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ค าน า 
   

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อพื้นฐานระบบสุขภาพท่ีดีของประเทศไทย ดังจะเห็นได้จาก
การท่ีรัฐบาลมีการเพิ่มบทบัญญัติเกี่ยวกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560  หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 (5) ก าหนดให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิท่ีมีแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนท่ีเหมาะสม คือมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน ต่อการดูแล
ประชาชน 10,000 คน ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขและ
สถาบันอุดมศึกษาวางแผนผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ต้ังเป้าหมายผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครั วให้ได้ 
6,500 คน เพื่อดูแลประชาชน 65 ล้านคน ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขภายใน 10 ปี แต่ในปัจจุบันการ
ฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โดยการรับรองของแพทยสภายังไม่เพียงพอต่อความต้องการ
ของระบบสาธารณสุขไทย  เขต 12 จึงมีนโยบายด้านปฐมภูมิในการพัฒนาโรงพยาบาลเป็นแหล่งฝึกอบรมแพทย์
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โดยด าเนินการพัฒนาสถาบันร่วมกันในภาพเขต เพื่อตอบสนองให้แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่จบมา สามารถท างานในบริบทพื้นท่ีเขต12 ได้  
   เครื่อข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลสตูลได้เล็งเห็นความส าคัญของการผลิตแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวเพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โดยให้ความส าคัญกับการผลิตแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวท่ีมีคุณภาพ มีความรู้ความสามารถสอดคล้องกับความต้องการของชุมชมโรงพยาบาลสตูลจึงได้จัดท า
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแบบใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community- Based Training) พ.ศ. 2567 ตาม
มาตรฐานของ World Federation for Medical Education (WFME) Global Standards Quality for Quality 
Improvement: Postgraduate Medical Education ค.ศ. 2015 เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน ท่ีเข้ารับการฝึกอบรม
ในหลักสูตร  ได้รับความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างครอบคลุม และมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานสากล สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในชุมชนของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพและให้เป็นก าลังส าคัญในการ
พัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยต่อไป  
 
 

คณะกรรมการการฝึกอบรมเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลสตูล  
10 มิถุนายน 2567 

 
 
 
 
 
 
  

 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลสตูล 
 



 

สารบญั 
      เรื่อง          หน้า 

 รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว    1 
ช่ือสาขา    1              
ช่ือหนังสือวุฒิบัตร    1             
ราชวิทยาลัยท่ีก ากับดูแล    1           
ลักษณะพันธกิจของสาขา    1           
มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง   1 
โครงสร้างหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม   3 
การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม และการเทียบโอนผลการเรียนรู้ 
คณาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
การรับรองวุฒิบัตรฯ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”                                            
ทรัพยากรทางการศึกษา                               
การประเมินแผนงานฝึกอบรม  

  21 
  22 
  23 
  24 
  24 

การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม    25 
การบริหารกิจการ ธุรการ และบุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรม   25 
การประกันคุณภาพการฝึกอบรม   26 
การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์เฉพาะทาง   26 
การน ามาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชการ   26 
การเผยแพร่หลักสูตรท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ   27 
    
ภาคผนวก  
ความรู้พื้นฐาน    29 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย    45 
หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวของเวชศาสตร์ครอบครัว    93 
งานวิจัย   97  
กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้(Entrustable Professional Activity: EPA)   103 
ชุดการเรียนรู้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Medicine 
Modular Learning) 

  161 

แฟ้มสะสมผลงานแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
แนวทางการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
แนวทางการประเมินผลการฝึกอบรม 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้รายวิชาสาขารอง และ Clinical core rotation 

  163 
  164 
  168 
  180   
 
 
 
 
 

       

 

 
แผนงานฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลสตูล 

 



 

 

แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเครือข่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลสตูล 
 

 
การสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
 187 
   

ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร   190 
ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วนหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร(ฉบับท่ี 2)   200 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
ค าส่ังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

ท่ี         /2568 
เรื่อง  แต่งต้ังคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเครือข่ายจังหวัดสตูล 

…………………………………………………….. 
 อนุสนธิค าส่ังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ท่ี 103/2567 ลงวันท่ี 18 กรกฎาคม 2567  
เรื่อง  แต่งต้ังคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเครือข่ายจังหวัดสตูล  และตาม
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕  ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมด าเนินการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านให้สอดคล้องกับตามเกณฑ์ WFME ( World Federation of Medical Education)  เพื่อให้การ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว ของเครือข่ายจังหวัดสตูล ด าเนินงานไปอย่างมีประสิทธิภาพ บรรลุวัตถุประสงค์ จึงควรปรับปรุง
ค าส่ัง ดังนี้  

1. คณะกรรมการท่ีปรึกษาดังนี้ 
1. นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล     ประธานท่ีปรึกษา 
2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตูล     รองประธานท่ีปรึกษา 
3. ผู้อ านวยการโรงพยาบาลละงู     ท่ีปรึกษา 
4. นางสาวสุดารัตน์ นาคบรรพต นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ท่ีปรึกษา 
5. นางสาววนพัชร์  ยิ้มซ้าย  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ท่ีปรึกษา 
6. นายอดิศักดิ์  ชุมขวัญ  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ท่ีปรึกษา 

2. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
1.   นางสาวสุภาวรรณ ตันติหาชัย นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ประธานกรรมการ 
2.   นางสาวปาลีญา  จารนัย  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รองประธานกรรมการ 
3.   นายนพดล จิตผิวงาม  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการฝ่ายดูแลพัฒนา 

แพทย์ประจ าบ้าน 
4.   นายระพี เลาประสพวัฒนา   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการฝ่ายพัฒนา 

อาจารย์แพทย์ 
5.   นายสืบพงศ์ ยืนยง   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการฝ่ายพัฒนา 
          อาจารย์แพทย์ 
6.   นายธวัชชัย โรจน์ศิริกูลกิจ  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการฝ่ายคัดเลือกและ 

ประเมินผล 
7.   นายวิโรจน์ แซ่ใหล้   นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 

        
-2-/10 นางสาวดาริน   

8.   นางสาวดาริน  ธนปัญญาบูรณ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 

 

 



 

9.   นางสาวรมิตา ประทีปสว่างวงศ์ นายแพทย์ปฏิบัติการ  กรรมการ 
10. ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้าน       กรรมการ 
11. อาจารย์แพทย์พี่เล้ียงสาขาเฉพาะทาง 11 สาขา  
     แผนกจักษุวิทยา  
     แผนก โสต ศอ นาสิก 
     แผนกจิตเวช 
      แผนกรังสีวิทยา  
      แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
      แผนกอายุรกรรม 
     แผนกศัลยกรรม 
     แผนกศัลยกรรมกระดูก  
     แผนกกุมารเวชกรรม 
     แผนกสูตินรีเวช 
     แผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

    12. นางสาวมลทิรา เมืองผุด  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการฝ่ายแผนการ 
ฝึกอบรมและหลักสูตร และ 
เลขานุการ 

13. นางสาวกษมา เขาผ้ึง  เจ้าพนักงานธุรการ  ผู้ช่วยเลขานุการ 

3. มีบทบาทหน้าท่ีดังนี้  

 1. ก าหนดพันธกิจและผลสัมฤทธิ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  
 2. จัดท าแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 3. ก าหนดนโยบายการรับและเกณฑ์การคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและแพทย์ผู้เข้ารับการ  

    ฝึกอบรม 
 4. ก ากับดูแลกระบวนการฝึกอบรม  การประสานงาน  การบริหารจัดการทรัพยากร งบประมาณ      
          การวัดและ ประเมินผลสัมฤทธิ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 5. แสวงหาและวิเคราะห์ข้อมูลป้อนกลับ เพื่อทบทวนและพัฒนาแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 6. ก ากับดูแลการอุทธรณ์ผลการพิจารณาท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม 
 7. วิเคราะห์และจัดท าแผนการพัฒนาอาจารย์ 
 8. สนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

9. อื่นๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

 ให้ยกเลิกค าส่ังส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล ท่ี 103/2567 ลงวันท่ี 18 กรกฎาคม  2567 เรื่อง 
แต่งต้ังคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเครือข่ายจังหวัดสตูล 

ท้ังนี้ ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป 

         ส่ัง  ณ  วันท่ี        มกราคม  พ.ศ. 2568 
 
 



๑ 
 

 
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว2) 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลสตูล 
 
1. ชื่อสาขา 

(ก) สาขาประเภทที่ 1 
(ภาษาไทย)  เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Family Medicine  

2. ชื่อหนังสือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมวุฒิบัตร 
ช่ือเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
                         (ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine  

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

 
ช่ืออภิไธย 
(ภาษาไทย)     แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Family Physician  

3. ราชวิทยาลัยที่ก ากับดูแล 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

4. ลักษณะและพันธกิจของสาขา 
  ผลิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีมีความสามารถในการท างานแบบมืออาชีพ มี
ความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ตลอดชีวิต มีคุณภาพและคุณธรรม มีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติและเจตคติ
ท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน และองค์กร สามารถให้บริการสุขภาพแก่ประชากรทุกกลุ่มวัยอย่างองค์รวม 
ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีความรู้ ความเข้าใจระบบ
สุขภาพ มิติทางสังคมและพหุวัฒนธรรม เพื่อพัฒนาการบริการทางเวชศาสตร์ครอบครัวในท้องถิ่นภาคใต้ 

5. มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง 
 แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีคุณสมบัติและความรู้ ความสามารถตามสมรรถนะ
หลักท้ัง 6 ด้าน ดังนี้  
  5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

5.1.1 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับการดูแลระดับครอบครัว (Family orientated 
approach)    
        และระดับชุมชน 
5.1.2 สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ 
       (Comprehensive care) โดยใช้หลักผู้ป่วยเป็นศูนย์การ (Patient certered medicine)   
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       บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม (Holistic care) 
 5.1.3 ดูแลผู้ป่วยนอก (Ambulatory care) ท้ังผู้ป่วยเฉียบพลัน (Acute care) และผู้ป่วยเรื้อรัง  

                             (Chronic care) สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 5.1.4 ดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม (Appropriated  

     inpatient care) 
 5.1.5 สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home care)โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการและทุพพลภาพ 
 5.1.6 สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

5.2 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills)  
สามารถท าเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโดย 

5.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดับบุคคลทุกกลุ่มวัย 
           5.2.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

5.2.3 มีความรู้ความสามารถในการดูแลโดยมุ่งเน้น ต้ังแต่ระดับบุคคล (Whole Person 
Approach) ครอบครั ว  (Family Oriented Approach) และ ชุมชน  (Community 
Oriented Approach) 

5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
5.3.1 ดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

Holistic Care) 
5.3.2 สามารถสร้างความสัมพันธ์ ท่ีเหมาะสมระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว ผู้ป่วย 

(Doctor-patient-family relationship) โดยสามารถส่ือสารให้ข้อมูลแก่ ผู้ป่วย ญาติ 
ครอบครัวและชุมชนได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและ
ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

  5.3.3 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีในการท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
    5.3.4 เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ 

ครอบครัว 
  5.3.5 น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.3.6 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นิสิตแพทย์ นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์
ตลอดจนประชากรในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 

 5.4 กา ร เ รี ย น รู้ แ ล ะก า รพัฒน าต น เ อ งจ า กก า รป ฏิ บั ติ  ( Practice-Based Learning and 
Improvement) 

  5.4.1 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
  5.4.2 สามารถปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ 
  5.4.3 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 
  5.4.4 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
  5.4.5 น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

5.5 วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
          5.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ 

และชุมชน 
          5.5.2 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิตและพัฒนา 
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 วิ ช า ชี พ อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  ( continue medical education and professional 
development) 

5.5.3 มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
5.5.4 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์ 

5.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพและการใช้ชุมชนเป็นฐาน  (System and 
Community based Practice) 

5.6.1 มีความรู้ เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศและนานาชาติ (Global and national 
perspective on health care system) 

5.6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
5.6.3 มีความรู้เกี่ยวกับภาวะผู้น า และสามารถเป็นผู้น าในองค์กร การท างานร่วมกับหน่วยงาน

นอกองค์กรและชุมชน (Leadership) 
5.6.4 มีความเข้าใจเรื่องหลักการประกันคุณภาพ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และ

สามารถร่วมด า เนินการพัฒนาคุณภาพอย่าง ต่อเนื่ อง  (Quality assurance and 
Continuous Quality improvement) 

5.6.5 มีทักษะ non-technical skills และมีความรู้ความเข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย
และบุคลากร (Patient and personnel safety) 

5.6.6 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี (Information 
management and technology) 

5.6.7 มีความรู้เกี่ยวกับการบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การใช้ทรัพยากร
สุขภาพอย่าง เหมาะสม (Financial management and health economics, cost 
Consciousness Medicine) 

5.6.8 มีความรู้เกี่ยวกับการท าเวชปฏิบัติปฐมภูมิโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและสามารถสร้างการมี 
ส่ ว น ร่ ว ม กั บ ชุ ม ช น  ( Community-oriented primary care and community 
participation) 

 
6. โครงสร้างหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม 
6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมมีการจัดเตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจ าบ้านท่ีผ่านการฝึกอบรมได้รับการ 

หล่อหลอมให้มีหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัวไทยและสมรรถนะหลัก6 ด้าน ท้ังภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
(curricular mapping)ตามท่ีราชวิทยาลัยฯก าหนดรวมถึงการมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพ 
ผู้ปว่ยทุกกลุ่มอายุ ครอบครัวและชุมชน ให้ครอบคลุมท้ังคนปกติและภาวการณ์เจ็บป่วย และโรคท่ีแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องประสบในชีวิตการท างานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อไป 
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Curricular mapping matrix 
ตาราง แสดงสมรรถนะหลัก 6 ด้าน และกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional 
Activities: EPAs) ตามมาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

EPAs Patient 
care 

Medical skill 
knowledge 
and skill 

Interpersonal 
and 

communication 
Skills 

Practice-
Based 

Learning and 
improvement 

Professionalism System-
Based 

Practice 

1.ก า ร ดู แ ล
ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ค ร อ บ ค รั ว ที่
บ้าน 

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.การดูแลแบบ
ประคับประคอง 

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.ก า ร ดู แ ล
ผู้ป่วยเรื้อรัง 

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.ก า ร ส ร้ า ง
เ ส ริ ม สุ ขภ าพ
และป้องกันโรค
ส าหรับบุคคล 
ครอบครัว และ
ชุมชน 

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. ก า ร ดู แ ล
ผู้ ป่ ว ย น อ ก ที่
ครอบคลุมการ
รักษาส่ง เสริม 
ป้ อ ง กั น  แ ล ะ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

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.ก า ร พั ฒ น า
งานด้านสุขภาพ
ที่สอดคล้องกับ
ชุ ม ช น แ ล ะ
ระบบสุขภาพ
ในพ้ืนที ่

5.1.1 
5.1.2 
5.1.3 

5.2.2 
5.2.3 

5.3.4 
5.3.5 
5.3.6 

5.4.2 
5.4.5 

5.5.1 
5.5.3 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.3 
5.6.4 
5.6.7 
5.6.8 

 
7.การท า ง าน
ด้ าน วิจั ย ด้ าน
เ ว ช ศ า ส ต ร์
ครอบครัว 

5.1.1 
5.1.2 

5.2.1 
5.2.2 

5.3.6 5.4.1 
5.4.3 
5.4.4 
5.4.5 

5.5.2 
5.5.3 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.6 
5.6.8 
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6.1.2 ระยะเวลาและระดับการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมมีระยะเวลาท้ังส้ิน 3 ปีโดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ปีละ10 วันท าการหรือไม่เกิน 30 วัน 

ท าการตลอดการศึกษาอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรในกรณีลาเกินกว่าก าหนดจะต้องมีการ 
ขยายเวลาฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งส้ินไม่ตํ่ากว่า 150 สัปดาห์จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมิน 
วุฒิบัตร สถาบันฝึกอบรมมีหน้าท่ีจัดเตรียมให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับ 
ระดับช้ันปีท่ีฝึกอบรม กล่าวคือ 
ระดับชั้นปีที่1 
ครอบคลุมเรื่องหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยแบบเวช 
ศาสตร์ครอบครัว และมอบหมายผู้ป่วยหรือครอบครัวให้ดูแลอย่างต่อเนื่องตลอด 3 ปี ของการฝึกอบรม 
ระดับชั้นปีที่2 
ก าหนดให้มีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนในการดูแลรักษาผู้ป่วยและเรียนรู้การดูแลผู้ปว่ยที่มีความซับซ้อนมาก 
ขึ้นโดยไม่ต้องก ากับดูแลในบางกิจกรรม และเริ่มด าเนินการวิจัยและงานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชน 
และระบบสุขภาพในพื้นท่ีโดยเลือกหัวข้อท่ีสอดคล้องกับบริบทของเวชปฏิบัติและบริการปฐมภูมิ 
ระดับชั้นปีที่3 
เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเหล่านี้มีโอกาสฝึกฝนให้เกิด 
ทักษะและความสามารถในการก ากับดูแล (supervision) แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง และนักศึกษา 
แพทย์ โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ปว่ยที่บ้าน ผู้ป่วยในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน และ 
งานด้านสุขภาพ/การจัดการระบบบริการปฐมภูมิ 
6.2 กิจกรรมการฝึกอบรมและมาตรฐานการเรียนรู้ 
ประกอบด้วยมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ได้แก่ 

6.2.1 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อม่ันได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) 

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

6.1.1  การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family) 
6.1.2  การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
6.1.3  การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 
6.1.4  การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health 

promotion and disease prevention for individual, family and community) 
6.1.5   สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัยท้ังการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 

และฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehens ive care ain all age groups: treatment, health 
promotion, disease prevention, rehabilitation) 

6.1.6  การพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบส ุขภาพในพื้นท่ี(System and  
community based practice) 

6.1.7  การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in Family medicine)  
6.2.    
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6.2.2ขั้นขีดความสามารถ (Milestones) 
  ตารางแสดงระดับขั้นขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ 

ระดับ ความสามารถ 
1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 

 
 
  ตารางแสดง ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละช้ันปี 

EPA ชั้นปีที่1 ชั้นปีที่2 ชั้นปีที่3 
1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 3 4 5 
2. การดูแลแบบประคับประคอง 2 2 3 
3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 3 4 
4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 2 3 4 
5. การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู
สุขภาพ 

2 3 4 

6. การพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นท่ี 2 3 4 
7. การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 2 3 3 

 

6.3 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร ประกอบไปด้วยรายละเอียดตามภาคผนวกที่ระบุ  
 1) ความรู้พื้นฐาน (ภาคผนวก 1 ) 
 2) โรคหรือภาวะของผู้ป่วย (ภาคผนวก 2 ) 
 3) หัตถการและทักษะ (ภาคผนวก 3) 

และมีความครอบคลุม 16 หัวข้อตามประกาศแพทยสภาดังต่อไปนี้ 
หัวข้อที่ 1 การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วยครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และ 

ฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehensive care) ทั้งลักษณะเจ็บป่วยเฉียบพลันและเร้ือรัง โดยใช้หลักผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient centered medicine) บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม (holistic care) โดยมี
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ส าคัญ ได้แก่ 

1.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 
1.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเช่ียวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
1.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
1.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

หัวข้อที่ 2 หัตถการทางคลินิก  มีความรู้ความสามารถทางหัตถการ และทักษะท่ีเกี่ยวข้องในการ
ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่เหมาะสมส าหรับสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ตามระบุในภาคผนวกท่ี 3  
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  หัวข้อที่ 3 การตัดสินใจทางคลินิก 
3.1 การตัดสินใจในข้อมูลต่าง ๆ ทางการแพทย์ เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
3.2 การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติท้ังทางกาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ 
หัวข้อที่ 4 การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU)  

                               มีการใช้ยาท่ีเหมาะสมกับปัญหาสุขภาพโดยค านึงถึงประสิทธิผล ขนาดยา วิธีการ ให้
ยา  ระยะเวลา ความเส่ียง ผลข้างเคียง ผลร่วมกับยาอื่น และค่าใช้จ่ายตามข้อบ่งช้ีและหลักฐานท่ีเช่ือถือได้   โดย
พิจารณาปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น ความสะดวก และการยอมรับของผู้ป่วย (patient compliance) 

หัวข้อที่ 5 การสื่อสารกับผู้ป่วย เทคนิคการให้ค าปรึกษาและการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
5.1 การส่ือสารในการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ 
5.2 การส่ือสารกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
5.3 การสอน การเป็นพี่เล้ียง และการเป็นท่ีปรึกษาทางคลินิก 
5.4 การส่ือสารสุขภาพกับชุมชน ท้ังการพูดในท่ีชุมชน การใช้ส่ือในรูปแบบต่าง ๆ รวมถึง

การใช้ส่ือในสังคมออนไลน์ 
5.5 การน าเสนอผลงานทางวิชาการในรูปแบบต่างๆ 

หัวข้อที่ 6 จริยธรรมทางการแพทย์ 
6.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 
6.2 จริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
6.3 เจตคติของความเป็นวิชาชีพ (Professionalism)  
6.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality 

and Valuing Diversity) 
6.5 การปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดีตามจริยธรรมในการท างานวิจัย 

หัวข้อที่ 7 การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 
7.1 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ (National Health System) 
7.2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
7.3 ภาวะผู้น าทางด้านสุขภาพ (Leadership) 

หัวข้อที่ 8 กฎหมายการแพทย์ 
8.1 ความรู้ทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับวิชาชีพสาธารณสุข เพื่อการตัดสินใจเลือกแนว

ทางการดูแลผู้ป่วยท่ีเหมาะสม เช่น พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ, พระราชบัญญัติโรคติดต่อ เป็นต้น 
8.2 การน าเอาความรู้ของวิชาแพทย์ รวมท้ังวิทยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ ไปประยุกต์เพื่อ

ประโยชน์แก่กระบวนการยุติธรรม 
8.3 ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิ

ท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 
8.4 ความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562 ส าหรับใช้ข้อมูล

ผู้ป่วยในการท าเวชปฏิบัติท่ีเหมาะสม และการท าวิจัย 
หัวข้อที่ 9 หลักการบริหารจัดการ 

9.1 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
9.2 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 
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9.3 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and 
Health economics) 

หัวข้อที่ 10 ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย (Patient safety and patient right) และ
ความปลอดภัย ของบุคลากร (Personnel safety) 

10.1 การให้บริการท่ีตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกมิติและทุกด้านของการ
ดูแลรักษาท้ังในสถานบริการทางการแพทย์ และท่ีบ้านแก่ครอบครัว 

10.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ 
10.3 การใช้เครื่องมือบริหารความเส่ียง 
10.4 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย 
10.5 การน าข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นไปวิเคราะห์เพื่อน าไปสู่การเรียนรู้ในเวชปฏิบัติ โดยผสาน

ในระบบการท างาน และสะท้อนข้อมูลความเส่ียงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้รับทราบ เพื่อลดโอกาสเกิดความเส่ียง
ตลอดกระบวนการดูแลผู้ป่วย 

10.6 การส่ือสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 
10.7 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วยทุกระยะ ทุกขั้นตอนของการด าเนินโรค 

และการรักษา 
10.8 การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการท าเวชปฏิบัติ 
10.9 การสร้างรวมถึงการประเมินกลไกและระบบการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย

ท่ีมีอยู่ในระบบบริการปฐมภูมิ 
10.10 การค้นหาความเส่ียงและการรายงานอุบัติการณ์ในเวชปฏิบัติ รวมถึงบอกจุดดีและ

ข้อจ ากัดของเครื่องมือท่ีใช้ค้นหาความเส่ียง 
10.11 การวิเคราะห์สาเหตุรากของปัญหา (Root cause analysis) และประเมินความ

เส่ียง 
10.12 การรู้ข้อจ ากัดของตนเองและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเส่ียง 
10.13 การน าระบบการจัดการความเส่ียงไปใช้ในชุมชน 

หัวข้อที่ 11 การดูแลตนเองของแพทย์ทั้งสุขภาวะทางกายและใจ 
11.1 การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ได้แก่ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารท่ีถูก

สุขลักษณะ เพื่อความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี น าไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ 
11.2 การดูแลสุขภาพจิตใจตนเองโดยมีความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง การฝึกให้สามารถ

จัดการอารมณ์ ความเศร้า หรือความเครียด รวมถึงความวิตกกังวลได้ รวมท้ังมีอาจารย์หรือแพทย์พี่เล้ียงคอยให้
ค าแนะน าในการแก้ปัญหาในแนวทางท่ีเหมาะสม 

11.3 การดูแลสุขภาพตนเองทางด้านสังคมและจิตวิญญาณโดยมีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อน
ร่วมงานผู้บังคับบัญชา มีกิจกรรมสันทนาการหรือกิจกรรมยามว่างอย่างเหมาะสม (Work Life Balance)  

11.4 มีกรอบความคิดแบบเติบโต (Growth mindset) ท่ีพร้อมเรียนรู้ต่อส่ิงรอบตัวที่มีการ
เปล่ียนแปลงด้วยความเช่ือมั่นในคุณค่าและความสามารถของตนเอง 

11.5 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ (Experiential learning) ได้ด้วยตนเองจากการ
ปฏิบัติ มีการเรียนรู้จากการสะท้อนคิด (reflective practitioner) เรียนรู้จากการเสริมประสบการณ์อย่างต่อเนื่อง
ในเรื่องท่ีสนใจ และช่วยส่งเสริมในการท าเวชปฏิบัติ 
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หัวข้อที่ 12 การแพทย์ทางเลือก และการแพทย์ประเพณีนิยมพื้นถ่ิน  
12.1 การสืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาท่ีเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถิ่น 

และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี 
12.2 มีความรู้เรื่องการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถิ่น และการแพทย์ทางเลือก

ท่ีมีใช้ในระบบสุขภาพตามบริบทของพื้นท่ี 
12.3 การน าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถิ่น และการแพทย์

ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการมาใช้ในการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 
 หัวข้อที่ 13 ระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาทางการแพทย์ 

13.1 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย 
13.2 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน) 
13.3 การน าปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดค าถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ 
13.4 รูปแบบวิจัยท่ีเหมาะสมกับค าถามวิจัย 
13.5 การเลือกเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการตอบค าถามวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือ รวมถึงหลักการการสร้างแบบสอบถามท่ีเกี่ยวข้องในการท าวิจัย 
13.6 การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 
13.7 ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย 
13.8 การเขียนงานวิจัยเพื่อเผยแพร่ในวารสารทางวิชาการ 

หัวข้อที่ 14 เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
14.1 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ (critical appraisal) และน าหลักฐาน

เชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ  
14.2 การติดตามหลักฐานทางการแพทย์ใหม่ๆ เพื่อใช้ท าเวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ 

(Evidence-Based Medicine) อย่างสม่ าเสมอ 
14.3 ประเมินพฤติกรรมและเปล่ียนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับหลักฐานใหม่ท่ีดีท่ีสุด 

และมีแหล่งข้อมูลท่ีสามารถค้นคว้าให้ได้มาซึ่งหลักฐานทางการแพทย์ท่ีมีคุณภาพดี 
14.4 การประเมินหลักฐานทางการแพทย์ท่ีน่าเช่ือถือมากและน้อย 
14.5 การคลาดเคล่ือนหรือการเบ่ียงเบนของหลักฐานทางการแพทย์ 
14.6 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 
14.7 การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 

ใหเ้หมาะสมตามบริบท 
หัวข้อที่ 15 พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ 

ความรู้พื้นฐานด้านพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น ทฤษฎีจิต
บ าบัดSatir model, ขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change model), รูปแบบความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health believe model), พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมอนามัย (Health behavior), การจัดการตนเอง (Self-
management) เป็นต้น 

หัวข้อที่ 16 ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก  
มีการติดตามปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของโลกท่ีมีความเป็นปัจจุบัน เช่น 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (digital technology), การแพทย์ทางไกล (Tele-medicine), โรคอุบัติใหม่, สภาพ
สังคมและเศรษฐกิจ (economic) ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ, สุขภาพกลุ่มผู้ต้องขัง (prison health), สุขภาพบุคคลย้าย
ถิ่นหรือกลุ่มชาติพันธุ์ (migrant and ethnic health), ปัญหาส่ิงแวดล้อม และอุบัติภัยท่ีมีผลต่อสุขภาพ เป็นต้น 
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6.3.1 กลวิธีการฝึกอบรม 
6.3.1.1 แนวทางการฝึกอบรมเป้าหมายและวัตถุประสงค์ 
สถาบันฝึกอบรมได้ก าหนดสัดส่วนของการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานและการเรียนรู้ใน 

ห้องเรียนอย่างเหมาะสม โดยสอดแทรกความรู้ทางด้านเจตคติ และเปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองไป 
ตลอดหลักสูตร เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างพอเพียง โดยแพทย์ 
ประจ าบ้านได้มีเวลาฝึกปฏิบัติเวชปฏิบัติครอบครัวรวมกันตลอดหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเวลาการ 
ฝึกอบรมทั้งหมด ซึ่งงานเวชปฏิบัติครอบครัวนี้ประกอบไปด้วยการปฏิบัติงานท่ีคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว ห้อง 
ตรวจผู้ปว่ยนอก การดูแลผู้ปว่ยที่บ้าน และการปฏิบัติงานในชุมชน รวมถึงการดูแลผู้ป่วยในสถาบันฝึกอบรม 
หลักหรือสถาบันสมทบท่ีมีผู้ป่วยใน 

 
6.3.1.2 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 

การจัดประสบการณ์เรียนรู้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (แผนการฝึกอบรมใช้ชุมชนเป็นฐาน) 
 

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

ปี 1 
Family medicine 

Minor rotation 

ปี 2 Family medicine Selective Elective 

ปี 3 Family medicine Clinical core rotations  

 
การท าเวชปฏิบัติครอบครัว 

เป็นการดูแลแต่แรก ทุกเรื่อง ต่อเนื่อง เบ็ดเสร็จ ผสมผสาน บริการท่ีเข้าถึงสะดวก รวมถึงระบบ 
การปรึกษาท้ังรับและส่งต่อผู้ปว่ย ประกอบไปด้วยการปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
 
1) คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 
มีเป้าหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ และเกิดทักษะในเรื่องต่อไปนี้ 

- การตรวจวินิจฉัย รักษา ส่งเสริม ปูองกันและฟื้นฟูโรคท่ีพบบ่อยอย่างเป็นองค์รวม 
- การประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย และการดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ท่ีเจ็บป่วย 

เฉียบพลัน หรือได้รับอุบัติเหตุ 
- ปฏิบัติการกู้ชีพแก่ผู้ปว่ย 
- การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
- การบันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้อง ทันเวลา ตามหลักทางการแพทย์และกฎหมาย โดย 

สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวหรือหน่วย
บริการปฐมภูมิท่ีมีพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจน เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
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2) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 
สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการเยี่ยมผู้ป่วยอย่างน้อย1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 

โดยมีการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยมีแพทย์พี่เล้ียงหรือ
อาจารย์ให้ค าปรึกษา และมีระบบการบันทึกติดตามการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านของแพทย์ประจ าบ้านในแฟ้มครอบครัว
และระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
3) ผู้ป่วยใน 

สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่ วยในภายใต้บริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีเป้าหมายในการส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสคิดด้วยตนเองในการวินิจฉัยแยกโรค 
การวางแผนส่ังตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม การ 
วินิจฉัยโรค การตัดสินใจในการวางแผนการรักษา ส่ังการรักษาและการวางแผนในการ 
จ าหน่ายผู้ป่วยที่ตนเองดูแลอยู่ ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์พี่เล้ียง โดยร่วมกันท างาน 
เป็นทีม ตลอดจนการปรึกษาและส่งต่อ 
4) การปฏิบัติงานในชุมชน 

สถาบันฝึกอบรมจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีความรู้ความ 
เข้าใจและตระหนักในบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการสนับสนุนสุขภาพและ 
พัฒนาชุมชน โดยมอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้าน 1 คน มีส่วนร่วมในการดูแลสนับสนุน 
สุขภาพและพัฒนาชุมชนท่ีมีประชากรประมาณ 1,000 คนหรือมากกว่าอย่างต่อเนื่อง 
5) การดูแลผู้ป่วยประคับประคอง/ผู้ป่วยระยะท้าย 

สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
ประคับประคอง/ผู้ป่วยระยะท้ายโดยฝึกปฏิบัติงานท่ีสถาบันหรือในสถาบันอื่น/ 
สถานพยาบาลอื่นตามวิชาบังคับเลือกท่ีก าหนด เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ความเข้าใจ 
ในการดูแลผู้ปุวยต้ังแต่การประเมินผู้ปุวยและครอบครัว การดูแลผู้ปุวย palliative และ 
ครอบครัว หรือชุมชนร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ตลอดจนหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
 
