดูแลระดับครอบครัว 
 6.4.5.2 ระบบบริการและงานคุณภาพท่ีเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

 6.4.6 นโยบายสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ 
 6.4.7 การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนในการจัดการคุณภาพ 
 
6.5 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

6.5.1 การให้บริการที่ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกมิติและทุกด้านของการดูแล
รักษา 
6.5.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ใน
การติดตามผลการดำเนินงานเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
6.5.3 การใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยง เช่น Thai HA Trigger tool และแบบรายงานความ
เสี่ยง 
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6.5.4 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย เช่น การมีวัฒนธรรมองค์กรที่เปิดเผยและเน้นความยุติธรรม นโยบายองค์กร ที่ให้
ความสำคัญต่อการเกิดเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความเสียหาย นโยบายที่กำหนดให้ บุคลากรมี
บทบาทและมีส่วนรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ มีกลไกการสืบหาสาเหตุ มีการลดความสูญเสีย
หลังจากเกิดเหตุการณ์ โดยให้การช่วยเหลือทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 
6.5.5 การนำข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นไปใช้ในเวชปฏิบัติไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบการ
ทำงานเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ำ พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมงาน 
6.5.6 ทักษะในการสื ่อสารกับผู ้ป่วย ญาติ หรือผู ้ที ่ประสบความเสียหายอย่างเปิดเผย 
ตรงไปตรงมา 

6.5.6.1 การรับฟังปัญหาได้อย่างลึกซึ้ง 
6.5.6.2 การสื่อสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
6.5.6.3 การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นจริง และทำด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

6.5.7 การสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยทั้งในสถานบริการทางการแพทย์และ
ที่บ้านแก่ครอบครัว 
6.5.8 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยทุกระยะ ทุกขั้นตอนของการดำเนินโรค และ
การรักษา 
6.5.9 การสะท้อนข้อมูลความเสี่ยงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้รับทราบ เพ่ือช่วยกันลดโอกาสเกิด
ความเสี่ยง 

 6.5.10 การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการทำเวชปฏิบัติ 
6.5.11 การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจัดการเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยที่มีอยู่ใน
ระบบบริการปฐมภูมิ 
 6.5.12 การค้นหาความเสี่ยงและการรายงานอุบัติการณ์ในเวชปฏิบัติโดยสามารถยกตัวอย่าง
เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเครืองมือที่ใช้ค้นหาความเสี่ยง 

 6.5.13 การวิเคราะห์รากของสาเหตุ (Root cause analysis) และประเมินความเสี่ยง 
 6.5.14 การรู้ข้อจำกัดของตนเองและผู้เก่ียวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 6.5.15 การนำระบบการจัดการความเสี่ยงไปใช้ในชุมชน 

6.5.16 ความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี และภาษาที่อาจส่งผลทำให้เกิดความผิดพลาด
ทางการแพทย์ และบทบาทในการจัดการเพื่อแก้ปัญหา 
 

 6.6 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 
6.6.1 ระบบการบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู ้ป่วยในเวชปฏิบัติ เช่น ระบบข้อมูลของ
โรงพยาบาล (hospital information system) 
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6.6.2 การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของหน่วยบริการ เพื่อนำไปสู่การระบุและ
แก้ไขปัญหา กำหนดนโยบายของหน่วยบริการเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี 
6.6.3 แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วย 
6.6.4 แนวทางการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย 
6.6.5 ทักษะในการสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูล 
6.6.6 ทักษะในการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์กับเพื่อนร่วมงานและบุคลากร
อ่ืนๆ 
6.6.7 ทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยให้กับผู้ป่วย 
6.6.8 การบันทึกข้อมูลทางคลินิกที่สมบูรณ์ และครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 
6.6.9 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและเชื ่อมโยงข้อมูลผู ้ป่วยและครอบครัว นำแฟ้ม
ครอบครัว (family folder) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
6.6.10 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชน นำแฟ้มชุมชน 
(community folder) มาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

 
6.7 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health 
economics) 

  6.7.1 ความรู้และทักษะด้านการบริหารการเงินระดับบุคคล 
   6.7.1.1 ปัจจัยด้านการเงินและเศรษฐกิจที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของผู้ป่วย 

6.7.1.2 หลักการวางแผนทางการเงินเบื้องต้นเพื่อใช้ ในการดูแลสุขภาพ ตั้ งแต่การ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่มาจากการขาดการวางแผนทางการเงิน หรือมีการวางแผน
ทางการเงินที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมได้ 

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

6.7.3.1 การอ่านบทความทางวิชาการทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ 
6.7.3.2 การประยุกต์ความรู้ทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ มาใช้กับการดูแลผู้ป่วยและ
การบริหารทรัพยากรทางการแพทย์ 
6.7.3.3 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านต่าง ๆ และสมาชิกในครอบครัวได้อย่างคุ ้มค่า 
เหมาะสม 
6.7.3.4 การประสานทรัพยากรในชุมชนที ่มีอยู ่ในการดูแลสุขภาพ โดยอิงหลัก
เศรษฐกิจพอเพียง 

 6.7.3.5 การใช้ทรัพยากรในชุมชนเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างคุ้มค่า 
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ภาคผนวก 2 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย 

 
 ความรู้และทักษะในการดูแลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย ทั้งในบริบทโรงพยาบาล บ้านและชุมชน สำหรับ
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 
ให้เกิดการไกล่เกลี่ย ประนีประนอม ความเข้าใจของคู่ครอง 

 
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
holistic care) 

2.1 ตระหนักถึงการเจ็บป่วยของคู่ครอง/ครอบครัวที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต 
วิญญาณ ของคู่ครอง 
2.2 ตระหนักถึงความต้องการบุตรของคู่ที่มีบุตรยาก ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณของคู่ครอง 
2.3 ตระหนักถึงการสูญเสีย การแยกจาก การขัดแย้งของคู่ครองที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณของคู่ครอง 
2.4 ติดตามเฝ้าระวังครอบครัวที่คู่ครองมีการจากไป โดยดูแลทั้งผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ให้คำปรึกษาและบริการเบื้องต้นสำหรับคู่ครองในเรื่อง การมีบุตรยาก และโรคติดเชื้อทาง
เพศสัมพันธ์ 
3.2 ให้คำปรึกษาปัญหาการครองคู่ ปัญหาสุขภาพทางเพศ ความไม่สมดุลของอารมณ์ ความ
ต้องการทางเพศ 
3.3 ให้คำปรึกษาปัญหาจากแม่เลี้ยง พ่อเลี้ยงในคู่ครอง มีการแต่งงานใหม่หรือมีคู่ครองใหม่ 
3.4 ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันตามเวลา และสถานการณ์ที่
เกิด  
ขึ้นได ้
3.5 ให้คำปรึกษา 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 ทำให้คู่ครองเข้าใจในการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าทการรับผิดชอบต่อคู่ครองและครอบครัว
ตนเองเมื่อเจ็บป่วย 
5.4 ตระหนักถึงปัญหา/การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในคู่ครองส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสมาชิก
คนอ่ืน ๆ (สามี ภรรยา บุตร บิดา มารดา) 
5.5 เชื่อมประสาน เพื่อลดความขัดแย้งและสร้างความเข้าใจ ความสัมพันธ์ บรรยากาศที่ดีใน
คู่ครองและครอบครัวนั้นได้ 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ตระหนักถึงผลกระทบของคู่ครองที่เกิดขึ้นตามการดำเนินชีวิตในชุมชน 
6.2 รู้และให้คำแนะนำเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพทั่วไปและผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่เกี่ยวข้อง
ทั้งหมดสำหรับคู่ครองที่มีปัญหา 
6.3 ประสานและกระตุ้นการสร้างเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือคู่ครองเกิดปัญหาขึ้นได้ 

  6.4 ส่งเสริมให้มีพ่ีเลี้ยงให้คำปรึกษาแนะนำสำหรับคู่ครองใหม่ในชุมชนได้ 
   6.5 ทราบและแนะนำแบบตัวอย่างคู่ครองที่ดี (Role Model) ให้ศึกษาและเรียนรู้ประสบการณ์ 
  ต่าง ๆ ได ้
 

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

1.1  ให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาที่พบบ่อยในเด็กได้ ดังนี้ 
▪ เด็กท่ีมีพัฒนาการช้า 
▪ เด็กโรคสมาธิสั้นและปัญหาการเรียน (ADHD, LD) 
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▪ เด็กท่ีถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง 
▪ ไข ้
▪ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
▪ การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
▪ การติดเชื้อในหูชั้นกลาง/หูชั้นนอก 
▪ โรคหอบหืด 
▪ ผื่น 
▪ โรคเบาหวาน 
▪ ท่าเดินผิดปกติ 
▪ โรคของกล้ามเนื้อและกระดูก 
▪ ปวดศีรษะ 
▪ โรคทางศัลยกรรมเด็ก เช่น ลำไส้กลืนกัน  
▪ ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร 
▪ ภาวะฉุกเฉินในเด็ก 
▪ การกินสิ่งแปลกปลอมและการได้รับสารพิษ 

  1.2 ในวัยรุ่น 
▪ การใช้สารเสพติด 
▪ การกินผิดปกติ 
▪ ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น 
▪ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
▪ ปัญหาการใช้ความรุนแรงในวัยรุ่น 
▪ ประเด็นทางเพศในวัยรุ่น 
▪ ปัญหาสุขภาพจิต 
▪ ปัญหาการสื่อสารและการเข้าถึงวัยรุ่น 

1.3 จัดบริการดูแลโรคและปัญหาของเด็กและวัยรุ่นในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ท้ังการตรวจ 
ผู้ป่วยนอกและคลินิกเด็กดี 

 1.4 ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาและระยะเวลา 
 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
holistic care) 

2.1 ให้การดูแลร่วมระหว่างทางกาย จิตใจ และสังคมของเด็กและวัยรุ ่น โดยคำนึงถึง
ลักษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเชื่อ และวัฒนธรรม 
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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 
ป้องกันโรคและอุปสรรคการให้วัคซีน 
4.3 เป็นผู้ประสานงานเชื่อมโยงกับทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในแต่ละ
ปัญหา 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้คำแนะนำแก่ครอบครัว ในการเลี้ยงดูเด็กและวัยรุ่น เช่น การให้อาหาร การฝึกวินัย การ
ป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลฟัน เป็นต้น 

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

6.1 ระบุความต้องการของชุมชน ในด้านการดูแลสุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น 
6.2 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือช่วยเหลือปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดย
จัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
6.3 วางแผนระดับชุมชนในการจัดกิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน ในการดูแล
สุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดยคำนึงถึงปัญหาของชุมชน 
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3. Care of older adults 
การดูแลผู้สูงอาย ุ
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
  1.1 จัดบริการด่านแรกให้กับผู้สูงอายุโดยไม่จำกัดชนิดของปัญหา 
  1.2 ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ (กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ) 
  1.3 ประสานการทำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ และแพทย์เฉพาะทางได้ 
  1.4 จัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุภายใต้บริบทการดูแลทางด้านสุขภาพและสังคม 

1.5 ประยุกต์การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามระดับความสามารถเชิงปฏิบัติที่หน่วยบริการ
ปฐมภูมิ 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 ผู ้สูงอายุที ่มีความสามารถเชิงปฏิบัติที ่เสื ่อมถอยลง (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 ผู ้ส ูงอายุที ่มีความสามารถเชิงปฏิบัติเสื ่อมถอยลงมากอย่างมีนัยสำคัญ 
(Significant loss of function) 

   ●  Identification of caregiver burden and supportation of caregivers 
Provision of transitional or Intermediate care and rehabilitation to improve 
functional ability 
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 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

2.1 ให้การประเมินและการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และครอบครัวแบบองค์รวมครอบคลุม
ทุกมิติทั้งด้านร่างกาย, ความสามารถเชิงปฏิบัติ, จิตใจ, จิตวิญญาณ และสังคม โดยยึดหลัก
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
2.2 ให้คำปรึกษาเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเคารพในสิทธิของผู้ป่วย 
2.3 จัดลำดับความสำคัญของปัญหาโดยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วม 
2.4 ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลระยะยาว (Long-term care) โดยมีการ
ประสานส่งต่อ และให้การดูแลเป็นทีม 
2.5 เข้าใจลักษณะผู้สูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า รวมถึงกลุ่มอาการผู้สูงอายุ 
(geriatric syndrome) และสามารถนำมาใช้ในเวชปฏิบัติเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ซักประวัติผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร เช่น มีปัญหาเรื่องการพูด มีปัญหาเรื่องภาวะ
สมองเสื่อม หรือมีปัญหาเรื่องการได้ยิน เป็นต้น ได้อย่างเหมาะสม 
3.2 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื ่อการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุได้
เหมาะสม 
3.3 รวบรวมและแปลผลข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการเพื่อใช้ในการวางแผนดูแลร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุได้ 
3.4 ให ้การด ูแลผ ู ้ป ่วยส ูงอาย ุท ี ่อาจม ีล ักษณะทางเวชกรรมที ่ ไม ่จำเพาะ ( atypical 
presentation) ทั้งอาการและอาการแสดง 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 จัดการปัญหาสุขภาพท่ีหลากหลายทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมถึงการคัดกรองปัญหาที่พบบ่อย และ
กลุ่มอาการผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
4.3 จัดการและประสานการดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพและการดูแล
ระยะสุดท้ายได ้

 
 
 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัว และการทารุณกรรมผู้สูงอายุ (elder abuse)  
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5.2 ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและร่วมดูแลผู้สูงอายุ 
5.3 ค้นหาปัญหาของผู้ดูแล (caregiver) ผู้สูงอายุและมีวิธีการจัดการกับปัญหานั้นได้อย่าง
เหมาะสม 

  5.4 วิเคราะห์เศรษฐานะทางการเงินที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 รวบรวม วิเคราะห์ จัดลำดับความสำคัญ ของปัญหาเรื่องผู้สูงอายุในชุมชนและเผยแพร่สู่
ชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้นๆ 
6.2 ประสานการดูแลตามความต้องการของผู้ป่วยและชุมชนโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง
เหมาะสม 
6.3 ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยนำชุมชนมามีส่วนร่วมในการจัดบริการสำหรับ
ผู้สูงอายุ เช่น จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ 

 

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

1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยสตรีในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 
  อาการผิดปกติที่พบบ่อย: 

▪ 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 



69 
 

▪ Anorectal: Fecal incontinence 
▪ Emotional problems: Anxiety, depression 

  ภาวะผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ 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 สื่อสารในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ ความสัมพันธ์เชิงชู้สาวได้ 

2.2 ตระหนักถึงสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจากการถูกกระทำทางเพศ 
2.3 ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์เพื่อที่จะ
ป้องกันผลเสียของประเด็นเหล่านี้ที่มีต่อสุขภาพของสตรี 
2.4 ยอมรับและเห็นคุณค่าของความต้องการของหญิงรักร่วมเพศ และหญิงรักสองเพศ 
(bisexual woman) 
2.5 ตระหนักถึงความสำคัญและให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยในการรักษาความลับและการเซ็นใบ
ยินยอม 
2.6 อธิบายประเด็นทางด้านพิธีกรรมและศาสนาที่เกี่ยวข้อง 
2.7 อธิบายผลกระทบจากอิทธิพลทางเพศต่อความคิด การดำเนินชีวิตและเลือกวิธีการที่
เหมาะสมในการจัดการดูแล 

  2.8 ให้ความสำคัญและแสดงถึงความละเอียดอ่อนในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพศหญิง 
 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 แสดงกิริยา ทั้งเรื่องการวางตัว วาจา การซักประวัติตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัย การส่ง
ตรวจที่เกี่ยวข้องรวมทั้งการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
3.2 ให้การเฝ้าระวังการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและตงคำถามในประเด็นนี้ ได้อย่าง
เหมาะสม 
3.3 ดำเนินการสืบค้นและส่งต่ออย่างเร่งด่วนในกรณีที่สงสัยโรคมะเร็งภาวะฉุกเฉินทางสูตินรี
เวช เช่นในกรณีท่ี ตรวจพบก้อนที่เต้านม ภาวะช็อคจากการตกเลือดทางช่องคลอด 
3.4 อธิบายความสำคัญของปัจจัยเสี่ยงที่จำเพาะในสตรี พร้อมทั้งสามารถนำมาใช้ในการวินิจฉัย
และรักษาปัญหาด้านสุขภาพของสตรี 
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 กำหนดแนวทางการคัดกรองโรคในสตรี และพร้อมทั้งทราบถึงข้อดีข้อด้อยของการตรวจ
นั้น ๆ 
4.2 กำหนดแนวทางการป้องกันโรคในสตรี  เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที ่ปลอดภัย การสร้าง
ภูมิคุ้มกัน การป้องกันภาวะกระดูกโปร่งบาง 
4.3 ให้ความสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดยเฉพาะในแง่ที่อาจมี
ผลต่อทารกในครรภ์ พัฒนาการของเด็ก และครอบครัว 
4.4 ตระหนักว่าความเจ็บป่วยในมิติอ่ืนๆ มีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีและครอบครัว 

 
 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
  5.1 ตระหนักและให้ความสำคัญของบทบาทการเป็นแม่ในโครงสร้างครอบครัว 

5.2 ตระหนักถึงผลกระทบของการไม่มีงานทำต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคม วัฒนธรรม 
และเศรษฐกิจ 

 5.3 คัดกรอง และให้การดูแลปัญหาความรุนแรงต่อสตรีและเด็ก 
 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ให้ความสำคัญกับประเด็นด้านความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกันทางเพศ เกี่ยวกับการ
เข้าถึงข้อมูลบริการทางสาธารณสุขของสตรี 
6.2 ประเมินถึงประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในมุมมองของผู้ป่วยสตรี 
 

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

1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยชายในบริการปฐมภู
มิได้ ถูกต้อง 
1.2 จัดการดูแลผู้ป่วยที่สัมผัสกับผู้ป่วยชายที่มีปัญหาโรคระบบสืบพันธุ์และทางเดิน
ปัสสาวะได้อย่างเหมาะสม 
1.3 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีก้อนผิดปกติบริเวณอัณฑะและผู้ป่วยที่สงสัย
มะเร็งต่อมลูกหมากได้อย่างถูกต้อง 
อาการผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ Dysuria 
▪ Frequency of micturition 
▪ Hematuria 
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▪ Retention of urine 
▪ Abdominal and groin pain 
▪ Testicular lumps 
▪ 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 อธิบายแนวทางการให้คำปรึกษาผู้ป่วยเพศชายซึ่งมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพที่
แตกต่างจากผู้ป่วยเพศหญิง 
2.2 อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรับรู้และวิถีชีวิตของผู้ป่วย 
2.3 ตระหนักถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมที่อาจมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและ
ความคาดหวังต่อการรักษา 
2.4 อธิบายสถาณการณ์ที่ผู้ป่วยชายวัยรุ่นรู้สึกลำบากใจเมื่อเข้ารับบริการปฐมภูมิ 
2.5 จัดบริการได้อย่างเหมาะสมเมื่อสามารถค้นหาได้ว่าผู้ป่วยชายอาจต้องการรักษากับแพทย์ที่
เป็นเพศชาย 

  2.6 แสดงการดูแลให้คำปรึกษาอย่างมืออาชีพเพ่ือให้ผู้ป่วยเพศชายเกิดความเขินอายน้อยที่สุด 
 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
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3.1 อธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วยชายในการใช้บริการทางการแพทย์ได้ว่าผู้ป่วยเพศชายมักจะมา
พบแพทย์น้อยกว่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง 
3.2 ให้การวินิจฉัยโรคโดยตระหนักว่าความชุกของโรคบางอย่างพบบ่อยในผู้ป่วยชายมากกว่า
เพศหญิง 
3.3 อธิบายแนวทางการส่งตรวจ PSA และความสำคัญต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
3.4 ให ้การด ูแลภาวะฉ ุกเฉ ินทางด ้านระบบสืบพันธ ุ ์ชายได ้  เช ่น testicular torsion, 
paraphimosis, priapism 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ค้นหาความเชื ่อในด้านการเจ็บป่วย และวิถีชีวิตของผู ้ป่วยเพื ่อใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม 
4.2 ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคบนพื้นฐาน
ของวิถีชีวิตจริงของผู้ป่วย 
4.3 ให้ความรู้ด้านเพศศึกษาอย่างปลอดภัยได้เหมาะสม 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 เข้าใจความสำคัญของบทบาทการเป็นพ่อ ในโครงสร้างครอบครัว 
5.2 เข้าใจผลกระทบของการไม่มีงานทำต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคม และวัฒนธรรม  
และเศรษฐกิจในผู้ป่วยเพศชาย 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
  6.1 อธิบายลักษณะของการจัดบริการสุขภาพสำหรับเพศชายที่สำเร็จได้ผลดี 
 
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  
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1.3 ผลักดันให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีนโยบายที่ไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยและบุคลากรทุกระดับด้วยความ
หลากหลายทางเพศและมีการประกาศไว้อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร  
 
 2. การดูแลโดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
holistic care) 
2.1 ให้การดูแลผู ้ป่วยที่เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศในฐานะหมอประจำตัวของผู ้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) มายาคติ (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 ให้คำปรึกษาเพื ่อการค้นหา พัฒนาและสร้างความมั ่นใจในอัตลักษณ์ทางเพศหรือรสนิยมทางเพศ 
(LGBTQ+ affirmative counseling) ในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ที่มาปรึกษาเรื่องความหลากหลายทางเพศของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม  
3.2 ให้คำปรึกษาเรื่องการเปิดเผยตัวตน (coming out) ของบุคคลหลากหลายทางเพศในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ได้
อย่างเหมาะสม คำนึงถึงความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย  
3.3 สัมภาษณ์เรื่องอัตลักษณ์ทางเพศและรสนิยมทางเพศในบุคคลหลากหลายทางเพศวัยรุ่นและผู้ใหญ่ได้อย่าง
เป็นธรรมชาติ เหมาะสมกับบริบท ใช้ภาษาท่ีมีความเป็นกลางทางเพศ  
3.4 สัมภาษณ์ข้อมูลผู้ป่วยโดยใช้ภาษาท่ีมีความเป็นกลางทางเพศได้ 
3.5 ตรวจร่างกายบุคคลหลากหลายทางเพศด้วยความละเอียดอ่อนทางเพศได้ 
3.6 ว ิน ิจฉ ัยภาวะ Gender Dysphoria (DSM 5) /Gender Incongruence (ICD 11) ในคนข้ามเพศหรือ
บุคคลนอนไบนารี่วัยรุ่นและผู้ใหญ่ได้ด้วยตนเอง และสามารถปรึกษาส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญด้าน LGBTQ+ 
Health ในกรณีที่มีความซับซ้อน ไม่ม่ันใจในการวินิจฉัย 
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3.7 ให้การรักษาด้วยฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศ (Gender Affirming Hormone Treatment) ในคนข้ามเพศ
หรือบุคคลนอนไบนารี่วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ได้ในเบื้องต้น ทั้งการเริ่มฮอร์โมนเองหรือการดูแลต่อเนื่อง และสามารถ
ปรึกษาส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญด้าน LGBTQ+ Health ในกรณีที่มีความซับซ้อน หรือไม่มั่นใจในการดูแลด้วย
ตนเอง 
3.8 ปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางหรือผู้เชี ่ยวชาญที่เกี ่ยวข้องได้เหมาะสมในประเด็นต่างๆที่
เกี ่ยวกับกระบวนการข้ามเพศ (Gender transition) ของคนข้ามเพศหรือบุคคลนอนไบนารี่ เช่น การขอ
ใบรับรองแพทย์จากจิตแพทย์ การผ่าตัดข้ามเพศ (gender affirming surgery) การบำบัดเสียง (voice 
therapy) ฯลฯ  
3.9 ออกเอกสารรับรองเพศของบุคคลหลากหลายทางเพศได้เพื่อใช้ประกอบเอกสารต่างๆ เช่น หนังสือเดินทาง 
สัญญาทางกฎหมาย การขอรับพระราชทานปริญญาบัตร การแต่งกายในที่ทำงานตามอัตลักษณ์ทางเพศ   
 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ตรวจคัดกรองโรค และให้วัคซีนได้เหมาะสมกับกลุ่มย่อยต่างๆในบุคคลหลากหลายทางเพศต่างๆ เช่น หญิง
ข้ามเพศ (Transgender woman) ชายข้ามเพศ (Transgender man) ชายรักชาย (Gay) หญิงร ักหญิง 
(Lesbian) คนรักสองเพศ (Bisexual people) อินเตอร์เซ็กส์ (Intersex) และ บุคคลนอนไบนารี่ (Nonbinary)  
4.2 ให้คำปรึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพได้เหมาะสมกับบุคคลหลากหลายทางเพศ เช่น การ
เลิกบุหรี่ สุรา การลดน้ำหนัก การบำบัดการใช้สารเสพติด หรือ การลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
4.3 ให้ยาป้องกันโรค เช่น Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) หรือ non-occupational Post Exposure 
Prophylaxis(nPEP) ในบุคคลหลากหลายทางเพศได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ประยุกต์ใช้หลักการดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family-oriented approach) ในการดูแลผู้ป่วยที่เป็น
บุคคลหลากหลายทางเพศได้ 
5.2 ให้คำปรึกษากับครอบครัวที่มีบุตรหลานเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม พร้อมทั้ง
ไม่สนับสนุนการแก้ไขภาวะความหลากหลายทางเพศ (conversion therapy) ในทุกรูปแบบ  
5.3 ให้คำปรึกษาปัญหาคู่ครองในคู่รักเพศเดียวกัน (Same-sex couple) หรือคู่รักที่เป็นบุคคลหลากหลายทาง
เพศได้ในเบื้องต้นได้ เช่น ความขัดแย้งในคู่ครอง (couple conflict) หรือความรุนแรงในคู่ครอง (intimate 
partner violence) และปรึกษาส่งต่อผู้เชี ่ยวชาญด้าน LGBTQ+ Health ในกรณีที่มีความซับซ้อน หรือไม่
มั่นใจในการดูแลด้วยตนเอง 
5.4 ให้คำปรึกษาเรื่องของการวางแผนครอบครัว การมีบุตรและการเลี้ยงดูบุตรในบุคคลหลากหลายทางเพศใน
เบื้องต้นได้ และส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเรื่องเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้อย่างเหมาะสม  
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5.5 เคารพในความหลากหลายของคู่ครองในปัจจุบัน เช่น ความสัมพันธ์แบบเปิด (opened relationship) 
หรือ ความสัมพันธ์แบบหลายคน (polyamory) และให้การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เป็นมิตร และให้เกียรติต่อ
ทุกรูปแบบของคู่ครองของบุคคลหลากหลายทางเพศ  
 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community-oriented approach)  
6.1 ประยุกต์ใช้หลักการดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (community-oriented approach) ในการดูแลผู้ป่วยที่เป็น
บุคคลหลากหลายทางเพศได้ 
6.2 ประเมินความปลอดภัยในการใช้ชีว ิตในฐานะบุคคลหลากหลายทางเพศ ในทั ้งบริบทครอบครัว 
สถานศึกษา สถานที่ทำงาน หรือชุมชนที่ผู้ป่วยอาศัยอยุ่ พร้อมทั้งช่วยประสานดุแลให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยใน
การชีวิตให้มากที่สุด  
6.3 สนับสนุนนโยบายต่างๆ ที่ลดความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพในบุคคลหลากหลายทางเพศ เช่น สิทธิการรักษา
ที่ไม่ครอบคลุมเรื่องฮอร์โมนในคนข้ามเพศ การจดทะเบียนสมรสหรือการมีบุตรในบุคคลหลากหลายทางเพศ  
 
 

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

1.1 บริหารจัดการให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศได้เข้ารับบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็วโดย
คำนึงถึงการรักษาความลับของผู้ป่วย 
1.2 ทำงานร่วมกับทีมสุขภาพสหวิชาชีพ รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายต้อนรับ หรือ ฝ่ายคัดกรอง
ผู้ป่วย เพื่อให้มีหลักประกันว่า ผู้ป่วยสุขภาพทางเพศจะสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างมี
เกียรติและศักดิ์ศรี 
1.3 ประสานงาน และส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันเวลาโดย
คำนึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

  1.4 จัดให้มีกลยุทธ์ที่เหมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสุขภาพทางเพศ 
1.5 อธิบายกลยุทธ์ในการเฝ้าระวัง เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพทางเพศได้ล่วงหน้าก่อนที่ผู้ป่วยจะ
มีอาการแสดงของการเจ็บป่วย 
1.6 ทำงานร่วมกับสมาชิกของศูนย์สุขภาพชุมชน ในการจัดทำนโยบายเพื่อรักษาความลับของ
ผู้ป่วยสุขภาพทางเพศให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 
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 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

2.1 ซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ โดยคำนึงถึงความเป็นส่วนตัว และการรักษา
ความลับของผู้ป่วย โดยไม่ด่วนตัดสินใจมีการตอบสนองต่อปฏิกิริยาของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
หลีกเลี่ยงการนึกคิดเอาเองเกี่ยวกับ sexual orientation หรือ เพศของคู่นอน ผู้ป่วย หรืออายุ 
หรือการเป็นชนกลุ่มน้อย หรือการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
2.2 เข้าใจถึงการที่ปัญหาสุขภาพทางเพศ มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย 
2.3 อธิบายถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรม และปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อความเสี่ยงที่จะทำให้ผู้ป่วยเกิด
ปัญหาสุขภาพทางเพศ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรม รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ นั้น 
2.4 เข้าใจถึง การที่สังคมตีตราบาป ให้แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศ ซึ่งแม้แต่บุคลากร
ทางการแพทย์บางส่วน ก็ยังถือว่าเป็นเรื่องที่น่าอับอายในการที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพทางเพศ 
2.5 อธิบายถึงความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางจิต ติดยาเสพติด สุรา และที่มี
ประวัติ sexual abuse ต่อภาวะเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยได้ 
2.6 อธิบายถึงปัจจัยที่ทำให้เกิด การตงครรภ์โดยไม่ได้วางแผนไว้ (Unplanned pregnancies) 
รวมทั้งผลกระทบต่อผู้ป่วย และสังคมได้ 
2.7 ตระหนักถึงการที่ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว มีความพิการในการเรียนรู้หรือเป็นผู้สูงอายุจะถูก
ละเลย ในการดูแลปัญหาสุขภาพทางเพศจากบุคลากรทางการแพทย์ 
2.8 เคารพในความหลากหลายของพฤติกรรมทางเพศในปัจจุบันที่ไม่ได้ถูกจัดว่าเป็นความผิด
ปกติ เช่น  Kink BDSM และให้คำแนะนำที่เหมาะสมในเบื้องต้นและส่งต่อผู้เชี ่ยวชาญด้าน 
sexual medicine หรือ clinical sexology ได ้

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 เข้าใจและสามารถเชื่อมโยงความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยาระบบสืบพันธุ์ ของ
เพศชายและเพศหญิง เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ 
3.2 นำข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ Sexual History และจากการตรวจร่างกาย มาวินิจฉัยโรค และ
วางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 

   3.3 บรรยายปัญหาส ุขภาพทางเพศที ่พบบ ่อยเกี ่ยวก ับ sexual dysfunction, sexual 
violence 
   และ sexual abuse รวมทั้ง somatization ได ้

3.4 ให้คำปรึกษาผู ้ป่วยเกี ่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ รวมทั้งด้าน psychosexual, การ
คุมกำเนิด โรคติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจ HIV และผู ้ป่วยที ่มีภาวะ Unplanned 
pregnancy ได ้
3.5 อธิบาย Best-practice guideline ในการให้คำปรึกษาแนะนำและการรักษาแก่ผู้ป่วย  
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ที่มีอายุต่ำกว่า 16 ปีได้ 
3.6 อธิบายมาตรการเร่งด่วน ที่จำเป็นต้องดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยตนเองหรือต้องส่งต่อเพื่อพบ
ผ ู ้ เ ช ี ่ ยวชาญด ้ านส ุขภาพทาง เพศ เช ่น  emergency contraception, severe pelvic 
inflammatory disease, serious infections ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่องได้ 
3.7 อธิบายอาการแสดงเริ่มแรกของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และวินิจฉัยแยกโรคได้ รวมทั้ง
อธิบายภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่ยังไม่มีอาการแสดงได้ 
3.8 อธิบายข้อจำกัดของการดูแลผู้ป่วยแบบเฝ้าสังเกตอาการได้ เช่น chlamydia และ HIV 
อาจกลับเข้าสู่ภาวะไม่แสดงอาการท้ัง ๆ ที่ยังดำเนินโรค เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
3.9 ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการทารุณกรรมทางเพศ (sexual assault) ในทุกเพศ ทุกช่วงอายุ
ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญในสาขาอ่ืนในการดูแลผู้ป่วยได้ 