6.3.2 การปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก 
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาหลัก มีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมแพทย์เวช 
ศาสตร์ครอบครัว รวมทั้งการได้รับการแนะน าถึงความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 
ผู้เช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ 
 
สถาบันฝึกอบรมจึงก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก (Clinical 
core rotation: CCR) เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะตามความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน และสอดคล้องกับการ 
ปฏิบัติงานในอนาคตภายหลังจบการฝึกอบรม ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 6 เดือน โดยเลือก 
ปฏิบัติงานอย่างน้อย 2 กลุ่มสาขา จากท้ังหมด 6 กลุ่มสาขา ดังนี้ 
1. อายุรศาสตร์ (Internal medicine) 
2. ศัลยศาสตร์ หรือ ออร์โธปิดิกส์ (Surgery or orthopedics) 
3. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency medicine) 
4. กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics) 
5. สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Obstetrics and gynecology) 
6. การบริบาลผู้สูงอายุ (Older adult care) 
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6.3.3 การปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง 

ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ปุวยในสาขารอง มีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว รวมทั้งการได้รับการแนะน าถึงความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยไปยัง 
ผู้เช่ียวชาญในสาขาต่าง ๆ 
 
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (แผนการฝึกอบรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน) 
ก าหนดให้แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบ ได้ฝึกปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง 56 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมง ดังนี้ 
1. จิตเวชศาสตร์ 8 ครั้ง 
2. ตจวิทยา 8 ครั้ง 
3. เวชศาสตร์ฟื้นฟู 8 ครั้ง 
4. รังสีวิทยา 8 ครั้ง 
5. วิสัญญีวิทยา/คลินิกระงับปวด 8 ครั้ง 
6. จักษุวิทยา 8 ครั้ง 
7. โสต ศอ นาสิก 8 ครั้ง 

วิชาบังคับเลือก (Selective) 
วิชาบังคับเลือกมีระยะเวลา 2 เดือน ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดให้เลือกสาขาวิชาการ 

บริบาลแบบประคับประคอง (Palliative care) เป็นจ านวน 1 เดือน และสาขาท่ีสอดคล้อง 
กับงานเวชปฏิบัติครอบครัวอีก 1 เดือน ภายใต้ดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก 

วิชาเลือกอิสระ (Elective) 
วชิาเลือกอิสระมีระยะเวลา 2 เดือน ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมี 

โอกาสเลือกปฏิบัติงานในเรื่องท่ีสนใจ ภายใต้ดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก 
  
6.3.4 กิจกรรมและการเรียนรู้ในห้องเรียน 

สถาบันฝึกอบรมจัดกิจกรรมให้แพทย์ประจ าบ้านมีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการ 
เรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่างสม่ําเสมอและเพียงพอท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ โดยก าหนดให้มีการจัด 
กิจกรรมวิชาการอย่างน้อยครึ่งวันต่อสัปดาห์ ดังต่อไปนี้ 
 
การเข้าร่วมประชุมวิชาการ หรือประชุมปรึกษาผู้ป่วย ได้แก่ 
1) การประชุมภายในหน่วยงาน 
- Interesting Case Conference 
- Common Problem in Primary Care 
- Morbidity/ Morality Conference 
- Family Medicine Topic Review 
- EBM and Critical Appraisal 
- ทบทวนการดูแลผู้ปุวยจากเวชระเบียน (Chart Review) 
- ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ปว่ยนอกภายใต้การสังเกตการณ์ของอาจารย์ท่ีปรึกษา (Practice Consultation) 
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2) การประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน 
- ร่วมประชุมวิชาการของโรงพยาบาลเช่น การบรรยายพิเศษ Grand Round Morbidity/Mortality Conference 
Interdepartmental Conference เมื่อมีโอกาส 
- สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านเลือกไป Elective ในสถาบันท่ีเกี่ยวข้องได้ท้ังในและต่างประเทศ 
- สนับสนุนแพทย์ประจ าบ้านให้เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ 
3) การบรรยายด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
4) การสอนทางวิจัยและระบาดวิทยาทางคลินิก 
5) การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ 
   
6.3.5 ชุดการเรียนรู้(Learning modules) ของแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดชุดการเรียนรู้ ตามกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้(EPAs) (รวมเป็นท้ังหมด 7 ชุดการเรียนรู้
หลัก และ 36 ชุดการเรียนรู้ย่อย) ดังนี้ 
1. การดูแลผู้ปว่ยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patients and family) 
2. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
3. การดูแลผู้ปว่ยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 
4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน(Health promotion and disease 
prevention for individual, family and community) 
5. การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีครอบคลุมท้ังการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehensive ambulatory 
Care) 
6. การพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นท่ี (System and community based 
practice) 
7. การท าโครงการวิจัย (Research project) 
 

เน้นการเรียนรู้ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติ (Workshop : WS) โดยก าหนด 1 การประชุมเชิงปฏิบัติ 
(workshop) ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง หรือมากกว่า โดยในบางเรื่องอาจใช้ 
การบรรยายกลุ่มใหญ่แบบมีปฏิสัมพันธ์(Interactive Lecture : IL) 
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จ านวนการประชุมเชิงปฏิบติั(modular learning) จ าแนก 36 modules 

 Module 

1 2 3 4 5 6 7 total 

ปี1 1 
IL01 

1 
IL02 

1 
IL03 

2 
IL04 IL06 

1 
IL05 

  6 

1 
WS07 

1 
WS08 

1 
WS09 

2 
WS10 
WS12 

1 
WS11 

 2 
WS27 
WS28 

8 

ปี2 1 
WS13 

1 
WS14 

1 
WS15 

2 
WS16 
WS18 

1 
WS17 

  6 

1 
WS19 

1 
WS20 

1 
WS21 

2 
WS22 
WS24 

1 
WS23 

2 
WS25 
WS26 

1 
WS29  

 
9 

ปี3 1 
WS31 

1 
WS32 

1 
WS33 

2 
WS34 
WS36 

1 
WS35 

 
 

1 
WS30 

7 

รวม 5 5 5 10 5 2 4 36 

 
หมายเหตุ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1-3 ต้องเข้าร่วมการประชุมวิชาการประจ าปีซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัย รวม 3 ครั้ง 
และเข้าร่วมกิจกรรมท่ีจัดโดยสถาบันฝึกอบรมและเครือข่ายครบ ท้ัง 36 modules 
 
6.3.6 การเรียนรู้แบบอื่น 
สถาบันฝึกอบรมจัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้และเกิดทักษะในเรื่องต่อไปนี้ 
- จรรยาบรรณทางการแพทย์ 
1. ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การรักษาความลับของผู้ป่วย การอนุญาตหรือ ยินยอมรับการตรวจรักษา 
การรักษาผู้ปว่ยระยะสุดท้ายของชีวิต 
2. การปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพและสังคมโดยส่วนรวม ได้แก่ การรายงานแพทย์ท่ีบกพร่องต่อหน้าท่ี การประชุม
ทบทวนผลการรักษาเพื่อพิจารณาปรับปรุงวิธีการรักษา อย่างต่อเนื่อง ข้อขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึน
จากการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า และ ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ใน
การท างานทางการแพทย์ 
- Clinical Teaching Skills 
- Communication Skills 
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- การประเมินคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การป้องกันความเส่ียง และความคุ้มค่าของ 
การรักษาพยาบาล 
- การบริหารด้านการเงินในงานการรักษาพยาบาล 
- การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง 

1. ทักษะและวิธีการค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (medical literature), การใช้internet resource 
2. การประเมินการศึกษาวิจัย การออกแบบการวิจัย และการใช้วิจารณญาณในการยอมรับผลการ

ศึกษาวิจัยต่างๆ 
3. การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และการน ามาปฏิบัติในงานดูแลผู้ป่วย 

6.3.7 การฝึกฝนหัตถการ 
สถาบันฝึกจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้ฝึกอบรมได้ฝึกทักษะและหัตถการท่ีจ าเป็น โดยการ 

ก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและอาจารย์พี่เล้ียงในสถาบันปฏิบัติงานอย่างสม่ําเสมอ 
6.3.8 การวิจัยทางการแพทย์การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่และ
การเขียนบันทึกรายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเรียนรู้ทางด้านทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัยขั้นพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ทางการ
แพทย์ทางคลินิก หรือทางสังคม และฝึกปฏิบัติจริง สถาบันฝึกอบรมก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมีผลงานการวิจัย
ทางการแพทย์ในรูปของงานตีพิมพ์ การพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นท่ี และ
การเขียนบันทึกรายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
 
6.4 การท าวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยในรูปแบบต่อไปนี้อย่างน้อย 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัย
หลักหรือผู้นิพนธ์หลัก ได้แก่  

- งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional  
- งานวิจัยแบบ case-control  
- งานวิจัยแบบ experimental research หรือ randomized controlled trial  
- งานวิจัยแบบ systematic review หรือ meta-analysis  
- งานวิจัยเชิงคุณภาพ qualitative research 

โดยงานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลัก ดังนี้  
1. ช่ือเรื่อง  
2. ความส าคัญและท่ีมาของปัญหา  
3. จุดประสงค์ของการวิจัย  
4. วิธีการวิจัย  
5. ผลการวิจัย  
6. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
 
คุณลักษณะของงานวิจัย  
1. เป็นผลงานท่ีริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังในและ ต่างประเทศ แต่น ามาคัด
แปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
 2. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรม การวิจัยในคน/หรือ 
Good Clinical Practice (GCP)  
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3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน หรือ ราชวิทยาลัย ฯลฯ  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ี ถูกต้องและเหมาะสมกับ
ค าถามวิจัย  
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 
วิธีด าเนินการ 
ส่ิงท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้วต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องให้ส าเนาแก่ผู้ปว่ยหรือผู้แทนเก็บ
ไว้ 1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ปว่ยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ปว่ย  
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท า ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ
การดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ท้ังส้ิน ยกเว้นได้มี การระบุและอนุมัติในโครงการวิจัย
แล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังทางตรง และทางอ้อมท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
ผู้ปว่ย 
 5. กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย ตามปกติ หากมีผลลัพธ์
ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้ง
ผู้ท่ีเกี่ยวข้องรับทราบต่อไป 
 6. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อ ของ จริยธรรมทางการแพทย์ใน
การตดัสินใจคือ  
6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ ทรมานกับผู้ป่วย 
 6.2 การเคารพสิทธิของผู้ปุวย  
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ ตามมาตรฐาน  
ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์ประจ าบ้าน เวชศาสตร์
ครอบครัวต้องบรรลุตามมาตรฐานคุณวุฒิความรูความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ฉบับ พ.ศ. 2565 และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็น องค์ประกอบหนึ่งของผู้
ท่ีจะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม ดังนั้น สถาบันฝึกอบรมได้วางแผนเตรียม ความพร้อมให้กับแพทย์
ประจ าบ้านต้ังแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนส้ินสุดการท างานวิจัยและจัดท า รายงานวิจัยในรูปแบบการส่ง
ตีพิมพ์ (manuscript) ท้ังนี้ สถาบันฝึกอบรมจะรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย 
ตามกรอบเวลาท่ีเหมาะสมไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง  
กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 

ท้ังนี้เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการอาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้ 
บ้างโดยให้แต่ละสถาบันไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเองตามความเหมาะสม  
  เดือนที่   ประเภทกิจกรรม 
     6  - จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา 
     9  - จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
    12  - สอบโครงร่างงานวิจัย 

     13  - ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจาก    
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                                                                                              แหล่งทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
    15  - เริ่มเก็บข้อมูล 
    21  - วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
    30  - จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข 
    31  - ส่งงานวิจัย (Manuscript) ตีพิมพ์ในวารสารตามประกาศราชวิทยาลัยฯ 

    33   - ส่งรายงานวิจัยฉบับเพื่อการตีพิมพ์ (Manuscript) ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยัง
ราชวิทยาลัยฯ ให้ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อหนังสืออนุมัติและ
วุฒิบัตร เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
6.5 จ านวนปีและระดับชั้นของการฝึกอบรม  
จ านวนปีการฝึกอบรมทั้งหมด 3 ปี ประกอบด้วย  
ระดับช้ันปีท่ี 1 เทียบเท่าการฝึกอบรม 1 ปี  
ระดับช้ันปีท่ี 2 เทียบเท่าการฝึกอบรม 1 ปี  
ระดับช้ันปีท่ี 3 เทียบเท่าการฝึกอบรม 1 ปี 
 
6.6 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
 กลุ่มงานฯ มีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การประสานงานการบริหารและ
การประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการ
วางแผนงานฝึกอบรม ประธานการฝึกอบรมได้แก่พญ.สุภาวรรณ ตันติหาชัย ซึ่งเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรเพื่อแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และปฏิบั ติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวไม่
น้อยกว่า 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตร 
 
6.7 สภาพการปฏิบัติงาน 
สถาบันฝึกอบรมจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้  
6.7.1 การประชุมวิชาการ  
-  การประชุมวิชาการอื่นๆนอกเหนือจากการประชุมเชิงปฏิบัติการของราชวิทยาลัยฯ ให้เป็นดุลพินิจร่วมกันของ
สถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันปฏิบัติงานเพื่อสอบฯ 
- แพทย์ประจ า บ้านมีสิทธิลาประชุมวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมด้าน เวชศาสตร์ครอบครัวได้ปีละ 1 ครั้ง 
ระยะเวลาไม่เกิน 7 วันติดต่อกัน ถ้าการประชุม เกิน 7 วัน ให้ถือเป็นระยะเวลาวิชาเลือกอิสระ (Elective)  
- การลาประชุมจะต้องไม่กระทบต่อระยะเวลาของการฝึกอบรม โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องแจ้งอาจารย์ท่ีปรึกษา
ล่วงหน้าอย่างน้อย 15 วัน และต้องระบุผู้รับ มอบหมายงานแทนให้ชัดเจนในเอกสารขออนุมัติลาประชุม  
- การเบิกค่าใช้จ่ายท่ีเกี่ยวข้องกับการประชุมเป็นไปตามระเบียบการเงินของ โรงพยาบาล  
6.7.2 การลาและการก าหนดการฝึกอบรมทดแทน 

    - การลาคลอด ลาป่วย ลาเกณฑ์ทหาร ลาบวชหรือปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา ให้เป็นไปตามระเบียบข้าราชการ
และการลาศึกษาต่อ  

- ลาพักผ่อนได้ไม่เกินปีละ 10 วันท าการ และไม่เกิน 30 วันท าการตลอดการฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการ
ประเมินเพื่อสอบวุฒิบัตร 

- การลาทุกประเภท ยกเว้นลาป่วย ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ กรณีปฏิบัติงานในภาควิชาอื่นต้องได้รับ
อนุญาตจากอาจารย์ผู้ดูแลและส่งส าเนาใบลาให้กลุ่มงานเวชกรรมทุกครั้ง 
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- การลากิจ จะพิจารณา เมื่อ 
▪ แพทย์ประจ าบ้านจะได้ใช้สิทธิลาพักร้อนครบแล้ว 
▪ ต้องเป็นเหตุผลอันควรและผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรม 
▪ จะต้องมีผู้รับมอบหมายงานแทนทุกครั้ง 

- การลาทุกประเภทต้องไม่เกินร้อยละ 20 ของแต่หน่วยเรียนรู้  
- แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าร่วมกิจกรรม half day conference หรือ กิจกรรมวิชาการท่ีเป็นภาคบังคับ ไม่น้อยกว่า 

3 halfdays/เดือน และหากขาดในวันใดให้ท างาน reflection ส่ง 1 หัวข้อท่ีสนใจท่ีมีการน าเสนอในวันนั้นโดยหา
อ่านออกจากแหล่งข้อมูลต่างๆ  เป็นต้น 

- หากการลาทุกประเภทรวมกันมีระยะเวลาเกิน 30 วัน ต้องน าเข้าคณะกรรมการฝึกอบรมฯ เพื่อพิจารณาขยาย
ระยะเวลาการฝึกอบรมทดแทนและปฏิบัติงานเพิ่มเติม 
 
6.7.3 ค่าตอบแทน 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับเงินเดือนและค่าตอบแทนตามระเบียบราชการ 
- แพทย์ท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการท้ังในคลินิกนอกเวลาของโรงพยาบาลสตูล ห้องฉุกเฉิน และหน่วยแพทย์
เคล่ือนท่ี จะได้รับค่าตอบแทนลักษณะงานตามระเบียบรพ. 
 
6.7.4 ช่ัวโมงการท างาน 
สถาบันก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน 
- ปฏิบัติงานท่ี หน่วยบริการปฐมภูมิ 3 คาบ (12 ช่ัวโมง)/สัปดาห์  
- เย่ียมดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านและชุมชนท่ีรับผิดชอบร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษาและสหวิชาชีพ 1 ครั้ง /สัปดาห ์
- เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยประคับประคองร่วมกับอาจารย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีแผนกผู้ป่วยใน หรือคลินิก

ประคับประคอง 
- แพทย์ปฎิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตร ต้อง ปฏิบัติงานท่ีห้องฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 16 ช่ัวโมง/เดือน 
- ออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี หรือหน่วยรับบริการโลหิต ฯลฯ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 
- ร่วมกิจกรรมวิชาการและเรียนร็ด้วยตนเอง 4-8 ช่ัวโมง/สัปดาห ์
6.8 การวัดและประเมินผลการเรียนรู้  

การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 
6.8.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนระดับชั้นปี 
สถาบันฝึกอบรมจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรมครอบคลุมท้ังด้านความรู้ 
ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

มิติท่ี 1 การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) ตามท่ี
ก าหนดไว้ ในหลักสูตร (ภาคผนวกท่ี 5) 

มิติท่ี 2 การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ผู้ปุวยจากการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน 
มิติท่ี 4 การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย และรายงานการพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชน         
และระบบสุขภาพในพื้นท่ี 
มิติท่ี 5 การเข้าร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
มิติท่ี 6 การเข้าร่วมการประชุมวิชาการ-ประชุมเชิงปฏิบัติการด้านเวชศาสตร์ครอบครัวซึ่ งจัดโดยราช         

วิทยาลัยฯ 
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มิติท่ี 7 การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism, interpersonal and communication skills โดย
อาจารย์และผู้ร่วมงาน 

 
การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรม/ สถาบันฝึกอบรม บันทึกข้อมูลในส่วนท่ีเกี่ ยวข้องลงใน logbook/ portfolio 
(ภาคผนวก 7) ตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา 
- สถาบันฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติท่ี 1-
7 ท้ังรายบุคคลและรายสถาบัน เพื่อรายงานผลมายังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด 
 
ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
1. เพื่อเล่ือนระดับช้ันปีของผู้รับการฝึกอบรม 
2. เพื่อใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้ง
ผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบจะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น 
 
6.8.2 การสอบแก้ตัวในแต่ละระดับชั้นป ี
  สถาบันก าหนดแนวทางการด าเนินการกรณีแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินดังนี้ 
1) กรณีไม่ผ่านการประเมินความรู้/ทฤษฎ ีก าหนดให้สามารถสอบแก้ได้ไม่เกิน 2 ครั้ง  
2) กรณีไม่ผ่านการประเมินภาคปฏิบัติและทักษะ แพทย์ประจ าบ้านต้องวางแผนร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา 
โดยก าหนดงานพิเศษ และหรือฝึกหัตถการเพิ่มเติมแล้วแต่กรณี 
3) กรณีไม่ผ่านการประเมินด้านการปฏิบัติงานในชุมชนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและองค์รวม มอบหมาย
อาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ประจ าช้ันตักเตือนและติดตามก ากับให้ได้ตามเกณฑ์ 
4) กรณีไม่ผ่านการประเมินด้านความประพฤติและเจตคติ  มอบหมายอาจารย์ท่ีปรึกษาและอาจารย์ประจ า
ช้ันตักเตือนและติดตามก ากับให้ได้ตามเกณฑ์ หากแพทย์ประจ าบ้านไม่สามารถปรับปรุงตนเอง มีพฤติกรรม
ขัดระเบียบราชการ จริธรรมทางการแพทย์ หรือสร้างความเส่ือมเสียขั้นร้ายแรง สถาบันฝึกอบรมมีอ านาจให้
ยุติการฝึกอบรม 
5) เมื่อส้ินสุดปีการศึกษาหากไม่สามารถผ่านเกณฑ์ในข้อ1 - 4 ข้อใดข้อหนึ่ง คณะกรรมการฝึกอบรมฯ จะ
ด าเนินการพิจารณา การขยายระยะเวลาฝึกอบรมเพิ่มหรือสิทธ์ตัดการสอบวุฒิบัตร แล้วแต่กรณี 
ท้ังนี้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ผลการประเมินได้ โดยการท าบันทึกถึงประธานการฝึกอบรมเป็น
ลายลักษณ์อักษร ภายใน 2 สัปดาห์หลังประกาศผลการประเมิน 
 
  การพิจารณายุติการฝึกอบรม  
           มีคณะกรรมการเพื่อพิจารณายุติการฝึกอบรมซึ่งประกอบไปด้วย อาจารย์จากสถาบันฝึกอบรมหลัก
และสถาบันปฏิบัติงานเพื่อสอบฯ ในกรณีท่ีผู้ฝึกอบรบ 
- มีการกระท าผิดวินัยและจริยธรรมทางการแพทย์และหลักวิชาชีพ 
- การประพฤติผิดตามกฎหมาย 
- ผลการสอบประเมินการฝึกอบรมไม่ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
- กรณีอื่นๆท่ีสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันปฏิบัติงานเพื่อสอบฯเห็นสมควร 
- อาจารย์ท่ีปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีรวบรวมหลักฐานประกอบการพิจารณา 
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- ผลการตัดสินจะต้องได้คะแนนเสียงเกินกึ่งหนึ่งของคณะกรรมการพิจารณาลงมติ 
- ผลการพิจารณาของสถาบันถือเป็นอันส้ินสุดโดยมีหลักฐานเป็นบันทึกการประชุม และหนังสือ               
  รับทราบผลการพิจารณาท่ีมีการลงลายมือช่ือของคณะกรรมการและผู้รับการฝึกอบรมเป็นหลักฐาน ท้ังนี้
สถาบันฝึกอบรมจะด าเนินการส่งผลการตัดสินแก่ทางราชวิทยาลัยฯภายใน 90 วัน 
- ผู้รับการฝึกอบรมสามารถย่ืนอุธรณ์ค าส่ังยุติการฝึกอบรมของสถาบันต่อราชวิทยาลัยฯได้หลังผลการ
พิจารณาของสถาบันส้ินสุด ภายใน 2 สัปดาห์ 
 
6.8.4 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ 
         การสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติให้เป็นไปตาม ประกาศการสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ 
เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ท่ีจะประกาศในแต่
ละปี ซึ่งเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2552 และ ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
ออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.
2558 ก าหนดคุณสมบัติและหลักเกณฑ์ในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ ดังนี้ 
1) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  
- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
- ผ่านการประเมินความสามารถในกิจกรมวิชาชีพตามรถนะองค์รวมและสรรถนะหลักในแต่ละช้ันปี (EPAs) 
- สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 
2) เอกสารประกอบ 
2.1 เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติ และผลผ่านการประเมิน EPAs จากสถาบันฝึกอบรม 
2.2 ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ หรือหนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรม (36 modules) 
2.3 ผลงานวิจัย เงื่อนไขงานวิจัยเป็นไปตามประกาศราชวิทยาลัย โดย 
        2.3.1 มีบทความงานวิจัย Manuscript และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์    
       2.3.2 เอกสารแสดงหลักฐานการส่งงานตีพิมพ์ในวารสารท่ีราชวิทยาลัยประกาศ 
2.4 รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2 ราย 
2.5 รายงานการพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นท่ี 
2.6 เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟ้มสะสมงาน 
 
3)  วิธีการประเมินประกอบด้วย 
     3.1 การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ท้ัง 2 ส่วน คือ 
            3.1.1 ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 
            3.1.2 อัตนัย(modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ) 
    3.2 ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วย 
            3.2.1 การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) 

         3.2.2 ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรม เช่น สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน (Logbook) แฟ้ม
สะสมผลงาน (portfolio) หลักฐานการผ่านการประเมินความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพ (EPAs) 

    3.3 การสอบปากเปล่า/การสอบสัมภาษณ์เพื่อหนังสือวุฒิบัตรและอนุมัติบัตร 
    3.4 การประเมินผลงานท่ีก าหนดได้แก่  
            - งานวิจัย  
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- รายงานการพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นท่ี  
        - การประเมินรายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 
 
หมายเหตุ 

- กรณีท่ีมีเหตุสุดวิสัย เช่น สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อหรือกรณีอื่น ๆ อาจมีความจ าเป็นต้อง
ปรับเปล่ียนแผนการสอบให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ดังกล่าว ท้ังนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โดยรายละเอียดและรูปแบบการสอบจะมี
การประกาศแจ้งในแต่ละปี 
- เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมินใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรือตามดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
- แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก) ท่ีเข้ารับการฝึกอบรมต้ังแต่ 23 เดือนเป็นต้นไป และแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการ
สอบวุฒิบัตร (แผน ข) ท่ีผ่านการเพิ่มพูนทักษะ 12 เดือน และเข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ 23 เดือนเป็นต้นไป 
สามารถเข้าสอบปรนัย (multiple choice question; MCQ) และอัตนัย(modified essay question; MEQ, 
essay, short answer question;SAQ) 
- แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก) ท่ีเข้ารับการฝึกอบรมครบ 36 เดือน และแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร 
(แผน ข) ท่ีผ่านการเพิ่มพูนทักษะ12 เดือน และเข้ารับการฝึกอบรมครบ 36 เดือน สามารถเข้าสอบ 
ภาคปฏิบัติ ได้แก่ objective structured clinical examination (OSCE) 
 

7. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม และการเทียบโอนผลการเรียนรู้เกณฑ์และวิธีการ คัดเลือกผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม รวมทั้งการเทียบโอนผลการเรียนรู้ 
สถาบันฯ มีนโยบายและประกาศของสถาบันเรื่องหลักเกณฑ์และขั้นตอนในการรับและการ 
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือกของสถาบัน มีเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ 
ประจ าบ้านของสถาบันท่ีไม่ขัดต่อแพทยสภา เพื่อท าให้เช่ือมั่นได้ว่ากระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใสเท่าเทียม
และยุติธรรม และมีระบบอุทธรณ์ท่ีเหมาะสม 

7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
1) ได้รับปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรอง ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมแล้ว 
2) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
3) กรณีแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ แผน ข 

- เป็นนักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6 และผ่านการสอบประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนท่ี1และ2แล้ว  

- ผู้สมัครต้องยื่นเอกสารแสดงความจ านงเข้าปฏิบัติราชการชดใช้ทุนในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

- หากผู้สมัครผ่านการคัดเลือก สอบไม่ผ่านการประเมินและรับรองความสามารถประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ภายวันเริ่มปีการศึกษา (วันท่ี 1 กรกฎาคม ) จะถูกตัดสิทธิเข้าร่วมโครงการ 
หมายเหตุ ปัจจุบันสถาบันฝึกอบรมไม่มีนโยบายการรับและการเทียบโอนผลการเรียนรู้จากสถาบันฝึกอบรมหรือราช
วิทยาลัยแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่น 
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7.2 จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามศักยภาพการฝึกอบรม 
เพื่อให้เป็นไปตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยเครือข่ายสถาบันฝึ

ก อ บ ร ม โ ร ง พ ย า บ า ล ส ตู ล ก า ห น ด สั ด ส่ ว น ข อ ง จ า น ว น ผู้ เ ข้ า รั บ ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม แ ต่ ล ะ ช้ั น 
ปีต่อจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ดังตารางต่อไปนี้ 

สัดส่วนตามข้อก าหนด 
ศสม.สตูล รพ.ละงู เครือข่าย รพ .

สตูล(รวม) 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อช้ันปี 3 4 7 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 4 5 9 
จ านวนผู้ป่วยนอก ในการดูแลของแพทย์ ประจ าบ้านทุกช้ันปี ต่อปี 2,700 5,400 8,100 
จ านวนครอบครัวที่ได้รับการเย่ียมบ้าน (ครั้งต่อป)ี 131 327 458 
จ านวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริม สุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อป)ี 66 54 120 
จ านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทางประจ าหลักสูตร 4 5 9 
อายุรแพทย์ (คน) 8 2 10 
กุมารแพทย์ (คน) 5 1 6 
ศัลยแพทย์ (คน) 3 1 4 
สูตินรีแพทย์ (คน) 5 1 6 
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ (คน) 5 1 6 

 
8. คณาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

8.1 อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานการฝึกอบรม 
   ประธานการฝึกอบรมได้แก่ พญ.สุภาวรรณ ตันติหาชัย เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหนังสืออนุมัติ
เพื่อแสดง ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวอย่างน้อย 5 ปีภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติฯ 
 8.2 คุณสมบัติและคุณวุฒิของอาจารย์ประจ าแผนงานการฝึกอบรม 
   คณาจารย์ผู้ให้การอบรมของสถาบันทุกท่านได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความ
ช านาญในการ ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่าง
น้อย 1 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ หรือกรณีท่ีมีประสบการณ์ไม่ถึง 1 ปีต้องผ่านการอบรม
แพทยศาสตร์ศึกษา 
 8.3 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
   สถาบันฯ จัดการฝึกอบรมเฉพาะสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเพียงสาขาเดียว มีจ านวนอาจารย์ผู้ให้
การฝึกอบรมเพียงพอตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยฯ โดยท่ีอาจารย์ทุกท่านเป็นข้าราชการปฏิบัติงานเต็มเวลา 

 ▪ หน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ 
1) มีคณะกรรมการฝึกอบรมฯ ก าหนดบทบาทหน้าท่ี ความรับผิดชอบและภาระงานท่ีเหมาะสมของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม โดยก ากับดูแล Job description รายบุคคลให้สมดุลระหว่างงานด้านบริการ การเรียน
การสอน การวิจัย และงานพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการ  

2) กรณีสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าท่ีได้รับอนุมัติจากแพทยสภาทาง
สถาบันจะพิจารณาลดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสม เพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้ 
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▪ การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
นโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ ผู้ให้การฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวของ

โรงพยาบาลสตูลได้แก่ 
1) เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
2)  ปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างน้อย 1 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 

หรือกรณีท่ีมีประสบการณ์ไม่ถึง 1 ปีจะต้องผ่านการฝึกอบรมแพทยศาสตร์ศึกษา 
3) มีคุณลักษณะและพฤติกรรมเหมาะสมตามข้อก าหนดแพทยสภา ไม่เคยกระท าความผิดร้ายแรง

ตามระเบียบข้าราชการ จริยธรรมทางการแพทย์และหลักวิชาชีพ 
4) ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณสมบัติการคัดเลือกด้วยเสียงเกินกึ่งหนึ่ง 
5) มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องท้ังทางด้านวิชาชีพและด้านแพทยศาสตรศึกษา สอดคล้องตาม

เกณฑ์ของแพทยสภาและราชวิทยาลัยฯ 
8.4 แนวทางการพัฒนาคณาจารย์ 

         สถาบันฝึกอบรมมีแนวทางการพัฒนาอาจารย์ ดังนี้ 
1) มีการปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้และเข้าใจหลักสูตรท่ีเปิดสอนกระบวนการ

แพทยศาสตร์ศึกษา นโยบายของราชวิทยาลัยฯและแพทยสภา  ปีการศึกษาละ 1 ครั้ง 
2) มีแผนพัฒนาอาจารย์เพื่อส่งเสริมการฝึกอบรม การวิจัยอย่างต่อเนื่อง ให้การสนับสนุนการท า

วิจัย การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการและวิชาชีพ เข้าร่วมการประชุมวิชาการ 
3) ก าหนดให้อาจารย์ต้องเข้าร่วมประชุมวิชาการด้านการแพทย์หรือแพทยศาสตรศึกษาอย่างน้อย

1 ครั้ง/ปี เพื่อเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัยตามกระบวนการแพทยศาสตร์
ศึกษา สนับสนุนให้อาจารย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ 

4) สนับสนุนให้อาจารย์มีส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์
ความรู้ 

5) สนับสนุนการจัดท าผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ 
6) สนับสนุนอาจารย์ท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านต่าง ๆ และอาจารย์ท่ีมีการพัฒนาตนเองในด้านการ