  
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ใช้ข้อมูลจาก sexual history (ประวัติคู่นอน, sexual practice, การใช้ condom) และ
ข้อมูลอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์, การตั้งครรภ์ที่ไม่
พึงประสงค์ และมะเร็งปากมดลูกได้ 
4.2 ใช้ข้อมูลจากการประเมินภาวะเสยงจากข้อ 4.1 มาให้คำแนะนำ และดูแลรักษา ที่
สอดคล้องกับผู้ป่วย รวมทั้งคำแนะนำเกี่ยวกับ safe sexual practice และการให้วัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบบี ได้ 
4.3 อธิบายปัจจัยที่บ่งบอกว่า เป็นผู้หญิงในกลุ่มเสี่ยงทจะเป็นมะเร็งปากมดลูก และเห็นคุณค่า 
ในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพ่ือตรวจคัดกรองโรค 
4.4 ส่งต่อผู้ป่วยที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม 
และสามารถอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างไรต่อไป เมื่อไปพบ
แพทย์เฉพาะทาง 
4.5 4.5 ให้การดูแลเกี่ยวกับ HIV ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมด้วยตนเอง ได้แก่ การให้คำปรึกษา
ก่อนและหลังการตรวจเลือด HIV (pre and post HIV counseling) การให้ยาก่อนและหลัง
การมีความเสี่ยงการติดเชื้อ HIV (Pre and non-occupational Post Exposure Prophylaxis 
; PrEP & nPEP) และการดูแล mother-to-baby transmission ได้    
4.6 เข้าใจระบบการคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ รวมทั้งประโยชน์และข้อจำกัด
และความจำเป็นที่จะต้องมี informed consent 
4.7 เข้าใจถึงความแตกต่างในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ที่จะมีโอกาสเสี่ยงต่อ Unplanned pregnancy 
และเห็นคุณค่าในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพ่ือให้การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
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 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 อธิบายผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ป่วยที่เกิดข้ึนกับครอบครัวของผู้ป่วยได้ 
5.2 ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากวิถีของครอบครัวผู้ป่วยต่อปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ป่วย 
5.3 เข้าใจถึงหลักการและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการให้ข้อมูลของผู้ป่วยต่อครอบครัวผู้ป่วย 
5.4 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ครอบครัวผู้ป่วยได้ 
5.5 ให้คำปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครัว โดยเฉพาะคู่สมรสได้ เช่น ความ
ไม่พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์ 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
  6.1 อธิบายระบาดวิทยาเกี่ยวกบปัญหาสุขภาพทางเพศ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชุมชนของ
ผู้ป่วย  
  กลุ่มนั้น ๆ ได้ 
   6.2 ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากวิถีชีวิตของชุมชนต่อความชุกของปัญหาสุขภาพทางเพศ 

6.3 ทราบระบบการให้บริการสุขภาพทางเพศในพ้ืนที่ของตนเอง รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญสุขภาพทาง
เพศท่ีเกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ 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 ทำางานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
1.2 อธิบายสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย palliative care แบบประคับประคองในประเทศไทยได้ 
1.3 ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเก่ียวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 

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

2.1 อธิบายความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
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2.2 ประเมินผู้ป่วยด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ตลอดจนการวางแผนดูแลรักษา 
2.3 อธิบายปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วยแบบประคับประคอง และสามารถให้การดูแล
เบื้องต้นได้ เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 
2.4 ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
2.6 อธิบายและสามารถดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย อธิบายขั้นตอนการแจ้งข่าวร้าย สามารถแจ้งข่าวร้าย และ
ตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
3.2 สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความหวังและให้กำลังใจเพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได้ 
3.5 ประเมินความปวด และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
3.6 อธิบายและให้การดูแลปัญหาความไม่สุขสบายที่พบบ่อยได้ ได้แก่ อ่อนเพลียและอ่อนกำลัง 
หายใจติดขัด ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 

  
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 อธิบายความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
4.2 อธิบายหลักการของการบำบัดความปวด ระบุประเภทยาแกปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการ 
ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
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 ให้คำปรึกษาคำแนะนำการดูแลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ 
5.3 อธิบายความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ดูแล 
5.4 ให้คำแนะนำท่ีเหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้ 
5.5 ร่วมปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวในการทำหนังสือแสดงเจตนาตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้ 
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5.6 ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่าง ๆ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ 
การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเชื้อ การให้สารน้ำและสารอาหารเป็นต้น 
5.7 ประเมินภาวะเหนื่อยล้าในการดูแลของครอบครัวและผู้ดูแล ตลอดจนให้คำแนะนำ และ
ดูแลภาวะเหนื่อยล้าในผู้ดูแลได้ 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ให้ความใส่ใจและยอมรับต่อความเชื่อด้านสุขภาพตามวัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อใน
เรื่องความตายของผู้ป่วยและครอบครัวได้และนำความเชื่อด้านสุขภาพนั้นมาประยุกต์ใช้เป็น
องค์ประกอบในการวินิจฉัยแผนการรักษาการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

 

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

1.1 สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ 
ทางเลือกท่ีมีใช้อยู่ในพื้นที ่
1.2 อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่มีใช้ในระบบ
สุขภาพให้แก่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการตามบริบทของพ้ืนที่ได้ 
1.3 นำความรู ้ในด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื ้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่
เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการ มาใช้ในการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

 2.1 เข้าใจความต้องการใช้การแพทย์ทางเลือกของประชากรในพื้นที่ซึ่งอาจแตกต่างกันไป
ตามแต่ละบริบทในประเทศไทย 
 2.2 ทำความเข้าใจและหาข้อตกลงร่วมกันกับผู้ป่วยในการนำแพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้าน 
และแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลรักษา 
2.3 เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูลสำหรับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการผสมผสาน
การแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย และแพทย์พื ้นบ้านเข้ากับการรักษาแบบแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
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3.1 มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก และการแพทย์พื้นบ้านที่มีอยู่ในพื้นที่บริการปฐมภูมิ
ของตนเอง และสามารถอธิบายกลไกการรักษา ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีการได้ตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์ทางการแพทย์ 
3.2 นำความรู้เชิงประจักษ์ทางด้านการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลปัญหาผู้ป่วยเฉพาะโรค 
3.3 แนะนำวิธีการของแพทย์ทางเลือกให้แก่ประชากรในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การ
ฝังเข็ม การกดจุด 
3.4 ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกให้เข้ากับการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการส่งเสริม ป้องกันโรค รักษา 
และฟ้ืนฟูสุขภาวะ 
4.2 ประยุกต์การแพทย์ทางเลือกเพื่อนำมาใช้กับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และ 
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ทำความเข้าใจกับครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทของ
ครอบครัวนั้น 
5.2 ส่งเสริมผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว ให้นำความรู้การแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแล
สุขภาพในครอบครัว 
5.3 เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูล การประสานงาน และการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในด้านการแพทย์ทางเลือก 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ประสานหรือจัดตั้งเครือข่ายกับองค์กรด้านการแพทย์ทางเลือกของชุมชน 
6.2 เป็นแหล่งทรัพยากรเกี่ยวกับการให้ข้อมูล การส่งต่อ และการทำความเข้าใจกับชุมชน
เกี่ยวกับการผสมผสานการแพทย์ทางเลือกเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
6.3 การจัดบริการทางเลือกให้กับชุมชนโดยทีมปฐมภูมิเป็นผู้ประสานงาน 
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8. Care of Specific Populations and occupational health  
การดูแลกลุ่มประชากรเฉพาะและอาชีวอนามัย 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 จัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐานแก่ประชากรที่มีอาชีพในภาคเกษตร อุตสาหกรรม และ
ภาคบริการ 
1.2 รู้ระบาดวิทยาของโรคจากการทำงานที่พบบ่อยในพ้ืนที่ 
1.3 รู้แนวทางการรักษาโรคจากการทำงาน 
1.4 ประสานการดูแลผู้ป่วยโรคจากการทำงานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้ 
1.5 จัดระบบบันทึกเวชระเบียนที่มีข้อมูลการทำงานและความเสี่ยงจากการทำงาน 
1.6 จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่กลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ
ศาสนา 
1.7 รู้ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบในกลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
1.8 ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา 

 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

2.1 ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วยของคนทำงาน 
2.2 สื่อสารกับผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย และยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย 
2.3  ดูแลสุขภาพของคนทำงานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมการทำงาน 
2.4 ดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งในช่วงการทำงานและช่วงการหยุดงาน 
2.5 ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง ทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม 
2.6 เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม อาหาร การเกิด การตาย การใช้ยา และการให้ความสำคัญ
ต่อการเจ็บป่วย 
2.7 ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 สำรวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ความเสี่ยงจากการทำงานที่พบบ่อย 
3.2 วางแผนจัดสิ่งแวดล้อมการทำงานให้เหมาะสมกับคน 
3.3 วางแผนป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทำงาน 
3.4 วางแผนการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทำงาน 
3.5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนากับภาวะสุขภาพ 
3.6 ทำหัตถการได้ ในกรณีฉุกเฉิน 



84 
 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลรักษาคนทำงานเมื่อเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทำงานทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 สร้างเสริมสุขภาพคนทำางานโดยใช้รูปแบบที่เหมาะสมกับลักษณะงาน 
4.3 ให้คำแนะนำในการป้องกันโรคจากการทำงาน 
4.4 ฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปทำงานได้อย่างปลอดภัย 
4.5 ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง เมื่อเกิดโรค
ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

  4.6 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ
ศาสนา 
  4.7 ป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
  4.8 ฟื้นฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ
ศาสนา 
 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 เข้าใจผลกระทบของโรคจากการทำงานต่อครอบครัว 
5.2 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคจากการทำงาน 
5.3 ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคจากการทำงาน 
5.4 ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคจากการทำงาน ให้มีทางเลือกหลายทาง 
5.5 เข้าใจผลกระทบของปัญหาสุขภาพต่อครอบครัว ในกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ 
และศาสนาที่แตกต่าง 
5.6 ประเมินความคิด ความรู ้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาสุขภาพในกลุ่ม
ประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง 
5.7 ประเมินการปฏิบัติหน้าที ่ของครอบครัวเมื ่อเกิดปัญหาสุขภาพในกลุ ่มประชากรที ่มี
วัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง 
5.8 ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพ โดยมีทางเลือกหลากหลายเพ่ือให้เหมาะ
กับกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่างกัน 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 เข้าใจผลกระทบของโรคจากการทำงาน ทั้งต่อเพ่ือนร่วมงานสถานที่ทำงานและชุมชน 
6.2 เข้าใจบทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพของคนใน
ชุมชน 
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6.3 ประสานงานกับบุคลากรสาขาอื่นและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพของคนใน
ชุมชนได้ 
6.4 เข้าใจระบบประกันคุณภาพของสถานประกอบการที่เก่ียวข้องกับสุขภาพของคนทำงาน 
6.5 เข้าใจกฎหมายที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของคนทำงานในภาพรวม 
6.6 ใช้ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง
อย่างเท่าเทียมกัน 
6.7 เข้าใจผลกระทบต่อกันและกัน ในชุมชนที่มีกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ
ศาสนาที่แตกต่าง 
6.8 เสริมสร้างการรับรู้ซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ ในเรื่องวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา
ของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 

 

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

1.1 มีความรู้เบื้องต้นในการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ ทั้งภัยพิบัติจากธรรมชาติ ภัยพิบัติจาก
อุบัติเหตุ และภัยพิบัติจากการก่อการร้าย 
1.2 มีความรู้เรื่องระบบรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติในพ้ืนที่รับผิดชอบของตน 
1.3 จัดทีมสนับสนุนให้การดูแลเบื้องต้นในพ้ืนที่ภัยพิบัติท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของตนได้ 
1.4 จัดบริการดูแลด้านสุขภาวะ (health) ให้กับผู ้ประสบภัยจากสถานการณ์ภัยพิบัติใน
เบื้องต้นได ้
1.5 วางแผน จัดพื้นที่สำหรับดูแลผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรงโซนสีดำ เขียว เหลือง และ
แดง รวมถึงจัดเตรียมทรัพยากรบุคคลประจำในแต่ละโซนได้เหมาะสม 
1.6 ประสานงานกับทีมหรือหน่วยงานอื่นเพื่อมาร่วมเยียวยาผู้ประสบภัย ตัวอย่างเช่น หน่วยกู้
ชีพ องค์กรท้องถิ่นและองค์กรสาธารณะ ทีมบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ 
1.7 วางแผน และเตรียมความพร้อมล่วงหน้าเพื่อรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติให้กับทีมในองค์กร
ของตนได้อย่างสม่ำเสมอ 
1.8 เป็นผู้นำทีมสุขภาพในพื้นที่ในการจัดการปัญหาสุขภาวะที่เกิดจากภัยพิบัติได้ 
1.9 เป็นผู้ตามท่ีดีให้กับองค์กรความร่วมมือต่างๆ ที่เก่ียวข้องในการเยียวยาช่วยเหลือผู้สบภัย 
1.10 วางแผน และเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อรับมือกับ
ปัญหาสาธารณสุขจากสถานการณ์ภัยพิบัติแต่ละประเภทในพ้ืนที่รับผิดชอบได้ รวมทั้ง สามารถ
บริหารจัดการให้เกิดประโยชน์สูงสุดกรณีที่ทรัพยากรมีจำกัด 



86 
 

1.11 จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยจากเหตุภัยพิบัติไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้เหมาะสม 
1.12 ใช้ทักษะการสื่อสารอย่างเหมาะสมในระหว่างเหตุการณ์วิกฤตเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดในการติดต่อประสานงาน และในการดูแลผู้ป่วยที่กำลังมีสภาวะเครียด 
1.13 มีทักษะการแก้ปัญหาได้ดีในสถานการณ์ซึ่งขาดทรัพยากร กำลังคน การติดต่อสื่อสาร 
และการคมนาคมขนส่ง อันเนื่องจากเหตุภัยพิบัติ 
1.14 จัดการประเมินผลการทำงาน วิเคราะห์ผลร่วมกับทีมหลังจากท่ีงานเสร็จสิ้น เพ่ือปรับปรุง
วิธีการรับมือในครั้งต่อไปได้ 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

2.1 ให้การดูแล เยียวยาผู้ประสบภัยโดยคำนึงถึงทุกมิติของสุขภาพ 
2.2 ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วย 
2.3 ให้การดูแลผู้ป่วยจากภัยพิบัติโดยใช้พ้ืนฐานการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาร่วมกันกับผู้ป่วย 
2.4 ส่งเสริมสุขภาพ และบอกวิธีป้องกันโรคท่ีเกิดตามหลังการประสบภัยพิบัติให้กับผู้ป่วยแต่ละ
คนได้อย่างจำเพาะ 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายความสำคัญของภัยพิบัติ อุบัติภัยหมู่ การคัดแยกผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรง 
และการก่อการร้ายได ้
3.2 อธิบายประเภทของภัยพิบัติ โดยจำแนกตามสาเหตุทั้งจากธรรมชาติ อุบัติเหตุ การก่อความ
รุนแรง และการก่อการร้ายได้ 
3.3 มีความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาวะที่อาจเกิดจากเหตุภัยพิบัติแต่ประเภท และสามารถ
วิเคราะห์ ให้การดูแลผู้ประสบผลกระทบดังกล่าวได้ทั้งในระยะฉับพลัน และระยะยาว 
3.4 มีความรู้ และเข้าใจวิธีการเข้าช่วยเหลือในสถานการณ์ภัยพิบัติอย่างปลอดภัย ทั้งในเรื่อง
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายสำหรับบุคคล การขจัดสารพิษ และความปลอดภัยในพื้นที่เกิดเหตุ 
3.5 มีทักษะทางคลินิกของการวินิจฉัยโรคโดยไม่จำเป็นต้องใช้เครื่องมือเพื่อช่วยวินิจฉัย เช่น 
เอกซเรย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
3.6 มีทักษะในการจำแนกกลุ่มผู้ประสบภัยตามความรุนแรงและความเร่งด่วนในการดูแลรักษา
ได้อย่างเหมาะสม 
3.7 มีทักษะการกู้ชีพ 
3.8 ดูแล รักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่มีโรคเครียด (acute stress disorder) ได ้
3.9 วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (Post-
Traumatic Stress Disorder) ได ้
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 อธิบายการดำเนินของโรคและความเจ็บป่วยทเกิดจากการประสบภัยพิบัติในแต่ละประเภท
ได ้
4.2 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟ้ืนฟูสภาพให้กับกลุ่มประชากรที่ประสบภัยพิบัติใน
พ้ืนที่รับผิดชอบของตนได้ 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้การดูแลครอบครัวผู้ประสบภัยได้ 
5.2 คำนึงถึงผลกระทบด้านสุขภาวะที่อาจเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ประสบภัยพิบัติ และให้
การดูแลแก้ไขได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
5.3  กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยกันเยียวยาบุคคลที่ประสบภัยในครอบครัว
ด้วยกันเอง 
5.4 ประเมินผลกระทบจากความสูญเสียของครอบครัว โดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพ และให้
การดูแลได้อย่างเหมาะสม 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ทำงานแก้ไขปัญหาระหว่างเกิดภัยพิบัติร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่ของตนได้ 
6.2 ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้การดูแล ฟื้นฟูหลังประสบ
ภัยพิบัติได้ 
6.3 กระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเยียวยา แก้ไขปัญหาอุปสรรค และฟื้นฟูสภาพด้วย
ตนเองจากการประสบภัยพิบัติได้ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
6.4 เป็นผู้นำเป็นแหล่งสนับสนุน และเป็นแหล่งทรัพยากรให้กับชุมชนในการดูแลปัญหาสุข
ภาวะที่เกิดจากการประสบภัยพิบัติได้ 

 

10. International Health and travel medicine  
สุขภาพอนามัยระหว่างประเทศและเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 
 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
  1.1 อธิบายสถานการณ์ชาวต่างชาติที่อยู่ในประเทศไทยได้ 

1.2 อธ ิบายกฎหมายอนามัยระหว ่างประเทศ พ.ศ. 2548 ได ้ ( International Health 
Regulations หรือ IHR 2005)  
1.3 มีส่วนร่วมในระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคท่ีเป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศไทย 
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1.4 ประสานงานในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศอย่างบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

2.1 คำนึงถึงความสำคัญของจิตใจ สังคม และวัฒนธรรมของผู้ป่วยต่างชาติที่มีผลกระทบกับ
การเจ็บป่วย 
2.2 ค้นหาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
2.3 ยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่างกันในการดูแลปัญหาสุขภาพ 
2.4 สื่อสารหรือมีผู้ช่วยสื่อสารกับชาวต่างชาติเพื่อการดูแลปัญหาสุขภาพได้ 
2.5 จัดทำฐานข้อมูลของผู้ป่วย และเชื่อมโยงไปสู่การดูแลต่อเนื่องได้ 
2.6 ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการดำเนินชีวิต 
2.7 เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ประเมินความเสี่ยง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และรักษาโรคที่พบบ่อยของผู้ป่วยหลากหลาย
เชื้อชาติ โดยคำนึงถึงปัจจัยกำหนดสุขภาพ 
3.2 ดูแลโรคติดต่อเฉียบพลันที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศได้ 
3.3 ส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน หรือปัญหาอื่น ๆ ไปยังสถานบริการที่เหมาะสม 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย และโรคที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศ
ให้แก่ผู้ป่วยหลากหลายเชื้อชาติ 
4.2 ทำงานร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย และโรคที่เป็น
ปัญหาอนามัยระหว่างประเทศ 
4.3 ประสานความร่วมมือกับครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

 
 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในบริบทสังคมและวัฒนธรรม 
5.2 กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยได้ 
5.3 กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
โรคให้แก่บุคคลในครอบครัว 
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 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 ประสานงานกับชุมชนในการจัดระบบเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ หรือภาวะคุกคามด้าน
สาธารณสุข ด้วยระบบสื่อสารข้อมูลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 
6.2 ประสานความร่วมมือกับชุมชนในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 

 

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

1.1 คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชที่พบบ่อยได้ 
เช่น ภาวะวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย จิตเภท โดยการใช้เครื่องมือทางจิตเวชที่มี
ประสิทธิภาพและเชื่อถือได้ 
1.2 ให้การตรวจประเมินทางจิตเวช ร่วมกับการตรวจทางกายที่เหมาะสม 
1.3 อธิบายแนวทางการดูแลและกระบวนการบำบัดที่จำาเพาะได้ตามแนวทางการรักษาสากล 
1.4 ดูแลผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในปฐมภูมิโดยตระหนักว่า บางหัตถการทางการแพทย์อาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิต รวมถึงความแตกต่างในการสื่อสาร การใช้ยา และการดูแลตนเอง 
1.5 ส่งต่อ (refer) หรือดูแลร่วม (collaborate) กับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม 
1.6 อธิบายถึงสาเหตุต่าง ๆ ที่ทำาให้เกิดอาการทางจิต (psychosis) ในผู้ป่วยวัยรุ่นครั้งแรกได้ 
1.7 รู้ถึงสัญญาณเตือนเบื้องต้นของการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้ 
1.8 ตอบสนองได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมต่อผู้ปกครอง ครอบครัว ครู หรือบุคคลอ่ืนที่อยู่ใกล้ชิด
กับเด็กและวัยรุ่น 
1.9 เข้าใจความรับผิดชอบในการช่วยเหลือเด็กที ่ประสบปัญหาและรู ้วิธีการเข้าถึงแหล่ง
สนับสนุนและคำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
1.10 นำหลักการความรู้ด้านพฤติกรรมศาสตร์ มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการปฐมภูมิเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล การสื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ ประชาชน การปรับ
สภาพแวดล้อม วัฒนธรรม ค่านิยม ที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
 holistic care) 

2.1 เข้าใจถึงการดูแลร่วมระหว่างทางกายและทางจิตใจ เช่น อาการทางจิตที่มีผลมาจากการ
เจ็บป่วยทางร่างกาย 
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2.2 สร้างสัมพันธภาพทางการรักษากับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
2.3 แสดงถึงทักษะการสื่อสารที่จำเพาะกับผู้ป่วยแต่ละลักษณะได้ 
2.4 เข้าถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตเพ่ือได้ประวัติที่ผู้ป่วยยากจะกล่าวถึง 
2.5 อธิบายให้ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตเวชเข้าใจถึงการเจ็บป่วยและตัดสินใจให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 

  2.6 ตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
2.7 วิเคราะห์และประเมินผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุการเกิดความเจ็บป่วยทางจิต
เวชและปัจจัยที่ช่วยในการฟ้ืนฟูจากการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
2.8 ให้คำปรึกษาและดูแลต่อเนื่องเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 

 
 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 บอกความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตและความต้องการการดูแลทางการแพทย์ รวมถึง
การใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่ และการลงทะเบียนผู้ป่วยสำหรับภาวะจำเพาะซึ่งสัมพันธ์กับการเก็บ
ข้อมูลและการติดตามการรักษา 
3.2 ค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต 
3.3 มีความเข้าใจและแยกความแตกต่างระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความทุกข์ทางอารมณ์ 
(emotional distress) 
3.4 ระบุปัญหาทางสุขภาพจิตซึ่งซ่อนเร้นหรือเก่ียวกับภาวะทางกาย 
3.5 ประเมินความเสี่ยงของภาวะความคิดการทำร้ายตนเอง 
3.6 มีความเข้าใจประเด็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการคัดกรอง การระบุปัญหาแต่แรกเริ่ม การ
สังเกตการณ์และการประเมินอย่างเป็นขั้นตอน 
3.7 จัดการกับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนซึ่งผู้ป่วยมักทำให้เกิดขึ้น เช่น การมาตรวจบ่อย ๆ ผู้ป่วย
ที่ต้องการยาในปริมาณที่ผิดปกติ การทำร้ายตนเองบ่อย ๆ ในผู้ป่วยบุคลิกภาพแปรปรวน 
3.8 รู้และเข้าใจในธรรมชาติพฤติกรรมมนุษย์ ตลอดจนหลักการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลปัญหาสุขภาพกายในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
4.2 คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีปัญหาทางกายซึ่งเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
4.3 เข้าใจเรื่องการฟื้นฟูและหลักการส่งเสริมการฟ้ืนฟู 
4.4  อธิบายหลักการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีได้ (mental health promotion) 
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 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
5.2 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
5.3 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต 
5.4 ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวถึงการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแลเบื้องต้นแก่
ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว 
5.5 ประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
5.6 ค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย 

 
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ตระหนัก อธิบาย ประเมิน และวางแผนการให้บริการที่เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะตรา
บาป (stigma) และการแยกตัวจากสังคม 
6.2 บอกข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผลทางสังคม 
6.3 จัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
6.4 ประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ทั้งหน่วยราชการและเอกชนที่มีส่วนในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต และใช้กลไกทางสังคมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชน 
6.5 ให้การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชนโดย
คำนึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 

  6.6 สามารถจัดแผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 
 
 

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

1.4 เลือกใช้กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อลดปัญหาโรคทางระบบหัวใจ และ
หลอดเลือดได้อย่างเหมาะสม 
1.5 วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนที่จะแสดงอาการได้ 
1.6 วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จากอาการและอาการแสดง 
รวมถึงส่งตรวจเพิ่มเติม 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 
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 Investigation 
▪ Blood pressure measurement 
▪ ทำการแปลผล Electrocardiogram พ้ืนฐานได ้
▪ ทำการตรวจ และแปลผล Venous dopplers and ankle brachial pressure 

  index measurement 
 
  การรักษา 

▪ ให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ โดยเฉพาะการ
รักษาภาวะความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

▪ ดูแลรักษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังได้ ทั้งการรักษาโรค การดูแลอย่างเป็นระบบร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชา การฟื้นฟู และการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย หัวใจล้มเหลวระยะ
สุดท้าย (End stage cardiac failure) 

▪ ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ได้ในทุกระดับ 
▪ รักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาหรืออาการอันสงสัยจะเกิดจากภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดได้

อย่างทันท่วงที 
 การป้องกัน 

    เลือกใช้วิธีการ กลยุทธ ในการลดหรือกำจัดปัจจัยเสี่ยงอันจะนำไปสู่ภาวะโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดังต่อไปนี้ 
▪ ภาวะความดันโลหิตสูง 
▪ ภาวะไขมันในเลือดสูง 
▪ การสูบบุหรี่ 
▪ การดื่มสุรา 
▪ ภาวะโรคอ้วนหรือน้ำหนักเกิน 
▪ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง หรือโรคเบาหวาน 
1.7  จัดทำฐานข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยแต่ละรายโดยข้อมูล
นั้นๆ สามารถเชื่อมโยงไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากร ทางการแพทย์ในแต่ละสาขา
ได ้

 
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
holistic care) 

2.1 ค้นหาความเชื่อทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และให้
การสนับสนุน แก้ไขหรือคัดค้านได้อย่างเหมาะสม 
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2.2 ยอมรับความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันระหว่างแพทย์และผป่วยในระหว่างการดูแลปัญหาโรค
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยให้ความเคารพต่อการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย 
2.3 สื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดโรคหรือปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยแต่ละรายอย่างชัดแจ้งและมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอคติ 
2.4 ให้ความสำคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหาทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย 
2.5 ให้ความสำคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหาทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยต่อครอบครัว เพ่ือน นายจ้าง ลูกจ้าง 
2.6 ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการดำเนินชีวิต และการทำงานของผู้ป่วยเมื่อมีปัญหา
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2.7 ตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนที่มีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่ออารมณ์ความรู้สึกของ
ผู้ป่วย 
2.8 เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลรักษาปัจจัยเสี่ยงของปัญหาทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือด โดยเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 จัดการภาวะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีเร่งด่วน ได้อย่างทันท่วงที เช่น 

Acute myocardial infarction, Acute stroke and critical ischemia 

3.2 อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

รวมถึงแนวทางการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 

3.3 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม เพ่ือการ

วินิจฉัยโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ถูกต้อง 

3.4  ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ในสถานการณ์และเวลาที่เหมาะสม 

3.5 อธิบายเหตุผลของการจำกัดการส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ และการรักษาใน

กรณีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ไม่จำาเป็นได้ เช่น การทำ Echocardiogram, การ

ใช้ยากลุ่ม Statins 

 

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยในการลดหรือกำจัดความเสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดแต่ละรายได้ 

4.2 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเดิม โดยจัดลำดับความสำคัญก่อนหลังตาม

ปัจจัยเสี่ยง และความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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4.3 ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย เรื่องการปฏิบัติตัว การดำเนินชีวิตให้เหมาะสมตามระดับความ

เสี่ยง และความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย 

4.4 ใช้หลักฐานเซิงประจักษ์ในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือกำจัดความเสี่ยงในการเกิดโรค

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 

5.2 อธิบายปัจจัยเลี่ยงและโอกาสเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของสมาซิกใน

ครอบครัวได้ 

5.3 วางแนวทางการจัดการเพ่ือให้การรักษาภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแก่

ผู้ป่วยที่แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้ 

 

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยง รวมถึงโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของ

ชุมชนได้ 

6.2 อธิบายนโยบายของรัฐบาลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือด 

6.3 ใช้นโยบายของรัฐบาลในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

6.4 วางแนวทางการจัดการเพ่ือให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด แก่

ผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ต่างกันได้ 

 

12.2 ปัญหาระบบย่อยอาหาร (Digestive Problems) 

 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย 

1.2 รู้ระบาดวิทยาของโรคระบบย่อยอาหารที่พบบ่อยได้แก่ ปวดท้อง แผลในกระเพาะอาหาร 

กรดไหลย้อน อุจจาระร่วง ท้องผูก ลำไส้แปรปรวน ในประชากรวัยต่างๆ และโรคตับ ตับ

อ่อน ท่อน้ำดี 

1.3 รู้แนวทางการรักษาโรคระบบย่อยอาหาร 

1.4 ประสานการดูแลผู้ป่วยกับแพทย์อายุรศาสตร์ และศัลยศาสตร์ได้ 

1.5 ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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1.6 ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา 

 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care) 

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 สำรวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์อุบัติการณ์ปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย 

3.2 วางแผนจัดการสิ่งแวดล้อมที่เก่ียวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร 

3.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนากับปัญหาระบบย่อยอาหาร 

3.4 ทำหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน 

 

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

4.2 สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารโดยใช้โปรแกรมการดูแลที่เหมาะสม 

4.3 ให้คำแนะนำในการป้องกันปัญหาระบบย่อยอาหาร 

4.4 ฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อครอบครัว 

5.2 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคระบบย่อย

อาหาร 

5.3 ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 

5.4 ร่วมกับครอบครัวค้นหา แนวทางแก้ปัญหาโรคระบบย่อยอาหารให้มีทางเลือกหลายทาง 

 

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
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6.1 เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อเพ่ือนบ้าน และชุมชน 

6.2 ใช้ทรัพยากรในการดูแลปัญหาโรคระบบย่อยอาหารอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียม

กัน 

6.3 ประสานงานกับบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรมที่

เป็นปัจจัยเอื้อต่อการเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 

6.4 เสริมสร้างการรับรู้ของชุมชนอย่างสร้างสรรค์ในเรื่องปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 

 

12.3 การดูแลปัญหาเกี่ยวกับสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and Alcohol Problems) 

 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 อธิบายอาการและอาการแสดงของผู้ใช้สารเสพติดประเภทต่าง ๆ ได้ ทั้งทางกาย จิตใจ

และสังคม 

1.2 อธิบายภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่เกิดจากการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆ ทั้ง จากตัว

สารเสพติดเอง และจากวิธีการบริหารยา 

1.3 อธิบายการตรวจคัดครองการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆ และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 
  1.4 คัดกรองผู้ติดแอลกอฮอล์โดยใช้ชุดคำถามเบื้องต้น ตัวอย่างเช่น CAGE, AUDIT 
  1.5 ให้การดูแลผู้ติดสารเสพติดตามมาตรฐานการรักษาทั้งวิธีใช้ยา และไม่ใช้ยา 
  1.6 ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆได้ 

  1.7 อธิบายขั้นตอนการจัดตั้งและดำเนินงานของคลินิกยาเสพติด โดยประสานความ ร่วมมือ
กับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในและนอกสถานพยาบาล 

  1.8 ตระหนักถึงความจำเป็นในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 
 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered 
and holistic care) 

  2.1 อธิบายและตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู ้ใช้สารเสพติดโดยยึดผู ้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 

  2.2 อธิบายขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในระยะต่าง ๆ ของการเลิกสารเสพติดในผู้ป่วยแต่
ละคน และสามารถให้การช่วยเหลือในแต่ละระยะได้อย่างถูกต้อง 

  2.3 ตระหนักและดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยคำนึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ครอบครัว 
สังคม ความเชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิ่น 
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 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
  3.1 ประเมินความเลี่ยงของการทำร้ายตัวเอง หรือฆ่าตัวตายในผู้ใช้สารเสพติด และให้การ

ดูแลได้อย่างเหมาะสม 
  3.2 อธิบายเนื ้อหาสำคัญของกฎหมายที ่เกี ่ยวข้องกับยาเสพติด แอลกอฮอล์และบุหรี่ 

ข้อจำกัดของกฎหมาย และกลไกในการบริหารจัดการเพ่ือบังคับใช้กฎหมายในชุมชน ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

 
 4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
  4.1 อธิบายสาเหตุที่ทำให้เกิดการใช้สารเสพติดในแต่ละบุคคล และให้การแก้ไข 

4.2 อธิบายโรคหรือภาวะที่พบร่วมกับการใช้สารเสพติด และให้การดูแลรักษา 
  4.3 อธิบายปัญหาที่เกิดขั้นได้บ่อยในระหว่างการเลิกใช้สารเสพติด รวมทั้งให้การป้องกัน 

และดูแลปัญหา เหล่านั้นได้ 
4.4 ตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรักษาผู้ดิดยาเสพติด 
 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
 5.1 อธิบายและตระหนักถึงความเก่ียวเนื่องของครอบครัวต่อปัญหาการใช้สารเสพติด 
 5.2 ดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยคำนึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
5.3 ประสานความร่วมมือกับครอบครัว และชุมชนเพื่อให้ผู้เลิกสารเสพติดได้กลับไปอยู่ใน
ชุมชนได้อย่างมั่นใจและยั่งยืน 

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
  6.1 อธิบายความเกี่ยวเนื่องกันของปัญหาสารเสพติดในชุมชนลักษณะต่าง ๆ 
  6.2 ให้การดูแลปัญหาสารเสพติด โดยใช้รูปแบบของการให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
  6.3 จัดระบบการดูแลปัญหาสารเสพติดโดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานในชุมชน 
  6.4 ตระหนักถึงความสำคัญของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด 

6.5 วางแผนเพื่อป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยร่วมมือกับคนและหน่วยงานต่าง ๆ ใน
ชุมชน 

 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 รวมทั้งให้คำแนะนำในการดูแลตนเอง 
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 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
holistic care) 

  2.1 ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยหูหนวกหรือมีปัญหาการได้ยิน ในด้านการติดต่อสื่อสารได้ 
  2.2 อธิบายแนะนำผู้ดูแลผู้ป่วย โดยคำนึงถึงสภาพจิตใจและสังคมของผู้ป่วย 

2.3 ให้ความสำคัญกับการดูแลตนเองในกรณีโรคทางหู คอ จมูก 
2.4 แนะนำภาวะเลี่ยงและอาการหรือโรคทางหู คอ จมูกได้ 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ใช้ความรู้และอุบัติการณ์ช่วยในการวินิจฉัย 
3.2 อธิบายอาการที่ต้องเฝ้าระวังสำหรับมะเร็งที่ ศีรษะและคอ 
3.3 เข้าใจและใช้เครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและปลอดภัย 

 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

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

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเก่ียวข้องกับโรคทางหู คอ จมูก 
5.2 อธิบายทำความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก 
5.3 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว และผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก 

  
 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 อธิบาย Screening program สำหรับผู้ป่วยสูญเสียการได้ยิน 
6.2 เข้าใจลักษณะการบริการและข้อจำกัดในชุมชนเกี่ยวกับโรคทาง หู คอ จมูก 
6.3 เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิสำหรับผู้ป่วยพิการทางหู 

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

1.1 ดูแลผู้ป่วยโรคทางตาเบื้องต้นที่พบได้ 
1.2 ส่งต่อผู้ป่วยโรคทางตาไปถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะอย่างเหมาะสม 
1.3 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา และให้การแนะนำการป้องกันโรคทางสายตาที่ป้องกันได้ 
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 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 
holistic care) 

2.1 ให้ความสำคัญเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคตา 
2.2 เข้าใจและจัดการความเชื่อเรื่องสุขภาพทางตาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
2.3 แนะนำภาวะเสี่ยงกับอาการนำและโรคทางตาได้ 

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

3.2 ใช้อุบัติการณ์ของโรคช่วยในการวินิจฉัย 
3.3 อธิบายอาการผิดปกติทางตา ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงคนชรา 
3.4 ใช้ข้อมูลจากประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย และวางแผนการรักษารวมทั ้งส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญได้ 
3.5 รู้จักอาการทางตาที่สัมพันธ์กับโรคในระบบอ่ืน 

   
  4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลผู้ป่วยทางตาท้ังปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 อธิบายคำกำจัดความของผู้พิการทางสายตา 
4.3 อธิบายปัญหาและสาเหตุที่ทำให้เกิดปัญหาการมองเห็นเรื้อรัง 
4.4 ช่วยให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นที่ดีที่สุด โดยการรักษาป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

 
  5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเก่ียวข้องกับโรคทางตาของผู้ป่วย 
5.2 อธิบายทำความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพ่ือร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคทางตา 
5.3 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ป่วยโรคตา 

 
  6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 อธิบายเกี่ยวกับการควบคุมการขับขีย่านพาหนะของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสายตา 
6.2 รู้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสังคมของผู้ป่วย มีปัญหาทางสายตา 
6.3 เข้าใจสถานการณ์บริการและข้อจำกัดในชุมชน เกี่ยวกับโรคทางตา 
6.4 เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิสำหรับผู้พิการทางตา 
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 12.6 ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems) 
  1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ให้การดูแลเบื้องต้นกับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้ 
1.2 ทำงานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน เช่น พยาบาลผู้ดูแลโรคเบาหวาน โภชนากร 
1.3 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อซับช้อนหรือเพื่อการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเดิม 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered 
and holistic care) 

2.1 ระบุแนวทางการรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยที่พบได้บ่อยในโรคเรื้อรัง ระบบ
ต่อมไร้ท่อ (เช่น โรคเบาหวาน) รวมไปถึงการเคารพในสิทธิของผู้ป่วยใน การเลือกแนว
ทางการรักษา 
2.2 สื ่อสารเกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยงของผู ้ป่วยในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนและ
โรคเบาหวานอย่างชัดเจนและได้ผลด้วยวิธีการที่ไม่ลำเอียง 
2.3 พัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพที่สะท้อนไปตามกลุ่มต่าง ๆ ที่มีปัญหาเรื่องโรคอ้วน
หรือโรคเบาหวานที่ต้องการวิธีการที่แตกต่างกัน เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้หญิง ตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 
2.4 วางโปรแกรมในการลดน้ำหนักอย่างได้ผลให้กับผู้ป่วย การให้คำแนะนำส่งเสริมสุขภาพ
อย่างเหมาะสมเกี่ยวกับอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยาในการรักษา 
2.5 ใช้ประโยชน์จากการลงทะเบียนโรคและรูปแบบในการบันทึกข้อมูลอย่างได้ผลในการ
วางแผนดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่จะทำให้แน่ใจว่าได้รับการรักษาต่อเนื่อง
ระหว่างแพทย์ต่างสาขากัน 
2.6 ระบุข้อผิดพลาดการใช้ยา thyroxine และวางแผนในการที ่จะลดปริมาณลง ระบุ
ผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังระบบ ต่อมไร้ท่ออ่ืน 
ๆ เช่น ความเสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศร้า การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
2.7 ระบุผลเสียของภาวะน้ำหนักตัวมากเกินไป 
2.8 ส่งเสริมและให้กำลังใจผู้ป่วยให้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตัวเองให้มากที่สุด 

  3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ให้การดูแลอย่างรวดเร็วในกรณีพบผู้ป่วยฉุกเฉินระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำ และภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
3.2 ระบุผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่ไม่มีอาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจงที่พบบ่อย 
และสามารถวินิจฉัยด้วยการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยจากอาการท่ี ซับซ้อน 
3.3 ใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมในการการวินิจฉัยปัญหาระบบต่อมไร้
ท่อ 
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  4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ระบุปัญหาความเจ็บป่วยร่วมที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผลกระทบที่พบ
บ่อยของการทานยาหลายชนิด 
4.2 วางแผนทำให้การใช้ยาง่ายขึ้นและสอดคล้องกับแนวทางการรักษา 
4.3 ให้คำแนะนำผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสำหรับผู้ป่วยโรคอ้วน 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
 

  5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ 
5.2 ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือกำจัดความเสี่ยงในการเกิดโรค
ระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
5.3 อธิบายแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัว
ได ้
5.4 วางแนวทางการจัดการอย่างเหมาะสมในการให้การรักษาเบื้องต้นภาวะฉุกเฉิน ในโรค
ระบบต่อมไร้ท่อแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูง 

 
  6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ระบุปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและพันธุกรรมที่ส่งผลกระทบต่อความชุกของปัญหา ระบบ
ต่อมไร้ท่อ 
6.2 ระบุมาตรการทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบเกี่ยวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวาน และให้
การสนับสนุนโปรแกรมท่ีเป็นไปได้ เช่น การออกกำลังกายตามคำสั่งแพทย์ 
6.3 อธิบายการยกเว้นค่าใช้จ่ายจากใบสั่งยาสำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 

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

1.1 มีความรู้พื้นฐานเรื่องสรีรวิทยา ระบบการทำงานและพัฒนาการ ของระบบประสาท ใน
ภาวะปกติ 
1.2 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา วินิจฉัยและให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการหรือโรคของระบบประสาท ดังต่อไปนี้ 

   1.2.1 อาการและโรคทางระบบประสาท 
1.2.1.1 ปวดศีรษะ ได้แก่ migraine, Cluster headache, Tension-type 
headache, Headache associated with a structural lesion, 
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pseudotumor cerebri, Emergent headaches ได้แก่ Subarachnoid 
hemorrhage, Meningitis, Giant cell arteritis and temporal arteritis 
1.2.1.2 การสูญเสียการรับรู้สติ ได้แก่ seizure, convulsion, syncope, stupor 
& coma, brain death 
1.2.1.3 หลอดเลือดสมอง / อัมพาต เช่น stroke, TIA, vasculitis, carotid 
stenosis 
1.2.1.4 การเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น Parkinson, tremor, tics, chorea 
1.2.1.5 โรคระบบประสาทส่วนปลาย เช่น ชา อ่อนแรง, Guillain-Barre 
syndrome, Myasthenia gravis 
1.2.1.6 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 ที่จำเป็น 
1.2.2.2 ข้อบ่งชี้ของภาพก่ายทางรังสี, ultrasound, EMG, EEG, CT scan และ 
MRI 
1.2.2.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
1.2.2.4 ข้อบกพร่องที่ทำให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา 

   1.2.3 การดูแลรักษา 
1.2.3.1 ให้การรักษาโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยได้อย่างถูกต้อง และส่งต่อ
การรักษาได้อย่างเหมาะสม 
1.2.3.2 ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้อง 
1.2.3.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบ
ประสาทได้ 

   1.2.4 การป้องกัน 
1.2.4.1 แนะนำวิธีการลดภาวะตึงเครียดต่าง ๆ อันอาจจะเป็นเหตุกระตุ้นให้เกิด
อาการปวดศีรษะหรือโรคทางระบบประสาทอ่ืน ๆ แก่ผู้ป่วย ได้ 
1.2.4.2 แนะนำและค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุต่อการเกิดโรคทางระบบ
ประสาทและแนะนำวิธีป้องกันแก่ผู้ป่วยได้ 

1.3 เลือกใช้ทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิ (primary 
care) แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ เพื่อให้การดูแลรักษาท้ังในระยะสั้น และระยะยาวได้อย่าง
เหมาะสมครอบคลุมในแง่การดูแลรักษา การป้องกันการฟ้ืนฟู และการดูแลแบบ
ประคับประคองในผู้ป่วยโรคระบบประสาทระยะสุดท้าย 
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1.4 อธิบายบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มี
ภาวะทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 
1.5 แนะนำในการใช้การแพทย์ทางเลือกมาร่วมในการรักษาโรคทางระบบประสาทได้อย่าง
เหมาะสม 
1.6 อธิบายแนวทางในการค้นหาสาเหตุกระตุ้นและแนวทางการดูแลของอาการปวดศีรษะ
เรื้อรังท่ีไม่มีพยาธิสภาพทางกายได้ 

   
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered 
and holistic care) 

2.1 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา
ที่เหมาะสมกับตนเองโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ียังไม่แน่นอน หรือมีแนว
ทางการรักษาหลายแบบ 
2.2 ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาความผิดปกติทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สังคม การงาน ทั้งของผู้ป่วยและคนรอบข้าง 
2.3 เข้าใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท ซึ่งอาจไม่ตรงกันโดยให้
ความเคารพในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย 

 
  3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทได้อย่างครบถ้วน พร้อมทั้งบันทึก
รายละเอียดได้ 
3.2 ดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยระบบประสาทที่มาด้วยภาวะฉุกเฉิน เช่น ซัก หมดสติ อ่อน
แรงฉับพลัน เป็นต้น 
3.3 อธิบายและให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ในความเจ็บป่วยทางระบบประสาทที่ทำให้
เกิดความวิตกกังวลสูง 
3.4 อธิบายแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการทางระบบประสาทที่ไม่จำเพาะหรือ 
อธิบายไม่ได้ 
3.5 ประเมินอาการเจ็บป่วยทางระบบประสาทที่มีสาเหตุจากสุขภาพจิต 
3.6 มีทักษะในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองได้ 
 

  4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ให้การวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
4.2 คัดกรองและวินิจฉัยผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาทางระบบประสาทได้ตั้งแต่ยังไม่เกิดอาการ 
4.3 ให้การฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่เกิดทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 
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  5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 อธิบายผลกระทบของการเจ็บป่วยทางระบบประสาท ที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทได้ 
5.3 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยระบบประสาทและให้
กำลังใจผู้ดูแลผู้ป่วยได้ 
5.4 แก้ไขปัญหา เพื่อป้องกันภาวะเครียดรุนแรงในผู้ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ 
5.5 วางแนวทางการจัดการ การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระบบประสาทประเภทต่าง ๆ ใน
แต่ละครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
5.6 ด้นหาและแนะนำวิธีการป้องกันให้แก่สมาชิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ระบบประสาทได้ 

  6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 กระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ โดยอาศัยทรัพยากรที่มี
ในท้องถิ่นหรือชุมชน 
6.2 หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือ การรักษาท่ีเกินความจำเป็น และไม่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา 
6.3 อธิบายแนวโน้มความชุกและปัจจัยเลี่ยงที่จะเกิดโรคระบบประสาทในชุมชนได้ 
6.4 อธิบายนโยบายของรัฐที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาท และสามารถ
ประยุกต์ใช้นโยบายได้อย่างเหมาะสม 
6.5 จัดระบบการให้การบริการและค้นหาผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่ด้อยโอกาสในชุมชนได้ 

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

1.1 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในบริบทพ้ืนที่ของตนโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
1.2 ทำงานร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่ายได้ 
1.3 บริหารจัดการส่งต่อผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจไปยังสถานบริการระดับสูงขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered 
and holistic care) 

2.1 ดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละราย โดยคำนึงถึงปัจเจกบุคคล ในมิติ ทางกาย 
จิต สังคม และสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า 
2.2 สามารถทำความตกลงวิธีการรักษากับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจโดยใช้การแพทย์
เชิงประจักษ์ได้เป็นอย่างดี 
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  3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 มิความรู้พ้ืนฐานสรีรวิทยา ระบบการทำงานและพัฒนาการ ของระบบทางเดิน หายใจใน
ภาวะปกติ และมีพยาธิสภาพ 
3.2 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยแยกโรคและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ
อย่างง่าย เช่น โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง (เช่นวัณโรคโรคปอดอักเสบ)โรคไม่ติดเชื้อระบบทางเดิน หายใจส่วนล่าง (เช่น หอบ
หืด ถุงลมโป่งพอง) โรคภูมิแพ้ มะเร็งปอด ได้อย่าง เหมาะสม 
3.3 มีความรู้เรื่องปัญหาระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย 
3.4 วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง และภาวะแทรกช้อนที่อาจ
เกิดชื้นจากโรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
3.5 เลือกใช้ยา ยาพ่นและอธิบายผลข้างเคียงจากยา วิธีการใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง และเหมาะสม
กับโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละชนิดและแต่ละกลุ่มอายุได้อย่าง เหมาะสม 
3.6 ทำหัตถการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจบางอย่างได้ 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 ได้อย่างถูกต้อง 

 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ให้การปรึกษาและความรู้แก่ผู้ป่วย เพื่อลดโอกาสการเกิดซํ้าของโรคระบบทางเดินหายใจ

และลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

4.2 ให้การแนะนำส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้ 

4.3 ให้การแนะนำป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละ

ประเภทได้ 

4.4 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคระบบทาง เดินหายใจที่มีภาวะทุพพลภาพได้ เช่น โรคถุง

ลมโป่งพอง 

 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้คำปรึกษาแนะนำผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย เช่น 

โรคถุงลมโป่งพอง โรคหืดเพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดซ้ํา และลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
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5.2 วางแนวทางการจัดการและให้การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ที่

แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้ 

5.3 ค้นหาสมาซิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณ

โรคและสามารถแนะนำวิธีการป้องกันได้ 

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 เป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้แก่ชุมชนเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาใน ชุมชนได้ 

6.2 สืบค้นและประเมินปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในชุมชนได้ 

6.3 ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือหาวิธีป้องกันโรคระบบทางเดินหายใจ ที่พบ

บ่อยในชุมชนได้ 

6.4 อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยงและโรคทางระบบทางเดินหายใจของ ชุมชนได้ 

6.5 อธิบายนโยบายของรัฐบาลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และ

ประยุกต์ใช้นโยบายได้ 

 

12.9 ปญัหาโรคไขข้อ กระดูกและกล้ามเนื้อ (Rheumatology and musculoskeletal 

problems) 
1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ปวยที่ม

อาการและโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ดังต่อไปนี้ 

1.1.1 อาการด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 

1.1.1.1 อาการอักเสบในบริเวณต่างๆ 

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) 



108 
 

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 ที่จำเป็น เช่น การเจาะเลือด 

1.1.3.2 ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราชาวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ MRI 

1.1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 

1.1.3.4 ข้อบกพร่องทำให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา 

1.1.4 การดูแลรักษา 

1.1.4.1 เข้าใจหลักในการรักษาในโรคที่มีการใช้ยา NSAIDs ในการรักษา เบื้องต้น ตลอดจนการเฝ้า

ระวังผลจากการใช้ยาดังกล่าว 

1.1.4.2 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการเจาะข้อหรือฉีดยาเข้าช่อ 

1.1.4.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

1.1.4.4 รักษาผู้ป่วยเรื้อรังที่จำเป็นต้องดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.1.5 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1.1.5.1 ให้การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของข้อ กระลูก กล้ามเบื้อรวมทั้งบาดแผลไฟไหม้

หรือน้ำร้อนลวก 

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 
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1.1.5.6 ตระหมักถึงวิธีการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 

1.1.5.6 คำนึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมที่ให้การดูแลรักษา 

1.1.6 การป้องกัน 

1.1.6.1 แนะนำวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ 

1.1.6.2 แนะนำวิธีป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยได้ 

1.2 อธิบายสมมุติฐานและการดำเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านกระดูกกล้ามเนื้อและ ข้อที่พบบ่อยและสำคัญ

ได้ 

1.3 อธิบายบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ, กลุ่มท่ีให้การดูแลรักษาแบบ

ผสมสาน และกลุ่มผู้ให้บริการในระดับทุติยภูมิ สามารถอธิบาย แนวทางท่ี เหมาะสมในการส่งต่อผู้ป่วยให้แก่ผู้

บริการในระดับ 

ทุติภูมิได้ 

1.4 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคกระดูกและ

ข้อ ศัลยแพทย์ออร์โธปีติกส์ แพทย์เวชศาสตร์ ฟ้ืนฟูตลอดจนแพทย์ทางเลือกท่ีเกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไขและ

เวลาที่เหมาะสมได้ 

 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 

2.1 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอน สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย 

2.2 สรุปปัญหาสุขภาพด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ป่วยและ

ผลกระทบที่เกิดกับคนรอบข้าง 

2.3 ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางกาย 

2.4 ตระหนักท่ีปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านกระดูกกล้ามเนื้อและข้อ 

 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ให้การดูแลรักษาในระยะแรกแก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บอย่างเหมาะสมและทันทวงที เช่น การปฐมพยาบาล 

การห้ามเลือด การฟ้ืนกู้ชีพในขั้นพ้ืนฐาน เป็นต้น 

3.2 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วย

กลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ 
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3.3 แยกแยะภาวะหรือโรคท่ีเกิดจากการอักเสบ (inflammatory conditions) ออกจากโรคหรือภาวะที่ไม่ใช่

เกิดจากการอักเสบ (non-inflammatory conditions) 

3.4 ประเมินอาการเจ็บป่วยด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ที่มีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต (Somatization) 

3.5 อธิบายความจำเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ ด้านรังสีวิทยาในการ

วินิจฉัยโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อ ตลอดจนสามารถแปลผล ดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา 

 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้าน กระดูก กล้ามเนื้อและ

ข้อ (เช่น ภาวะเลือดออกในกระเพาะหรือทางเดินอาหาร ภาวะกระดูกพรุน) สามารถอธิบายแนวทางป้องกันทั้ง

ในระยะ 

ก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากท่ีมีปัญหาแล้ว (secondary 

prevention) 

4.2 ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยพิการ หรือมีภาวะบกพร่องทางด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ

โดยคำนึงถึงระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว 

 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 

5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระลูก กล้ามเนื้อ และข้อ 

5.3 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้าน กระดูก กล้ามเนื้อ และ

ข้อ 

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรืออาศัยทรัพยากรที่มีใน

ท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย 

6.2 หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือให้แก่การรักษาท่ีเกินความจำเป็น และไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

แนวทางหรือผลการรักษา 

6.3 จัดลำดับความสำคัญในแก่ส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เช่น ไม่ส่งต่อผู้ป่วยที่มี

ความจำเป็นที่จะได้รับการผ่าตัดน้อยให้แก่ศัลยแพทย์ ออร์โธปิติกส์ 

6.4 ระบุทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เช่น สื่อสารชุมชน 
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12.10 ปัญหาผิวหนงั (Skin Problems) 
1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1 รู้ถึงโรคผิวหนังที่จำเป็นต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 

1.2 วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางผิวหนังได้ และให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้ 

1.3 ซักประวัติตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัยและให้การดูแลรักษา ผู้ป่วยที่มีอาการและโรค

ทางผิวหนังที่พบบ่อย ดังต่อไปนี้ 

▪ Eczema 

▪ Dermatitis 

▪ Bacterial Skin infection 

▪ Fungal Skin Infection 

▪ Viral Skin Infection 

▪ Parasitic Infection 

▪ Psoriasis 

▪ Pityriasis rosea (PR) 

▪ Lichen planus (LP) 

▪ Allergy 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 

2.1 วิเคราะห์ค้นหาปัญหาความเจ็บป่วย (Illness) มุมมองผู้ป่วยต่อโรค (patient agenda) ของผู้ป่วยโรค

ผิวหนังได ้

2.2 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการ รักษาที่เหมาะสมกับ

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย 

2.3 สรุปปัญหาโรคผิวหนังที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ป่วยและผลกระทบ ที่เกิดกับคนรอบข้าง 

2.4 ตระหนักท่ีปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านโรคผิวหนัง 

 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ใช้ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย อันได้แก่การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยผิวหนังได้ 

3.2 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคผิวหนังเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ 

3.3 ประเมินอาการเจ็บป่วยทางผิวหนังที่มีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต 
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3.4 อธิบายความจำเป็นตลอดจนข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการวินิจฉัย โรคทางผิวหนัง 

ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา 

 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลป้องกันการเกิดซ้ําและป้องกันการติดต่อไปยังผู้อ่ืนในกลุ่มโรคดังกล่าวได้ 

4.2 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลรักษาโรคผิวหนัง สามารถอธิบายแนวทาง

ป้องกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากท่ีมีปัญหาแล้ว 

(secondary prevention) 

 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้ 

5.2 ให้คำแนะนำญาติ ให้เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคผิวหนังได้ 

5.3 อธิบายผลกระทบของผู้ป่วยโรคผิวหนังที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 ดูแลโรคระบาดที่มีอาการแสดงออกทางผิวหนังและดำเนินการป้องกันโรคระบาดที่อยู่ในชุมชนได้ เช่น 

Hand Foot Mouth 

6.2 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพผิวหนังด้วยตนเองได้ หรืออาศัยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่น

หรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย 

 

12.11 ปัญหาโลหิตวิทยา (Hematologic problems) 
1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสมกับพ้ืนที่การทำงานของตน 

1.2 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่มเสี่ยงในบริบทพ้ืนที่ของตนโดยใช้

เทคโนโลยีที่เหมาะสม 

1.3 ทำงานร่วมกับทีมในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้ 

1.4 เลือกและบริหารจัดการการส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสม 
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2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 

2.1 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม โดยคำนึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ในทุกมิติทั้งใน

ด้านกายจิตสังคม และสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า 

2.2 ทำความตกลงวิธีการรักษากับผู้ป่วยโรคเลือดโดยใช้การแพทย์เซิงประจักษ์ได้เป็นอย่างดี 

 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 มีความรู้เรื่องโรคเลือดที่พบบ่อยในพ้ืนที่การทำงานของตนเป็นอย่างดี 

3.2 วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคตระหนักในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากโรคเลือด 

รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

3.3 เลือกใช้ยาและบอกผลข้างเคียงจากยาที่เลือกใช้ได้ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคเลือดแต่ละชนิด 

3.4 พิจารณาเลือกผู้ป่วยที่มีความต้องการให้เลือด/องค์ประกอบของเลือดตามข้อบ่งชี้ได้ และเลือกใช้เลือด/

องค์ประกอบของเลือดได้อย่างเหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย 

3.5 ทำหัตถการเกี่ยวกับโรคเลือดบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น blood exchange, blood transfusion 

3.6 ทำการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำเป็นในการวินิจฉัยโรคเลือดได้ ตัวอย่างเช่น Hematocrit, Blood 

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

ห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับโรคเลือด ได้ลูกต้อง ตัวอย่างเช่น Complete blood count, Hemoglobin 

typing, Coagulation study 

 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ให้คำปรึกษาในด้านพันธุกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้ถูกต้อง 

4.2 ให้การแนะนำส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้ 

4.3 ให้การแนะนำป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละประเภทได้ 

4.4 ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคเลือดท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้ 

 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ให้คำปรึกษาแนะนำผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคเลือดที่สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ 

5.2 ให้คำแนะนำและให้ข้อมูลถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลือดร้ายแรงให้กับผู้ป่วย และครอบครัวก่อนการ

ตั้งครรภ์ล่วงหน้าได้ 
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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 และปัญหาสุขภาพด้านโรค

ไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้ 

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 
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1.1.6 Neoplastic and tumor like conditions 

▪ Benign and malignant neoplasm of kidney and urinary bladder 

1.1.7 Traumatic and Mechanical disorders 

▪ Renal and urethral tract injury 

▪ urethral stricture 

▪ Obstructive and reflux uropathy 

▪ Urolithiasis 

1.2 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหรืออาการผิดปกติด้านโรคไตและ

ระบบทางเดินปัสสาวะ 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 ที่จำเป็น เช่น การเจาะเลือด 

  1.3.2 ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราชาวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ MRI 

  1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 

  1.3.4 ข้อบกพร่องทำให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา 

1.4 การดูแลรักษา 

  1.4.1 อธิบายผลของยาที่อาจมีต่อการทำงานของไต เช่น NSAIDs 

  1.4.2 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหลาขาวิชาชีพ 

  1.4.3 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis) และการล้างไตโดยการฟอก

เลือด (Hemodialysis) 

1.5 อธิบายสมมุติฐานและการดำเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อยและ

สำคัญได้ 
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1.6 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์

โรคไต ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนแพทย์ทางเลือกท่ีเกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไขและเวลาที่เหมาะสมได้ 

 

2.การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 

2.1 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอน สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย 

2.2 สรุปปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะที่ส่งผลต่อสุขภาพกายสุขภาพจิต 

2.3 ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางด้านโรคไตและระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 

2.4 ตระหนักท่ีปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านโรคไตและระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 

 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคใน

ผู้ป่วยกลุ่มอายุต่างๆ ทุกกลุ่มอายุ 

3.2 อธิบายความจำเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้านรังสีวิทยา ในการ

วินิจฉัยโรคด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดูแล

รักษา 

 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ี เกิดขึ้นจากการดู แลรักษาภาวะผิดปกติด้านโรคไตและระบบ

ทางเดินปัสสาวะ สามารถอธิบายแนวทางป้องกันทั้งในระยะก่อน มีปัญหา (primary prevention) และการ

ป้องกันในระยะหลังจากที่มีปัญหาแล้ว (secondary prevention) 

4.2 ให้คำแนะนำในการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ โดยคำนึงถึงระดับความ

รุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะที่มีต่อบุคคลใน

ครอบครัวได้ 
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5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาซิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 

5.3 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไต และระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรืออาศัยทรัพยากรที่มีใน

ท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย 

6.2 ระบุทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เช่น สื่อสารชุมชน 

 

12.13 ปัญหาโภชนาการ (Nutritional problems) 
1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 อธิบายหลักการทั่วไปของโภชนาการ ดังนี้ 

▪ สารอาหารและส่วนประกอบของอาหาร 

▪ ธงโภชนาการ (Food Pyramid) 

▪ ปริมาณสารอาหารที่แนะนำให้บริโภคต่อวัน (Thai Recommended Dietary Intake หรือ Thai 

RDI) 

▪ หลักการใช้อาหารทดแทน (Food Exchange) 

1.2 อธิบายบทบาทของโภชนาการในด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (health promotion, disease 

prevention) 

1.3 อธิบายหลักโภชนาการสำหรับโรคที่พบบ่อย 

▪ Cancer 

▪ Cardiovascular disease 

▪ Diabetes 

▪ Gastrointestinal disease 

▪ Hematologic disorders 

▪ Hyperlipidemia 

▪ Hypertension 

▪ Liver disease 

▪ Obesity 
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▪ osteoporosis 

▪ Renal disease 

1.4 ประยุกต์หลักการด้านโภชนาการเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

 

2.การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 

2.1 แสดงการประเมินปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่ 

▪ การซักประวัติ 

▪ การตรวจร่างกาย 

▪ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดส่วน (Anthropometries) เช่น สว่นสูง นํ้าหนกั ดัชนีมวล

กาย เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบเอว เป็นต้น 

▪ การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

2.2 ตระหนักถึงปัจจัยซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 

▪ เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 

▪ เศรษฐานะ 

▪ สภาวะจิตใจและสุขภาพจิต 

▪ ระดับการศึกษา 

▪ สุขภาพทั่วไปและวิถีการดำเนินชีวิต 

2.3 ให้คำปรึกษาด้านโภชนาการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดความเห็นร่วมกันนำไปสู่การกำหนด

แผนการรักษาที่เหมาะสม 

 

3.ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ให้คำปรึกษาแนะนำเรื่องโภชนาการสำหรับโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติครอบครัว เช่น โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง กระดูกพรุน เป็นต้น 

3.2 ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการขาดหรือมีภาวะโภชนาการเกินได้อย่างเหมาะสม 

3.3 มีทักษะในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ secondary malnutrition ซึ่งมีสาเหตุจาก systemic 

disease ดังนี้  

▪ Alcoholism 

▪ Cancer 

▪ HIV/AIDS 
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▪ Mal-absorption 

▪ Pulmonary disease 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ประยุกต์การจัดการดูแลเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมตามช่วงอายุ เพศ ตามความต้องการของร่างกาย และ

ตามสภาพของโรค 

4.2 ใช้หลักโภชนาการทั่วไปเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

4.3 วินิจฉัยภาวะ disordered eating และสามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

▪ Anorexia nervosa 

▪ Binge eating 

▪ Bulimia nervosa 

4.4 จำแนกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรือภาวะแทรกซ้อนซึ่งจำเป็นต้องได้รับการส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

โภชนาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาปัญหาด้านโภชนาการในสมาชิกของครอบครัว 

5.2 มีทักษะในการร่วมค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยเน้นผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม 

5.3 กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนรวมในการดูแลปัญหาเรื่องโภชนาการของผู้ป่วยด้วย 

 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 บอกนโยบายสาธารณะที่สำคัญด้านโภชนาการในประเทศไทย เช่น ยุทธศาสตร์ คนไทยไร้พุง ยุทธศาสตร์

การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย ยุทธศาสตร์การเจริญเติบโตเด็กแรกเกิด ถึง 18 ปี 

และหญิงตั้งครรภ์ 

6.2 จำแนกปัญหา วิเคราะห์ ประเมิน และแก้ปัญหาเรื่องโภชนาการที่มีอยู่ร่วมกับชุมชนได้ 

6.3 ประสานงานกับโครงการจัดการด้านโภชนาการในชุมชน เช่น Food bank สำหรับ ภาวะวิกฤตจากภัย

ธรรมชาติ (เช่น การประสบอุทกภัยและขาดแคลนอาหาร) การจัดโภชนาการสำหรับผู้ป่วยยากไร้ และผู้ป่วย

สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
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ภาคผนวก 3  

หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

และครอบครัวทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้วผู้สำเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเก่ียวกับหัตถการต่าง ๆ ที่เหมาะสม

สำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในหัวข้อต่อไปนี้ 

หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures) 
1. อธิบายข้อบ่งชี้และเลือกใช้หัตถการต่างๆ ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วยและ

สถานการณ์ 

2. ทำหัตถการต่างๆ ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างลูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ 

3. ให้ข้อมูลปรึกษาแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ ข้อห้ามภาวะแทรกซ้อน และผลเสียที่อาจ