เรียนการสอนและงานวิชาการ เช่น การมอบประกาศนียบัตร การมอบรางวัล เป็นต้น 
7)มีแนวทางการพัฒนาอาจารย์อย่างต่อเนื่องท้ังทางด้านวิชาชีพและด้านแพทยศาสตรศึกษา และ

ส่งเสริมให้อาจารย์มีการพัฒนาสมรรถนะต่อยอด เช่น การดูแลผู้สูงอายุ การดูแลประคับประคอง  
8) สถาบันมีแนวทางการประเมินอาจารย์ อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 

 
9. การรับรองวุฒิบัตรฯ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

การรับรองวุฒิบัตร สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองวุฒิบัตรฯ  การรับรองคุณวุฒิ หรือ วุฒิบัตร (วว.) ให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล
และของแต่ละสถาบันท่ีให้การฝึกอบรม ให้เป็นไปตามความสมัครใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  โดยผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนหรือในระหว่างการฝึกอบรม  
 โดยปัจจุบัน โรงพยาบาลสตูลยังไม่พร้อมด าเนินการเพื่อรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.)หรือ
หนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก”เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 
 



๒๔ 
 

10. ทรัพยากรทางการศึกษา 
  สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ 
   - โรงพยาบาลสตูล เป็นโรงพยาบาลท่ัวไป ขนาด 186 เตียงท่ีผ่านการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
(HA) เป็นศูนย์กลางการดูแลและรับส่งต่อผู้ป่วยตามระบบประกันสุขภาพในจังหวัดสตูล มีแพทย์เฉพาะทางท่ีมีความ
เช่ียวชาญหลากหลายสาขา สามารถให้การดูแลผู้ป่วยด้วยความรู้วิชาการและเทคโนโลยีท่ีทันสมัยท าให้ผู้เข้ารับการ
อบรมจะได้เรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในสาขาต่างๆ อย่างเพียงพอ ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของอาจารย์
แพทย์  
   - มีระบบบริการและเครือข่ายปฐมภูมิโดย มีศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 2 แห่ง สถานบริการปฐมภูมิ
ในเครือข่าย (รพ.สต.) 18 แห่ง และสถานพยาบาลเรือนจ า 1 แห่ง แพทย์ประจ าบ้านจะได้ฝึกฝนความเช่ียวชาญ
ด้านเวชปฏิบัติในกลุ่มโรคท่ีพบบ่อย สามารถให้บริการด่านหน้า การประสานส่งต่อ/รับกลับระหว่างหน่วยบริการ ได้
เรียนรู้การปฏิบัติงานจริงในชุมชน ฝึกปฏิบัติเป็นแพทย์ประจ าครอบครัวของแต่ละชุมชน รวมถึงได้เรียนรู้การท างาน
ร่วมกันกับบุคลากรสาขาอื่นในระบบสุขภาพของไทย เข้าใจความหมายและตระหนักในคุณค่าของการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคมากยิ่งขึ้น ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้เมื่อจบการฝึกอบรมและกลับไปปฏิบัติงานในพื้นท่ี
ต่อไป  
 

๑) ห้องเรียน ห้องประชุม อินเตอร์เน็ตและส่ืออิเล็กทรอนิกส์เพียงพอส าหรับจัดการเรียนการสอน 
๒) ห้องสมุดขององค์กรแพทย์ เพียงพอส าหรับการเรียนรู้ด้วยตนเอง สามารถสืบค้นวารสาร

อิเล็กทรอนิกส์ทางวิชาการได้ ท้ังในและต่างประเทศ 
๓) มีห้องพักแพทย์เป็นสัดส่วนส าหรับประชุมย่อย หรือพักผ่อนอิริยาบถ 
๔) มีรถเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อสนับสนุนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน 
๕) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้การท างานร่วมกันกับบุคลากรสาขาอื่นในระบบสุขภาพของ

ไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งทีมสหวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานร่วมกันในคลินิกหมอครอบครัวท่ีผู้เข้ารับ
ฝึกอบรมรับผิดชอบได้แก่ เภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา นัก
กายภาพบ าบัด นักโภชนากร นักสังคมสงเคราะห์ ทันตาภิบาล นักสุขภาพครอบครัว อาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นต้น 

๖) มีการจัดการเรียนการสอนในวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน และระบาดวิทยาพื้นฐาน ให้แก่
ผู้เข้ารับการอบรมและจัดให้มีอาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัยส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยก าหนดเวลา 
ส าหรับค้นคว้าและท าวิจัยให้สมดุลควบคู่ไปกับการฝึกอบรม 

๗) มีเลขาประจ ารายวิชา ท าหน้าท่ีประสานงานด้านต่าง ๆ 
๘) ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สามารถเลือกฝึกประสบการณ์ในเรื่องท่ีสนใจได้ท้ังในและต่างประเทศได้

ตามข้อก าหนดของหลักสูตรโดยจะมีแบบประเมินผลการฝึกประสบการณ์ส่งให้สถาบันท่ีให้การ
ฝึกวิชาเลือกนั้นเป็นผู้ประเมินและส่งกลับมายังสถาบันหลักเพื่อใช้ประเมินผลต่อไป 

 
11. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 

การประเมินแผนงานฝึกอบรมและหลักสูตร 
            การก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า มีกลไกส าหรับ
การประเมนิหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรต้องครอบคลุม 
   1) พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร     
   2) ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์     
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3) แผนงานฝึกอบรม        
4) ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนงานฝึกอบรม    
5) การวัดและประเมินผล      
6) พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
7) ทรัพยากรทางการศึกษา 
8) คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  
9) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบ
สุขภาพ 
10) แผนงานฝึกอบรมของสถาบันอบรมร่วม/สถาบันสมทบ 

   11) ข้อควรปรับปรุง 
  โดยผลการประเมินจะได้รับการน าไปปรับปรุงพัฒนาแผนการฝึกอบรม /หลักสูตรในการประชุมสัมนา
หลักสูตรอย่างน้อย1ครั้ง/ปีเพื่อให้ทันสมัยความตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างแท้จริง 
12. การทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
       จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี 
ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ
ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุง แก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ มี ข้อมูล
อ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 
        ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยเป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมและ
ทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทย
สภารับทราบ 
 13. การบริหารกิจการ ธุรการ และบุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรม 
       สถาบันฝึกอบรมการด าเนินการให้สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ 
ฝึกอบรม ดังนี้ 

1) ก ำหนดฝ่ำยงำน/ผูรั้บผิดชอบแต่ละกระบวนกำรของกำรบริหำรจดักำรหลกัสูตร  ได้แก่ การรับสมัคร
ผู้รับการฝึกอบรมตามเกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนผู้รับการฝึกอบรมท่ีระบุ กระบวนการฝึกอบรม การวัดและ
ประเมินผล และผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่
ละระดับช้ัน หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่นๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับช้ัน
นั้นได้ท้ังในประเทศและต่างประเทศ 
 2) คณะกรรมการฝ่ายแผล/หลักสูตรมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณ
แผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม โปร่งใส และตรวจสอบได้ 
 3) มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานธุรการซึ่งมีความรู้ความสามารถท่ีเหมาะสมเพื่อสนับสนุนการด าเนินการของการ
ฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นท่ีเกี่ยวข้อง มีการบริหารจัดการท่ีดี และใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
 4) จัดให้มีสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นท่ีเกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน 
สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสตูลก าลังด าเนินการ ขอรับประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยวางแผนให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรม ดังนี้  
  1) การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 



๒๖ 
 

  2) การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
 

15. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์เฉพาะทาง 
 15.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์ขณะที่ก าลังรับการฝึกอบรม 
          จัดท าการทวนสอบผลการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติและก าหนดระบบและกลไกในการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการทวนสอบ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการให้คะแนนและการประเมินด้วยวิธีอื่นท่ี
ก าหนดไว้ ตลอดจนการอุทธรณ์การประเมินผลการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้าน และมีการวางแผนและรายงานผล
การทวนสอบต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทุก 3 ปี 
 15.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากส าเร็จการฝึกอบรม 
          สถาบันฝึกอบรมด าเนินการตรวจสอบผลการเรียนรู้ให้ครอบคลุมผลการเรียนรู้ทุกด้านตามมาตรฐาน
คุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเป็นระบบ เพื่อประเมิน
ความส าเร็จของการผลิตแพทย์ประจ าบ้านท่ีมีคุณภาพ โดยมีการประเมินจากหลายแหล่ง รวมถึงการประเมินโดย
แหล่งฝึกผู้ใช้บัณฑิต บัณฑิตใหม่ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อเป็นการพิสูจน์ว่าผู้ส าเร็จการศึกษามีผลการเรียนรู้ไม่
น้อยกว่าท่ีก าหนดไว้ 
 
16. การน ามาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสู่การปฏิบัติ  
        สถาบันระบุข้อควรด าเนินการของสถาบันฝึกอบรมท่ีประสงค์จะเปิดหรือปรับปรุงแผนงานฝึกอบรม/
ห ลั ก สู ต ร ฝึ ก อ บ ร ม ค ว า ม รู้ ค ว า ม ช า น า ญ ใ น ก า ร ป ร ะ ก อ บ วิ ช า ชี พ เ ว ช ก ร ร ม ส า ข า นั้ น ดั ง นี้ 
        16.1 พิจารณาความพร้อมและศักยภาพในการบริหารจัดการฝึกอบรมตามหลักสูตร /แผนงาน
ฝึกอบรมในหัวข้อต่างๆ ท่ีก าหนดในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
         16.2 แต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม ตามมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ประกอบด้วยกรรมการอย่างน้อย 5 คน โดยมีอาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงาน
ฝึกอบรมและอาจารย์ประจ าแผนงานฝึกอบรมอย่างน้อย 2 คน และบุคคลภายนอกซึ่ง เป็นผู้ทรงคุณวุฒิหรือ
ผู้เช่ียวชาญหรือเทียบเท่าในสาขานั้นอย่างน้อย 2 คน เพื่อด าเนินการพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้อง
กับมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชา ชีพเวชกรรมโดยมีหัวข้อและรายละเอียดของ
หลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมอย่างน้อยตามท่ีก าหนดไว้ในแนวทาง การจัดท าแผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของ
หลักสูตร กิจกรรมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ (โดยแพทยสภา) และรายงานการประเมินตนเองของสถาบันการ
ฝึกอบรม (มคว.3) 
        16.3 การพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 16.2 นั้น ในหัวข้อมาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ี
คาดหวัง นอกจากมาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีก าหนดไว้ในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมแล้ว ยังต้องการให้แพทย์เฉพาะทางท่ีส าเร็จการฝึกอบรมจากสถาบัน /แผนงานฝึกอบรมนั้นมี
คุณลักษณะเด่น หรือพิเศษกว่าแพทย์เฉพาะทางในระดับคุณวุฒิและสาขาเดียวกันของสถาบัน/แผนงานฝึกอบรมอื่น 
เพื่อให้เป็นไปตามปรัชญาและปณิธานของสถาบัน/แผนงานฝึกอบรม และเป็นท่ีสนใจของบุคคลท่ีจะเลือกเรียน
หลักสูตรของสถาบัน/แผนงานฝึกอบรมนั้น โดยให้แสดงแผนท่ีการกระจายความรับผิดชอบต่อมาตรฐานผลการ
เรียนรู้จากหลักสูตรสู่รายกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้และขั้นขีดความสามารถของแพทย์เฉพาะทางสาขานั้น 
(curriculum mapping) เพื่อให้เห็นว่าแต่ละรายกิจกรรมในหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมมีความรับผิดชอบหลัก หรือ
ความรับผิดชอบรองต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้านใดบ้าง 



๒๗ 
 

        16.4 จัดท ารายละเอียดของรายกิจกรรมตามท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตามแบบ
ท่ีคณะอนุกรรมการกลางการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านก าหนด (รายละเอียดของรายกิจกรรม) พร้อมท้ังแสดงให้
เห็นว่าแต่ละรายกิจกรรมจะท าให้เกิดผลการเรียนรู้ทํ่ีคาดหวังในเรื่องใดบ้าง และมอบหมายให้ภาควิชา/กลุ่มงาน
จัดท ารายละเอียดของรายกิจกรรมทุกรายกิจกรรม ให้เสร็จเรียบร้อยก่อนการเปิดฝึกอบรมในแต่ละระดับให้ครบทุก
รายกิจกรรม 
        16.5 เสนอรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม ซึ่งได้จัดท าอย่างถูกต้องสมบูรณ์แล้วต่อราช
วิทยาลัยฯ พิจารณาอนุมัติก่อน แล้วเสนอต่อให้แพทยสภาเห็นชอบก่อนเปิดการฝึกอบรม 
        16.6 เมื่อราชวิทยาลัยฯอนุมัติและแพทยสภาให้ความเห็นชอบหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 
16.5 แล้ว ให้มอบหมายอาจารย์ผู้สอนแต่ละรายกิจกรรมด าเนินการจัดการเรียนการสอนตามกลยุทธ์การฝึกอบรม 
และการประเมินผลท่ีก าหนดไว้ในรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และรายละเอียดของรายวิชาให้บรรลุ
มาตรฐานผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวังของสาขานั้น 
        16.7 เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม การประเมินผล และการทวนสอบผลการเรียนรู้ของแต่ละระดับแล้ว 
ให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมจัดท ารายงานผลการด าเนินการของรายกิจกรรม ซึ่งรวมถึงการ ประเมินผลและ
การทวนสอบผลการฝึกอบรมในรายกิจกรรมท่ีตนรับผิดชอบพร้อมปัญหา/อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อให้อาจารย์
ผู้รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรมประมวล/วิเคราะห์ประสิทธิภาพและประสิทธิผล การด าเนินการ และจัดท ารายงานผล
การด าเนินการของหลักสูตรในภาพรวมประจ าปีการฝึกอบรมเม่ือ ส้ินปีการฝึกอบรม โดยมีหัวขอ้อย่างน้อยตามแบบ 
มคว.3 เพื่อใช้ในการพิจารณาปรับปรุงและพัฒนา กลยุทธ์การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล และแก้ไขปัญหา
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้น และหากจ าเป็นจะต้อง ปรับปรุงหลักสูตร /แผนงานฝึกอบรม หรือการจัดการฝึกอบรมก็สามารถ
กระท าได้ 
        16.8 เมื่อครบรอบหลักสูตร ให้จัดท ารายงานผลการด าเนินการของหลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่างน้อย
ตามแบบ มคว.3 เช่นเดียวกับการรายงานผลการด าเนินการของหลักสูตรในแต่ละปีการฝึกอบรม และวิเคราะห์
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารจัดการหลักสูตรในภาพรวมว่าผู้รับการฝึกอบรม บรรลุมาตรฐานผลการ
เรียนรู้ตามท่ีคาดหวังไว้หรือไม่ รวมท้ังให้น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงและพัฒนา หลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม 
และ/หรือการด าเนินการของหลักสูตรต่อไป 
 
17. การเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ 
           17.1 ราชวิทยาลัยฯเผยแพร่มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(มคว.1) ในรูปแบบออนไลน์หรือเว็บไซต์ของราชวิทยาลัยฯ  และ/หรือส่งรูปเล่มให้สถาบันฝึกอบรมหลัก และ/หรือ
สถาบันปฏิบัติงานเพื่อการสอบ 
          18.2 สถาบันฝึกอบรมมีแผนเผยแพร่หลักสูตรและแผนงานฝึกอบรม(มคว 2) ใน website ของ
โรงพยาบาลสตูล ภายหลังจากด าเนินการประใน ผ่านเรียบร้อยแล้ว  
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ภาคผนวก 
 

ภาคผนวก 1  ความรู้พื้นฐาน 
ภาคผนวก 2  โรคหรือภาวะของผู้ป่วย 
ภาคผนวก 3  หัตถการและทักษะ 
ภาคผนวก 4  งานวิจัย 
ภาคผนวก 5  EPA 
ภาคผนวก 6   ชุดการเรียนรู้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ภาคผนวก 7   แฟ้มสะสมผลงานแพทย์ประจ าบ้าน 
ภาคผนวก 8  แนวทางการจัดประสบการณ์เรียนรู้ 
ภาคผนวก 9  แนวทางการประเมินผลการฝึกอบรม 
ภาคผนวก 10  วัตถุประสงค์การเรียนรู้รายวิชาสาขารอง    
ภาคผนวก 11  การสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ เพื่อแสดงความรู้ความช านาญ 
ภาคผนวก 12  ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร    

พ.ศ.๒๕๕๒ 
ภาคผนวก ๑3   ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือ อนุมัติและวุฒิบัตร 

(ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๘ 
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ภาคผนวก 1 
ความรู้พ้ืนฐานเพ่ือบรรลุสมรรถนะหลักท้ัง 6 

 
   สมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวที่ควรต้องมี ดังนี้ 

1. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 
5. วิชาชีพนิยม (Professionalim) 
6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice)  

   ความรู้พื้นฐานส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะท้ัง 6 ด้าน โดยแบ่งตาม
สมรรถนะแต่ละด้าน มีดังนี้ 
สมรรถนะด้านที่ 1: การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)  
ความรู้พื้นฐานส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 

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 การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) 

สมรรถนะด้านที่ 2 : ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills)  
     ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 

2.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ของคนทุกกลุ่มวัย 
2.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
2.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)  
2.4 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

สมรรถนะด้านที่ 3 : ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)  
     ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 

3.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ  
3.2 การส่ือสารกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 

         3.3 การสอน การเป็นพี่เล้ียง และการเป็นท่ีปรึกษาทางคลินิก 
สมรรถนะด้านที่ 4 : การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and  

Improvement) 
      ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 

4.1 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4.2 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
4.3 การด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
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4.4 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวช
ปฏิบัติ 

4.5 การดูแลตนเองของแพทย์ (Physician health) 
สมรรถนะด้านที่ 5 : วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้ 

 5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 
5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
5.3 แสดงให้ เห็นว่ าการให้การปรึกษาดูแลท่ี ดี  ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิ ชา ชีพ 

(Professionalism) 
5.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing 

Diversity) 
สมรรถนะด้านที่ 6 : การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้ 

6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
6.3 ภาวะผู้น า (Leadership)  
6.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
6.6 ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
6.7 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology)  
6.8 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health 

economics)   
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สมรรถนะด้านที่ 1 : การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
  1.1 การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician) 
        1.1.1 การดูแลผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการหลากหลายและทุกสภาวะการเจ็บป่วย 
       - ภาวะหรือโรคท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และส่งตรวจเพิ่มเติม
เพื่อช่วยในการวินิจฉัย และแนวทางการรักษาโดยการให้ยาและไม่ให้ยา 

    - ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ 
- ผู้ป่วยท่ีมาด้วยปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรัง และบทบาทในสถานการณ์ฉุกเฉินเมื่อจ าเป็น 
- ผู้ป่วยท่ีมาในระยะท่ีอาการไม่ชัดเจนหรือยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ได้แก่ การสังเกต 
  อาการ  
- การให้ค าแนะน าผู้ป่วย การส่งตรวจเพิ่มเติม และเริ่มการรักษาเบื้องต้น 
- ผู้ป่วยระยะท้ายและดูแลแบบประคับประคอง  
- การส่งตรวจเพิ่มเติมท่ีเหมาะสมโดยค านึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความ   
  คุ้มค่า และความคุ้มทุน 
- ทักษะในการใช้กระบวนการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  
- แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการส่งตรวจเพิ่มเติมและทางเลือกในการรักษา  

    - การแพทย์เชิงประจักษ์ และทักษะในการค้นคว้าข้อมูล 
- กลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

   1.1.2 การประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 
        - การส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญสอดคล้องตามภาวะหรือโรค 

         - การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรสหสาขา 
        - การดูแลผู้ปว่ยร่วมกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 

   1.2.3 การบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโดยค านึงถึงแนวปฏิบัติและข้อจ ากัดตามสิทธิการรักษาพยาบาลของ
ผู้ป่วย 
       - แนวทางการรักษาทีสอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย 
        - การจัดระบบการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย และการตรวจสอบคุณภาพระบบบริการท่ี 
                          สอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาล 

          - การใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์ 
       - แนวทางสนับสนุนการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย 
       - การจัดการระดับองค์กรเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยด้วยภาวะหรือโรคเรื้อรัง 
       - กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และหน่วยอื่น 
       - การส่ือสารและประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ กับหน่วยบริการทุติยภูมิ 

                             และตติยภูมิ 
       - แนวทางการท างานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เช่น กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับ 

                           ความไม่แน่นอนท่ีพบจากบริการปฐมภูมิ  
                         - การวางตนเป็นกระบอกเสียงให้กับผู้ป่วย เป็นผู้น า ต่อรอง หรือประนีประนอม  
                           เพื่อธ ารงไว้ซึ่งสิทธิของผู้ป่วย 
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1.2 การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation) 
   แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรมีความรู้พื้นฐานและทักษะการให้ค าปรึกษาดูแลในแต่ละ
สถานการณ์ได้ ดังต่อไปนี้ 

     1.2.1 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ผู้ป่วย 
             - ความเป็นปัจเจกบุคคล ความแตกต่างด้านพฤติกรรม ทัศนคติ อายุ เพศ เช้ือชาติ 

                                และพื้นฐานทางสังคม  
             - การตอบสนองต่อความต้องการ ความคาดหวังของผู้ป่วยและเหตุผลท่ีผู้ป่วยมา 

                                ปรึกษาแพทย์  
                              - บทบาทและความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ควรมีต่อผู้ป่วย 

           - การท าให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วยและแนวทางการดูแลรักษา เพื่อให้เกิด 
                                พลังใจ ในการดูแล สุขภาพของตนเอง 

           - การดูแลรักษาโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติท่ีได้รับการยอมรับ  
                                และสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน  

           - ความสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพส่วนบุคคล ข้อมูลเวชปฏิบัติเชิง 
                                ประจักษ์ และระบบบริการสาธารณสุข 

     1.2.2 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ป่วย 
  - อิทธิพลของการเจ็บป่วยที่อาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างผู้ป่วย 

    - การรักษาความลับของผู้ป่วย 
  - การสนับสนุนให้ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
   1.2.3 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ผู้ร่วมงาน 
  - การท างานร่วมกับทีมสหสาขาในทุกระดับบริการสุขภาพ 
  - การท างานร่วมกับบุคคลในองค์กรอื่น เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
  - การให้เกียรติและเห็นอกเห็นใจผู้ร่วมงาน  

 1.3 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Health promotion and disease prevention) 
   1.3.1 การดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยค านึงถึงหลัก

เหตุผลทางวิชาการ (evidence-based medicine) และความคุ้มค่า (cost-efficiency) 
   1.3.2 การตรวจคัดกรองโรคและความเส่ียงทางสุขภาพ 
  - โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับเพศ วัย และความเส่ียงของแต่ 

                                 ละบุคคล 
  - การประเมินความเส่ียงต่อโรค (risk factor)เป็นรายบุคคล 
  - การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคท่ีพบบ่อย 
  - การวิเคราะห์ความชุกของและความเส่ียงของโรคท่ีพบบ่อยในชุมชน 
  - การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเช่ือมโยงกับการรักษาโรคและการ 

                                 ฟื้นฟูสุขภาพ 
     1.3.3 ประโยชน์และความเส่ียงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน 

   1.3.4 การให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ 
         1.3.5 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครัว สังคม 
ความเช่ือและวัฒนธรรมท้องถิ่น  
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1.4 การดูแลผู้ป่วยใน (Inpatient care) 
     1.4.1 การร่วมวางแผนและดูแลผู้ป่วยในช่วงเช่ือมต่อ (Intermediate care) เพื่อการดูแลรักษาท่ี
ต่อเนื่องต้ังแต่ก่อน เข้านอนท่ีโรงพยาบาล จนถึงก่อนออกจากโรงพยาบาล (Discharge care plan) 
     1.4.2 การรับปรึกษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนหลายมิติ ต้องการการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ (Holistic 
care consultation) 

   1.4.3 การดูแลเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ป่วยในตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

     1.5 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) 

   1.5.1 หลักการของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน  
- ความส าคัญ ความหมาย วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
- ข้อบ่งช้ีและชนิดของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
- บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

   1.5.2 การเตรียมการและการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/เย่ียมบ้าน 
- การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล 
- การวางแผนการเข้าเย่ียมบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่อง 
- การจัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจ าเป็นในการ เยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย  
- การจัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเส่ียง ความรุนแรงของปัญหา และระยะเวลาท่ี       
  เหมาะสมในการเข้าเย่ียมบ้าน 

    1.5.3  การประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
- การประเมินการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วย 
- การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบ้าน และส่งต่อผู้ป่วย 
  ไปยังโรงพยาบาล 
- การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม และการรักษาโดยค านึงถึงข้อจ ากัด ท้ังในส่วนความ 
  เจ็บป่วย อุปกรณ์และเทคโนโลยีในผู้ป่วยท่ีให้การดูแลท่ีบ้าน/เย่ียมบ้านการประเมิน  
  สภาพแวดล้อมและความปลอดภัยท่ีบ้าน 

   - การประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลท่ีอาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับความเครียด 
             ท่ีเกิดขึ้น 
  - แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน จากการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ดูแลรักษาและ   
             ผู้ป่วยเป็นพื้นฐาน โดยตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนท่ีมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่ออารมณ์ 
             ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่วย 

- ทักษะการการค้นหาขอ้มูลท่ีจ าเป็น และทักษะการสังเกตส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 
- อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านตามบริบทของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น  
  การใช้ home oxygen therapy  เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์ส าหรับการฟอกไตทางหน้าท้อง และ   
  เครื่องพ่นยา 

  - ทักษะการส่ือสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์อื่นในระหว่าง 
             การเยี่ยมบ้าน 
  - การบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านเพื่อใช้ส่ือสารกับ 
             บุคลากรทางการแพทย์ท้ังในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับ 
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   1.5.4 การท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
- บทบาทของบุคลากรอื่น ๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน (ตัวอย่างเช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนากร) 
- การเป็นผู้น าท่ีดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้าน 

   1.5.5 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 
- ฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วยในการเยี่ยมบ้านท่ีสามารถเช่ือมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่าง

บุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 
- ข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 
- การพัฒนาจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านและชุมชน 

 

สมรรถนะด้านที่ 2 : ความรู้ความเชี่ยวชาญ และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and 
Skills)เพื่อน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
2.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 
   2.1.1 วงชีวิตของบุคคลและครอบครัว  
   2.1.2 จิตวิทยาพัฒนาการของมนุษย์ 
   2.1.3 กลไกของความชรา 

        2.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

   2.2.1 การปรึกษาดูแลแบบองค์รวมกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม  
   2.2.2 การบริหารเวลาในการปรึกษาดูแล 
   2.2.3 ทักษะการส่ือสารท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 
   2.2.4 ทักษะการส่ือสารในการให้การปรึกษาดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 
   2.2.5 การวินิจฉัย และการวินิจฉัยแยกโรคร้ายแรง 
   2.2.6 การปรึกษาและดูแลอาการเจ็บป่วยที่ไม่ชัดเจน 
   2.2.7 การใช้ประโยชน์จากการบันทึกเวชระเบียนเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
   2.2.8 การใช้เวลาและประสานงานกับแหล่งสนับสนุนต่างๆเพื่อการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ 

        2.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

     2.3.1 การให้ค าแนะน า ข้อมูลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
 - การส่ือสารเกี่ยวกับข้อมูลท่ีตรวจพบและทางเลือกในการรักษาให้กับสมาชิกในครอบครัวอย่าง  
             สม่ าเสมอและชัดเจน 
 - การค้นหา รับรู้ และเข้าใจปัญหาความกังวลของสมาชิกในครอบครัว 
 - การท าหน้าท่ีของครอบครัวที่เปล่ียนไป การดูแล และส่งต่อครอบครัวเพื่อรับการรักษาหากมี 
            ความจ าเป็น 
 - การกระตุ้นส่งเสริมและการประสานให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน 
             โรคแก่คนในครอบครัว เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา เป็นต้น 
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 2.3.2 การประเมินความรู้สึก สุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัวและให้การสนับสนุน  
 - การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
 - ผลกระทบของการมีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัว 
 - การส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต 
  - ความรู้ส าหรับครอบครัวในการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแลเบ้ืองต้น แก่ผู้มีปัญหาทาง   
             สุขภาพจิตในครอบครัว 
 - การประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต 
 - การค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย 
 - การให้ค าปรึกษาและค าแนะน าท่ีสอดคล้องกับความต้องการ ความกังวล และความรู้สึกของ 
              ครอบครัว 
2.3.3 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบ และวางแผนเพื่อแก้ปัญหา  
 - การประเมินการท าหน้าท่ีของครอบครัวอย่างเป็นระบบ 
  - การสนับสนุนสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยไม่มีการเลือกข้าง 
 - การช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมองเห็นความจ าเป็นท่ีต้องร่วมกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน 
             ครอบครัว 
 - การร่วมค้นหาแนวทางแก้ปัญหาให้กับสมาชิกในครอบครัว เกิดความเห็นร่วมที่ทุกคนยอมรับได้ 

   - แผนในการด าเนินการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน  

    2.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

        ความรู้และทักษะท่ีใช้เพื่อช่วยให้เกิดความสอดคล้องและสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพของตัว
บุคคลและของชุมชน ได้แก่ 

2.4.1 ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและระบาดวิทย 
2.4.2 ความสัมพันธ์กันระหว่างสุขภาพและสังคม 

- การให้บริการท่ีเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะตราบาป (stigma) และการแยกตัวจากสังคม 
- ข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผลทางสังคม 
- การจัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
- การประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ท้ังหน่วยราชการและเอกชน ท่ีมีส่วนในการดูแลผู้ป่วย 
  ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต และใช้กลไกทางสังคมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน 
- การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพื่อดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชนโดยค านึงถึง 
  บริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเช่ือของคนชุมชน 
- แผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 

2.4.3 ผลกระทบของความยากจน เช้ือชาติ และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
2.4.4 การส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ 
2.4.5 ความส าคัญของการมีข้อมูลระดับหน่วยบริการและข้อมูลของชุมชน เพื่อใช้ในการประกันคุณภาพ
ของหน่วยบริการ 

  2.4.6 การช่วยให้เกิดความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน 
          2.4.7 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี 

 2.4.8 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของชุมชน เป็น
หลัก 
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 - การบริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่คนในชุมชนโดยประสานความ 
          ร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน 
 - การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของ ชุมชน 
 - การส่งเสริมให้มีการคัดสรรบุคคลต้นแบบในชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
2.4.9 นโยบายของรัฐบาลในการดูแลสาธารณสุขชุมชนกับการให้บริการท่ีบ้านผู้ป่วยตามบริบทของชุมชน 
 - การพัฒนาองค์ความรู้ด้านต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น การจัดการ การบริการ การติดต่อส่ือสาร มาใช้ 
          ท างานในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
 - การรู้จักชุมชน แหล่งช่วยเหลือของชุมชนและวิธีการเข้าถึง 
 - แนวทางท่ีเหมาะสมในการเยี่ยมบ้านท่ีแตกต่างกันในแต่ละชุมชน 
 - แผนกลยุทธ์เพื่อสร้างเครือข่ายในการเยี่ยมบ้านแต่ละชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
  - บทบาทของอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านได้ 
 

สมรรถนะด้านที่ 3 : ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
3.1 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ   
  3.1.1 การค้นหาท้ังโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

3.1.2 การดูแลแบบองค์รวม โดยปรับตามบริบทของวัฒนธรรม  
- การให้คุณค่า และความเช่ือ ของบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 
- บริบทของวัฒนธรรมและความเช่ือของผู้ป่วยท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพและบริการทางการแพทย์ 

3.1.3 การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและแพทย์และการยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย 
- การดูแลโดยเคารพในตัวตนของผู้ป่วย 
- การส่ือสารกับผู้ป่วยโดยสะท้อนให้เห็นตัวตนและความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย 
- การสร้างความสมดุลของความรู้สึกต่อกันและระยะห่างท่ีเหมาะสมระหว่างแพทย์และ ผู้ป่วย 

3.1.4 การดูแลอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วย การติดตามและประสานเมื่อได้ส่งต่อผู้ป่วยไปรับ
การรักษาท่ีอื่น  

- ความต่อเนื่องท่ีเกี่ยวกับบุคคล ความต่อเนื่องของข้อมูลในการมารับบริการแต่ละครั้งของ ผู้ป่วย  
- การช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและปรับตัวต่อปัญหาท่ีส่งผลกับการด าเนินชีวิตอย่างต่อเนื่อง 
- การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพสามารถใช้ติดตามดูแลในระยะยาวแม้ว่า จะมี
การเปล่ียนแปลงบุคลากรผู้ดูแล 