เกิดข้ึนจากหัตถการนั้น ๆ 

4. ชี้แจงเพ่ือให้ได้รับความยินยอม (informed consent) ในการทำหัตถการที่มีความเสี่ยง หรือ การให้ยา

ระงับความรู้สึก 

5. ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด (pain management) การลดผลกระทบทาง

จิตใจ รวมถึงให้การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการ 

6. ให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในด้านที่เก่ียวกับจริยธรรม กฎหมาย และค่าใช้จ่ายที่อาจมีผลจากการ

ทำหัตถการนั้น 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อนำไปตรวจ 

(Laboratory Procedures and Specimen Collection) 

1. ทำการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพ่ือนำไปตรวจ ที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวสามารถ

ทำได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 

2. แปลผลการตรวจได้อย่างลูกต้อง 

3. ค้นหาและอธิบายข้อผิดพลาดของการตรวจที่พบบ่อยได้ 

4. ให้คำแนะนำเกี่ยวกับราคาค่าตรวจ ผลกระทบทางจริยธรรม หรือกฎหมาย ที่อาจมีผลต่อการทำการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ 
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รายการหัตถการสําหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
Procedural skill 
 

        ทักษะตามเกณฑ์แพทยสภาส่วนหนึ่งได้รับการฝึกฝนแล้วระหว่างปฏิบัติงานในหลักสูตรแพทยศาสตร์
และแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ทั้งนี้ จึงระบุบางหัตถการที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรได้รับการฝึกฝนระหว่าง
การฝึกปฏิบัติงานในแผนกต่าง ๆ หรือในสาขาวิชาต่าง ๆ 
**สามารถฝึกฝนในต่างภาควิชา ต่างสาขา หรือในสถานที่ปฏิบัติงานอื่น ๆ แตกต่างจากท่ีระบุไว้ได้ 
*ระดับความจำเป็นสามารถพิจารณาภายในสถาบันฝึกอบรมตามบริบทของสถาบันหรือสถานพยาบาลนั้นๆ 
และใส่หมายเหตุในกรณีที่ได้ทำต่ำกว่าความจำเป็น 

 
ระดับความจําเป็น  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 

 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 
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สาขาที่เกี่ยวข้อง ชื่อหัตถการ** ระดับ* 

 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 

ออร์โธปิดิกส์/เวชศาสตร์
ฟ้ืนฟู 

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 
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สาขาที่เกี่ยวข้อง ชื่อหัตถการ** ระดับ* 

/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 

 Peritoneal dialysis care P 

 Stomal care   P 

 Urethral catheterization P 
 Thoracentesis   A 

ลําดับหัตถการและทักษะเรียงตามระดับขั้น P-A และเรียงรายการตามลําดับตัวอักษรภาษาอังกฤษ 
    
รายการทักษะนอกเหนือจากหัตถการสำหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
Nonprocedural skill (advice and knowledge) 

ทักษะตามเกณฑ์แพทยสภาส่วนหนึ่งได้รับการฝึกฝนแล้วระหว่างปฏิบัติงานในหลักสูตรแพทยศาสตร์
และแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ทั้งนี้ จึงระบุบางทักษะ (การให้คำแนะนำและความรู้ในการปฏิบัติ) ที่แพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวควรได้รับการฝึกฝนระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในแผนกต่างๆหรือในสาขาวิชาต่างๆ 
**สามารถฝึกฝนในต่างภาควิชา ต่างสาขา หรือในสถานที่ปฏิบัติงานอื่น ๆ แตกต่างจากท่ีระบุไว้ได้ 
*ระดับความจำเป็นสามารถพิจารณาภายในสถาบันฝึกอบรมตามบริบทของสถาบันหรือสถานพยาบาลนั้นๆ 
และใส่หมายเหตุในกรณีที่ได้ทำต่ำกว่าความจำเป็น 

 
ระดับความจำเป็น   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 

 
ลําดับหัตถการและทักษะเรียงตามระดับขั้น P-A และเรียงรายการตามลําดับตัวอักษรภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก 4 

งานวิจัย 
 

คุณลักษณะของงานวิจัยเพื่อสอบวุฒิบัตร/อนุมัติฯ แสดงความรู้ความชำนาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

และ คำแนะนำเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ 
 

คุณลักษณะของงานวิจัยท่ีส่งสอบบอร์ด 

1. หัวข้องานวิจัยต้องเป็นงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวหรือการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2. งานวิจัยต้องดำเนินการในช่วง 3 ปี ของการฝึกอบรมสำหรับการขอ วว. และภายใน 5 ปี สำหรับการขอ 

อว. 
3. งานวิจัยต้องได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยให้ดำเนินงานวิจัยในมนุษย์หรืออนุมัติให้

ยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (รายละเอียดในหมายเหตุ 1) ทั้งนี้การวิจัยแบบ 

Systematic review หรือ Meta-analysis ยกเว้นให้ไม่ต้องขอจริยธรรมวิจัยได้ 

4. งานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากสถาบันฝึกอบรม (โดยมีลายเซ็นจริงยืนยัน จากอาจารย์ที่ปรึกษาและหรือ

อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม  ไม่ให้ใช้ลายเซ็นอิเลคโทรนิค)  

5. ต้องดำเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ GCP (Good clinical Practice) ไม่มีการปลอมแปลงข้อมูลใน

งานวิจัย 

6. ชนิดของงานวิจัยที่สามารถทำ ได้แก่ งานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) หรือเชิงคุณภาพ 

(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 ซึ่งสามารถเป็นได้ทั้ง 

Descriptive หรือ Analytic study  (โดยอาจเป็นการศึกษาแบบ retrospective, cross 

sectionalหรือ  cohort study) ทั้งนี้ไม่สามารถใช้ Case report หรือ Case series ได ้

6.1.2.กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาไม่ควรน้อยกว่า 30 คน หากน้อยกว่านี้ต้องระบุเหตุผลและวิธีการ

คำนวณ sample size และแหล่งข้อมูลอย่างละเอียด 
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6.2. งานวิจัยเชิงคุณภาพ 

6.2.1.มีกระบวนการทวนปัญหา วางแผนวิจัย ดำการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบตาม

แนวทางมาตรฐานสากล  โดยใช้หัวข้อพิจารณาตาม Critical Appraisal Skills Program หรือ 

COREQ (Consolidated criteria for Reporting Qualitative research) Checklist 

(รายละเอียดในหมายเหตุ 2) 

7. ผู้สมัครสอบต้องเป็นผู้นิพนธ์หลัก (ชื่อแรกของงาน) การมีชื่อเป็น Co-responding author เพียงอย่าง
เดียวไม่สามารถใช้งานวิจัยนี้ยื่นสอบได้ 

10. วารสารที่ตีพิมพ์ภายในประเทศต้องเป็นวารสารที่อยู่ในระบบฐานข้อมูลTCIระดับ1หรือ2ที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง 

11. การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้อยู่ใน PubMed, 

Scopus, Web of Science หรือ ในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการ

ตีพิมพ์ ทั้งนี้ต้องไม่เป็นวารสารที่เข้าข่ายกลุ่มวารสารที่ไม่น่าเชื่อถือ (รายละเอียดในหมายเหตุ 3) 

12. ห้ามทำการคัดลอก หรือนำงานวิจัยของผู้อื่นมาเป็นของตนเอง ราชวิทยาลัยฯจะใช้โปรแกรมตรวจสอบ

การคัดลอกผลงานการเขียนทางวิชาการ โดยกำหนดให้มีเนื้อหาที่เหมือนกับเอกสารอื่นไม่เกิน ร้อยละ20 

13. ผลงานที่ใช้ยื่นส่งสอบ 

• เอกสารการรับรองจากสถาบันฝึกอบรม (โดยมีลายเซ็นจริงยืนยัน จากอาจารย์ที่ปรึกษาและหรือ

อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม  ไม่ให้ใช้ลายเซ็นอิเลคโทรนิค)  

• สําเนาใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

• สําเนาบทความวิจัยที่ตีพิมพ์ลงในวารสาร(Manuscript) หรือบทความวิจัยที่ส่งขอเพ่ือตีพิมพ์ 

• หากเป็นบทความที่ได้รับแล้วแต่ยังอยู่ระหว่างการรอตีพิมพ์ ให้ส่งใบตอบรับการตีพิมพ์จาก

บรรณาธิการ  

• หลักฐานการส่งตีพิมพ์จากวารสาร (Submission) และ/หรือ หลักฐานการตอบรับ/ปฏิเสธเพ่ือตีพิมพ์

เช่น emailผลการตอบรับการลงทะเบียนส่งงานจากบรรณาธิการวารสาร  

 

8. ลักษณะงานที่ได้รับการตีพิมพ์แล้ว งานวิจัยต้องเป็น Original article เท่านั้น กรณีที่เป็น Short 
communication, case report, case series ไม่สามารถใช้ได้  ยกเว้น short communication ที่ถูก
ปรับมาจากงานเริ่มต้นที่เป็น Original article ( ขอให้แสดง manuscript ที่เป็น Original article มา
ด้วย) 

9. ผลงานต้องไม่เคยนําไปใช้ในการประเมินวิทยฐานะมาก่อนรวมทั้งไม่เคยใช้ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร/
ปริญญาบัตร/ขอเลื่อนขั้นตําแหน่ง 
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รายละเอียดหมายเหต ุ1 - 3 
หมายเหตุ 1 โครงการวิจัยที่สามารถขอรับการยกเว้นจากการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยได้ มีดังนี้ (ทั้งนี้ผู้วิจัยยังต้องทำเรื่องขอรับการยกเว้นจากคณะกรรมการวิจัย) 

1. เป็นกิจกรรมการเรียนการสอน การประกันคุณภาพการศึกษา การประกันคุณภาพโรงพยาบาล การ

ปรับปรุงคุณภาพงาน การประเมินผลการให้บริการของหน่วยงาน ทั้งนี้ต้องเป็นการดำเนินการตาม

แนวทางท่ีกำหนดโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ หรือกรรมการอ่ืนในระดับคณะขึ้นไป 

2. โครงการวิจัยที่จัดเข้าในประเภทต่อไปนี้ 

• เป็นการวิจัยที่ไม่ได้นำบุคคลมาเป็นผู้ถูกทดลองหรือเป็นการเก็บข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล 

• เป็นการวิจัยในคณะแพทยศาสตร์หรือสถาบันการศึกษาอื่นเกี่ยวกับการบริการการศึกษาหรือ

แพทยศาสตรศึกษา (เช่น การวิจัยยุทธศาสตร์ทางการศึกษา หรือ การวิจัยประสิทธิผล หรือ

เปรียบเทียบเทคนิคการสอน หลักสูตร หรือการจัดการชั้นเรียน ที่ดำเนินการเป็นปกติอยู่แล้ว

โดยไม่มีการเพิ่มเติมมาตรการใด ๆ เข้าไป) หรือเป็นการวิจัยเพื่อประเมินโครงการบริหาร

จัดการของหน่วยงานของคณะแพทยศาสตร์ 

• เป็นการวิจัยโดยใช้วิธีการสำรวจ สัมภาษณ์ ในประชากรที่เป็นผู้ใหญ่สุขภาพดี ทั้งนี้ต้อง (ก) 

ไม่มีหัวข้อ/คำถามที่อ่อนไหว เช่น พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมผิดกฎหมาย พฤติกรรมที่

เสื่อมเสียชื่อเสียงบุคคล/ชุมชน หรือ (ข) ไม่ถามทัศนคติท่ีหากเปิดเผยเป็นผลเสียแก่การจ้าง

งาน เช่น การสำรวจความพึงพอใจของข้าราชการเกี่ยวกับสวัสดิการที่ได้รับ หรือ (ค) ผลการ

สำรวจไม่ทำให้องค์กรที่ให้ข้อมูลเสื่อมเสียชื่อเสียง 

• เป็นการวิจัยโดยการสังเกตพฤติกรรมของประชาชนในที่สาธารณะโดยที่ (๑) ผู้วิจัยไม่ไป

แทรกแซงหรือจัดฉาก (๒) พฤติกรรมที่ถูกสังเกต/สถานที่ที่ใช้สังเกตไม่ล่วงล้ำความเป็น

ส่วนตัว และ (๓) ไม่บันทึกข้อมูลในลักษณะที่บ่งบอกถึงตัวบุคคลได้ 

• เป็นการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เปิดเผยต่อสาธารณะอยู่แล้วตามกฎหมาย หรือไม่

คาดหวังว่าเป็นข้อมูลข่าวสารที่เป็นความลับ 

• เป็นการวิจัยที่ใช้ข้อมูลข่าวสารทุติยภูมิแบบนิรนาม เช่น การใช้ข้อมูลจากรายงานประจำปี

ของหน่วยงาน 

• เป็นการวิจัยในห้องปฏิบัติการโดยใช้ตัวอย่างจากแหล่งที่ให้บริการทั่วไป เช่น การวิจัยโดยใช้ 

cell line ที่ขอจาก ATCC และปฏิบัติตามข้อตกลงโอนถ่ายวัสดุ (ถ้ามี) 
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• เป็นการวิจัยย้อนหลังในตัวอย่างชีวภาพที่เหลือจากการตรวจวินิจฉัยและเก็บรักษาไว้ในคลัง

ของหน่วยงาน โดยตัวอย่างที่นำมาวิจัยต้องไม่มีรหัสหรือสิ่งใด ๆ ที่ทำให้ทราบตัวเจ้าของ

ตัวอย่างได้ไม่ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม และไม่เกี่ยวกับหัวข้อวิจัยที่อ่อนไหว 

• เป็นการวิจัยโดยทดสอบรสชาติอาหารที่เป็นอาหารทั่วไปที่ไม่มีสารปรุงแต่งหรือสารปนเปื้อน 

หรือถ้ามีต้องไม่เกินปริมาณท่ีกำหนดโดย อย. หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การทดสอบ

รสชาติผลไม้จากแหล่งผลิตต่าง ๆ โดยไม่เติมสารปรุงรส 

อนึ่งโครงการวิจัยที่เกี่ยวกับนักโทษหรือผู้อยู่ในทัณฑสถาน, ผู้ติดเชื้อ HIV, ผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย, ผู้ไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ, ทารกในครรภ์, ทารกแรกเกดิ, 

เด็ก, หญิงมีครรภ์ และ human in vitro fertilization ไม่สามารถขอรับการยกเว้นการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยได้  

(อ้างอิง ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง “แนวปฏิบัติสำหรับนักวิจัย ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2559) 

 

หมายเหตุ 2  แนวทางการทำงานวิจัยเชิงคุณภาพที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์  

• Critical Appraisal Skills Program https://casp-uk.net/wp-

content/uploads/2018/01/CASP-Qualitative-Checklist-2018.pdf หรือ 

• COREQ (Consolidated criteria for Reporting Qualitative research) Checklist 

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

 

หมายเหตุ 3 วารสาร ที่ราชวิทยาลัยพิจารณาให้ผ่านเกณฑ์การฝึกอบรม 

• วารสารต่างประเทศ ขอให้เป็นวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูล Scopus, PubMed หรือ Web of 

Science 

• ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่รับพิจารณางานที่ตีพิมพ์ในวารสารกลุ่มที่ไม่มีความน่า 

เชื่อถือ (Predatory journals and Publishers) เนื่องจากวารสารดังกล่าวไม่เป็นที่ยอมรับทั้งใน

ระดับหน่วยงานวิชาการระดับประเทศและสากล ขอให้เช็ครายวารสารและสํานักพิมพ์ตาม 

BEALL’S LIST ดังlink ที่แนบมา https://beallslist.net/ และ 

https://predatoryjournals.com/journals/  

• วารสารภายในประเทศ ต้องอยู่ในระดับTCI: 1, 2 และเก่ียวข้องกับงานวิชาการด้านเวชศาสตร์

ครอบครัวหรือสุขภาพปฐมภูมิ 

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

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 ใช้คำ
ย่อหรือไม่ใช้คำศัพท์มาตรฐาน 

มาก มีความชัดเจน(วัตถุประสงค์, รูปแบบ, วิธีการ) กระชับ ไม่ใช้คำย่อ, ใช้คำศัพท์
มาตรฐาน 

2. บทคัดย่อ (Abstract) 
 

- Research question appropriately stated 
- Study design and methods used clearly outlined 
- Major results clearly outlined 
- Main conclusions/recommendations clearly outlined 

น้อย แต่ละส่วนไม่สอดคล้องกัน อ่านแล้วไม่สามารถเข้าใจงานได้ 

ปานกลาง แต่ละส่วนยังไม่ชัดเจนแต่มีความสอดคล้องกันอยู่ อ่านแล้วสามารถเข้าใจงานได้
ส่วนมาก แต่เนื้อหาไม่กระชับ เกิน 300 คำ 

มาก แต่ละส่วนมีความชัดเจนและสอดคล้องกัน  อ่านแล้วสามารถเข้าใจงานได้เป็น
อย่างดี เนื้อหากระชับไม่เกิน 300 คำ 

3. บทนำ (Introduction) 
 

- Research question/ hypothesis clearly stated 
- Research question was relevant 
- Relevant literature analyzed and referenced properly 

น้อย ระบุเหตุผลของปัญหาที่ศึกษาได้ไม่ชัดเจน (ปัญหาเป็นอย่างไร ปัจจุบันมีการศึกษา
อะไรอยู่บ้าง ยังมีประเด็นอะไรที่ยังไม่รู้ และจะทำการศึกษาอะไรให้ได้คำตอบนี้)  
งานวิจัย/วิชาการที่ทบทวนไม่สอดคล้องกับปัญหาที่ศึกษา ไม่ทันยุคสมัยของ
ปัญหา อ่านเข้าใจยาก ลำดับวกวน 

ปานกลาง ระบุเหตุผลของปัญหาที่ศึกษาได้พอเข้าใจ (ปัญหาเป็นอย่างไร ปัจจุบันมีการศึกษา
อะไรอยู่บ้าง ยังมีประเด็นอะไรที่ยังไม่รู้ และจะทำการศึกษาอะไรให้ได้คำตอบนี้) 
งานวิจัย/วิชาการที่ทบทวนสอดคล้องกับปัญหาที่ศึกษา ทันยุคสมัยของปัญหาและ
มีจำนวนอย่างน้อยกว่า 5 เรื่อง อ่านพอเข้าใจ ลำดับวกวนบ้าง 

มาก ระบุเหตุผลของปัญหาที่ศึกษาได้ชัดเจน (ปัญหาเป็นอย่างไร ปัจจุบันมีการศึกษา
อะไรอยู่บ้าง ยังมีประเด็นอะไรที่ยังไม่รู้ และจะทำการศึกษาอะไรให้ได้คำตอบนี้)  
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งานวิจัย/วิชาการที่ทบทวนสอดคล้องกับปัญหาที่ศึกษาทันยุคสมัยของปัญหาอย่าง
น้อย 5 เรื่อง อ่านเข้าใจง่ายลำดับเหมาะสม 

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 ไม่เป็นลำดับ สามารถทำซ้ำได้บางส่วน  
study design และวิธีการดำเนินงานไม่สมบูรณ์ (ประชากรที่ศึกษา , เครื่องมือ, 
วิธีการเก็บข้อมูล, จริยธรรมวิจัย) แต่ภาพรวมยังสอดคล้องกับคำถามวิจัย ใช้สถิติ
เหมาะสมกับคำถามวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องส่วนมาก  

ปานกลาง เขียนกระบวนการวิจัยเกือบสมบูรณ์ เป็นลำดับ สามารถทำซ้ำได้  
study design และวิธีการดำเนินงานไม่สมบูณณ์ (ประชากรที่ศึกษา , เครื่องมือ, 
วิธีการเก็บข้อมูล, จริยธรรมวิจัย) แต่ภาพรวมยังสอดคล้องกับคำถามวิจัย  
ใช้สถิติเหมาะสมกับคำถามวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องบางส่วน  

มาก เขียนขบวนการวิจัยครบ เป็นลำดับ สามารถทำซ้ำได้  study design และวิธีการ
ดำเนินงาน (ประชากรที่ศึกษา, เครื่องมือ, วิธีการเก็บข้อมูล, จริยธรรมวิจัย) 
สอดคล้องกับคำถามวิจัย ใช้สถิติเหมาะสมกับคำถามวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูล
ถูกต้องและครบถ้วน 

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 ไม่สมบูรณ์ (จำนวน ร้อยละ ค่าทางสถิติ ใน
การศึกษา) ข้อมูลไม่น่าเชื่อถือ ขาดหาย และไม่สม่ำเสมอ 

ปานกลาง ระบุผลชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
ตาราง ภาพ กราฟมีรายละเอียดไม่สมบูรณ์ (จำนวน ร้อยละ ค่าทางสถิติตาม
การศึกษา) ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและเป็นไปได้ ไม่เสนอข้อมูลซ้ำซ้อน อ่านพอ
เข้าใจ แต่ไม่เป็นลำดับ 

มาก ระบุผลชัดเจนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ตาราง/ภาพ/กราฟ มีรายละเอียด
สมบูรณ์ (จำนวน ร้อยละ ค่าทางสถิติตามการศึกษา) ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและ
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เป็นไปได้  
ไม่เสนอข้อมูลซ้ำซ้อน สามารถอ่านเข้าใจง่าย เป็นตามลำดับ 

6. บทวิจารณ์ (Discussion) 
 

- Discussion and conclusions follow from the results  
- Limits of the study and of the results were described บอกข้อจำกัดของ
การศึกษา 

น้อย อภิปรายสอดคล้องตามวัตถุประสงค์บางส่วน ไม่ระบุ key resultและไม่อธิบาย
งานเทียบกับงานวิจัยหรืองานวิชาการอื่น ไม่ระบุข้อจำกัดของการศึกษา  

ปานกลาง อภิปรายสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ส่วนมาก ระบุ key result และอธิบายโดย
เทียบกับงานวิจัยหรืองานวิชาการอื่นบางส่วน แต่ไม่ระบุจุดเด่นของการศึกษาและ
การนำผลที่ได้ไปใช้ ไม่ระบุข้อจำกัดของการศึกษา 

มาก อภิปรายสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ส่วนมาก ระบุ key result และอธิบายโดย
เทียบกับงานวิจัยหรืองานวิชาการอื่นอย่างเหมาะสม ระบุจุดเด่นของการศึกษา
และการนำผลที่ได้ไปใช้ ระบุข้อจำกัดของการศึกษา 

7. เอกสารอ้างอิง 
(References) 
 

- Right format (ตัวอย่างเช่น ตาม Vancouver style) 
- Number of Reference ตรงตามที่อ้างอิง จำนวนเหมาะสมอย่างน้อย 15-20 
เรื่องข้ึนไป 
- Appropriate for context สอดคล้องกับเรื่องและมีความเป็นปัจจุบัน (Update) 
สัดส่วนงานตีพิมพ์ที่นานกว่า 10 ปีไม่เกิน 20% 

น้อย Reference style ปนกัน เลขในบทไม่ตรงตามที่อ้างอิงและมีจำนวนน้อยกว่า 10 
เรื่อง  
สอดคล้องกับเรื่องบ้าง และไม่ Update สัดส่วนงานตีพิมพ์ที่นานกว่า 10 ปีเกิน 
50% 

ปานกลาง Vancouver style เป็นส่วนมาก เลขในบทตรงตามที่อ้างอิงและมีจำนวนน้อยกว่า 
15 เรื่อง สอดคล้องกับเรื่องส่วนมาก และมีความเป็นปัจจุบัน (Update) (สัดส่วน
งานตีพิมพ์ที่นานกว่า 10 ปี มีจำนวนเกิน 20%) 

มาก Vancouver style เลขตรงตามที่อ้างอิง และมีจำนวนเหมาะสม อย่างน้อย 15-
20 เรื่องขึ้นไป สอดคล้องกับเนื้อหา และมีความเป็นปัจจุบัน (Update) (สัดส่วน
งานตีพิมพ์ที่นานกว่า 10 ปีไม่เกิน 20%) 
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ภาคผนวก 5 

กิจกรรมสมรรถนะองคร์วม 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activity: EPA) 
 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยกำหนดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 

(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. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ 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. การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine) 
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ตารางท่ี 5.1 ระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ระดับ ความสามารถ 

1 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
(Allowed to practice under full supervision) 

2 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
(Practice with supervision) 

3 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
(Practice with supervision on demand) 

4 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล 
(“Unsupervised” practice allowed) 

5 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกำกับดูแล และควบคุมผู้มี
ประสบการณ์น้อยกว่าได้ (“Unsupervised” practice allowed and 
supervision task may be given) 

 

ตารางท่ี 5.2 ระดับความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ที่แพทย์ประจำบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละ

ชั้นปี 

EPA ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 

1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 3 4 5 

2. การดูแลแบบประคับประคอง 2 2 3 

3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 3 4 

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ  
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

2 3 4 

5. การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษา
ส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพ  

2 3 4 

6. การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับ
ชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่  

2 3 4 

7. การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 2 2 3 
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ตารางท่ี 5.3 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้และสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (EPAs/Competency Matrix ตาม
มาตรฐานความรู้ความชำนาญของแพทย์เฉพาะทาง หน้าที่ 4) 
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1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 
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. การดูแลแบบประคับประคอง 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. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
สำหรับ 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. การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการ
รักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

5.1.2 
5.1.3 

5.2.1 
5.2.2 

5.3.1 
5.3.2 
5.3.3 

5.4.1 
5.4.2 

5.5.1 
5.5.2 
5.5.3 

5.6.2 
5.6.5 

6. การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้อง
กับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่  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 
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5.6.8 

7. การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
5.1.1 
5.1.2 

5.2.1 
5.2.2 

5.3.6 

5.4.1 
5.4.3 
5.4.4 
5.4.5 

5.5.2 
5.5.3 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.6 
5.6.8 
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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 และการดู
ต่อเนื่อง และ เป็นผู้นำทีมสหลาขาวิชาชีพในการ 
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 

4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และระดับ
ความสามารถตามชั้นปี (Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
การดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่บ้าน 

ชั้นปีที่ 1 
3 

ชั้นปีที่ 2 
4 

ชั้นปีที่ 3 
5 

( รายละเอียดในตารางหน้าที่ 153 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of 
information to determine progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 
5.2 รายงานการดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน 
5.3 การนำเสนอcase conference การดูแลผู้ป่วย
ที่บ้าน 

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) 

 
คำอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 
ขีดความสามารถ 3 4 5 

ข้อย่อย EPA 1-3 2-4 4-6 
 

 

EPA 1การดูแลผูป่้วยและครอบครวัที่บา้น (Home care for patient and family) 
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ชั้นป ี ความสามารถขั้นต่ำที่ต้องทำได้ในแต่ละชั้นปี 

1 1. มีความรู้หลักการทั่วไปของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
• ระบุความสำคัญ ความหมายวัตถุประสงค์ ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย 
• ระบุข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
• ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
2. สามารถเตรียมแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 
• จัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจำเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย 
• ประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย 
• ประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยที่บ้าน 
• บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อใช้สื่อสาร กับ
บุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับได้ 
3. สามารถร่วมการวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อให้ารดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องได้ 
• ทำงานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/ การ
เยี่ยมบ้าน โดยเข้าใจถึงบทบาท ของบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน 
• ให้การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
• ประเมินภาวะเครียดของผู้ดู แลที่อาจเกิดจากการดู แลผู้ป่วยและการจัดการกับ 
ความเครียดที่เกิดขึ้น 
• ร่วมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยรว่มกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล 

2 4. ดำเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 
• จัดลำดับความสำคัญก่อนหลัง ตามความเสี่ยง ความรุนแรงของปัญหาและระยะ เวลา
ที่ เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน 
• ทำการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมและให้การรักษา โดยคำนึงถึงข้อจำกัด 
• ทำการประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยตระหนัก 
ถึงวัฒนธรรม ของชุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่วย 
• สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดู แลผู้ป่วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วย และของ 
โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น การใช้ home oxygen therapy เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์
สำหรับการฟอกไตทางหน้าท้องและเครื่องพ่นยา 
• เป็นผู้นำที่ดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหลาขาวิชาในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน 
5. การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 
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ชั้นป ี ความสามารถขั้นต่ำที่ต้องทำได้ในแต่ละชั้นปี 

3 • ฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านที่สามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่าง บุคลากร
ทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 
• ค้นหาข้อจำกัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 
• พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับชุมชน 

6. ทำการสอนและฝึกปฏิบัติเรื่องการเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษาแพทย์ 
และบุคลากรทางการ แพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 
• วางแผนการสอนการเยี่ยมบ้านที่เหมาะสมกับผู้เรียนรู้แต่ละระดับ 
• ควบคุมการสอนการเยี่ยมบ้านที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ 
• ให้คำแนะนำกลับและช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้ได้  
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 2 ( EPA 2 Description) 

 

 

 

 

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. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและระดับ
ความสามารถตามชั้นปี (Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

ชั้นปีที่ 1 
2 

ชั้นปีที่ 2 
2 

ชั้นปีที่ 3 
3 

( รายละเอียดในตารางหน้า 158 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of 
information to determine progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง  
5.2 รายงานการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
ดูแลแบบดูแลแบบประคับประคอง 
5.3 การนำเสนอ 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) 
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คำอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 
ขีดความสามารถ 2 2 3 

ข้อย่อย EPA 1-2 3 4 
 

ชั้นป ี ความสามารถขั้นต่ำที่ต้องทำได้ในแต่ละชั้นปี 

1 1. มีความรู้ ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย palliative care ในเรื่องดังต่อไปนี้ 
• สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย palliative care แบบประคับประคองในประเทศไทย ได้ 
• ความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
• ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative และครอบครัว 
• ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล 
• ลักษณะการปวดและกลไกความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
• หลักการของการบำบัดความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
  o ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ วธิีการใช้ยา 
  o ผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และการแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้ 
  o วิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้ 
2. สามารถประเมินความพร้อมการเข้าสู่ palliative care ได้ 
• ร่วมปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวในการทำหนังสือแสดงเจตนาตามพรบ. สุขภาพ
แห่งชาติพ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้ (living wills) 
• ประเมินความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative และครอบครัว 
• ประเมินปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล 

2 3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ 
• ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบายที่พบบ่อยใน palliative care และภาวะใกล้เลีย
ชีวิตของผู้ป่วยได้ 
  o อาการปวด (Pain) ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
  o อาการไม่สุขสบายอื่นๆ (non pain) เช่น อ่อนเพลีย อ่อนกำลัง หายใจติดขัด 
ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 
• ดูแลเบื้องต้นด้านปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วย แบบประคับประคองและ
ครอบครัว เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 
• สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  o แจ้งข่าวร้าย (breaking bad news) 
  o ให้การตอบสนองอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
  o ดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสีย (grief and bereavement) ทั้งที่เป็นปกติ 

EPA 2 การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 
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ชั้นป ี ความสามารถขั้นต่ำที่ต้องทำได้ในแต่ละชั้นปี 

และไม่ปกติ 

3 4. สามารถดูแลผู้ป่วย Palliative ในผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ 
• ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ (End of life care, 
advance care plan, living will) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การใช้อุปกรณ์
การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเชื้อ การให้สารน้ำ และสารอาหารเป็นต้น 
• นำความเชื่อด้านสุขภาพและเรื่องความตายของผู้ป่วยและครอบครัวมาใช้ใน 
การดู แลรักษา และให้คำแนะนำ แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
• ทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวส่งต่อไปยัง
หน่วยงานในชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 
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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 ทั้งใน
ลักษณะผู้ป่วยนอก 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. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและระดับ
ความสามารถตามชั้นปี (Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
การดูแลผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง 

ชั้นปีที่ 1 
2 

ชั้นปีที่ 2 
3 

ชั้นปีที่ 3 
4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 163 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of 
information to determine progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบโรคเรื้อรัง 
5.2 แบบบันทึกผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการดูแลแบบโรค 
เรื้อรัง 
5.3 รายงานแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยที่ 
ได้รับการดูแลแบบโรคเรื้อรังระยะยาว 
5.4 การนำเสนอ case conference การดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง1 รายซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบโรค
เรื้อรัง 
6.2 สอบข้อเขียน (MCQ, MEQ) และปฏิบัติ 
(OSCE, long case) 
6.3 การนำเสนอ case conference 
6.4 work place based assessment 
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คำอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 2 3 4 
ข้อย่อย EPA 1-2 3 4 

 

ชั้นป ี ความสามารถขั้นต่ำที่ต้องทำได้ในแต่ละชั้นปี 

1 1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยท้ังกลุ่มNCDs และ
โรคติดเชื้อ 
• สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
• แนวทางการดูแลรักษาและป้องกันโรคตามหลักฐานทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ 
• ผลแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม 
• ระบบบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลรักษา และป้องกันโรคเรื้อรัง 
2. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทั้งที่โรงพยาบาลและท่ีบ้าน 
โดย 
• ดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษาและอย่างเป็นองค์รวม 
• ทำการป้องกัน ค้นหา ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่สัมพันธ์ กับโรค
เรื้อรังของผู้ป่วย 

2 3. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพโดย 
• ดูแลปัญหาโรคเรื้อรังร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย 
• ทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 
• ทำการปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยให้กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยคำนึงถึงการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
• วางแผนการดูแลและดำเนินการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งในลักษณะผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

3 4. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนกับหน่วยงาน
ในชุมชนได้โดย 
• ทำการประสานกับหน่วยงานที่มีบทบาทเก่ียวข้องในชุมชน 
• จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเรื่องในสถานบริการของตนเอง 
 

(MINI-CEX,360) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 4 ( EPA 4 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

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

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน  
ส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล
สุขภาพตน เองและสามารถช่วยเหลือดูแลสุขภาพ
ครอบครัวและผู้อื่นได้ 

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 

4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและระดับ
ความสามารถตามชั้นปี (Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
การสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรค 

ชั้นปีที่ 1 
2 

ชั้นปีที่ 2 
3 

ชั้นปีที่ 3 
4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 169 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of 
information to determine progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านที่ให้การส่งเสริมสุขภาพ 
ในผู้ป่วย และครอบครัว 
5.2 แบบบันทึกดูแลผู้ป่วยนอก ที่ให้การส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้ป่วย และครอบครัว 
5.3 รายงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 
5.4 รายงานโครงการพัฒนาสุขภาพท่ีตอบสนองกับ
ชุมชน (Community project) 
5.5 การนำเสนอ case conference/นำเสนอการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 



144 
 

 

คำอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 2 3 4 

ข้อย่อย EPA 1-2 2-4 3-5 
 

ชั้นป ี ความสามารถขั้นต่ำที่ต้องทำได้ในแต่ละชั้นปี 

1 1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องหลักการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยคำนึงถึง 
• ลักษณะเฉพาะ ของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น 
• ระบุประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน 
• หลักการสอนและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ (adult learning) 
• รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล (learning style) 
2. สามารถทำการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยมีความเชื่อมโยงกับการ
รักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้ 
• ทำการตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ โดยคำนึงถึงหลักเหตุผลทาง
วิชาการและความคุ้มค่า ได้แก่ 
o โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับเพศวัย และความเสี่ยง ของแต่

ละบุคคล 
o การประเมินความเสี่ยงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล  
o การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พบบ่อย 

• ให้คำแนะนำในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในปัญหาที่พบได้ในเวชปฏิบัติ 
• ให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับบุคคล 

5.6 ชิ้นงาน,สื่อการสอนหรือตัวกลางในการสร้างเสริม
สุขภาพ 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 
6.2 สอบข้อเขียน (MCQ และ short essay) 
6.3 สอบปฏิบัติ (OSCE, long case) 
6.4 workplace based assessment (MINI-
CEX,360) 
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2 3. สามารถทำการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา
โรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับครอบครัวได้ 
• ให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับครอบครัว 
• ทำการตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพในระดับครอบครัว 

4. สามารถทำการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการตนเองได้ โดย 
• ประเมินความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
• วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู้ ความเชื่อทาง
สุขภาพ ระดับความเข้าใจ ภูมิหลังและวัฒนธรรมของผู้ป่วย  
• ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย 
• จัดทำสื่อการสอน หรือตัวกลางในการช่วยการเรียนรู้ของผู้เรียน 
• ทำการสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย โดย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยตั้งคำถาม และให้คำตอบที่เป็นประโยชน์แก่การดูแลสุขภาพ 
• ประเมินผลลัพธ์ ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียนรู้ที่ได้รับ 

3 5.สามารถทำการสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับครอบครัวและ/หรือชุมชน
ได้ โดย 
• วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะสมกับครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ 
• ทำการสอนที่มีประสิทธิภาพรวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ/หรือชุมชน
ได้ 
• ให้ feedback เพ่ือช่วยให้ครอบครัวและ/หรือชุมชน สามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 
• ให้คำแนะนำและการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของ
ครอบครัวและ/หรือชุมชนได้  
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 5 ( EPA 5 Description) 

 

 

 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมท้ังการรักษาส่งเสริม
ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehensive 
ambulatory Care) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ประยุกต์และผสมผสานการดูแลในรูปแบบต่าง ๆ ทั้ง
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือกอย่าง
เป็นองค์รวม และครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม 
ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ ในแผนกผู้ป่วยนอก 

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. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและระดับ
ความสามารถตามชั้นปี (Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
การดูแลที่ครอบคลมุ
ทั้งการรักษา ส่งเสริม

ป้องกันและฟื้นฟูสภาพ 

ชั้นปีที่ 1 
2 

ชั้นปีที่ 2 
3 

ชั้นปีที่ 3 
4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 175 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of 
information to determine progress) 

5.1 แบบบันทึกดูแลผู้ป่วยนอก ที่ครอบคลุมทั้งการ
รักษาส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
5.2 การนำเสนอ case conference 
5.3 รายงานการดูแลผู้ป่วยนอก 

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) 
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คำอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 2 3 4 
ข้อย่อย EPA 1-2 2-3 2-4 

 

ชั้นป ี ความสามารถขั้นต่ำที่ต้องทำได้ในแต่ละชั้นปี 

1 1. มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลที่ครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และ
ฟื้นฟูสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกโดย คำนึงถึง 
• ธรรมชาติของความเจ็บป่วยในบริบทปฐมภูมิ 
• ความหลากหลายของวิธีการดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูมิ 
• หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity) 

2. ให้การดูแลปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อนในผู้ป่วย 
โดย 
• ดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายโดยคำนึงถึง
การแพทย์เชิงประจักษ์และความคุ้มค่าคุ้มทุน 
• ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ต่อรอง ยอมรับ และจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
• ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ ด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 

2 3. ให้การดูแลและจัดการปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังอย่างเป็น
ระบบ 
• ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม 
ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
• สามารถปรึกษาและส่งต่อ และประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง
เหมาะสม 

3 4. จัดการและประสานงานเรื่องการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภูมิได้ 
• เป็นผู้นำในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
• สามารถสรุปภาพรวมของปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อวางแผน
จัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 ( EPA 6 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบ
สุขภาพในพื้นที่ (System and community based 
practice) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

มีความเข้าใจเรื่องระบบสุขภาพและสามารถประสานการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทและทรัพยากร
ในพ้ืนที่  
สนับสนุนให้มีการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมีคุณภาพและ
ปลอดภัยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
ดำเนินโครงการเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนให้สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพในพ้ืนที่โดยประยุกต์ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีในการจัดการ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชนและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude 
and behavior for entrustment) 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ (Health System and 
Primary Health Care) 
3.2 ระบบสุขภาพระดับอำเภอและการจัดระบบบริการปฐมภูมิ 
(District Health System and Primary care management) 
3.3 ภาวะผู้นำ (Leadership)  
3.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management)และความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (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. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและระดับ
ความสามารถตามชั้นปี (Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
โครงการพัฒนางาน

ด้านสุขภาพใน
ชุมชน  

ชั้นปีที่ 1 
2 

ชั้นปีที่ 2 
3 

ชั้นปีที่ 3 
4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 179 ) 
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คำอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 

ขีดความสามารถ 2 3 4 
ข้อย่อย EPA 1-2 3-4 5-6 

 

 

 

 

 

 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of 
information to determine progress) 

5.1 นำเสนอในห้องเรียน การวิเคราะห์ วิจารณ์ เปรียบเทียบ
ระบบสุขภาพของประเทศต่าง ๆ (health care system) และ
สามารถเสนอนโยบายสุขภาพอย่างมีระบบ  
5.2 แบบใบงานวิเคราะห์ระบบสถานการณ์บริบทสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีและออกแบบพัฒนาระบบบริการหรือโครงการ
ของหน่วยบริการที่รับผิดชอบ    
5.3 การนำเสนอนโยบายสุขภาพปฐมภูมิโดยสังเคราะห์จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Policy talk)  
5.4 การนำเสนอผลการประเมินคุณภาพของระบบบริการใน
หน่วยบริการที่รับผิดชอบ  
5.5 แบบใบงานวิเคราะห์การเป็นผู้นำของตนเองในการจัดการ
ระบบ เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแลโรคเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ การจัดการข้อมูล เป็นต้น  
5.6 แบบใบงานเรื่องการจัดการข้อมูลเพ่ือพัฒนาระบบงานใน
หน่วยบริการ และติดตามความก้าวหน้าของระบบงานที่สนใจ  

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

6.1 รายงานโครงการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ (QI 
project ,  System innovation project) หรือ รายงาน
โครงการพัฒนาสุขภาพท่ีตอบสนองต่อชุมชน (Community 
project) 
6.2 สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ และ short essay) 
6.3 Workplace based assessment (multisource 
feedback 360) 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 ( EPA 6 Description) 

ชั้นป ี ความสามารถขั้นต่ำที่ต้องทำได้ในแต่ละชั้นปี 

1 1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
การสร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง 
• ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ระบบสุขภาพระดับอำเภอ 
• โครงสร้างและความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 
• ลักษณะชุมชน โครงสร้างองค์กรชุมชน บริบท ทุนและศักยภาพของชุมชน การทำงาน
ร่วมกับชุมชน ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม 
• บริบทสังคมและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากร 
ระบาดวิทยา และข้อมูลอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง 
• ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพและโรคระบาดประจำ
ถิ่นของคนในชุมชน 

2. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาคุณภาพใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผนพัฒนาระบบงาน
ในหน่วยบริการได้ 
• หลักการภาวะผู้นำ (leadership) การเป็นผู้นำที่ดี ทัศนคติของการเป็นผู้นำ 
• ความรู้เรื่องการพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) 
• มีความรู้ความเข้าใจในการใช้สารสนเทศ (Information and technology) ที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยบริการเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการ  

2 3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบการจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและเสนอ
แนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับมอบหมายโดยใช้ทักษะของ
การเป็นผู้นำร่วมกับประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผนพัฒนาระบบในหน่วย
บริการ 
• วิเคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพของไทยกับต่างประเทศ 
• วิเคราะห์การจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่ 
• นำความรู้และทักษะของการเป็นผู้นำไปสนับสนุนการพัฒนาและให้ข้อแนะนำระบบ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับมอบหมายได้  
• วิเคราะห์แนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
• ประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการ 
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ชั้นป ี ความสามารถขั้นต่ำที่ต้องทำได้ในแต่ละชั้นปี 

4. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแบบต่าง ระบบการจ่าย
ค่าบริการด้านสุขภาพและค่าตอบแทนบุคลากร 
• วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของระบบหลักประกันสุขภาพแบบต่าง ๆ (health security 
system) 
• วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของระบบการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพในแบบต่าง ๆ 

3 5. สามารถดำเนินกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องเพื่อการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือ ทำโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพเพื่อตอบสนอง
ต่อชุมชน (Develop system/service improvement program or 
community intervention) 
• วางแผนโดยกำหนดเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  หรือโครงการ
พัฒนางานด้านสุขภาพในชุมชนร่วมกับผู้ที่เก่ียวข้องและผู้แทนภาคประชาชน 
• ดำเนินการจัดกิจกรรมตามแผนที่วางไว้ 
• มีการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง เสริมพลังคนในชุมชนอย่าง
ต่อเนื ่อง (empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกกิจกรรมที่
ดำเนินการ (community participation) และ/หรือ เสนอนโยบายสุขภาพปฐมภูมโิดย
สังเคราะห์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน (Policy talk) 
6. สามารถประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพใน
ชุมชนได้ (Monitor and evaluation of intervention) 
• ประเมินผลและวิเคราะห์ผลลัพธ์โครงการเพ่ือการปรับปรุงแก้ไขด้านที่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย หรือพัฒนาด้านที่ผลลัพธ์ดีแล้วให้ดียิ่งขึ้น โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องและชุมชนในทุกข้ันตอนของการดำเนินงาน 
• วิเคราะห์การเป็นผู้นำของตนเองในการจัดการระบบ เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแลโรค
เรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ การจัดการข้อมูล เป็นต้น 
• วิเคราะห์กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement) และถอดบทเรียนการดำเนินงาน ระบุให้เห็นถึงปัจจัยความสำเร็จ 
ข้อบกพร่องที่พบเจอ และโอกาสพัฒนา 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 7 ( EPA 7 Description) 

 

 

คำอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

ชั้นปีที่ 1 2 3 
ขีดความสามารถ 2 2 3 

ข้อย่อย EPA 1-2 3 4 

 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
(Research in family medicine) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ทำงานวิจัยที่ไม่ซับซ้อนด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและมี 
ประสบการณ์ในการเผยแพร่งานวิจัยโดยผ่าน
กระบวนการ  
ส่งตีพิมพ์ 

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. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและระดับ
ความสามารถตามชั้นปี (Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
การทำงานวิจัยด้านเวช

ศาสตร์ครอบครัว 

ชั้นปีที่ 1 
2 

ชั้นปีที่ 2 
2 

ชั้นปีที่ 3 
3 

( รายละเอียดในตารางหน้า 185 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (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 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 7 ( EPA 7 Description) 

ชั้นป ี ความสามารถขั้นต่ำที่ต้องทำได้ในแต่ละชั้นปี 

1 1. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
• Research question and searching 
• Study design 
• Proposal development, tools development, data collection and ethics 
• Basic statistics for data analysis 
• Manuscript writing 
• Publication 

2. เขียนโครงร่างวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้ 
• เขียนที่มาความสำคัญโดยค้นคว้าวรรณกรรมในแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม เช่น PubMed, 
Scopus, Web of Science เป็นต้น 
• สามารถระบุคำถามวิจัย และกำหนดวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยที่สอดคล้องกัน 
• เลือก Study design ทีส่อดคล้องกับคำถามวิจัย 
• สร้างแบบสอบถาม, เลือกรูปแบบการเก็บข้อมูล และการใช้แบบสอบถามมาตรฐาน 
• การวางแผนในการเก็บข้อมูลวิจัย 
• ประเด็นด้านจริยธรรมในการดำเนินงานวิจัย 

2 3. สามารถทำวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่ไม่ซับซ้อนได้ 
• ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยกระบวนการที่น่าเชื่อถือ (วิธีการเก็บ การลงข้อมูล การยึดหลัก
จริยธรรมงานวิจัย) 
• วิเคราะห์ข้อมูลเซิงพรรณา หรือวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์อย่างง่ายได้ 
• แปลผลข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติ 
• อภิปรายผลการศึกษาได้สอดคล้องกับการทำวิจัยโดยวิเคราะห์ร่วมกับวารสารที่ทบทวน
มา 
• สรุปการศึกษาและแผนการนำข้อมูลไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่ศึกษาได้ 

3 4. สรุปงานวิจัยในรูปแบบของนนิพนธ์ต้นฉบับเพือ่เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการได้ 
(ตีพิมพ์) 
• เขียนงานนิพนธ์ต้นฉบับเพ่ือตีพิมพ์ได้ (Manuscript) 
• มีประสบการณ์ในกระบวนการเผยแพร่งานวิจัยโดยการส่งตีพิมพ์  (Submit) ใน
วารสารที่มี peer review 
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เกณฑ์ประเมินตาม EPA และตัวอย่างแบบฟอร์มการประเมิน 
 

คำแนะนำในการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เช่ือถือไว้ใจได้ EPA1-7 
 

1. แนวทางในการประมิน EPA 

1.1 ผู้เรียนจะเป็นผู้รับผิดชอบ ในการเลือก EPA ที่จะประเมินในแต่ละกิจกรรม และทำการแจ้งผู้ประเมิน
ล่วงหน้า เพ่ือให้ผู้ประเมินเตรียมดูเกณฑ์การประเมินมาก่อน เช่น แจ้งอาจารย์ที่จะไปเยี่ยมบ้านด้วยก่อน อย่าง
น้อย 1 วันก่อนทำกิจกรรมนั้น 
1.2 เมื่อสิ้นสุดการทำกิจกรรมให้ดำเนินกระบวนการดังนี้ 
• ผู้เรียนส่งแบบประเมิน (หรือหากทำเป็นระบบ electronic ให้ส่ง link/QR ของตนเอง) ให้แก่อาจารย์หลังทำ
กิจกรรมเพ่ือประเมิน 
• ผู้ประเมินให้ประเมินตามจริงซึ่งอาจไม่ครบหัวข้อได้ โดยระบุแต่ละข้อที่ประเมินว่า ผ่าน ไม่ผ่าน หรือไม่
สามารถประเมินได้เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวไม่ครอบคลุม 
• เมื่ออาจารย์ประเมินแล้วจะให้การ feedback ได้ทันที (face to face) และช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนสรุปการ
เรียนรู้รวมถึงแผนการพัฒนาตนเอง (Reflection) 
1.3 ผู้เรียนเขียนแผนการพัฒนา EPA ลงในแบบฟอร์มแผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่าน ตามข้ันขีด
ความสามารถ 
1.4 ในการประเมินแต่ละ EPA ควรทำอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ข้ันต่ำของแต่ละข้ันปี 
 
2. เกณฑ์การประเมิน EPA จะมีรายละเอียดความสามารถในแต่ละระดับ ท้ังนี้สถาบันสามารถเพิ่ม
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินและรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับการเรียนรู้ได้และขอให้ระบุลงในใบ
ประเมิน 
 
3. ตัวอย่างแบบฟอร์มที่ใช้ ได้แก่ 
3.1 แบบประเมินแยกแต่ละ EPA ประเมินตลอด 3 ขั้นปี (ใบขวาง) สถาบันต้องสำเนาส่งเอกสารคืนแก่ราช
วิทยาลัยเพื่อพิจารณาการเลื่อนขั้นชั้นปี แบบประมิน มี 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน เป็นการประเมินความสามารถตามรายละเอียด ขั้นตํ่าของ
แต่ละชั้นปี ขอให้ระบุวิธีการประเมินตามตัวอย่างหรือที่สถาบัน เพ่ิมเติมเอง 

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมิน ให้อาจารย์ feedback ผลการประเมินคืนแก่ผู้เรียนและ กระตุ้นให้สะท้อน
การเรียนรู้เพื่อทำแผนพัฒนา EPA ที่ไม่ผ่านและให้เซ็นชื่อ ของทั้งผู้เรียนและอาจารย์ในแบบฟอร์ม 
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3.2 แบบฟอร์มแผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่านตามขั้นซีดความสามารถ ให้เขียนทุกครั้งที่ผลการประเมิน 
EPA ไม่ผ่าน และให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาแผนที่เขยีนมา เมื่ออาจารย์เห็นชอบแล้วจึงให้ผู้เรียนเก็บเป็น
ส่วนของแฟ้มสะสมผลงาน (ไม่ต้องนำส่งราชวิทยาลัย) 
3.3 แบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน EPA1-7 สถาบันต้องสรุปเมื่อฝึกอบรมครบ 3 ปี และนำส่งราชวิทยาลัย 
เพ่ือใช้เป็นเอกสารในการยื่นสอบบอร์ด 
*แบบฟอร์มเหล่านี้สถาบันสามารถปรับให้เป็นในรูปแบบ electronic และใช้เป็นส่วนหนึ่งของแฟ้มสะสม
ผลงานได้ 
 
4. เอกสารที่ต้องส่งคืนราชวิทยาลัย 
4.1 เอกสารที่ต้องรวบรวมส่งรายปี เพ่ือยืนยันการผ่านแต่ละชั้นปี ได้แก่ แบบประเมินแยกแต่ละ EPA ทั้ง 7 
ด้าน 
• ขอให้ใช้เอกสารชุดเดิมตลอด 3 ชั้นปี และในแต่ละปีให้ทำสำเนาส่งราชวิทยาลัย ส่วนฉบับจริงให้นำส่งเมื่อ
ครบ 3 ป ี
• กรณีท่ีไม่สามารถประเมิน EPA ได้ตามปีที่กำหนด ขอให้สถาบันระบุเหตุผล (เช่น ไม่มีผลการประเมิน EPA 6 
ในชั้นปี 1 เนื่องจากแผนการเรียนออกชุมชนอยู่ในขั้นปีที่ 2 สถาบันจะส่งผลการประเมินได้ชั้นปีที ่2 เป็นต้น) 
4.2 เอกสารที่ต้องส่งเมื่อฝึกอบรมเสร็จสิ้น 3 ปี เพื่อให้ผู้เรียนใช้ยื่นเป็นหลักฐานสอบบอร์ด ได้แก่ แบบฟอร์ม
สรุปผลการประเมิน EPA 1-7 
• ช่วงเวลาของการส่งเอกสาร ให้สถาบันเป็นผู้ส่งผลการประเมินคืนแก่ราชวิทยาลัย 
 

ช่วงเวลา* เอกสารที่ใช้ วัตถุประสงค์ 

1-30 พ.ค. 
แบบประเมินแยกแต่ละ EPA (สำเนา) เพ่ือขอรับรองการผ่านชั้นปีที่ 1 
แบบประเมินแยกแต่ละ EPA (สำเนา) เพ่ือขอรับรองการผ่านชั้นปีที่ 2 

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

1-30 มี.ค. แบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน EPA 
1-7 

เพ่ือขอยื่นสอบบอร์ด 

* ช่วงเวลาอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ ให้สถาบันติดตามประกาศจากราชวิทยาลัยในปีนั้นๆ 
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เกณฑ์การประเมิน EPA 1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
 

รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 
1. มีความรู้หลักการทั่วไปของการ
ดูแล ผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

ขาดความรู้ ความเข้าใจใน 
หลักการทั่วไปของการดูแล 
ผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

มีความรู้ดังนี้ 

□ ความสำคัญ วัตถุประสงค์ของ
การ ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

□ ข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแล
ผู้ป่วย ที่บ้าน 

□ เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน
ผู้ป่วย ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่
บ้าน 

□ บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้, สอบสัมภาษณ์ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture 

2. สามารถเตรียมแผนในการดูแล
ผู้ป่วย ที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 

เตรียมแผนในการดูแล 
ผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้านแต่ 

□ ขาดการเตรียมอุปกรณ์ 
ในการเยี่ยมบ้านที่ จำเพาะ
กับการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 

□ ขาดแบบประเมินปัญหา 
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับ ผู้ป่วย
รวมถึงและ สภาพแวดล้อม 
ความ ปลอดภัยที่บ้าน 

□ ข้อมูลทางการแพทย์ 
ของผู้ป่วยและครอบครัว ที่
ทบทวนมาไม่เพียงพอต่อ
การวางแผนร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ 

□ ร่วมวางแผนจำหน่าย
ผู้ป่วยในแต่ขาดการ 
เชื่อมโยงเพ่ือติดตามต่อ ที่
บ้าน จัดลำดับความ สำคัญ

สามารถเตรียมแผนในการดูแล
ผู้ป่วย ที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน โดย 

□ เตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยม
บ้าน ที่จำเป็นต่อผู้ป่วยแต่ละราย 

□ เตรียมแบบประเมินปัญหา
สุขภาพที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยรวมถึง
และสภาพ แวดล้อมความปลอดภัย
ที่บ้าน 

□ นำข้อมูลทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วย และครอบครัวในการดูแลที่
ผ่านมา เพ่ือใช้วางแผนการดูแล
ร่วมกับ บุคลากรทางการแพทย์ได้ 

□ วางแผนจำหน่ายผู้ป่วยเพื่อ
ติดตาม ต่อที่บ้านร่วมกับทีม
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละ
แผนกในโรงพยาบาลจัดลำดับ
ความสำคัญก่อนหลัง ตามความ
เสี่ยง ความรุนแรงของปัญหา และ

การประเมิน: 

□ การสังเกตการปฏิบัติงานจริง 
รายงานผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน 

กิจกรรมการเรียนรู้ 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

□ สอน case conference 
(Home visit case) 
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ของปัญหาและ ระยะเวลา
ไม่เหมาะสม ในการเข้าเยี่ยม
บ้าน 

ระยะเวลาที่ เหมาะสมในการเข้า
เยี่ยมบ้าน 

3. ดำเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพได้ 

ดำเนินการเยี่ยมบ้านแต่ 

□ ไม่สามารถวินิจฉัยปัญหา
หรือให้การรักษาเบื้องด้นใน
ภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการ
เยี่ยมบ้านรวมถึงส่งต่อผู้ป่วย 
ไปยังโรงพยาบาล 

□ ขาดการประเมินภาวะ 
เครียดหรือไม่สามารถ 
จัดการกับความเครียดที่
เกิดข้ึนของผู้ดูแล 

□ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การเพ่ิมเดิม และให้การ 
รักษา โดยไม่คำนึงถึง
ข้อจำกัด 

□ ประเมินวินิจฉัยและจัด 
การปัญหาแต่ขาดการมีส่วน
ร่วมของผู้ป่วยและ
ครอบครัวในการตัดสินใจ 

□ ไม่สามารถใช้อุปกรณ์ 
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านตามบริบทของผู้ป่วย 

□ ไม่สามารถทำงานร่วมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาโดยขาด
ความเข้าใจถึงบทบาทของ
บุคลากรอ่ืนๆในทีมเยี่ยม
บ้าน 
ไม่แสดงบทบาทการเป็น
ผู้นำที่ดีในการดูแลผู้ป่วย ที่
บ้าน 

สามารถดำเนินการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับ ทีมสหลาขาวิชาชีพได้
โดย 

□ ให้การวินิจฉัยปัญหาและการ
รักษา เบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน
ระหว่างการเยี่ยมบ้านและส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 

□ ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแล
ที่ อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและ
การ จัดการกับความเครียดที่
เกิดข้ึน 

□ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่ม
เดิม และให้การรักษาโดยคำนึงถึง
ข้อ จำกัด 

□ ประเมินวินิจฉัยและจัดการ
ปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
โดย ตระหนักถึงวัฒนธรรม ของ
ชุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ์
ความรู้สึกและการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย 

□ ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแล 
ผู้ป่วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วย
และของโรงพยาบาลตัวอย่างเช่น 
การใช้ home oxygen therapy 
เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์สำหรับ 
การฟอกไตทางหน้าท้องและเครื่อง 
พ่นยา 

□ ทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชา 
ใน การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเข้าใจ

การประเมิน : 

□ การสังเกตการปฏิบัติงานจริง 

□ การสังเกตการทำงานในพ้ืนที่ โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

□ นำเสนอ case conference 
(home visit) 
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ถึง บทบาท ของบุคลากรอ่ืนๆใน
ทีม เยี่ยมบ้าน 
   เป็นผู้นำที่ดีในทีมและแสดง
บทบาทของ แพทย์ในทีมสห
สาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

4. การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/ 
การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 
 

จัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ในบริการปฐมภูมิแต่ 

□ ขาดการประสานกับ
หน่วย  งานที่มีบทบาท
เกี่ยวข้องในชุมชน 

□ ไม่สามารถจัดการระบบ 
ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อ
การดูแลต่อเรื่องในสถาน
บริการของตนเอง 

สามารถการจัดบริการดูแลผู้ป่วย
ที่ บ้านในบริการปฐมภูมิโดย 

□ จัดทำฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน
ที่ เชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ใน
แต่ละสาขา 

□ ค้นหาข้อจำกัดของการดูแล
ผู้ป่วย ที่บ้านและแนวทางการแก้ไข 
ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน ร่วมกับหน่วยงานโรงพยาบาล
หรือ 
ชุมชน 

การประเมิน : 

□ การสังเกตการปฏิบัติงานจริง 

□ การสังเกตการทำงานในพ้ืนที่
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานร่วมรับผิดชอบการ
จัดระบบบริการเยี่ยมบ้าน ใน
หน่วยงาน 

5. ทำการสอนและฝึกปฏิบัติเรื่อง 
การเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง 
นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทาง 
การแพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 

ทำการสอนและฝึกปฏิบัติ 
เรื่องการเยี่ยมบ้านโดย 

□ ขาดการวางแผนการ 
สอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนรู้
แต่ละระดับ 

□ ควบคุมการสอนโดย 
ไม่กระตุ้นผู้เรียนให้เกิดการ
เรียนรู้ 

□ ขาดการให้คำแนะนำ
กลับและช่วยผู้เรียนให้ 
สะท้อนการเรียนรู้ 
 

ทำการสอนและฝึกปฏิบัติเรื่องการ 
เยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง 
นักศึกษาแพทย์และบุคลากร
ทางการ แพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 

□ วางแผนการสอนที่เหมาะสมกับ 
ผู้เรียนรู้แต่ละระดับ 

□ ควบคุมการสอนที่กระตุ้นให้
ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ 

□ ให้คำแนะนำกลับและช่วยให้
ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้ได้ 

การประเมิน: 

□ การสังเกตการปฏิบัติงานจริง 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย Home 
visit 
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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 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 
ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ เมื่อปลายปีการศึกษา 

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

1. นำความรู้หลักการทั่วไปของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน       
• ระบุความสำคัญ ความหมายวัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย 

      

• ระบุข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านผู้ป่วย       
• ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย 

      

2. สามารถเตรียมแผนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน       
• จัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจำเป็นในการเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

      

• ประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย       
• ประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยที่บ้าน       
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ เมื่อปลายปีการศึกษา 

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

• บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเพื่อใช้สื่อสาร กับ
บุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับได้ 

      

3.สามารถร่วมการวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
ได้ 

      

• ให้การวินิจฉัยปัญหาและรักษาเบื้องต้น/ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบ้าน
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 

      

• ทำงานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหลาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/
การเยี่ยมบ้าน โดยเข้าใจถึงบทบาทของบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน 

      

• ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับ 
ความเครียดที่เกิดขึ้น 

      

• ร่วมวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยรว่มกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละ
โรงพยาบาล 

      

4. ดำเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้       
• จัดลำดับความสำคัญก่อนหลัง ตามความเสี่ยง ความรุนแรงของปัญหาและ
ระยะเวลาที่ เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน 

      

• ทำการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติมและให้การรักษา โดยคำนึงถึงข้อจำกัด
ที่มี 

      



161 
 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ เมื่อปลายปีการศึกษา 

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

• ทำการประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวโดย
ตระหนักถึงวัฒนธรรม ของชุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย 

      

• สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วย และ
ของ โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น การใช้ home oxygen therapy เครื่องดูดเสมหะ 
อุปกรณ์สำหรับการฟอกไตทางหน้าท้อง และเครื่องพ่นยา เป็นต้น 

      

• เป็นผู้นำที่ดีในทีมและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน 

      

5. การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ       
• จัดทำฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านที่เชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทาง 
การแพทย์ในแต่ละสาขา 

      

• ค้นหาข้อจำกัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข       
• ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับโรงพยาบาลหรือชุมชน       
6. ทำการสอนและฝึกปฏิบัติเรื่องการเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษา
แพทย์และ บุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 

      

• วางแผนการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนรู้แต่ละระดับ       
• ควบคุมการสอนที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้       
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ เมื่อปลายปีการศึกษา 

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

• ให้คำแนะนำกลับและช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้ได้       
 
 
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 

รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเช้าใจเรื่องการดูแล 
ผู้ป่วย palliative care 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ 
เรื่องการดูแลผู้ป่วย  
palliative care 

มีความรู้ดังนี้ 

□ สถานการณ ์palliative care 
ในประเทศไทย 

□ หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคอง 

□ ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย 

□ อาการปวดในผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคอง (ชนิด กลไกล) 

□ ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและ 
ครอบครัวที่ไดร้ับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง 

□ หลักการบำบัดความปวดโดย
การ ใช้ยาและไม่ใช้ยาได้ 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้  
แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง 
รายงานการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture, conference วิชาการ 

2. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย 
palliative และครอบครัวที่มีปัญหา
ไม่ซับช้อน 

ไม่สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย 
palliative และครอบครัว 
ที่มีปัญหาไม่ซับช้อนโดย 

□ ขาดการดูแลเบื้องต้น  
ในปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อย 

□ แจ้งข่าวร้าย แต่ไม่
สามารถตอบสนอง
ความรู้สึกของผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ 

□ ไม่สามารถการดูแล 
ภาวะความเศร้าจากการ
สูญเสียที่เป็นปกติ และไม่
ปกติ 

□ ไม่สามารถสื่อสาร  

สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย 
palliative และครอบครัวที่มี
ปัญหาไม่ซับช้อนได้ โดย 

□ ให้การดูแลเบื้องต้นในปัญหา
ทาง จิตใจที่พบบ่อยได้ เช่น ความ
กังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน 

□ แจ้งข่าวร้าย และตอบสนอง
ความ รู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัว
โดย แสดงความเข้าใจในความ
กังวลต่อ 
ความตาย 

□ ให้การดูแลภาวะ ความเศร้าจาก
การ สูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ 

□ สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การประเมิน: 

□ การสังเกตการปฏิบัติงานจริง  

□ รายงานการดูแลผู้ป่วย  

กิจกรรมการเรียนรู้ 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ทั้งลักษณะผู้ป่วย OPD, 
IPD, Home visit และในชุมชน 

□ นำเสนอ case conference 
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ให้ความหวังและให้กำลังใจ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติอยู่ใน
โลกแห่งความเป็นจริง 

□ ไม่สามารถประเมินระบบ
ครอบครัวและให้ คำแนะนำ
ที่เหมาะสมได้ 

ให้ความหวังและให้กำลังใจ เพ่ือให้ 
ผู้ป่วย และญาติอยู่ในโลกแพ่งความ 
เป็นจริง 

□ ประเมินระบบครอบครัวและให้ 
คำแนะนำที่เหมาะสมต่อครอบครัว 
และผู้ดูแลได้ 

3. ดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัว
แล: 
ชุมชนร่วมกับทีมสหลาขาวิชาชีพ 