3.2 การสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  
3.2.1 การค้นหาความคิด ความกังวล และความคาดหวังของผู้ป่วย บูรณาการไปกับมุมมองการดูแล 

  โดยแพทย์ เพื่อท าให้เกิดความเห็นร่วมกันและการก าหนดแผนการรักษา  
3.2.2 การสร้างความร่วมมือระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

3.3 การสอน การเป็นพี่เลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก 
3.3.1 หลักการและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ 
3.3.2 รูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันของแต่ละบุคคล การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียนและการ
ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะกับความต้องการเฉพาะของผู้เรียน 
3.3.3 แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
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3.3.4 การวางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนท่ีเหมาะกับส่ิงท่ีผู้เรียนน่าจะได้เรียนรู้  
3.3.5 การจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย (small group) 
3.3.6 การน าเสนอการสอนท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ฟัง สร้างปฏิสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของผู้ฟัง 
3.3.7 การผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ ของจัดการเรียนการสอนเข้าไปในการจัดบริการ และความรู้ทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีน ามาใช้ในการสอน 
3.3.8 การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพส าหรับเพื่อนร่วมงาน 
3.3.9 หน้าท่ีและจุดมุ่งหมายของการเป็นพี่เล้ียงท้ังในด้านปฏิบัติงานและด้านการเรียนการสอน ระบุความ
แตกต่างในประเด็นของของประโยชน์ท่ีได้รับและข้อจ ากัดระหว่างการเป็นพี่เล้ียงและการเป็นท่ีปรึกษา 
(อย่างเป็นทางการและไม่เป็นเป็นทางการ)  
3.3.10 การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการสอนกับการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างปฏิบัติงาน 
3.3.11 การแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียงสะท้อนของผู้เรียน 
3.3.12 ทักษะการพูดในท่ีชุมชน 
3.3.13 จิตวิทยาการให้รางวัลและการลงโทษเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ 

 

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

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
4.1 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก

วิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
4.1.1 การเรียนรู้จากการท าเวชปฏิบัติ (Practice based learning) 
4.1.2 การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ใน
องค์กร 
4.1.3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

4.2 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
4.2.1 การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning) 
4.2.3 การเป็นผู้ปฏิบัติท่ีเรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective practitioner) 
4.2.4 การเสริมประสบการณ์ การเรียนรู้ต่อเนื่อง ในเรื่องท่ีสนใจและช่วยส่งเสริมการท าเวชปฏิบัติ 

4.3 การด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
4.3.1 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย  

- การค้นหาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
- การวิพากษ์งานวิจัย 
- การตั้งกรอบแนวคิดค าถาม 
- การสืบค้นข้อมูล 
- การน าข้อมูลไปใช้ในชีวิตจริง 
- สถิติ จริยธรรมทางการวิจัย 

4.3.2 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน)  
  - การก าหนดวัตถุประสงค์ของการเรียน 

- การใช้วิธีการสอนท่ีเหมาะสม 
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- การประเมินผลการสอน 
- การวิเคราะห์ข้อมูล 
-  การประเมินตนเองโดยการสะท้อนกลับจากบุคคลอื่น 

4.3.3 การน าปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดค าถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ได้ 
4.3.4 รูปแบบวิจัยท่ีเหมาะสมกับค าถามวิจัย 
4.3.5 การสร้างแบบสอบถาม 
4.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
4.3.7 การค้นหาและสรุปข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 
4.3.8 การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 
4.3.9 ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย เช่น การใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนมา ใช้
แก้ปัญหา 

4.4 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
4.4.1 การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับการท า evidence-based medicine อย่างสม่ าเสมอ 
4.4.2 ประเมินพฤติกรรมและเปล่ียนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับ หลักฐานใหม่ท่ีดีท่ีสุด อย่างสม่ าเสมอ 
4.4.3 แหล่งท่ีจะสามารถได้มาซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีดี 
4.4.4 การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีอ่อนและท่ีหนักแน่น 
4.4.5 การเบ่ียงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
4.4.6 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 
4.4.7 การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ตามบริบทท่ี
เปล่ียนไป 

 

สมรรถนะด้านที่ 5 : วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 

5.1.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก อันได้แก่ 
- การพัฒนาคุณภาพ การตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียน 
- ความเป็นผู้น า  
- การน าเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการ 
- การเผยแพร่แนวคิด การท างานและนวัตกรรมในเวชปฏิบัติ 
- การลดความเส่ียงทางคลินิก 
- การตรวจสอบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
- การศึกษาเรียนรู้จากข้อร้องเรียน 
- การพัฒนาความเป็นวิชาชีพแพทย์ 
- การเก็บข้อมูลอย่างมีคุณภาพ 

5.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างธรรมาภิบาลทางคลินิกกับการพัฒนาวิชาชีพแพทย์ 
5.1.3 การพัฒนาและปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guidelines) วิธีการสร้างและ
พัฒนา การประเมินคุณภาพ รวมถึงข้อดีข้อด้อยของการประเมิน 
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5.1.4 คุณสมบัติและสมรรถนะของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และอธิบายเจตจ านงและภาระความ
รับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ 
5.1.5 แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวมและผลกระทบต่อแพทย์และผู้ป่วย 
5.1.6 การประเมินความคิด ความรู้สึก ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อการด ารงชีวิต และความคาดหวัง
ของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยโดยค านึงถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคล ด้วยวิธีการดูแลท่ีแตกต่างเฉพาะ
บุคคล 
5.1.7 การตรวจสอบคุณภาพการท างานในเวชปฏิบัติ 
5.1.8 การสะท้อน (feedback) การท างานของเพื่อนร่วมงาน 
5.1.9 การพัฒนาและจัดการระบบข้อมูลของการท างานในเวชปฏิบัติ 
5.1.10 การค้นหาข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อการเรียนรู้และการท างานในเวชปฏิบัติ 
5.1.11 การตรวจสอบและประเมินเอกสารท่ีมีความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วย เช่นใบส่ังยา ใบส่งต่อ 
5.1.12 ความแตกต่างหลากหลายของเวชปฏิบัติและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ 
5.1.13 กระบวนการ PDSA (plan-do-study-act), ADLI เป็นต้น  
5.1.14 การใช้เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ในการดูแลการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทุกด้าน 
5.1.15 การพัฒนาและน าทรัพยากรท่ีมีอยู่ในครอบครัวมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัว  
5.1.16 การดูแลโดยค านึงถึงผลกระทบของผู้ป่วยท่ีมีต่อครอบครัว และความเจ็บป่วยของครอบครัว 
5.1.17 การน าความรู้ท่ีได้จากการศึกษามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชน 
5.1.18 การวิเคราะห์ผลจากการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีไม่เท่าเทียม และวิธีการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย
ท่ีได้รับผลจากความไม่เท่าเทียมนั้น 
5.1.19การท าเวชปฏิบัติท่ีอาศัยข้อมูลและทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนและน าไปประยุกต์ใช้ 

5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
5.2.1 การบูรณาการความรู้เกี่ยวกับค่านิยมของผู้ป่วยประกอบกับ หลักฐานเชิงประจักษ์ และประสบการณ์
ทางคลินิก เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีท่ีสุด 
5.2.2 การวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุขและประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม 
5.2.3 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับทีมสุขภาพ ท่ีสะท้อนให้เห็นหลักการจริยธรรม
ท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางการแพทย์ 
5.2.4 การให้ข้อมูล ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการตัดสินใจเนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี 
และความซับซ้อนเชิงจริยธรรมทางการแพทย์ 
5.2.5 การประเมินค่านิยมของผู้ป่วย และครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย  การสร้าง
ความสัมพันธ์ระยะยาวกับผู้ป่วยและครอบครัว และการวางแผนการรักษาโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจก
บุคคลและบริบทท่ีจ าเพาะของผู้ป่วย 
5.2.6 ความรู้ทางกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องเพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผู้ด้อยโอกาส 
5.2.7 การมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นกลางระหว่างผลประโยชน์ของตัวผู้ป่วยและผลประโยชน์ของผู้ให้ดูแลรักษา 
5.2.8 แนวปฏิบัติด้านจริยธรรมเพื่อขอความยินยอมในการรักษา และการรักษาความลับของผู้ป่วย ใน
บริบทเฉพาะของบริการปฐมภูมิ 
5.2.9 การยินยอมรักษา สิทธิปฏิเสธการรักษา และการรักษาความลับของผู้ป่วย 
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  - ผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองอย่างอิสระ โดยแพทย์จะต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบผลท่ี
จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น 
  - ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายอย่างมีมนุษยธรรม และมีสิทธิท่ีจะได้รับ
ความช่วยเหลือทุกอย่าง เพื่อช่วยผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 

  - การรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการยินยอมหรือการปฏิเสธการรักษาได้อย่างถูกต้อง 
  - พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์
จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 
5.2.10 การวางแผนและแก้ปัญหาผลกระทบของค่านิยมท่ีแตกต่างต่อการตัดสินใจในปัญหาต่าง ๆ ของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
5.2.11 การสร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับเหตุผลทางคุณธรรมเพื่ออธิบายและแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง
เกี่ยวกับค่านิยม 
5.2.12 การค้นหามุมมองด้านจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย 
5.2.13 การตอบสนองในกรณีท่ีผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา รักษาบางส่วนหรือรักษาไม่ครบถ้วน 
  - การยอมรับสิทธิในการให้หรือไม่ให้ข้อมูล 
  - การยอมรับมุมมองของผู้ป่วยท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ในระหว่างการด าเนินไปของโรค  
  เรื้อรัง 
  - การตระหนักว่าการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอาจจะมีผลกระทบต่อความสามารถใน 
  การตัดสินใจ  
  - การยอมรับถึงค่านิยมเกี่ยวกับการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการให้การดูแล 
  ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมีพยากรณ์โรคไม่ดีรวมทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
5.2.14 การประเมินและสร้างแนวทางการป้องกันความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีมีแนวโน้มจะเกิดขึ้นระหว่าง
ผู้ดูแลรักษาและผู้ป่วย 
5.2.15 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผู้ป่วย ครอบครัว ญาติ และคนใกล้ชิด ผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น วัฒนธรรม
การศึกษา ศาสนา ความเช่ือ ค่านิยมส่วนบุคคลและครอบครัว ตลอดจนประสบการณ์ส่วนตัว  
5.2.16 การให้ความส าคัญกับค่านิยมของครอบครัวท่ีมีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย และตระหนักถึง
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลจากความแตกต่างด้านค่านิยมต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
5.2.17 การประเมินความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีเป็นปัญหาในการดูแลท้ังครอบครัว 
5.2.18 การจัดการประชุมครอบครัวเพื่อพูดคุยกับครอบครัวด้านจริยธรรมทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย
ท่ียังพอช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
5.2.19 การกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม เพื่อใช้ในการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม ตระหนักถึง
ข้อจ ากัดในการใช้ทรัพยากรสาธารณะ และมีการจัดสรรอย่างรอบคอบเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน
โดยรวม 
5.2.20 การประเมินความแตกต่างของค่านิยมท่ีมีอิทธิพลต่อทางเลือกในการจัดบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
5.2.21 การตัดสินใจอย่างสมดุลและเป็นธรรมระหว่างความจ าเป็นของผู้ป่วยกับความจ าเป็นของสังคม
โดยรวม 
5.2.22 การร่วมสัมมนาด้านกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์กับชุมชน 

5.3 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดีต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ (Professionalism) 
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5.3.1 การตระหนักถึงจริยธรรมทางการแพทย์ เช่น การรักษาความลับผู้ป่วย การแสดงความยินยอมรับ
การรักษา การแจ้งข่าวร้าย 
5.3.2 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างซื่อตรง และไม่มีอคติ 
5.3.3 การให้เกียรติผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน  
5.3.4 การท างานเป็นทีม การให้ก าลังใจ และส่งเสริมช่วยเหลือผู้ร่วมงาน  
5.3.5 การส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ท้ังในแง่ของเวลา และข้อมูลการส่งต่อ 
5.3.6 การรักษาเวลาในการให้การปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม 
5.3.7 การประเมินและปรับปรุงเทคนิคการให้การปรึกษาดูแลของตนเอง 
5.3.8 การจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังของตนเองและผู้ป่วยในระหว่างการให้การปรึกษาดูแล
ได้อย่างเหมาะสม 
5.3.9 การตระหนักว่าอารมณ์ วิถีชีวิต และสุขภาพท่ีไม่ดีของแพทย์ ส่งผลต่อความสามารถในการให้การ
ปรึกษาดูแล 

5.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing 
Diversity) 

5.4.1 การปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย ญาติ และบุคคลอื่น ๆ ด้วยความเคารพและเท่าเทียมกัน 
5.4.2 การปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเคารพในความแตกต่างและไม่มีการกีดกันคนกลุ่มใดออกไปเพราะ
ความแตกต่างนั้น 
5.4.3 การปฏิบัติต่อผู้อื่นโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และถือว่ามนุษย์สามารถตัดสินใจได้โดยล าพังและต้อง
เป็นผู้รับผิดชอบต่อการตัดสินใจนั้น 
5.4.3 การให้ข้อมูลแก่บุคคลอื่นเพื่อส่งเสริมให้ทุกคนรู้จักพิทักษ์สิทธิของตนเอง 
5.4.4 การยอมรับในความคิด ความเช่ือ ความสนใจของแต่ละบุคคล 
 

สมรรถนะด้านที่ 6: การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice) 

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
6.1  ความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

6.1.1 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และข้อจ ากัด 
6.1.2 ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ ท้ังในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและแพทย์ 
เช่น ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และประเด็นทางกฎหมาย 
6.1.3 บทบาทของบุคลากรสาขาอื่นท่ีมีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น 

6.2 ความรู้เก่ียวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
6.2.1 โครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ  
6.2.2 ขอบเขตหน้าท่ีรับผิดชอบของบริการปฐมภูมิในระบบสุขภาพของประเทศ 

6.3 ภาวะผู้น า (Leadership) 

6.3.1 การเป็นผู้น าทีมสุขภาพ 
6.3.2 การมีทัศนคติท่ีดีและเป็นแบบอย่างของการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง 
6.3.3 การเป็นแกนน าด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ 
6.3.4 การเป็นผู้น าในการจัดการการบริการปฐมภูมิ เช่น การส่ือสาร การบริหารจัดการท่ัวไป การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 
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6.3.5 การเป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 
6.3.6 การมีวิสัยทัศน์ในการจัดการปัญหาท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
6.3.7 การเป็นผู้น าในการเสริมพลังให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ 
6.3.8 การบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
6.3.9 การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ โดยค านึงถึงความจ าเป็น เหมาะสมและคุ้มค่า ประกอบด้วย
การวางแผน แก้ไข ติดตาม และประเมินผล 
6.3.10 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่จริง 
6.3.11 การบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อการธ ารงรักษาทรัพยากรบุคคล 
6.3.12 ทักษะเกี่ยวกับมนุษย์ (Human skill) เช่น การเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ การสร้างสัมพันธภาพ 
การท างานเป็นทีม  
6.3.13 การท างานร่วมกับทีมสุขภาพและองค์กรในชุมชน 
6.3.14 การประยุกต์หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อประสานงานกับหน่วยงานท้ังนอกและในองค์กร 
6.3.15 การส่ือสาร ประสานงาน และช้ีน าชุมชนในด้านสุขภาพ  

6.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
6.4.1 ทักษะด้านงานคุณภาพ 

 - การเลือกตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีเหมาะสมมาใช้ในบริการปฐมภูมิการระบุประเด็นปัญหา เกี่ยวกับ
คุณภาพในหน่วยงานท่ีท าเวชปฏิบัติ 

 - การจัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานคุณภาพให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
 - การพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจของผู้ป่วย 

 - การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต วิญญาณ 
6.4.2 ทักษะในการเป็นผู้น าอภิปรายในการประชุมเพื่อแก้ปัญหาภายในหน่วยงาน 
6.4.3 ทักษะในการน าการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement) มา
ประยุกต์ใช้ 
6.4.4 การก าหนดตัวชี้วัดครอบคลุมทุกรูปแบบของการดูแล ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ  
6.5.5 การพัฒนาระบบบริการท่ีมีคุณภาพ 

- ระบบคุณภาพและการติดตามของการดูแลระดับครอบครัว 
- ระบบบริการและงานคุณภาพท่ีเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