ไม่สามารถดูแลผู้ป่วย 
Palliative ครอบครัว และ
ชุมชนร่วมกับทีม สหสาขา
วิชาชีพ โดย 

□ ไม่สามารถดูแลภาวะใกล้
เสียชีวิตของผู้ป่วย ด้าน
อาการเจ็บป่วยไม่ สุขสบาย

ที่พบบ่อย □ วางแผนการ
ดูแลผู้ป่วย ระยะท้ายแต่ขาด
การยึด ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ใน ประเด็นการใช้อุปกรณ์ 
การช่วยยื้อชีวิตและการ ทำ
หนังสือแสดงเจตนาฯ  

□ ขาดการนำความเชื่อด้าน
สุขภาพและความตาย 
ตามวัฒนธรรม ประเพณี
ของผู้ป่วยและครอบครัวมา
ประยุกต์ ใช้ในการดูแล  

□ ไม่สามารถทำงานร่วมกับ
ทีมสหลาขาวิชาชีพ และ
ขาดการประสานส่ง ต่อ
ผู้ป่วยไปยังหน่วยงาน ใน
ชุมชนที่มีเก่ียวข้อง 

สามารถดูแลผู้ป่วย Palliative 
ครอบครัว และชุมชนร่วมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพ โดย 

□ ดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วย
ด้าน อาการเจ็บป่วยไม่สุขสบายที่
พบบ่อย  

□ ร่วมปรึกษา และวางแผนการ
ดูแล ผู้ป่วยระยะท้าย โดยยึดผู้ป่วย
เป็น ศูนย์กลาง ในประเด็น การใช้
อุปกรณ์ การช่วยยื้อชีวิตและการ
ทำหนังสือ 
แสดงเจตนาฯ 

□ นำความเชื่อด้านสุขภาพและ
ความ ตายตามวัฒนธรรมประเพณี
ของ 
ผู้ป่วยและครอบครัวมาประยุกต์ใช้ 
ในการดูแล 

□ ทำงานร่วมกับทีมสหลาขา
วิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ส่ง
ต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มี
เกี่ยวข้องให้ช่วยดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 
 

การประเมิน : 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ รายงานการดูแลผู้ป่วย 

□ การสังเกตการณ์ทำงานร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย และ
ครอบครัว OPD, IPD, Home visit 

□ นำเสนอ case conference 
 

 
 



165 
 

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 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 
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 แบบประคับประคองในประเทศไทย
ได้ 

      

• ความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง       
• ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative และครอบครัว       
• ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสียและแนวทางการดูแล       
• ลักษณะการปวดและกลไกลความปวด ในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

      

• หลักการของการบำบัดความปวดทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา       
  - ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการใช้ยา       
  - ผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และการแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้       
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

  - วิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้       
2. สามารถประเมินความพร้อมการเข้าสู่ palliative care ได้       
• ร่วมปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวในการทำหนังสือแสดงเจตนาตาม พรบ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้ (living will) 

      

• ประเมินความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative และครอบครัว       
• ประเมินปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล       
3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อน       
• ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบายที่พบบ่อยใน palliative careและภาวะใกล้
เสียชีวิต 
ของผู้ป่วยได้ 

      

  - อาการปวด (Pain) ทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา       
  - อาการไม่สุขสบายอื่น ๆ (non pain) เข่น อ่อนเพลีย อ่อนกำลัง หายใจติดขัด 
ท้องผูก  คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 

      

• ดูแลเบื้องต้นด้านปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วย แบบประคับประคอง และ
ครอบครัว เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 

      

• สามารถลื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น แจ้งข่าวร้าย 
ให้การตอบสนองอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม  
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

• ดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ       
3. ดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัว และ/หรือ ชุมชนร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

      

• ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่าง ๆ โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ได้แก่ การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเชื้อ การให้สารนน้ำและ
สารอาหาร เป็นต้น 

      

• นำความเชื่อด้านสุขภาพและเรื่องความตายของผู้ป่วยและครอบครัวมาใช้ในการ
ดูแล รักษาและให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

      

• ทำงานร่วมกับทีมสหลาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว       
• ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเก่ียวช้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม       
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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 หรือตลอด

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

รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 
1. มีความรู้ ความเช้าใจการดูแล
ผู้ป่วย โรคเรื้อรังที่พบบ่อยท้ังกลุ่ม 
NCDs และ โรคติดเชื้อ 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ  
เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่
พบบ่อยทั้งโรคติดเชื้อและกลุ่ม 
NCDs 

มีความรู้ดังนี้ 

□ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค 

□ แนวทางการดูแลรักษาและ
ป้องกัน โรคตามหลักฐานทางการ
แพทย์ที่ น่าเชื่อถือ 

□ ผลแทรกซ้อน ผลกระทบต่อ
สุขภาพผู้ป่วยครอบครัวและสังคม 

□ ระบบบริการสุขภาพที่สนับสนุน
การดูแลรักษาและป้องกันโรค
เรื้อรัง 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้  

กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture  

2. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี 
ปัญหาไม่ซับช้อนได้ทั้งในลักษณะ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ปัญหาไม่ซับช้อนได้ทั้งที่
โรงพยาบาลและที่บ้าน แต่ 

□ ขาดการดูแลตามหลักการให้
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการ
รักษาและอย่างเป็นองค์รวม 

□ ขาดการป้องกันค้นหาติดตาม
และเฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรก
ซ้อนที่สัมพันธ์กับโรคเรื้อรังของ
ผู้ป่วยได ้ 

สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี
ปัญหาไม่ซับช้อนได้ทั้งในลักษณะ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือใน
ชุมชน 

□ ดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็น 
ศูนย์กลางของการรักษาและอย่าง
เป็นองค์รวม 

□ ทำการป้องกันค้นหาติดตามและ 
เฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่ 
สัมพันธ์กับโรคเรื้อรังของผู้ป่วยได้ 

การประเมิน :  

□ รายงานการดูแลผู้ป่วย  

□ การสังเกตการปฏิบัติงานจริง 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 
Home visit 

□ นำเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขา
วิชาชีพได้ 

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ ซับช้อน
แต่ 

□ ขาดการดูแลร่วมกับ 
ครอบครัวของผู้ป่วย 

สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่ซับช้อนร่วมกับครอบครัวและ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดย 

□ ดูแลปัญหาโรคเรื้อรังร่วมกับ 
ครอบครัวของผู้ป่วยได้ 

การประเมิน : 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 
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□ การสังเกตการณ์ทำงานในพ้ืนที่
ร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

□ รายงานแผนการดูแลผู้ป่วย 

□ ขาดการทำงานร่วมกับ ทีมส
หลาขาวิชาชีพได้ 

□ ทำการปรึกษาส่งต่อผู้ป่วย กับ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยขาดการมี
ส่วนร่วม ในการตัดสินใจของ
ผู้ป่วยกับครอบครัว 

□ วางแผนการดูแลและดำเนิน 
การดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้ทั้งในลักษณะ 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน  

□ ทำการปรึกษา ส่งต่อผู้ป่วยแก่
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยให้ผู้ป่วยกับ 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit 

□ นำเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

4. สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วย โรค
เรื้อรังและครอบครัวร่วมกับ 
หน่วยงานในชุมชนได้ 

จัดบริการดูแลผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังและครอบครัวร่วมกับ
หน่วยงานในชุมชนแต่ 

□ ขาดการประสานกับ 
หน่วยงานที่มีบทบาท เกี่ยวข้อง
ในชุมชน 

□ ไม่สามารถจัดการระบบข้อมูล
สุขภาพ ของผู้ป่วยเพื่อการดูแล 
ต่อเรื่องในสถานบริการของ
ตนเอง 

สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วย โรค
เรื้อรังและครอบครัวร่วมกับ 
หน่วยงานในชุมชน โดย 

□ ทำการประสานกับหน่วยงานที่มี 
บทบาทเก่ียวข้องในชุมชน 

□ จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของ 
ผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องในสถาน
บริการของตนเองได้ 

การประเมิน : 

□ รายงานผู้ป่วย 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ การสังเกตการณ์ทำงานในพ้ืนที่
ร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit 

□ นำเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
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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 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

1. มีความรู้ความเช้าใจการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยทั้งกลุ่ม NCDsและ
โรคติดเชื้อ 

      

• ทราบสาเหตุและปัจจัยเลี่ยงต่อการเกิดโรค       
• แนวทางการดูแลรักษาและป้องกันโรคตามหลักฐานทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ       
• ทราบผลแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมใน
การเป็นโรคเรื้อรัง 

      

• ระบบบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลรักษาและป้องกันโรคเรื้อรัง       
2. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทั้งในลักษณะผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

      

•ให้การดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษาและอย่างเป็นองค์
รวม 
(1. ดูแลโรคและความเจ็บป่วย 2. อย่างต่อเนื่องโดยคำนึงถึงบริบทชีวิตและ
ครอบครัว 
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

3. ให้ผู้ป่วยร่วมวางแผนการรักษา 4 รักษาสัมพันธ์ที่ดีภาพระหว่างแพทย์และ
ผู้ป่วย 
5. สร้างเสริมสุขภาพ 6. คำนึงถึงข้อจำกัดในการรักษาพยาบาลทั้งด้านผู้ป่วยและ 
หน่วยบริการ ทั้งด้านทรัพยากร การเงิน เวลาและหาทางแก้ไข) 

• ทำการป้องกันค้นหา ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับ 
โรคเรื้อรังของผู้ป่วยได้ 

      

3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้ 

      

• ดูแลปัญหาโรค เรื้อรังร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยได้       
• วางแผนการดูแลและดำเนินการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งในลักษณะ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

      

• ทำการปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยแก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยให้ผู้ป่วยกับครอบครัวมีส่วน
ร่วม  
ในการตัดสินใจ 

      

4. สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวร่วมกับหน่วยงานใน
ชุมชนได้ 

      

• ทำการประสานกับหน่วยงานที่มีบทบาทเก่ียวข้องในชุมชนได้       
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

• จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเรื่องในสถานบริการของ
ตนเองได้ 

      

 
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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เกณฑ์การประเมิน EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

 

รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่อง
หลักการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ  
เรื่องหลักการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

มีความรู้ดังนี้ 

□ ลักษณะเฉพาะ ของบุคคล 
ครอบครัว สังคม ความเชื่อและ
วัฒนธรรมท้องถิ่น 

□ ระบุประโยชน์และความเสี่ยงใน
การรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน หรือ
การป้องกันโรคแบบอ่ืน ๆ ที่พบใน
เวชปฏิบัต ิ

□ หลักการสอนและจิตวิทยาการ
เรียนแบบผู้ใหญ่ (adult learning) 

□ รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน
ของแต่ละบุคคล (learning style) 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้  
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture  

2. สามารถทำการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับ
การรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพใน
ระดับบุคคลได้ 

ใหก้ารสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยง
กับการรักษาโรคและการฟื้นฟู
สุขภาพในระดับบุคคลได้ 

□ ขาดการตรวจคัดกรองโรคและ
ความเลี่ยงทางสุขภาพ โดย
คำนึงถึงหลักเหตุผลทางวิชาการ
และความคุ้มค่าที่เหมาะสม 

□ ขาดการให้คำปรึกษาเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ
สุขภาพในระดับบุคคล 

สามารถทำการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยง
กับการรักษาโรคและการฟื้นฟู
สุขภาพในระดับบุคคล โดย 

□ ทำการตรวจคัดกรองโรคและ
ความเลี่ยงทางสุขภาพ โดยคำนึงถึง
หลักเหตุผลทางวิชาการและความ
คุ้มค่า ได้แก่ 
o โปรแกรมการตรวจคัดกรอง

สุขภาพที่เหมาะสมกับเพศวัย 
และความเสี่ยง ของแต่ละ
บุคคล 

o การประเมินความเสี่ยงต่อโรค 
(risk factor) เป็นรายบุคคล  

o การแปลผลการตรวจคัดกรอง
โรคที่พบบ่อย 

การประเมิน :  

□ รายงานการดูแลผู้ป่วย  

□ การสังเกตการปฏิบัติงานจริง 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 
Home visit, ในชุมชน 

□ นำเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
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รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

□ ให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพใน
ระดับบุคคลได้ 

3. สามารถทำการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ศักยภาพในการจัดการตนเองได้ 

สามารถทำการสอนเพื่อให้
ผู้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการ
ตนเองได้ แต่ 

□ ขาดการประเมินความรู้ความ
เข้าใจพื้นฐานต่อสุขภาพของ
ผู้ป่วย 

□ ขาดการวิเคราะห์ความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยประกอบ
กับกิจวัตร ความรู้ ความเชื่อทาง
สุขภาพ ระดับความเข้าใจ ภูมิ
หลัง อิทธิพลของครอบครัว และ
วัฒนธรรมของผู้ป่วย 

□ ออกแบบรูปแบบการเรียนรู้
หรือจัดทำสื่อที่ไม่เหมาะสม 

สามารถทำการสอนเพื่อให้ผู้ป่วย
มีศักยภาพในการจัดการตนเองได้ 
โดย 

□ ประเมินความรู้ความเข้าใจ
พ้ืนฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วย 

□ วิเคราะห์ความต้องการของ
ผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร 
ความรู้ ความเชื่อทางสุขภาพ 
ระดับความเข้าใจ ภูมิหลัง อิทธิพล
ของครอบครัว และวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วย  

□ ออกแบบรูปแบบการเรียนรู้หรือ
จัดทำสื่อที่เหมาะสม 

□ ให้คำแนะนำ หรือเสริมสร้าง
แรงจูงใจ หรือทำการสอนที่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม ในการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพสำหรับ
ปัญหาที่พบในเวชปฏิบัติ โดยสร้าง
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

□ ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 
(feedback) ประเมินผลลัพธ์การ
เรียนรู้ และ/หรือ ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียนรู้ที่
ให้ 

การประเมิน : 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ การสังเกตการณ์ทำงานในพ้ืนที่
ร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

□ รายงานแผนการดูแลผู้ป่วย 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit 

□ นำเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

4. สามารถทำการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคโดยความเชื่อมโยงกับการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
โดยความเชื่อมโยงกับการรักษา
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รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 
การรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพใน
ระดับครอบครัวได้ 

รักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ
ในระดับครอบครัวแต่ 

□ ขาดการประเมินความรู้ความ
เข้าใจพื้นฐานต่อสุขภาพของ
ครอบครัว 

□ ขาดการตรวจคัดกรองโรคและ
ความเสี่ยงทางสุขภาพในระดับ
ครอบครัว 

□ ไม่สามารถให้คำปรึกษาเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อ
สุขภาพในระดับครอบครัว 

โรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับ
ครอบครัวโดย 

□ ประเมินความรู้ความเข้าใจ
พ้ืนฐานต่อสุขภาพของครอบครัว 

□ ทำการตรวจคัดกรองโรคและ
ความเสี่ยงทางสุขภาพในระดับ
ครอบครัว 

□ ให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพใน
ระดับครอบครัว โดยให้คำแนะนำ /
เสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม หรือทำการสอนที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือสร้างการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวได้ 

การประเมิน : 

□ รายงานผู้ป่วย 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ การสังเกตการณ์ทำงานในพ้ืนที่
ร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit, ปฏิบัติงานในชมุชน 

□ นำเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
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แบบประเมิน EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ 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 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

1. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องหลักการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดย
คำนึงถึง 

      

• ลักษณะเฉพาะ ของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น       
• ระบุประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกันหรือการป้องกันโรค
แบบอ่ืนๆ 

      

• หลักการสอนและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ (adult learning)       
• รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล (learning style)       
2. สามารถทำการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการ
รักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้ 

      

• ทำการตรวจคัดกรองโรคและความเลี่ยงทางสุขภาพ โดยคำนึงถึงหลักเหตุผลทาง       



178 
 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

วิชาการและความคุ้มค่า ได้แก่ 
o โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับเพศวัย และความเสี่ยงของ

แต่ละบุคคล 
o การประเมินความเสี่ยงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล  
o การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พบบ่อย 

• ให้คำแนะนำในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในปัญหาที่พบได้ในเวชปฏิบัติ       
• ให้คำปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับบุคคล       
3. สามารถทำการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการตนเองได้ โดย       
• ประเมินความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วย       
• วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู้ ความเชื่อทาง
สุขภาพ ระดับความเข้าใจ ภูมิหลัง อิทธิพลของครอบครัว และวัฒนธรรมของ
ผู้ป่วย  

      

• ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของ
ผู้ป่วย 

      

• จัดทำสื่อการสอน หรือตัวกลางในการช่วยการเรียนรู้ของผู้ป่วย/ผู้เรียน       
• ให้คำแนะนำ/เสริมสร้างแรงจูงใจ/หรือทำการสอนที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพสำหรับปัญหาที่พบในเวชปฏิบัติ ให้ feedback 
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

และให้คำตอบที่เป็นประโยชน์แก่การดูแลสุขภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยได ้
• ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ และ/หรือ ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากการ
เรียนรู้ที่ให้ 

      

4. สามารถทำการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการ
รักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับครอบครัวได้ 

      

• ประเมินความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานต่อสุขภาพของครอบครัว       
• ทำการตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพในระดับครอบครัว       
5.สามารถทำการสอนเรื่องการดูแลสุขภาพในระดับครอบครัวและ/หรือชุมชน
ได้ โดย 
• วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะสมกับครอบครัวและ/หรือชุมชน
ได้ 

      

• ทำการสอนที่มีประสิทธิภาพรวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ/หรือ
ชุมชนได้ 

      

• ให้ feedback เพ่ือช่วยให้ครอบครัวและ/หรือชุมชนได้สามารถพัฒนาการดูแล
สุขภาพของตนเอง 

      

• ให้คำแนะนำและการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ
ครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ 
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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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เกณฑ์การประเมิน EPA 5 การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟู
สุขภาพ  
(Comprehensive ambulatory Care) 

รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 
1. มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลที่
ครอบคลุม 

ขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
ที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม 
ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพในแผนก
ผู้ป่วยนอก 

มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลที่
ครอบคลุมทุกด้าน ดังนี้ 

□ ธรรมชาติขอความเจ็บป่วยใน
บริบทปฐมภูมิ 

□ ความหลากหลายขอวิธีดูแล
ความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูมิ 

□ หลักการของการเกิดโรคร่วม 
(co-morbidity) 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้  

กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture  

2. สามารถทำการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับ
การรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพใน
ระดับบุคคลได้ 

ใหก้ารดูแลปัญหาความผิดปกติ
ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังที่ไม่
ซับซ้อนในผู้ป่วย แต่ 

□ ขาดการระบุปัญหา วิเคราะห์
ปัญหา ต่อรอง ยอมรับ และ
จัดลำดับความสำคัญของปัญหา 

□ ขาดการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการ
รักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน
และการแพทย์ทางเลือก 

สามารถให้การดูแลและจัดการ
ปัญหาความผิดปกติทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังอย่างเป็น
ระบบ โดย 

□ ดูแลความเจ็บป่วยของบุคคล
ด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละรายโดยคำนึงถึงการแพทย์เชิง
ประจักษ์และความคุ้มค่าคุ้มทุน 

□ ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา 
ต่อรอง ยอมรับ และจัดลำดับ
ความสำคัญของปัญหา 

□ ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการ
รักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน
และการแพทย์ทางเลือก 

การประเมิน :  

□ รายงานการดูแลผู้ป่วย  

□ การสังเกตการปฏิบัติงานจริง 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 
Home visit, ในชุมชน 

□ นำเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

3. ให้การดูแล และจัดการปัญหา
ความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและ
เรื้อรังอย่างเป็นระบบ 

สามารถให้การดูแลและจัดการ
ปัญหาความผิดปกติทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรังอย่างเป็น
ระบบ แต่ 

ให้การดูแล และจัดการปัญหา
ความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลัน
และเรื้อรังอย่างเป็นระบบ โดย 

การประเมิน : 
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รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ การสังเกตการณ์ทำงานในพ้ืนที่
ร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

□ รายงานแผนการดูแลผู้ป่วย 

□ ขาดการใช้เวชระเบียนและ
ข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการดูแลที่
ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริม 
ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

□ ขาดการปรึกษาและส่งต่อ และ
ประสานการดูแลกับทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างเหมาะสม 

□ ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทาง
การแพทย์เพื่อการดูแลที่ครอบคลุม
ทั้งการรักษาส่งเสริม ป้องกัน และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

□ สามารถปรึกษาและส่งต่อ และ
ประสานการดูแลกับทีมสหสาขา
วิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit 

□ นำเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

4. จัดการและประสานงานเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภูมิได้ 

จัดการและประสานงานเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภู
มิได้ แต่ 

□ ยังขาดภาวะผู้นำในการดูแล
ผู้ป่วย ทั้งการรักษาส่งเสริม 
ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

□ ขาดการสรุปภาพรวมของปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเพื่อวางแผนจัดการปัญหา
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

จัดการและประสานงานเรื่องการ
ดูแลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภู
มิได้ โดย 

□ เป็นผู้นำในการดูแลผู้ป่วย ทั้ง
การรักษาส่งเสริม ป้องกัน และ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

□ สามารถสรุปภาพรวมของปัญหา
สุขภาพที่พบบ่อยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเพื่อวางแผนจัดการปัญหา
ทั้งระยะสั้นและระยะยาวได้ 

การประเมิน : 

□ รายงานผู้ป่วย 

□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 

□ การสังเกตการณ์ทำงานในพ้ืนที่
ร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit, ปฏิบัติงานในชมุชน 

□ นำเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
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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 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

1. มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลที่ครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 
และฟื้นฟูสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกโดย คำนึงถึง 

      

• ธรรมชาติขอความเจ็บป่วยในบริบทปฐมภูมิ       
• ความหลากหลายของวิธีดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูมิ       
• หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity)       
2. ให้การดูแลปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังที่ไม่ซับซ้อน 
โดย 

      

• ดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายโดย
คำนึงถึงการแพทย์เชิงประจักษ์และความคุ้มค่าคุ้มทุน 

      

• ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ต่อรอง ยอมรับ และจัดลำดับความสำคัญของปัญหา       
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

• ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 

      

3. ให้การดูแล และจัดการปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง
อย่างเป็นระบบ 

      

• ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา
ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

      

• สามารถปรึกษาและส่งต่อ และประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง
เหมาะสม 

      

4. จัดการและประสานงานเรื่องการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภูมิได้       
• เป็นผู้นำในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการรักษาส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ       
• สามารถสรุปภาพรวมของปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อ
วางแผนจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
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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 



186 
 

เกณฑ์การประเมิน EPA 6  การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ 
(System and community based practice) 
  

รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการ
พัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้อง
กับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ 
   การประเมิน: 

□ ข้อสอบวัดความรู้ 
   กิจกรรมการเรียนรู้ 

□ Lecture 

□ อภิปรายในกลุ่ม 

ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง การ
พัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้อง
กับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

มีความรู้ดังนี้ 

□ การหาความต้องการด้านสุขภาพ 
ของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะ 
ประชากรและระบาดวิทยา 

□ ผลกระทบของความยากจน  
เชื้อชาติและการระบาดของโรค 
ท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน 

□ ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
และข้อจำกัด 

2. สามารถวิเคราะห์ระบบการดูแล 
สุขภาพที่จำเพาะในชุมชนของตนเอง  
เพื่อวาง แผนการทำโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน  
   การประเมิน : 

□ แผนโครงการพัฒนา/โครงการ
ชุมชน 

□ รายงานโครงการชุมชน 

□ รายงานโครงการพัฒนางานระบบ
บริการปฐมภูมิ  
   กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ลงพื้นที่ชุมชนและอภิปราย แผน
ร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุม 

วิเคราะห์โครงการของตนเองแต่
ขาดการเชื่อมโยงและความ
สอดคล้องกับระบบการดูแล
สุขภาพ ท่ีจำเพาะในชุมชน 

สามารถวิเคราะห์โครงการของตนเอง 
โดยระบุท้ัง 3 ประเด็น ได้แก่ 

□ ระบบและช่องทางในการรับบริการ 
และให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่ 
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและแพทย์ เช่น 
ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การ 
ลาหยุดงาน และประเด็นทางกฎหมาย 

□ ความสอดคล้องของความต้องการ 
ต้านสุขภาพของตัวบุคคลและของ 
ชุมชน 

□ เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการ 
สุขภาพระดับพ้ืนที่ และบทบาทของ 
บุคลากรสาขาอ่ืนที่มีผลต่อนโยบาย 
สุขภาพของท้องถิ่น 

3. สามารถวางแผนและจัดกิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

วางแผนและจัดกิจกรรม  สามารถวางแผนโครงการและจัด
กิจกรรม ได้โดยคำนึงท้ัง 2 ประเด็น 
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รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 
ให้แก่ชุมชนโดยคำนึงถึงบริบทของ 
ชุมชนเป็นหลัก 
   การประเมิน: 

□ การสังเกตการณ์ทำงานในพ้ืนที่ 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

□ รายงานโครงการชุมชน 

□ รายงานโครงการพัฒนางานระบบ
บริการปฐมภูมิ  
   กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ลงพื้นที่ชุมชนและจัดทำโครงการ 

□ นำเสนอโครงการชุมชน/โครงการ
พัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ให้แก่ ชุมชน โดยขาดการ
คำนึงถึงบริบทของชุมชนเป็นหลัก 

□ บริหารจัดการระบบการสร้างเสริม 
สุขภาพ และป้องกันโรคให้แก่คนใน 
ชุมชนโดยประสานความร่วมมือกับ 
ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ โดยคำนึง 
ถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม 
วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของ 
คนชุมชน 

□ แผนที่จะทำให้การทำโครงการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและป้องกัน
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 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 
ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องระบบสุขภาพในพื้นที่ปฏิบัติงาน และ ลักษณะของ
ชุมชน บริบท ของชุมชนโดยทั่วไป ในเรื่องดังต่อไปนี้ 

      

• ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ระบบสุขภาพระดับอำเภอ และโครงสร้างและ
ความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพในพ้ืนที่ 

      

• ลักษณะชุมชน โครงสร้างองค์กรชุมชน บริบท ทุนและศักยภาพของชุมชน การ
ทำงานร่วมกับชุมชน ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม 

      

• บริบทสังคมและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะ
ประชากร ระบาดวิทยาและข้อมูลอื่นๆที่เก่ียวข้อง 

      

• ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมที่กระทบต่อสุขภาพและโรคระบาด
ประจำถิ่นของคนในชุมชน 
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

2. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง การพัฒนา
คุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผน
พัฒนาระบบงานในหน่วยบริการได้ 

      

• หลักการภาวะผู้นำ (leadership) การเป็นผู้นำที่ดี ทัศนคติของการเป็นผู้นำ       
• ความรู้เรื่องการพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement)       
• มีความรู้ความเข้าใจในการใช้สารสนเทศ (Information and technology) ที่
เกี่ยวข้องกับหน่วยบริการเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการ 

      

3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพการจัดการระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิและเสนอแนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับมอบหมาย 

      

• วิเคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพของไทยกับต่างประเทศ       
• วิเคราะห์การจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่       
• นำความรู้และทักษะของการเป็นผู้นำไปสนับสนุนการพัฒนาและให้ข้อแนะนำ
ระบบบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับมอบหมายได้  

      

• วิเคราะห์แนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ       
• ประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการ       
4. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบหลักประกันสุขภาพแบบต่าง ระบบการ
จ่ายค่าบริการด้านสุขภาพและค่าตอบแทนบุคลากร 
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

• วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของระบบหลักประกันสุขภาพแบบต่าง ๆ (health security 
system) 

      

วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของระบบการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพในแบบต่าง ๆ       
5. สามารถดำเนินกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือ ทำโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองต่อชุมชน 

      

• วางแผนโดยกำหนดเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือโครงการ
พัฒนางานด้านสุขภาพในชุมชนร่วมกับผู้ที่เก่ียวข้องและผู้แทนภาคประชาชน 

      

• ดำเนินการจัดกิจกรรมตามแผนที่วางไว้       
• มีการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง เสริมพลังคนในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง (empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกกิจกรรม
ที่ดำเนินการ (community participation) และ/หรือ เสนอนโยบายสุขภาพปฐม
ภูมิโดยสังเคราะห์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Policy talk) 

      

6. สามารถประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพใน
ชุมชน 
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 

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

• ประเมินผลและวิเคราะห์ผลลัพธ์โครงการเพื่อการปรับปรุงแก้ไขด้านที่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย หรือพัฒนาด้านที่ผลลัพธ์ดีแล้วให้ดียิ่งขึ้น โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องและชุมชนในทุกข้ันตอนของการดำเนินงาน 

      

• วิเคราะห์การเป็นผู้นำของตนเองในการจัดการระบบ เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแล
โรคเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ การจัดการข้อมูล เป็นต้น 

      

• วิเคราะห์กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement) และถอดบทเรียนการดำเนินงาน ระบุให้เห็นถึงปัจจัยความสำเร็จ 
ข้อบกพร่องที่พบเจอ และโอกาสพัฒนา 

      

 
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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เกณฑ์การประเมิน EPA 7 การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
 

รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 
1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการ
ทำงาน วิจัยด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวและ สุขภาพปฐมภูมิ 

□ ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง
การทำงาน วิจัยด้าน 
เวชศาสตร์ครอบครัวและสุขภาพ
ปฐมภูมิ 

มีความรู้ดังนี้ 

□ Research question and 
searching 

□ Study design 

□ Proposal development, 
tools development and data 
collection and ethics 

□ Basic statistics for data 
analysis 

□ Manuscript writing 

□ Publication 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้ (K1) 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture , conference วชิาการ 

2. เขียนโครงร่างวิจัยด้านเวชศาสตร์ 
ครอบครัวและสุขภาพปฐมภูมิได้ 

□ โครงการไม่สมบูรณ์ 
มีองค์ประกอบของแผนการทำวิจัย
ไม่ครบถ้วน 

□ โครงการไม่ผ่านจริยธรรมทาง
วิจัย  

□ โครงการสมบูรณ์ มี
องค์ประกอบ ของแผนการทำวิจัย
ครบถ้วน 

□ โครงการผ่านจริยธรรมทางวิจัย 

การประเมิน :  

□ โครงร่างวิจัยที่ได้รับอนุมัติ 
จริยธรรมงานวิจัย (S1) 

□ การพบอาจารย์ที่ปรึกษา (S1A1) 
กิจกรรมการเรียนรู้: 
การอภิปรายงานกับท่ีปรึกษาวิจัย 
3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขา
วิชาชีพได้ 
การประเมิน : 

□ การพบอาจารย์ที่ปรึกษา (S1A1) 

□ แสดงฐานข้อมูล การวิเคราะห์สถิติ 

□ ร่างรายงานวิจัยที่มี ตารางแสดง 
ผลวิจัยและการอภิปรายผล 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ ดำเนินการเก็บข้อมูล  
ด้วยขบวนการที่ไม่น่าเชื่อถือ 

□ ไม่สามารถวิเคราะห์ ข้อมูลเชิง
พรรณาหรือ วิเคราะห์เพ่ือหาความ 
สัมพันธ์อย่างง่ายได ้(ให้ยึดตามวิจัย
ที่ทำการศึกษา) 

□ แปลผลข้อมูลที่ไดจ้าก การ
วิเคราะห์ทางสถิติผิด หรือไม่

□ ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วย
ขบวนการที่น่าเชื่อถือ(วิธีการเก็บ  
การลงข้อมูล การยึดหลักจริยธรรม
งานวิจัย) 

□ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณาหรือ 
วิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์อย่าง 
ง่ายได้ 

□ แปลผลข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะห์ทางสถิติ 
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รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

□ ดำเนินงานและปฏิบัติงาน 

□ นำเสนองานวิจัยใน conference 
 
 
 

สอดคล้องกับงานวิจัยตาม 
วัตถุประสงค์ได้ 

□ อภิปรายผลการศึกษา ไม่
สอดคล้องกับการทำวิจัยหรือไม่
วิเคราะห์ ร่วมกับวารสารที่ทบทวน
มา 

□ ไม่มีสรุปแผนการนำ ข้อมูลไปใช้
ในการแก้ไขปัญหาที่ศึกษาได้ 

□ อภิปรายผลการศึกษาได้
สอดคล้อง กับการทำวิจัยโดย
วิเคราะห์ร่วมกับ วารสารที่ทบทวน
มา 

□ สรุปการศึกษาและแผนการนำ
ข้อมูล ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่
ศึกษาได้ 

4. สรุปงานวิจัยในรูปแบบการ
เผยแพร่ ทางวิชาการได้ (ดีพิมพ์) 
การประเมิน : 
Manuscript + หลักฐานการส่งงาน 
ตีพิมพ์ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 

□ อภิปรายร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

□ การศึกษาแนวทางเพ่ือการตีพิมพ์ 

□ ไม่สามารถดำเนินการ เขียน
สรุปรายงาน วิจัยเพื่อตีพิมพ์ได้ 
(Manuscript) 

□ ขาดการมีประสบการณ์ ใน
ขบวนการเผยแพร่ งานวิจัยโดยการ
ส่งตีพิมพ์ได้ 

□ เขียนสรุปรายงานวิจัยเพื่อ
ตีพิมพ์ได้ (Manuscript) 

□ มีประสบการณ์ในกระบวนการ
เผยแพร่งานวิจัยโดยการส่งตีพิมพ์
ในวารสารที่มี peer review ได้ 
 (ท้ังนี้จะไม่นำผลการรับตีพิมพ์มา
ใช้ในการประเมิน) 
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แบบประเมิน EPA 7 การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

ผู้รับการเข้าประเมิน                                         สถาบันฝึกอบรม                       ปีเข้ารับการศึกษา                อาจารย์ที่ปรึกษา 
ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 

□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □อ่ืนๆ(ระบุ) 
 
ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 
ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้เมื่อปลายปีการศึกษา 

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

1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ในเรื่อง       
• Research question and searching       
• Study design       
• Proposal development, tools development and data collection and 
ethics 

      

• Basic statistics for data analysis       
• Manuscript writing       
• Publication       
2. เขียนโครงร่างวิจัยด้าน เวชศาสตร์ครอบครัวได้ โดย       
• เขียนที่มาความสำคัญโดยค้นคว้าวรรณกรรมในแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม เช่น 
PubMed, Scopus, Web of Science เป็นต้น 

      



195 
 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้เมื่อปลายปีการศึกษา 

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

• สามารถระบุคำถามวิจัย และกำหนดวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยที่สอดคล้องกัน       
• เลือก Study design ที่สอดคล้องกับคำถามวิจัย       
• สร้างแบบสอบถาม, เลือกรูปแบบการเก็บข้อมูล หรือใช้แบบสอบถามมาตรฐาน       
• วางแผนในการเก็บข้อมูลวิจัยในระยะเวลาที่เหมาะสม       
• ดำเนินการขอจริยธรรมทางวิจัยจนสามารผ่านการอนุมิติได้          
3. สามารถทำวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่ไม่ซับซ้อนได้       
• ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยกระบวนการที่น่าเชื่อถือ (วิธีการเก็บ การลงข้อมูล การ
ยึดหลัก จริยธรรมงานวิจัย) 

      

• วิเคราะห์ข้อมูลเซิงพรรณนาหรือวิเคราะห์เพ่ือหาความสัมพันธ์อย่างง่ายได้       
• แปลผลข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติ       
• อภิปรายผลการศึกษาได้สอดคล้องกับการทำวิจัยโดยวิเคราะห์ร่วมกับวารสารที่
ทบทวน 

      

• สรุปการศึกษาและแผนการนำข้อมูลไปใช้ในการแก้ไขปัญหาที่ศึกษาได้       
4.สรุปงานวิจัยในรูปแบบของนิพนธ์ต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการได้ 
(ตีพิมพ์) 

      

• เขียนสรุปรายงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ได้ (Manuscript)       
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รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำได้ในแต่ละระดับ 

ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้เมื่อปลายปีการศึกษา 

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

• มีประสบการณ์ในกระบวนการเผยแพร่งานวิจัยโดยการส่งตีพิมพ์  (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.ทำอย่างไร  

2. วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  

3. ทำบ่อยแค่ไหน 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. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ บุคคล ครอบครัว 
และชุมชน (Health promotion and disease prevention for 
individual, family and community) 

   

5. การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ (Comprehensive ambulatory Care) 

   

6. การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบ
สุขภาพในพ้ืนที่ (System and community based practice) 

   

7. การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
(Research in Family Medicine) 

   

□ ผ่านการประเมิน (ต้องผ่านตามระดับขั้นขีดความสามารถขั้นต่ำที่กำหนดทุกข้อ/ตามช่องสีทึบ) 

□ ไม่ผ่านการประเมิน  
                                                   ขอรับรองผลการประเมิน 
 

         ( หัวหน้าแผนการฝึกอบรม ) 
 

                                    ( หัวหน้าสถาบัน )    
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ภาคผนวก 6 
ชุดการเรียนรู้สำหรับแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

(Family Medicine Modular Learning) 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2563 

 
ราชวิทยาลัยฯ กำหนดชุดการเรียนรู้ (modular learning) ทั้งหมด 7 ชุดการเรียนรู้หลัก รวม 36 ชุดการ

เรียนรู้ ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงการจัดการเรียนรู้ในระดับชั้นปีต่างๆ ตามชุดการเรียนรู้ 36 ชุด 

 
EPA 

→ 

Modules 

1 2 3 4 5 6 7 total 

ปี 1 

1 
IL01 

1 
IL02 

1 
IL03 

2 
IL04 
IL06 

1 
IL05 

  6 

1 
WS07 

1 
WS08 

1 
WS09 

2 
WS10 
WS12 

1 
WS11 

 
2 

WS27 
WS28 

8 

ปี 2 

1 
WS13 

1 
WS14 

1 
WS15 

2 
WS16 
WS18 

1 
WS17 

  6 

1 
WS19 

1 
WS20 

1 
WS21 

2 
WS22 
WS24 

1 
WS23 

2 
WS25 
WS26 

1 
WS29 

 
9 

ปี 3 
1 

WS31 
1 

WS32 
1 

WS33 

2 
WS34 
WS36 

1 
WS35 

 
 

1 
WS30 

7 

รวม 5 5 5 10 5 2 4 36 
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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  การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน  

Health promotion and disease prevention for individual, family and  
community 

ชุดการเรียนรู้ที่ 5  การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟ้ืนฟูสุขภาพ  
Comprehensive ambulatory Care 

ชุดการเรียนรู้ที่ 6  การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่  
System and community based practice 

ชุดการเรียนรู้ที่ 7  การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
Research in family medicine 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



187 
 

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  การทำงานร่วมกับสหวิชาชีพในการเยี่ยมบ้าน (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)  
WS20  การดูแลในชั่วโมงสุดท้าย และดูแลความโศกเศร้า (Last hour, grief and bereavement) 
WS32  การดูแลผู้ป่วยประคับประคองร่วมกับทีมสหวิชาชีพ (Working with multidisciplinary team in 
palliative care)  
 
ชุดการเรียนรู้ตาม EPA ที ่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)  
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WS33 การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย (Care for caregivers) 
ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 4  
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ 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)  
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  
การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมท้ังการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ  
(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 การดำเนินงานโครงการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ และ/หรือ 
ประเมินโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน (Implementation and evaluation of QI project, System 
innovation project and/or community project)  
 
ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 7  
การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
(Research in family medicine) 
WS 27  คำถามวิจัยและการสืบค้น (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) 
 

หมายเหตุ   สื่อการเรียนรู้และเอกสารอ้างอิงระบุเป็นตัวอย่างเพื่อใช้ประกอบในการจัดกิจกรรมการ
เรียนรู้  
โดยสถาบันฝึกอบรมสามารถพิจารณาใชแ้หล่งอ้างอิงอื่น ๆ ที่เหมาะสม ทันสมัย เป็นปัจจุบัน และเป็น
สากลเพ่ิมเติมหรือทดแทนได้  
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แผนการสอนชุดการเรียนรู้ตาม EPA 1-7 
(ลำดับชุดการเรียนรู้ 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  การทำงานร่วมกับสหวิชาชีพในการเยี่ยมบ้าน (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. นำหลักการของการดูแลสุขภาพท่ีบ้านมาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
เนื้อหา 
1. รูปแบบของการดูแลที่บ้าน เช่น Illness home visits, Dying patient home visits, Assessment home 
visits, Hospitalization follow-up home visits 
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 
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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  

(INHOMESSS and tools for Home care) 
วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 
1. บอกเครื่องมือในการดูแลที่บ้านและข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องมือได้ 
2. ประยุกต์ใช้เครื่องมือในการดูแลที่บ้าน เพ่ือใช้ในการทำเวชปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมได้ 
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) 
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 
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Management 2000. Available from: http://www.aafp.org/fpm/20000600/49hous.htm . 
3. โสภณ เมฆธน และคณะ. แนวทางการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวสำหรับหน่วยบริการ. 
โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์ การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด: สำนักบริหารการสาธารณสุข 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข; 2559. 
 
WS13  การทำงานร่วมกับสหวิชาชีพในการเยี่ยมบ้าน  

(Working with multidisciplinary team for home care) 
วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. อธิบายถึงความสำคัญของการดูแลที่บ้านร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ 

2. วิเคราะห์หน้าที่ของบุคลากรแต่ละวิชาชีพที่ร่วมในการดูแลที่บ้านได้ 

3. ประยุกต์ใช้หลักการทำงานเป็นทีมของสหวิชาชีพร่วมกันในการดูแลที่บ้าน 

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. 

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 
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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 

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. คู่มือการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว สำหรับหน่วยบริการ[อินเตอร์เน็ต]. 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 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. 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Home Visit / Case study 

2. Small group discussion 

http://mejfm.com/journal/july2006/HOME%20HEALTH%20CARE%25
http://bps.moph.go.th/new_bps/node/86
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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 

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)” นโยบายในการทำงานฐานการดูแลที่บ้านร่วมกับชุมชน (Policy framework of home base 

care in community)” 

2. โครงสร้างองค์กรชุมชน อัตตาลักษณ์ ความผูกพันและค่านิยมของชุมชน 

รวมทั้งแหล่งทรัพยากรในชุมชนเพื่อการดูแลที่บ้านได้ 

3. การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้านในชุมชน และการวางแนวทางการทำงานร่วมกับองค์กรชุมชน 
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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 

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; สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข.การสาธารณสุขไทย 2554-2558. กรุงเทพฯ: 

โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2559. หน้า 192-239. 

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

พับลิสชิ่ง; 2556. 
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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  

(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 
1. WHO definition of palliative care: https://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/ 
2. Oxford textbook of palliative medicine 
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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 

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

น้ำหนักลด คลื่นไส้อาเจียน ซึมเศร้า วิตกกังวล ง่วงซึม สับสน เป็นต้น 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

2. Case study/ Case conference 

3. OPD palliative/ Home visit 

การประเมินผล 

1. Direct observation 

2. ข้อสอบ MCQ/ MEQ/ SAQ 

สื่อการเรียนรู้ 

1. Oxford textbook of palliative medicine 

2. The Pallium palliative pocketbook 

 
WS20  การดูแลในชั่วโมงสุดท้าย และดูแลความโศกเศร้า  

(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 

การประเมินผล 

1. MCQ/ MEQ/ SAQ 
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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. ทำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัวได้ 

เนื้อหา 

1. การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง และครอบครัวแบบเป็นองค์รวมโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

2. การทำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัว 

3. การประสานส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานในชุมขนที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. Interactive Lecture 

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 
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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) 
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 
2. Quiz as formative assessment 
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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 ปัจจัยกำเนิด 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 

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 
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WS15 การดูแลแบบต่อเนื่อง  
(Continuous and long term care)  

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. บอกนิยาม องค์ประกอบ ชนิด และมิติของการดูแลต่อเนื่องได้ 

2. อธิบายผลของการดูแลต่อเนื่องต่อสุขภาพ ค่าใช้จ่าย และคุณภาพของการรักษาได้ 

3. ประยุกต์ใช้เครื่องมือเพ่ือวัดการดูแลต่อเนื่องชนิดต่างๆได้ 

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 

 
WS21 เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์/แนวทางการดูแลทางคลินิก  

(Evidence based practice / Clinical practice guideline)  
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วัตถุประสงค์    เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. อธิบายขั้นตอนของเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ได้ 

2. ตั้งคำถามหรือปัญหาทางการแพทย์ได้ 

3. ค้นคว้าแหล่งข้อมูลงานวิจัยที่น่าเชื่อถือเพ่ือตอบคำถามได้ 

4. ประเมินคุณภาพของข้อมูลที่ค้นคว้าเพ่ือตอบคำถามได้ 

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 

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) 
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วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. บอกนิยามของผู้ดูแลผู้ป่วยได้ 

2. อภิปรายบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วยได้ 

3. ประยุกต์ใช้แนวทางการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยในการทำเวชปฏิบัติ 

เนื้อหา 

1. Definition of caregiver 

2. Roles of caregiver 

3. Care for caregiver 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

1. การบรรยายในชั้นเรียน 

2. การอภิปรายกลุ่มย่อยโดยใช้กรณีศึกษา 

3. สรุปการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยในรายงานการดูแลผู้ป่วย/การนำเสนอการเยี่ยมบ้าน 

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. 
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ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรับ 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)  
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 ได ้

3. อธิบายแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคสำหรับแพทย์ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐ
มภูมิ 

4. ประยุกต์แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพในการทำเวชปฏิบัติปฐมภูมิ 
 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
1. Lecture 
2. Case study 

3. Small group discussion 
4. Role Play 
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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 
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)  
ให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านร่วมอภิปรายเกี่ยวกับประเด็นการสื่อสาร 
โดยมีอาจารย์ประจำกลุ่มเป็นผู้ดำเนินการ 
 
การประเมินผล 
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1. Question and answer in classroom 
2. Direct observation  
3. MCQ 

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.  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 และความสำคัญตรวจสุขภาพตามช่วงวัย 

2.   วิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางการตรวจสุขภาพตามช่วงวัยของประเทศต่างๆ 

3. วางแผนการตรวจสุขภาพท่ีเหมาะสมตามช่วงวัย และเพศสำหรับคนไทยได้ 
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 

2. Canadian Task Force on Preventive Health Care 
3. Periodic health examination: history and critical assessment. Eurohealth: Vol. 15 
Number 4; 2009. 
4. แนวทางการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับประชาชน, กระทรวงสาธารณสุข; 2559. 

WS12  ทักษะการสื่อสาร  

https://www.who.int/topics/health_education/en/
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(Communication skills)   
วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 
1. มีความรู้เรื่องการสื่อสารเพ่ือวิเคราะห์ปัญหา/ความต้องการของผู้ป่วยทั้งในลักษณะผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และใน
ชุมชน 
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 (การประเมินผลการให้สุขศึกษาในผู้ป่วยและ

ชุมชน) 
2. Small group (90 นาที) 
แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับทักษะการสื่อสารกับเพ่ือนร่วมงาน และผู้ป่วยจำลอง 
ในรูปแบบการสื่อสารทั้ง 7 ด้าน โดยศึกษาตัวอย่างสื่อที่ได้รับมอบหมาย 
การประเมินผล 
1. Question and answer in classroom 
2. Direct observation  
3. MCQ 
สื่อการเรียนรู้ 

1. สายพิณ หัตถีรัตน์. คู่มือหมอครอบครัว ฉบับสมบูรณ์. กรุงเทพมหานคร: สำนักพิมพ์หมอชาวบ้าน; 2551. 
2. สมจิตร พฤกษะริตานนท์, บรรณาธิการ. แนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัว. พิมพ์ครั้งที่ 8. กรุงเทพมหานคร: 

รักษ์การพิมพ์; 2546. 
 
WS16  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

(Health Behavioral Change) 
วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 

1. อธิบายความหมาย ลักษณะ และประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได้ 
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2. อธิบายทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในระดับต่างๆ ได้ 
3. ประยุกต์การปรับเปลี่ยนทฤษฎีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการทำเวชปฏิบัติปฐมภูมิ 
4. ประยุกต์ใช้แนวทาง motivational interviewing ในการทำเวชปฏิบัติปฐมภูมิ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
1. Lecture 
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 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
1. Mini lecture ทักษะการสอนและการโค้ช (30 นาที) 
2. Role play (2 ชั่วโมง) 
แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านฝึกทักษะการสอนและการโค้ชผ่านการแสดงบทบาทสมมติ  
3. Discussion and Reflection (30 นาที) 
แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านอภิปราย ถอดบทเรียน และสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้ 
การประเมินผล 
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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  การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะ   

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

1. อธิบายนิยามของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

2.   วิเคราะห์ความจำเป็นด้านสุขภาพ (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 
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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) 
วัตถุประสงค์  เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 
1. มีความรู้เรื่องสื่อและการสื่อสารด้านสุขภาพ 
2. อภิปรายการสื่อสารด้านสุขภาพในทางเวชปฏิบัติ 
3. สร้างและประยุกต์ใช้สื่อเพ่ือให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติในทางเวชปฏิบัติ 
เนื้อหา 
Media for health communition and application 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
1. Small group (90 นาที) 
แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้าน ศึกษาตัวอย่างสื่อที่ได้รับมอบหมายและร่วมกันอภิปราย  
2. การนำเสนอรวม (90 นาที) 
ให้ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านนำเสนอผลสรุปจากการทำ 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. 
3.  McKenzie, J., Neiger, B., Thackeray, R. (2009). Planning, Implementing, & Evaluating 
Health Promotion Programs. 5th edition. San Francisco, CA: Pearson Education, Inc 
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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.สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ. 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 

สื่อการเรียนรู้ 
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 

https://www.thaihealth.or.th/Entertainment.html
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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) 
2. Small group (90 นาที) 
แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านร่วมกันอภิปรายผลของให้ความรู้แบบกลุ่ม  
3. การนำเสนอรวม (60 นาที) 
ให้ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านนำเสนอผลสรุปจากการทำ 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) 
WS17  การดูแลแบบครอบคลุมในทุกมิติในกลุ่มประชากรวัยเด็ก และวัยรุ่น (Comprehensive care 
for children and adolescents) 
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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 
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  
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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 
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 
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1. Interactive Lecture 
2. Case study/ Case conference  
3. OPD palliative/ Home visit  

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

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 

และฟ้ืนฟูสุขภาพโดยคำนึงถึงความแตกต่าง 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 

1. Family-oriented primary care  

2. Mc Whinney’s Textbook of family medicine 

3. คู่มือการดูแลสุขภาพครอบครัว Working with the family: 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงสายพิณ หัตถีรัตน์ และคณะ  
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ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 6  
การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่  
(System and community based practice) 
WS25 การวินิจฉัยชุมชนและการออกแบบโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน (Community diagnosis 
and development of community project) 
WS26 การดำเนินงานโครงการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ 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) จัดลำดับความสำคัญของปัญหาสุขภาพท่ีพบในชุมชน 
3) วางแผนการทำโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน  

เนื้อหา 
1) การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชุมชน 
2) การจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสุขภาพท่ีพบในชุมชน 
3) การวางแผนการทำโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน  
(หมายเหตุ – การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนในที่นี้มีความหมายรวมไปถึงการป้องกันโรคและ 
การส่งเสริมสุขภาพ) 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
1. Mini lecture ในหัวข้อ 

­ การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพชุมชน (15 นาที) 

­ การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา (15 นาที) 

­ การวางแผนการทำโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน (30 นาที) 
2. Small group discussion 

­ ให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านวิเคราะห์และนำเสนอสถานการณ์ปัญหาของสุขภา
พใน 
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ชุมชนของตนเอง 

­ มีกิจกรรมการอภิปราย โดยมีอาจารย์ประจำกลุ่มเป็นผู้ดำเนินการ 
การวัดและการประเมินผล 

- Question and answer in classroom 

- Evaluation of assignment and presentation 
โดยหลังจากจบกิจกรรม แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านตอบใบงาน ประกอบไปด้วยหัวข้อ 

1. การแจกแจงปัญหาสุขภาพในชุมชน 
2. การจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 
3. การตั้งเป้าหมายการปัญหา 
4. การเลือกมาตรการสำคัญในการแก้ปัญหาซึ่งนำมาสู่การวางแผนการทำโครงการสร้าง 

เสริม สุขภาพในชุมชน 
 

ตัวอย่าง เกณฑ์การให้คะแนนงานที่มอบหมายขณะฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน 

การประเมิน 1 2 3 
1.การแจกแจงปัญหาสุขภาพในชุม
ชน 

มีมิติเดียว, 
ข้อมูลสนับสนุนน้อย 

ข้อมูลสนับสนุน
ปานกลาง 

มีหลายมิติ, 
มีข้อมูลสนับสนุนมาก 

2.การจัดลำดับความสำคัญของปั
ญหา 

เกณฑ์ที่ใช้ไม่ชัดเจน, 
กระบวนการที่ใช้ 

ไม่ทำให้เกิดฉันทามติ 

เกณฑ์หรือ
กระบวนการไม่
ชัดเจนแต่เข้าใจ

ได้ 

เกณฑ์ชัดเจน, 
กระบวนการที่ใช้ 
ทำให้เกิดฉันทามติ 

3. การตั้งเป้าหมายการปัญหา ไม่ชัดเจน ไม่ 
SMART, ไม่ท้าทาย, 
มุ่งทำเพียงประชากร 
หรือมุ่งทำกับกลุ่มเสี่
ยงแต่เพียงอย่างเดียว 

เป้าหมายชัดเจน
ปานกลาง 

ชัดเจน SMART, ท้าทาย, 
มุ่งทำทั้งประชากรและกลุ่

มเสี่ยง 

4.การเลือกมาตรการสำคัญในการ
แก้ปัญหา 

ไม่สมเหตุสมผล, 
ไม่มีนวัตกรรม, 

ไม่ครอบคลุมมิติ 5 
Es อย่างเพียงพอ  

มาตรการ
แก้ปัญหา

สมเหตุสมผลแต่
ยังไม่ครอบคลุม

เพียงพอ 

สมเหตุสมผล, 
มีนวัตกรรม, 

ครอบคลุมมิติ 5 Es 
อย่างเพียงพอ 
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การประเมิน 1 2 3 

คะแนนรวม 3 4-11 12 
ความหมาย น้อย ปานกลาง ดมีาก 

ควรได้คะแนนผ่านมากกว่าร้อยละ 60 (คะแนนจากผู้ประเมินทุกคนเฉลี่ย >= 7.2 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 12 คะแนน) 
สื่อการเรียนรู้ 

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

WS26 การดำเนินงานและประเมินโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน  
(Implementation and evaluation of community project)  

วัตถุประสงค์   เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 
1) วางแผนการดำเนินงานโครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชนที่ตนเองรับผิดชอบ  
2) วางแผนการประเมินโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

เนื้อหา 
1. การทำแผนการดำเนินงานโครงการแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน  
2. การประเมินโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
1) Small group 

a. แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้าน 
นำเสนอแผนการทำโครงการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชน 
โดยมีอาจารย์ประจำกลุ่มเป็นผู้ดำเนินการ 

2) การนำเสนอรวม 
a. ให้ตัวแทนแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้านนำเสนอผลสรุปจากการทำ Small group 

ในแต่ละกลุ่ม 
b. คณาจารย์ผู้รับผิดชอบสรุปกิจกรรม 

การวัดและการประเมินผล 

- Question and answer in classroom 

- Evaluation of assignment and presentation 

- หลังจากจบกิจกรรม แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจำบ้าน ตอบใบงาน ประกอบไปด้วยหัวข้อ 
1. การแจกแจงกิจกรรมที่จะดำเนินงาน 
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▪ ช่วงเตรียมการ 

▪ ช่วงดำเนินการ 

▪ ช่วงกำกับติดตาม 
2. การแจกแจงกิจกรรมการประเมินผล 

▪ การกำหนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัด 

▪ การกำหนดรูปแบบการประเมิน 

▪ การกำหนดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

▪ การกำหนดวิธีวิเคราะห์ข้อมูล 

▪ การกำหนดวิธีนำเสนอผลการประเมินและนำไปใช้ประโยชน์ 
สื่อการเรียนรู้ 

1. ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์. การแก้ปัญหาสุขภาพชุมชน. ขอนแก่น: โรงพิมพ์เคพริ้นท์; 2560. 
 
ชุดการเรียนรู้ตาม EPA 7  
การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
(Research in family medicine) 
WS 27  คำถามวิจัยและการสืบค้น (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  คำถามวิจัยและการสืบค้น  

(Research question and searching) 
วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 
1. กำหนดคำถามวิจัยที่สอดคล้องกับปัญหาที่ผู้วิจัยสนใจได้ 
2. กำหนดวัตถุประสงค์การทำวิจัยที่สอดคล้องกับคำถามวิจัยที่ตั้งไว้ 
3. อธิบายหลักการค้นหาและทบทวนวรรณกรรม 
4. สามารถเลือกวรรณกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาวิจัยอย่างน้อย 3 เรื่อง 
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เนื้อหา 
1. หลักการตั้งคำถามวิจัย 
2. หลักการกำหนดวัตถุประสงค์ในการทำวิจัย 
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 
 
WS 28  การออกแบบวิจัย  

(Study design) 
วัตถุประสงค์ เมื่อสิ้นสุดการเรียนการสอนผู้เรียนสามารถ 
1. อธิบายรูปแบบวิธีวิจัยลักษณะต่างๆได้ 
2. เลือกรูปแบบวิจัยวิธีวิจัยที่สอดคล้องกับคำถามวิจัยและจุดประสงค์ของงานวิจัยได้ 
เนื้อหา 
1. รูปแบบงานวิจัยต่างๆ ได้แก่ งานวิจัยเชิงคุณภาพ งานวิจัยโดยการสังเกต และงานวิจัยเชิงทดลอง 
2. จุดเด่นและข้อจำกัดของรูปแบบงานวิจัยแต่ละชนิด 
3. หลักการเลือกรูปแบบงานวิจัยให้เหมาะสมกับคำถามวิจัย 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
1. Interactive Lecture 
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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 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. อธิบายประเด็นด้านจริยธรรมของของการดำเนินงานวิจัยได้ 
เนื้อหา 
1. หัวข้อที่เป็นองค์ประกอบในการเขียนโครงร่างงานวิจัยและหลักการเขียนเนื้อหาในแต่ละหัวข้อ 
2. หลักการสร้างแบบสอบถาม (การเลือกรูปแบบการเก็บข้อมูลและการใช้แบบสอบถามมาตรฐาน) 
3. การวางแผนในการเก็บข้อมูลวิจัย 
4. ประเด็นด้านจริยธรรมในการดำเนินงานวิจัย 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
1. Interactive Lecture 
2. Case study (Standard questionnaire, research articles) with group discussion 
3. Individual study assignment 
การประเมินผล 
1. Question and answer in classroom 
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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 
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 
แฟ้มสะสมผลงานแพทย์ประจำบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562 
 

แบ่งออกเป็นองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบเพ่ิมเดิม ดังนี้ 
1. องค์ประกอบหลัก 

1.1 ประวัติแพทย์ประจำบ้าน (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 บันทึกความก้าวหน้าการทำโครงการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ (QI project, System 

innovation project) / โครงการในชุมชน (Community project) 
1.9 สรุปผลการประเมินประจำปี 
 

2. องค์ประกอบที่อาจเพิ่มเติม 
2.1 การประเมินรูปแบบการเรียนรู้ (Learning Style) 
2.2 ข้อมูลอาจารย์ที่ปรึกษา 
2.3 บันทึกการเรียนรู้ (Learning Log) 
2.4 อ่ืน ๆ (Others) 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 8 
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การสอบเพ่ือวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัต ิ
เพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 
ด้วยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กำหนดการสอบเพื่อ

หนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นประจำทุกปี รายละเอียดดังนี้ 

 
วุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 
  [Diploma of the Thai Board of Family Medicine] 

 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) วว. เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)    Dip., Thai Board of Family Medicine 
 

ชื่ออภิไธย 
(ภาษาไทย) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Family Physician 
 
 

หนังสืออนุมัต ิ
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 
                    สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
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(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 
  [Diploma of the Thai Board of Family Medicine] 
 

ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) อว. เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Dip., Thai Board of Family Medicine 
 

ชื่ออภิไธย 
(ภาษาไทย) แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Family Physician 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นคำขอสมัครสอบ 
 

1. การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
1.1 เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ 
1.2 เป็นผู้กำลังฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ของแพทย
สภา จากสถาบัน‘ฝึกอบรมที่แพทยสภารับรอง หรือ เป็นแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรฯ ในสถาน
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า
ระยะเวลาของหลักสูตร 
l.3 ผ่านการประชุมวิชาการ/ประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ที่จัดโดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวแห่งประเทศไทยครบทั้ง 3 workshop และต้องมีระยะเวลาเข้าร่วมประชุมตามเกณฑ์ที่กำหนด 
1.4 ผ่านการประเมินกิจกรรมที่เชื่อถือไว้ใจได้ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทั้ง 7 ด้าน 
 
 
2. การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ (ต้องมีครบทุกข้อ) 
   2.1 เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
   2.2 เป็นผู้มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
 2.2.1 ปฏิบัติงานในลักษณะงานที่เป็นเวชปฏิบัติครอบครัว (ดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ ร่วมทีม

เยี่ยมครอบครัวอย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในชุมชน และให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกัน

โรค) รวมอย่างน้อย 5 ปี ในสถานบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ โดยสถาน

บริการดังกล่าวต้องได้รับการรับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก่อนวันกำหนดสอบ  หรือ 
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 2.2.2 เป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว/เวชปฏิบัติทั่วไปจากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง หรือ 

          2.2.3 เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติครอบครัวมาแล้วมากกว่า 10 ปีต่อเนื่องจนวันที่ยื่นคำขอ
สมัครสอบ    
   2.3 เข้าร่วมการประชุมวิชาการครบตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ กำหนด (มี

หลักฐานประกาศนียบัตร หรือ หนังสือรับรองการเข้าร่วมประชุมวิชาการ อย่างน้อย 2 ครั้งภายใน

ระยะเวลา 3 ปีนับถึงช่วงเวลาก่อนวันสอบโดยจะต้องเป็นการประชุมวิชาการที่จัดโดยราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย หรือ สมาคมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร์ครอบครัว อย่าง

น้อย  1 ครั้ง และ/หรือ การประชุมที่จัดโดยหน่วยงานอ่ืนภายใต้การรับรองจากราชวิทยาลัยฯ อีกไม่

เกิน  1 ครั้ง  โดยการประชุมนั้นมีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 วัน หรือได้รับ เครดิต ศ.น.พ. ไม่น้อย กว่า 15 

หน่วยกิต ทั้งนี้ สามารถนับรวมการอบรมระยะสั้น “เวชศาสตร์ครอบครัวสำหรับแพทย์ปฏิบัติงานใน

คลินิกหมอครอบครัว” ด้วย)  

   2.4 ผ่านการประเมินความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPAs) ของแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวตามสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลักในกิจกรรมทั้ง 7 ด้าน โดยกรรมการราชวิทยาลัย 

(เริ่มในผู้สมัครสอบปี พ.ศ. 2571) 

   2.5 ส่งรายงานต่าง ๆ ตามที่กำหนด   

     2.5.1 ผลงานวิจัย เงื่อนไขงานวิจัยเป็นไปตามประกาศราชวิทยาลัย คือ 

-  มีบทความงานวิจัย Manuscript และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

-  เอกสารแสดงหลักฐานการส่งงานตีพิมพ์ในวารสารที่ราชวิทยาลัยประกาศ 

-  รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จำนวน 2 ราย 

-  รายงานการพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนที่ 

   2.6 เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟ้มสะสมงาน 

ขั้นตอนการสมัครสอบฯ  
ให้เป็นไปตามประกาศแพทยสภาในปีนั้นๆ 
 

กำหนดการสอบ รายละเอียดของการสอบ และเกณฑ์การตัดสินผลการสอบ 
รายละเอียดการประเมินตามประกาศราชวิทยาลัยเรื่องการสอบเพ่ือวุฒิบัตร  หน้า 26-27 
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ภาคผนวก 9 
 
 
 

ข้อบังคับแพทยสภา 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมตัิและวุฒิบตัร 

เพ่ีอแสดงความรู้ความซำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. ๒๕๕๒ 

 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๑ (๓) (ฉ) และมาตรา ๒๙ และด้วยความเห็นชอบของ
สภานายกพิเศษตามมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ อันเป็น
พระราชบัญญัติที่มีบทบัญญัติบาง ประการเกี่ยวกบการจำกัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา 
๒๙ ประกอบมาตรา ๕๓ ของรัฐธรรมนูญแห่ง ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ บัญญัติให้กระทำโดย
อาศัยอำนาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย คณะกรรมการ แพทยสภาออกข้อบังคับแพทยสภาไว้
ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า "ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและ
วุฒิบัตรเพ่ือ 
แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒” 
 ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 ข้อ ๓ ให้ยกเลิก ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อ
แสดง 
ความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ พ.ศ.๒๕๕๖” 
 ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 
 “หนังสืออนุมัติ” หมายความว่า หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม 
 "วุฒิบัตร” หมายความว่า วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 "คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) 
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 “การปฏิบัติงานชดใช้ทุน" หมายความว่า การปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามที่
คณะกรรมการพิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ทำสัญญาการเป็นนักศึกษาเพ่ือศึกษาวิชา
แพทยศาสตร์เป็นผู้จัดสรร 
 

หมวด ๑ 
สาขาและอนุสาขาที่ออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 

 
 ข้อ ๕ แพทยสภาอาจออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรในสาขาและอนุสาขาต่างๆดังนี้ 
    (๑) สาขาท่ีออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
   (๑.๑) สาขากุมารเวชศาสตร์(Pediatrics)  
 (๑.๒) สาขากุมารศัลยศาสตร์ (Pediatric Surgery) 
   (๑.๓) สาขาจักษุวิทยา (Ophthalmology) 
   (๑.๔) สาขาจิตเวชศาสตร์ (Psychiatry) 
   (๑.๕) สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น (Child and Adolescent 
Psychiatry) 
   (๑.๖) สาขาตจวิทยา (Dermatology) 
   (๑.๗) สาขานิติเวชศาสตร์(Forensic Medicine) 
   (๑.๘) สาขาประสาทวิทยา (Neurology) 
   (๑.๙) สาขาประสาทศัลยศาสตร์(Neurological Surgery) 
   (๑.๑๐) สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค (Anatomical Pathology) 
   (๑.๑๑) สาขาพยาธิวิทยาคลินิก (Clinical Pathology) 
   (๑.๑๒) สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป (Anatomical and Clinical Pathology) 
   (๑.๑๓) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (Radiotherapy and Oncology) 
   (๑.๑๔) สาขารังสีวิทยาทั่วไป (General Radiology) 
   (๑.๑๕) สาขา รังสีวิทยาวินิจชยั (Diagnostic Radiology) 
   (๑.๑๖) สาขาวิสัญญีวิทยา (Anesthesiology) 
   (๑.๑๗) สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine) 
   (๑.๑๘) สาขาเวชศาสตร์อุกเชิน (Emergency Medicine) 
   (๑.๑๙) สาขาเวชศาสตร์นิวเคลียร์(Nuclear Medicine) 
   (๑.๒๐) สาขาเวชศาสตร์ป้องกันแขนงระบาดวิทยา (Preventive Medicine,  
   Epidemiology) 
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(๑.๒๑) สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์การบิน (Preventive 
Medicine, Aviation Medicine) 
(๑.๒๒) สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงเวชศาสตร์ป้องกันคลินิก (Preventive 
Medicine, Clinical Preventive Medicine) 

   (๑.๒๓) สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสาธารณสุขศาสตร์(Preventive 
Medicine,  
   Public Health) 

(๑.๒๔) สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสุขภาพจิตชุมชน (Preventive 
Medicine, Community Mental Health) 
(๑.๒๕) สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ (Preventive 
Medicine, Occupational Medicine) 

   (๑.๒๖) สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Rehabilitation Medicine) 
   (๑.๒๗) สาขาศัลยศาสตร์(Surgery) 
   (๑.๒๘) สาขาศัลยศาสตร์ตกแต่ง (Plastic Surgery) 
   (๑.๒๙) สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก (Thoracic Surgery) 
   (๑.๓๐) สาขาศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา (Urological Surgery) 
   (๑.๓๑) สาขาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา (Obstetrics and Gynecology) 
   (๑.๓๒) สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา (Otolaryngology) 
   (๑.๓๓) สาขาออร์โธปิดิกส์ (Orthopedics) 
   (๑.๓๔) สาขาอายุรศาสตร์(Internal Medicine) 
   (๑.๓๕) สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา (Medical Oncology) 
   (๑.๓๖) สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด (Hematology) 
  (๒) อนุสาขาที่ออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
   (๒.๑) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ตจวิทยา (Pediatric Dermatology) 
   (๒.๒) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิด (Neonatal and  
   Perinatal Medicine) 
   (๒.๓) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา (Pediatric Neurology) 

(๒.๔) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม (Developmental 
and Behavioral Pediatrics) 
(๒.๕) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอสิสึม (Pediatric 
Endocrinology and Metabolism) 
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   (๒.๖) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเชื้อ (Pediatric Infectious Diseases) 
   (๒.๗) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคไต (Pediatric Nephrology) 

(๒.๘) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินอาหารและโรคตับ (Pediatric 
Gastroenterology and Hepatology) 

   (๒.๙) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน (Pediatric Allergy 
and  
   Immunology) 
   (๒.๑๐) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ (Pediatric 
Pulmonology) 
   (๒.๑๑) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ (Pediatric Cardiology) 
   (๒.๑๒) อนุสาขาการระงับปวด (Pain Management) 
   (๒.๑๓) อนุสาขาภาพวินิจฉัยขัน้สูง (Advanced Diagnostic Body Imaging) 
   (๒.๑๔) อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท (Diagnostic Neuroimaging) 
   (๒.๑๕) อนุสาขามะเร็งนรีเวชวิทยา (Gynecological Oncology) 
   (๒.๑๖) อนุสาขารังสีร่วมรักษาของลำตัว (Body Interventional Radiology) 
   (๒.๑๗) อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท (Interventional 
Neuroradiology) 
   (๒.๑๘) อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก (Pediatric Hematology and  
   Oncology) 

(๒.๑๙) อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และ
ทรวงอก (Cardiovascular and Thoracic Anesthesia) 

   (๒.๒๐) อนุสาขาวิสัญญีวิทยาสำหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท  
   (Neuroanesthesia) 
   (๒.๒๑) อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤต (Critical Care Medicine) 
   (๒.๒๒) อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา (Clinical Pharmacology and  
   Toxicology) 
   (๒.๒๓) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ (Reproductive Medicine) 
   (๒.๒๔) อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์(Maternal and Fetal  
   Medicine) 

(๒.๒๕) อนุสาขาศัลยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหน้า (Facial Plastic 
and Reconstructive Surgery) 
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   (๒.๒๖) อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา (Surgical Oncology) 
   (๒.๒๗) อนุสาขาศัลยศาสตร์ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก (Colon and Rectal  
   Surgery) 
   (๒.๒๘) อนุสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด (Vascular Surgery) 
   (๒.๒๙) อนุสาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ (Trauma Surgery) 
   (๒.๓๐) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม (Rheumatology) 
   (๒.๓๑) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสึม (Endocrinology 
and  
   Metabolism) 
   (๒.๓๒) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ (Infectious Diseases) 
   (๒.๓๓) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต (Nephrology) 

(๒.๓๔) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคภูมิแท้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก (Allergy and 
Clinical Immunology) 

   (๒.๓๕) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastroenterology) 
(๒.๓๖) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบ
การหายใจ (Pulmonary Medicine and Pulmonary Critical Care) 

   (๒.๓๗) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ (Cardiology) 
  การเปลี่ยนแปลงแก้ไขชื่อสาขาและอนุสาขา การเพ่ิมหรือลดสาขาและอนุสาขาที่ออก
หนังสืออนุมัติหริอวุฒิบัตรให้ออกเป็นประกาศของแพทยสภา 
 ข้อ ๖ การแบ่งประเภทสาขาและอนุสาขาท่ีออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
  แพทยสภาแบ่งสาขาและอนุสาขาสาขาท่ีออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเป็น ๓ ประเภท 
ตามข้อ กำหนดของภารสมัครเข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้  
  (๑) สาขาประเภทท่ี ๑ หมายถึง สาขาขาดแคลน เป็นสาขาที่แพทยสภาต้องการล่งเสริมให้มี ผู้
เข้ารับการฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่จำเป็นต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูน
ทักษะ ๑ ปี และไม่จำเป็นต้องปฏิบัติงานชดใช้ทุนก่อน 
  (๒) สาขาประเภทท่ี ๒ หมายถึง สาขาที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องผ่านการปฏิบัติงานตาม
โครงการเพิ่มพูนทักษะ ๑ ปี และไดป้ฏิบัติงานหรือปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามจำนวนปีที่แพทยสภา
กำหนด 
  (๓) สาขาประเภทท่ี ๓ หมายถึง อนุสาขาที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องผ่านการฝึกอบรม 
หรือได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร หรือเป็นผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรในสาขาที่
เป็นสาขา หลักก่อนแล้ว 
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 การกำหนดให้สาขาหรืออนุสาขาท่ีออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรอยู่ในประเภทใดแพทยสภา
จะแจ้งไว้ในประกาศรับสมัครแพทย์ประจำบ้านแต่ละปีการฝึกอบรม 

หมวด ๒ 
การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมและการขึ้นทะเบียนแพทย์ประจำบ้าน 

 
 ข้อ ๗ การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านสาขาหรืออนุสาขาต่างๆ ตามหลักสูตร
ของ แพทยสภา หรือตามโครงการที่แพทยสภารับรองในสถาบันต่างๆ ต้องดำเนินการตามหลักเกณฑ์
วิธีการและ เงื่อนไขในประกาศรับสมัครแพทย์ประจำบ้านในแต่ละปีการฝึกอบรม 
 ข้อ ๘ คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 
  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านสาขาหรืออนุสาขาต่างๆ ตามหลักสูตรของ
แพทยสภาหรือตามโครงการที่แพทยสภารับรองในสถาบันต่างๆ ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมแล้ว และจะต้องมีคุณสมบัติตามท่ีกำหนดในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมสำหรับสาขา
และอนุสาขาและตามข้อกำหนดสำหรับประเภทสาขาและอนุสาขาของวุฒิบัตรนั้นในประกาศรับสมัคร
แพทย์ประจำบ้านแต่ละปีการฝึกอบรม 
  ในการคัดเสือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมอาจคัดเสือกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม โดยพิจารณากำหนดโควตาของผู้สมัครอิสระในแต่ละสาขาหรืออนุสาขาจากจำนวนตำแหน่ง
ที่ได้รับอนุมัติจาก แพทยสภาให้รับสมัครได้ในปีการฝึกอบรมนั้น และอาจพิจารณาให้ความสำคัญกับผู้
ที่อาวุโสกว่าตามปีของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
     ทั้งนี้การอนุมัติให้หน่วยงานต้นสังกัดใดส่งแพทย์ที่ยังปฏิบัติงานชดใช้ทุนไม่ครบ ๓ ปีเข้ารับการ 
ฝึกอบรม ต้องอยู่ในเงื่อนไขและกฎเกณฑ์ท่ีแพทยสภากำหนดขึ้น และระยะเวลาในระหว่างการ
ฝึกอบรมไม่นับเป็นระยะเวลาของการปฏิบัติงานชดใช้ทุน 
 ข้อ ๙ การเปลี่ยนสาขาหรืออนุสาขาท่ีฝึกอบรมการ เปลี่ยนสถาบันที่ฝึกอบรมการเปลี่ยนแปลง
ต้นสังกัด การจำกัดสิทธิในการสมัครแพทย์ประจำบ้าน ให้เป็นไปตามเงื่อนไขในประกาศรับสมัคร
แพทย์ประจำบ้านในแต่ละปีการฝึกอบรม  
 ข้อ ๑๐ ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงชื่อ-สกุล สถาบันที่กำลังฝึกอบรม สาขาหรืออนุสาขาท่ี
ฝึกอบรม ให้สถาบันที่ฝึกอบรมแจ้งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไปยังราชวิทยาลัยวิทยาลัย หรือสมาคม
วิชาชีพที่รับผิดชอบ เพื่อแจ้งให้สำนักงานเลขาธิการแพทยสภาทราบ ภายใน ๓๐ วันนับจากวันที่มีการ
เปลี่ยนแปลง 
 ข้อ ๑๑ ให้เลขาธิการแพทยสภาเป็นผู้จัดทำทะเบียนแพทย์ประจำบ้านเก็บไว้หลักฐาน เพ่ือให้
สามารถตรวจสอบรายชื่อแพทย์ประจำบ้านซึ่งฝึกอบรมอยู่ในสถาบันใด ๆ ได้ตรงต่อความเป็นจริง
ตลอดเวลา 
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หมวด ๓ 
การฝึกอบรมและการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร 

 
 ข้อ ๑๒ การฝึกอบรมเพ่ือการสอบวุฒิบัตร 
  ผู้มีสิทธิยื่นคำขอวุฒิบัตรในสาขาหรืออนุสาขาใด ต้องได้รับการฝึกอบรมในสาขาหรืออนุ
สาขานั้นครบตามหลักสูตรของแพทยสภา ในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภา
รับรอง หรือผ่าน การฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขาหรืออนุสาขานั้น 
ๆ ของแพทยสภาในสถาน บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่แพทยสภารับรอง 
 ข้อ ๑๓ การปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร 
  (๑) การปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตรสำหรับสาขาประเภทที่®และ๒ หมายความถึง 
การปฏิบัติงานชดใช้ทุนหรือการปฏิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เป็น
ศูนย์ แพทยศาสตร์คลินิกของกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 
  (๒) สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณงานที่ปฏิบัติ เป็นไปตามที่กำหนด ดังนี้ 

(๒.๑) สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นสถานที่ปฏิบัติงาน 
จะต้องมีคุณสมบัติและมีภาระงานของสาขาหรืออนุสาขานั้น ตามเกณฑ์ท่ีราช
วิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพกำหนดไว้ ในเกณฑ์หลักสูตรการ
ฝึกอบรมสำหรับสาขาหรืออนุสาขานั้นๆและได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย
วิทยาลัย หรือ สมาคมวิชาชีพด้วย 
(๒.๒) ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพื่อการสอบวุฒิบัตรให้เป็นไป
ตามเกณฑ์ ที่ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ กำหนดในเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมสำหรับสาขาหรืออนุสาขานั้น ๆ 
(๒.๓) สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เป็นสถานที่ปฏิบัติงาน 
จะต้องแจ้ง จำนวนและรายชื่อแพทย์ที่ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร ให้กับ
ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่รับผิดชอบ เพื่อแจ้งให้เลขาธิการ
แพทยสภาทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจำนวนแพทย์ที่ปฏิบัติงานเพื่อการสอบ
วุฒิบัตรเมื่อรวมกับ แพทย์ที่รับเข้าฝึกอบรมจะต้องไม่เกินศักยภาพการฝึกอบรม
ที่คณะอนุกรรมการ กำหนดไว้ 

  (๓) การนับเวลาปฏิบัติ'งานเพ่ือสอบวุฒิบัตร 
   สาขาประเภทท่ี ๑ 
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    มีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตร 
   สาขาประเภทท่ี ๒ 

 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่าระยะเวลาของหลักสูตรไม่น้อย
กว่า ๖ เดือน และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉพาะในสาขาท่ีจะขอสอบ เป็น
เวลาไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตรการฝึกอบรมสาขานั้นทั้งนี้ราชวิทยาลัย
วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ อาจนับรวมระยะเวลาการปฏิบัติงานในสาขานั้น
ตามโครงการเพ่ิมพูนทักษะได้ 
 

หมวด ๔ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นคำขอหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 

 
 ข้อ ๑๔ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นคำขอหนังสืออนุมัติ 
  ผู้ที่ยื่นคำขอหนังสืออนุมัติในสาขาหรืออนุสาขาใด ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบ
วิชาชีพ เวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ค.๒๕๒๕ และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่าง
หนึ่งดังต่อไปนี้ 
  (๑) เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัดิหรือวุฒิบัตรสาขานั้นๆ จากสถาบันในต่างประเทศท่ี ราช
วิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพรับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา 
  (๒) เป็นผู้ที่ได้ปฏิบัติงานในสาขานั้นมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี ตามเงื่อนไขท่ีราช
วิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพกำหนด ทั้งนี้สถานที่ปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณงานท่ี
ปฏิบัติเป็นไปตามเกณฑ์ ที่กำหนด ดังนี้ 

 (๒.๑) สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สามารถเป็นสถานที่
ปฏิบัติงานจะ จะต้องมีคุณสมบัติและมีภาระงานของสาขาหรืออนุสาขานั้น อนุโลมตาม
เกณฑ์ ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะสำหรับสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ 
สมาคมวิชาชีพกำหนดในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมสำหรับสาขาหรืออนุสาขา นั้นๆ 
และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยวิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพด้วย  
 (๒.๒) ลักษณะและปริมาณงานที่จะต้องปฏิบัติเพื่อการสอบหนังสืออนุมัติให้
เป็นไปตาม เกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพกำหนดสำหรับสาขาหรือ
อนุสาขานั้นๆ 

 ข้อ ๑๕ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นคำขอวุฒิบัตร 
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  ผู้ยื่นคำขอวุฒิบัตรในสาขาหรืออนุสาขาใด ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ 
  (๑) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจำบ้านปีสุดท้ายในสาขาหรืออนุสาขา
นั้น จากสถาบันทางการแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีหลักสูตรและระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย ๓ ปี 
หรือเทียบเท่ากับ หลักสูตรที่แพทยสภารับรอง 
  (๒) เป็นผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจำบ้านสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ ตามที่
กำหนดไว้ ในหมวด ๓ ข้อ ๑๒ 
  (๓) เป็นผู้ผ่านการปฏิบัติงานตามท่ีกำหนดไว้ในหมวด ๓ ข้อ ๑๓ 
การยื่นคำขอวุฒิบัตรประเภทที่ ๓ อนุสาขาใด ผู้ที่ยื่นคำขอต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร ใน
สาขาประเภทที่ ๑ หรือ ๒ ซึ่งเป็นสาขาหลักของอนุสาขาประเภทที่ ๓ ก่อน เว้นแต่หลักสูตรที่มีเงื่อนไข
จำเพาะ อ่ืน 
 

หมวด ๕ 
การขอและการออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 

 
 ข้อ ๑๖ การยื่นคำขอหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
  (๑) ผู้ประสงค์จะขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร จะต้องยื่นคำขอสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ
หรือวุฒิบัตรพร้อมเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ตามข้อกำหนดในประกาศการสมัครสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ
และวุฒิบัตร ในแต่ละปีที่สำนักงานเลขาธิการแพทยสภา หรือท่ีราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคม
วิชาชีพที่แพทยสภามอบหมาย 
  (๒) ชำระค่าสมัครสอบตามอัตราที่กำหนดในประกาศแพทยสภา ซึ่งแพทยสภาจะไม่คืน
ให้ไม่ ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 
 ข้อ ๑๗ การตรวจสอบรายชื่อและประเมินคุณสมบัติ 
  (๑) สำนักงานเลขาธิการแพทยสภา หรือราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่
ได้รับมอบอำนาจจะรวบรวมคำขอสอบและเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ส่งให้คณะอนุกรรมการแต่ละสาขา
หรืออนุสาขาเพ่ือ ตรวจสอบว่าผู้ยื่นคำขอสอบนั้นมีชื่ออยู่ในบัญชีของแพทยสภา ว่าเป็นผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมตามโครงการของแพทยสภาและหรือเป็นผู้ปฏิบัติงานในสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ และมี
คุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ในข้อ ๑๔ สำหรับผู้ยื่นคำขอหนังสืออนุมัติ หรือข้อ ๑๕ สำหรับผู้ยื่นคำขอ
วุฒิบัตร 



240 
 

  ถ้าไม่ปรากฎรายชื่อหรือชื่อไม่ตรงกับสถาบันที่แจ้งไว้ หรือสาขาหรืออนุสาขาที่ขอสอบ
ผิด ไปจากที่แจ้งไว้ในทะเบียนแพทย์ประจำบ้าน และมีเหตุผลที่เชื่อถือได้ว่าเหตุเหล่านั้นเกิดข้ึนจาก
ความบกพร่อง ของผู้ยื่นคำขอสอบเองให้ถือว่าผู้ยื่นคำขอสอบนั้นไม่มีสิทธิในการสอบ ครั้งนั้น 
  (๒) เมื่อคณะอนุกรรมการประเมินคุณสมบัติและอนุมัติให้ผู้ยื่นคำขอสอบมีสิทธิเข้าสอบ
แล้ว ให้คณะอนุกรรมการสาขา หรืออนุสาขานั้นๆส่งผลการตรวจสอบและการประเมินคุณสมบัติให้
เลขาธิการแพทยสภา หรือราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่ได้รับมอบอำนาจ เพื่อประกาศ
และแจ้งให้ผู้ยื่นคำขอ สอบทราบก่อนกำหนดวันสอบไม่น้อยกว่า ๒ สัปดาห์ 
 ข้อ ๑๘ การสอบ 
  (๑) ผู้ยื่นคำขอสอบต้องเข้ารับการสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม 
จากคณะอนุกรรมการสาขาหริออนุสาขานั้นๆ ตามเงื่อนไขและระเบียบที่ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ
สมาคม วิชาชีพนั้นๆกำหนดไว้ ซึ่งอาจกำหนดการสอบครั้งเดียวเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหรือ
กำหนดการสอบเป็นหลายขั้นตอนหรือหลายส่วนทั้งในระหว่างการฝึกอบรมและเมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกอบรมก็ได้ 
  หากกำหนดให้มีการสอบหลายขั้นตอนหรือหลายส่วน ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ
สมาคมวิชาชีพ จะต้องกำหนดในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมสำหรับสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ ว่าจะเก็บ
ผลการสอบแต่ละขั้นตอนแต่ละส่วนนั้นไว้ได้นานเท่าไร ถ้าผู้สอบผ่านขั้นตอนหรือส่วนใดแล้วแต่ยังไม่
สามารถสอบผ่านขั้นตอนหรือ ส่วนอื่นหากการสอบขั้นตอนหรือส่วนที่ผ่านแล้วพ้นกำหนดเวลาที่ให้
เก็บผลการสอบไว้ได้ และยังมีความประสงค์ จะขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรผู้นั้นจะต้องสอบขั้นตอน
หรือส่วนนั้นใหม่ 
  (๒) ในการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรนั้น ราชวิทยาลัย วิทยาลัยหรือสมาคม
วิชาชีพ จะต้องกำหนดรูปแบบการสอบและเนื้อหาให้เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มี
ความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมสาขาหรืออนุสาขานั้น ๆ 
  (๓) สำหรับการสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติ คณะอนุกรรมการมีสิทธิพิจารณายกเว้นการสอบ 
ขั้นตอนใดหรือส่วนใดให้แก่ผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ จากสถาบันใน
ต่างประเทศ ที่ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพรับรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา 
และอาจพิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดเป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ที่ปฏิบัติงานในสาขา
หรืออนุสาขานั้นๆ มาแล้วเกิน ๑๐ ปี ทั้งนี้ต้องเป็นการปฏิบัติงานในสาขาหรืออนุสาขานั้นต่อเนื่องกัน
มาตลอดจนถึงวันที่ยื่นคำขอสอบ 
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  (๔) หากในการสอบครั้งใด คณะอนุกรรมการมีความจำเป็นต้องให้มีผู้เชี่ยวชาญหรือผู้
ทรง คุณวุฒิในสาขาหรืออนุสาขานั้นหรือสาขาหรืออนุสาขาที่เก่ียวของมาช่วยดำเนินการสอบ 
คณะอนุกรรมการ สามารถเสนอราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่ได้รับมอบอำนาจ
พิจารณาแต่งตั้งเป็นคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือช่วยในการสอบสาขานั้นๆ ได้เป็นคราวๆ ไป 
  (๕) ในกรณีที่ผู้ยื่นคำขอสอบซึ่งได้รับการพิจารณาให้เป็นผู้มีสิทธิสอบแล้ว ไม่สามารถเข้า
รับการสอบในครั้งนั้นได้ ผู้ยื่นคำขอสอบอาจขอเลื่อนการสอบไปในครั้งถัดไปได้ โดยทำหนังสือชี้แจง
เหตุผลเป็นลายลักษณ์อักษรแจ้งต่อเลขาธิการแพทยสภา เพื่อให้ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคม
วิชาชีพที่ได้รับมอบ อำนาจพิจารณาอนุมัติ ทั้งนี้การขอเลื่อนสอบต้องกล่าวจะกระทำได้เพียงครั้งเดียว
เท่านั้น 
 ข้อ ๑๙ กำหนดการสอบ 
  (๑) การสอบแต่ะละขั้นตอนหรือแต่ละส่วนให้จัดอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง แต่ไม่เกิน ๒ ครั้ง 
และให้การสอบทั้งหมดเสร็จสิ้นภายในเดือนมิถุนายนของแต่ละปี ในกรณีที่คณะอนุกรรมการสาขา
หรืออนุสาขาใด ต้องการให้มีการสอบต่างไปจากท่ีกำหนด ให้เสนอขออนุมัติจากคณะกรรมการแพทย
สภาเป็นคราว ๆ ไป 
  (๒) ผู้เข้าสอบที่ชำระเงินค่าสมัครสอบแล้ว จะเข้าสอบขั้นตอนใดหรือส่วนใดได้เพียงครั้ง
เดียว หากสอบไม่ผ่านขั้นตอนใดหรือส่วนใด จะเข้าสอบขั้นตอนนั้นหรือส่วนนั้นใหม่ได้ จะต้องตำเนิน
การสมัครสอบ และชำระค่าสมัครสอบตามข้อ ๑๖ อีกครั้งหนึ่ง 
  (๓) กำหนดการสอบ เวลา และสถานที่สอบที่แน่นอน เลขาธิการแพทยสภาหรือผู้รับ
มอบ 
อำนาจของราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพแล้วแต่กรณี จะได้ประกาศและแจ้งให้ผู้มีสิทธิ
สอบทราบ ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๒ สัปดาห์ก่อนการสอบ 
  (๔) การสอบเพ่ือหนังสืออนุมัติในสาขาหรืออนุสาขาที่เปิดการฝึกอบรมใหม่และเป็นการ
สอบครั้งแรก หากคณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขานั้นต้องการสอบในช่วงเวลานอกเหนือจากข้อ 
๑๙ (๑) ให้เสนอ ขออนุมัติจากคณะกรรมการแพทยสภา 
 ข้อ ๒๐ การตัดสินผลการสอบ 
  (๑) ผู้สอบได้คือ ผู้ที่สอบผ่านทุกขั้นตอนทุกส่วนที่ราชวิทยาลัยวิทยาลัย หรือสมาคม
วิชาชีพ กำหนด 
  (๒) ให้คณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขานั้นรายงานผลการสอบให้ราชวิทยาลัย 
วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ นำเสนอสำนักงานเลขาธิการแพทยสภา เพื่อเสนอคณะกรรมการแพทย
สภาพิจารณาอนุมัติและออกหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร แล้วแต่กรณี 
 ข้อ ๒๑ ค่าใช้จ่ายในการสอบ 



242 
 

  ให้คณะอนุกรรมการได้รับค่าใช้จ่ายในการดำเนินการสอบจากราชวิทยาลัยวิทยาลัยหรือ
สมาคม วิชาชีพนั้นๆ 
 ข้อ ๒๒ คณะกรรมการแพทยสภาอาจออกหนังสืออนุมัติ สาขาท่ีแพทยสภาได้ประกาศเพ่ิมข้ึน
ใหม่จากท่ี กำหนดไว้ในข้อบังคับ ให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ไดร้ับแต่งตั้งเป็นอนุกรรมการร่าง
หลักสูตรการฝึกอบรม หรืออนุกรรมการในคณะอนุกรรมการคณะแรกของสาขาหรืออนุสาขานั้นเป็น
กรณีพิเศษได้ 

หมวด ๖ 
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ 

 
 ข้อ ๒๓ ให้มีคณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขาต่างๆ ตามข้อ ๕ โดยความเห็นชอบของราช
วิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่รับผิดชอบสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ 
 ข้อ ๒๔ ให้ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่แพทยสภามอบหมายเป็นผู้รับผิดชอบ
ดูแลการดำเนินงานของคณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ 
 ข้อ ๒๕ อำนาจหน้าที่ของคณะอนุกรรมการ 
  (๑) วางเป้าหมาย จัดทำหลักสูตร และวิธีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน โดยความ
เห็นชอบของราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่รับผิดขอบสาขาหรืออนุสาขานั้น ตาม
หลักเกณฑ์ท่ีแพทยสภา กำหนด 
  (๒) กำหนดหลักเกณฑ์ และคุณสมบัติของโรงพยาบาลหรือสถาบันฝึกอบรมสาขา หรือ
อนุสาขา นั้นๆ 
  (๓) ประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลหรือสถาบันฝึกอบรมตามหลักเกณฑ์การประเมิน 
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านที่แพทยสภากำหนดเพ่ือเสนอให้แพทยสภารับรองหรือยกเลิกการ
รับรอง ทั้งนี้การประเมินคุณภาพโรงพยาบาล หรือสถาบันฝึกอบรมนี้ให้พิจารณาทบทวนทุก ๕ ปี 
  (๔) รวบรวมรายชื่อแพทย์ประจำบ้านที่ฝึกอบรมในสานั้นๆ ทุกชั้นปีจากสถาบันฝึกอบรม
เพ่ือเสนอราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ ให้รายงานต่อสำนักงานเลขาธิการแพทยสภาทุกปี
การฝึกอบรม 
  (๕) ประเมินคุณสมบัติของผู้ที่ยืนคำขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพี่อเป็นผู้มีสิทธิสอบ 
  (๖) ดำเนินการสอบและตัดสินผลการสอบ แล้วรายงานราชวิทยาลัยวิทยาลัยหรือ
สมาคม วิชาชีพเพ่ือเสนอขออนุมัติหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรต่อแพทยสภา 
  (๗) ติดตามผล ทำข้อเสนอแนะ และดำเนินการแก้ปัญหาการฝึกอบรมสาขาหรืออนุ
สาขานั้นๆ 
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  (๘) ควบคุมให้โครงการฝึกอบรมในสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ ดำเนินไปตามเป้าหมายที่
แพทยสภา กำหนด 
  (๙) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพ่ือช่วยดำเนินการ 
 ข้อ ๒๖ คุณสมบัติของอนุกรรมการ 
  (๑) อายุไม่ตํ่ากว่า ๓๕ ปี 
  (๒) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 
  (๓) ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาหรืออนุสาขานั้น หรือสาขา
หรือ อนุสาขาที่เก่ียวเนื่อง 
  (๔) สนใจใฝ่รู้ทางด้านวิชาการ เช่น เสนอผลงานต่อที่ประชุมวิชาการ เขียนตำรา เขียน
บทความ 
ฯลฯ 
  (๕) ปฏิบัติงานในสาขานั้นๆ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑๐ปี (รวมระยะเวลาที่ศึกษาแพทย์
ประจำ บ้าน และขณะที่ได้รับการพิจารณายังปฏิบัติงานในสาขานั้นๆ อยู่) 
  (๖) มีคุณธรรมและจริยธรรมเป็นที่ยอมรับในวิชาชีพ และไม่เคยถูกลงโทษทางจริยธรรม
ถึงข้ันพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ข้อ ๒๗ วิธีสรรหาอนุกรรมการ 
  (๑) ให้ราชวิทยาลัย วิทยาลัยหรือสมาคมวิชาชีพที่แพทยสภามอบหมาย สอบถาม
ความเห็น และประสานงานกับสมาคมหรือชมรมวิชาชีพที่เกี่ยวซ้องเพ่ือพิจารณาเสนอรายชื่อ
อนุกรรมการ พร้อมทั้งชื่อ ประธานและเลขานุการ ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดใน ข้อ ๒๖ ต่อ
คณะกรรมการแพทยสภาเพ่ือพิจารณา แต่งตั้ง หรือคณะกรรมการแพทยสภาอาจมอบอำนาจให้ราช
วิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่รับผิดชอบ ดูแลสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ เป็นผู้ดำเนินการ
แต่งตั้งคณะอนุกรรมการแล้วแจ้งคณะกรรมการแพทยสภาเพ่ือทราบ 
  (๒) หากอนุกรรมการที่แต่งตั้งแล้วพ้นจากตำแหน่งก่อนวาระ ให้คณะอนุกรรมการที่
เหลืออยู่ เป็นผู้เสนอชื่อผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดในข้อ ๒๖ ต่อคณะกรรมการแพทย
สภาหรือราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพที่คณะกรรมการแพทยสภามอบอำนาจให้ เพ่ือ
พิจารณาแต่งตัง้เป็นอนุกรรมการ ทดแทนตำแหน่งที่ว่าง โดยมีวาระเท่ากับวาระของผู้ที่ตนแทน 

  ข้อ ๒๘ วาระของอนุกรรมการ 
  (๑) อนุกรรมการแต่ละสาขาหรืออนุสาขาอยู่ในตำแหน่งตามวาระของคณะกรรมการ
แพทยสภา หรือวาระของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ แล้วแต่
กรณี ถ้าคณะกรรมการแพทยสภาหรือคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัย วิทยาลัยหรือสมาคมวิชาซี
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พชุดใหม่ ยังไม่ได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดใหม่ ก็ให้คณะอนุกรรมการชุดเดิมรักษาการต่อไปจนกว่า
จะมีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดใหม่ 
  (๒) อนุกรรมการแต่ละสาขาพ้นจากตำแหน่งก่อนวาระเมื่อ 
(๒.๑) ตาย 
(๒.๒) ลาออก 
(๒.๓) พ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(๒.๔) ขาดคุณสมบัติ ข้อ 26 
(๒.๕) คณะกรรมการแพทยสภาหรือคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ สมาคมวิชาชีพ 
แล้วแต่กรณี มีมติให้พ้นจากตำแหน่ง 
 

หมวด ๗ 
อักษรย่อของหบังสีออบุม้ติและวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 
 ข้อ ๒๙ อว. หมายถึง หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขา....หรืออนุสาขา.... 
 ข้อ ๓๐ วว. หมายถึง วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา....
หรืออนุสาขา.... 
 

หมวด ๘ 
แบบหนังสืออนุมัติ และวุฒิบัตร 

 
 ข้อ ๓๐ ให้ใช้แบบหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร ตามแบบที่กำหนดไว้ตามประกาศแพทยสภา 
 
       ประกาศ ณ วันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ .
๒๕๕๒ 
 
 
        (นายแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขา) 
                     นายกแพทยสภา 
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ภาคผนวก 10 
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