6.5.6 นโยบายสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องกับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ 
6.5.7 การใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนในการจัดการคุณภาพ 

6.5 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
6.5.1 การให้บริการทีตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกมิติและทุกด้านของการดูแลรักษา 
6.5.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ในการติดตาม
ผลการด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย 
6.5.3 การใช้เครื่องมือบริหารความเส่ียง เช่น Thai HA Trigger tool และแบบรายงานความเส่ียง 
6.5.4 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของผู้ป่วย เช่น การมี
วัฒนธรรมองค์กรท่ีเปิดเผยและเน้นความยุติธรรม นโยบายองค์กรท่ีให้ความส าคัญต่อการเกิดเหตุการณ์ท่ี
ท าให้เกิดความเสียหาย นโยบายท่ีก าหนดให้บุคลากรมีบทบาทและมีส่วนรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ มีกลไก
การสืบหาสาเหตุ มีการลดความสูญเสียหลังจากเกิดเหตุการณ์ โดยให้การช่วยเหลือท้ังผู้ป่วยและเจ้าหน้าท่ี 
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6.5.5 การน าข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นไปใช้ในเวชปฏิบัติไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบการท างานเพื่อ
ป้องกันการเกิดซ้ า พร้อมท้ังมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับทีมงาน 
6.6.6 ทักษะในการส่ือสารกับผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ท่ีประสบความเสียหายอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา  
  - การรับฟังปัญหาได้อย่างลึกซึ้ง  
  - การส่ือสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้  
  - การให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง เป็นจริง และท าด้วยความเห็นอกเห็นใจ  
6.6.7 การสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยท้ังในสถานบริการทางการแพทย์และท่ีบ้านแก่
ครอบครัว 
6.6.8 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเส่ียงต่อผู้ป่วยทุกระยะ ทุกขั้นตอน ของการด าเนินโรคและการรักษา    
6.6.9 การสะท้อนข้อมูลความเส่ียงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้รับทราบ เพื่อช่วยกันลดโอกาสเกิดความเส่ียง 
6.6.10 การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการท าเวชปฏิบัติ 
6.6.11 การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีมีอยู่ในระบบ
บริการปฐมภูมิ 
6.6.12 การค้นหาความเส่ียงและการรายงานอุบัติการณ์ ในเวชปฏิบัติ โดยสามารถยกตัวอย่างเหตุการณ์ท่ี
เป็นความเส่ียง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเครื่องมือท่ีใช้ค้นหาความเส่ียง 
6.6.13 การวิเคราะห์สาเหตุราก (Root cause analysis) และประเมินความเส่ียง 
6.6.14 การรู้ข้อจ ากัดของตนเองและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเส่ียง 
6.6.15 การน าระบบการจัดการความเส่ียงไปใช้ในชุมชน  
6.6.16 ความคิด ความเช่ือ วัฒนธรรม ประเพณี และภาษา ท่ีอาจส่งผลท าให้เกิดความผิดพลาดทาง
การแพทย์ และบทบาทในการจัดการเพื่อแก้ปัญหา 

6.7 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 
6.7.1 ระบบการบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยในเวชปฏิบัติ เช่น ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล 
(hospital information system) 
6.7.2 การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของหน่วยบริการ เพื่อน าไปสู่การระบุและแก้ไขปัญหา 
ก าหนดนโยบายของหน่วยบริการเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี 
6.7.3 แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย  
6.7.4 แนวทางการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย 
6.7.5 ทักษะในการส่ือสารและถ่ายทอดข้อมูล 
6.7.6 ทักษะในการส่ือสารและแลกเปล่ียนข้อมูลทางการแพทย์กับเพื่อนร่วมงานและบุคลากรทางการ
แพทย์อื่น 
6.7.7 ทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยให้กับผู้ป่วย 
6.7.8 การบันทึกข้อมูลทางคลินิกท่ีสมบูรณ์ และครอบคลุมท้ังการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 
6.7.9 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและเช่ือมโยงข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว น าแฟ้มครอบครัว (family 
folder) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
6.7.10 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชน น าแฟ้มชุมชน (community 
folder) มาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
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6.5 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health economics) 

6.5.1 ความรู้และทักษะด้านการบริหารการเงินระดับบุคคล 
  - ปัจจัยด้านการเงินและเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นของผู้ป่วย 
  - หลักการวางแผนทางการเงินเบ้ืองต้นเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ ต้ังแต่การป้องกัน และแก้ไข  
  ปัญหาท่ีมาจากการขาดการวางแผนทางการเงิน หรือมีการวางแผนทางการเงินท่ีไม่ถูกต้อง  
  เหมาะสมได้ 

- การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติท้ังทางกาย ใจ สังคม และจิต 
วิญญาณ 
- ความรู้และทักษะทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

 - การอ่านบทความทางวิชาการทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ 
 - การประยุกต์ความรู้ทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ มาใช้กับการดูแลผู้ป่วย และการบริหาร 
 ทรัพยากรทางการแพทย์ 
 - การดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านต่าง ๆ และสมาชิกในครอบครัวได้อย่างคุ้มค่าเหมาะสมคุ้มค่า 

- การประสานทรัพยากรในชุมชนท่ีมีอยู่ในการดูแลสุขภาพโดยอิงหลักเศรษฐกิจพอเพียงของ 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

 - การใช้ทรัพยากรในชุมชนเพื่อดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างคุ้มค่า 
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ภาคผนวก 2 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย 

 
 ความรู้และทักษะในการดูแลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย ท้ังในบริบทโรงพยาบาล บ้านและชุมชน  
ส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว มีหัวข้อดังนี้       
 1.  Care of couple          
 2.  Care of children and adolescent health        
 3.  Care of elderly  
 4.  Gender-specific health issues: women and men’s health      
 5.  Sexual health           
 6.  Palliative Care         
 7.  Complementary and Alternative Medicine (CAM)     
 8.  Care of Specific Populations and occupational health 
 9.  Disaster Medicine        
 10. International Health and travel medicine 
 11. Human behavior and mental health 
 12. Clinical management  

 12.1 Cardiovascular problems           
 12.2 Digestive problems       
 12.3 Drug and alcohol problems      
 12.4 ENT and facial problems       
 12.5 Eye problems        
 12.6 Endocrine problems       
 12.7 Neurological problems       
 12.8 Respiratory problems       
 12.9 Rheumatology and musculoskeletal problems    
 12.10 Skin problems        
 12.11 Hematologic problems 
 12.12 Renal problems 

  12.13 Nutritional problems 
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1. Care of couple (การดูแลคู่ครอง) 
1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
    1.1 อธิบายความหมาย บทบาท หน้าท่ี ของคู่ครอง 
    1.2 อธิบายปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาทางเพศ โรคทางเพศสัมพันธ์ การอย่าร้างของคู่ครอง 
    1.3 จัดบริการเพื่อดูแลปัญหาของคู่ครองในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
    1.4 บริหารจัดการเรื่องความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นกับคู่ครองให้ได้รับบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ให้เกิด 

การไกล่เกล่ีย ประนีประนอม ความเข้าใจของคู่ครอง 
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 
    2.1 ตระหนักถึงการเจ็บป่วยของคู่ครอง/ครอบครัวท่ีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของ

คู่ครอง 
    2.2 ตระหนักถึงความต้องการบุตรของคู่ท่ีมีบุตรยาก ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ ของคู่ครอง 
    2.3 ตระหนักถึงการสูญเสีย การแยกจาก การขัดแย้ง ของคู่ครองท่ีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ ของคู่ครอง 
      2.4 ติดตามเฝ้าระวังครอบครัวที่คู่ครองมีการจากไป โดยดูแลท้ังผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
    3.1  ให้ค าปรึกษาและบริการเบื้องต้นส าหรับคู่ครองในเรื่อง การมีบุตรยาก และโรคติดเช้ือทาง

เพศสัมพันธ์ 
    3.2  ให้ค าปรึกษาปัญหาการครองคู่ ปัญหาสุขภาพทางเพศ ความไม่สมดุลของอารมณ์ ความ 

ต้องการทางเพศ 
    3.3  ให้ค าปรึกษาปัญหาจากแม่เล้ียง พ่อเล้ียง ในคู่ครองมีการแต่งงานใหม่หรือมีคู่ครองใหม่ 
    3.4  ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันตามเวลา สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ 
    3.5  ให้ค าปรึกษา ดูแลคู่ครองท่ีมีการสูญเสียบุตร คู่ครองตัวเองได้ 
4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
    4.1  ให้การดูแลรักษา ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับคู่ครองได้ 
    4.2  รับรู้และให้เข้าใจถึงแนวคิดการมีคู่ครองต่างเช้ือชาติ 
    4.3  อธิบายผลกระทบต่อการบริการสุขภาพคู่ครองต่างเช้ือชาติ 

         4.4  เข้าใจกฎหมายการมีคู่ครองต่างเช้ือชาติและระบบบริการสุขภาพ 
    5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

         5.1  แจกแจงคู่ครองในลักษณะครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย 
    5.2 วางแผนและแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพเมื่อคู่ครองตนเองเจ็บป่วย 

    5.3 ท าให้คู่ครองเข้าใจในการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีการรับผิดชอบต่อคู่ครองและครอบครัวตนเองเมื่อ
เจ็บป่วย 
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    5.4 ตระหนักถึงปัญหา/การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นในคู่ครองส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสมาชิกคนอื่น ๆ 
(สามี ภรรยา บุตร บิดา มารดา) 

    5.5 เช่ือมประสาน เพื่อลดความขัดแย้งและสร้างความเข้าใจ ความสัมพันธ์ บรรยากาศท่ีดีในคู่ครอง
และครอบครัวนั้นได้ 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
    6.1 ตระหนักถึงผลกระทบของคู่ครองท่ีเกิดขึ้นตามการด าเนินชีวิตในชุมชน 
    6.2 รู้และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพท่ัวไปและผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด
ส าหรับคู่ครองท่ีมีปัญหา  
    6.3 ประสานและกระตุ้นการสร้างเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือคู่ครองเกิดปัญหาข้ึนได้  
    6.4  ส่งเสริมให้มีพี่เล้ียงให้ค าปรึกษาแนะน าส าหรับคู่ครองใหม่ในชุมชนได้  
    6.5  ทราบและแนะน าแบบตัวอย่างคู่ครองท่ีดี (Role Model) ให้ศึกษาและเรียนรู้ประสบการณ์ 
ต่างๆได้ 

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

      1.1  ให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็ก ได้ดังนี้ 
▪ เด็กท่ีมีพัฒนาการช้า  
▪ เด็กโรคสมาธิส้ันและปัญหาการเรียน (ADHD, LD) 
▪ เด็กท่ีถูกทารุณกรรมและถูกทอดท้ิง  
▪ ไข้  
▪ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
▪ การติดเช้ือทางเดินหายใจ 
▪ การติดเช้ือในหูช้ันกลาง/หูช้ันนอก 
▪ โรคหอบหืด 
▪ ผ่ืน 
▪ โรคเบาหวาน 
▪ ท่าเดินผิดปกติ 
▪ โรคของกล้ามเนื้อและกระดูก 
▪ ปวดศีรษะ 
▪ ปัญหาทางศัลยกรรมเด็ก 
▪ ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร 
▪ ภาวะฉุกเฉินในเด็ก 
▪ การกินส่ิงแปลกปลอมและการได้รับสารพิษ 

      1.2  ในวัยรุ่น  



๔๘ 
 

▪ การใช้สารเสพติด 
▪ การกินผิดปกติ 
▪ ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น 
▪ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
▪ ปัญหาการใช้ความรุนแรงในวัยรุ่น  
▪ ประเด็นทางเพศในวัยรุ่น 
▪ ปัญหาสุขภาพจิต 
▪ ปัญหาการส่ือสารและการเข้าถึงวัยรุ่น 

1.3 จัดบริการดูแลโรคและปัญหาของเด็กและวัยรุ่นในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ ท้ังการตรวจผู้ป่วย     
นอกและคลินิกเด็กดี 

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

      2.1 ให้การดูแลร่วมระหว่างทางกาย จิตใจ และสังคมของเด็กและวัยรุ่น โดยค านึงถึง  
      ลักษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเช่ือ และวัฒนธรรม 

     2.2 แสดงทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น 
      2.3 ดูแลท้ังโรค (disease) และความเจ็บป่วย (illness) ของเด็กและวัยรุ่น 

     2.4 วางแผนการแก้ปัญหา โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
  3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 บอกความชุกด้านปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่น และสาเหตุของปัญหา 
3.2 ระบุปัญหาทางสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นท่ีพบบ่อยในท้องถิ่น 

    3.3 จัดการภาวะฉุกเฉินในเด็กและวัยรุ่น 
  4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
      4.1 ให้การดูแลเด็กและวัยรุ่น ท้ังการรักษา สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ 

     4.2 ติดตามดูแลและประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การให้วัคซีนป้องกัน 
     โรคและอุปสรรคการให้วัคซีน 
     4.3 เป็นผู้ประสานงานเช่ือมโยงกับทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในแต่ละปัญหา 
 

  5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ในการเล้ียงดูเด็กและวัยรุ่น เช่น การให้อาหาร การฝึกวินัย การป้องกัน
อุบัติเหตุ การดูแลฟัน เป็นต้น 
5.2 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทร่วมกับทีมสุขภาพ ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
5.3 ดูแลสมาชิกครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในครอบครัว 
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  6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
    6.1 ระบุความต้องการของชุมชน ในด้านการดูแลสุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น 
    6.2 ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อช่วยเหลือปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดย  
    จัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
    6.2 วางแผนระดับชุมชนในการจัดกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน ในการดูแล 
    สุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดยค านึงถึงปัญหาของชุมชน 
 

3. Care of elderly (การดูแลผู้สูงอายุ)  
1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
  1.1 จัดบริการด่านแรกให้กับผู้สูงอายุโดยไม่จ ากัดชนิดของปัญหา 
  1.2 ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ (กาย ใจ สังคม จิตวิญญาณ) 
  1.3 ประสานการท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ และแพทย์เฉพาะทางได้ 
  1.4 จัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุภายใต้บริบทการดูแลทางด้านสุขภาพและสังคม 
   1.5 ประยุกต์การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามระดับความสามารถเชิงปฏิบัติท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ได้อย่างเหมาะสม ดังนี้ 
           1.5.1 ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถเชิงปฏิบัติปกติ (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 ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถเชิงปฏิบัติท่ีเส่ือมถอยลง (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 ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถเชิงปฏิบัติเส่ือมถอยลงมากอย่างมีนัยส าคัญ (Significant 
loss of function) 
Identification of caregiver burden and supportation of caregivers 
Provision of transitional or Intermediate care and rehabilitation to improve 
functional ability 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
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2.1 ให้การประเมินและการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และครอบครัวแบบองค์รวมครอบคลุมทุก
มิติท้ังด้านร่างกาย, ความสามารถเชิงปฏิบัติ, จิตใจ, จิตวิญญาณ และสังคม โดยยึดหลักผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง เพื่อให้ผู้สูงอายุและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
2.2 ให้ค าปรึกษาเพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและเคารพในสิทธิของผู้ป่วย 
2.3 จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วม 
2.4 ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการดูแลระยะยาว (Long-term care) โดยมีการประสาน
ส่งต่อ และให้การดูแลเป็นทีม 
2.5 เข้าใจลักษณะผู้สูงอายุท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า รวมถึงกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (geriatric 
syndrome) และสามารถน ามาใช้ในเวชปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ซักประวัติผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเรื่องการส่ือสาร เช่น มีปัญหาเรื่องการพูด มีปัญหาเรื่องภาวะสมอง
เส่ือม หรือมีปัญหาเรื่องการได้ยิน เป็นต้น ได้อย่างเหมาะสม 
3.2 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุได้เหมาะสม 
3.3 รวบรวมและแปลผลข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการเพื่อใช้ในการวางแผนดูแลร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุได้ 
3.4 ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีอาจมีลักษณะทางเวชกรรมท่ีไม่จ าเพาะ (atypical presentation) ท้ัง
อาการและอาการแสดง 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 จัดการปัญหาสุขภาพท่ีหลากหลายท้ังในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมถึงการคัดกรองปัญหาท่ีพบบ่อย และกลุ่ม
อาการผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 
4.3 จัดการและประสานการดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพและการดูแลระยะ
สุดท้ายได้ 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัว และการทารุณกรรมผู้สูงอายุ (elder abuse)  
5.2 ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและร่วมดูแลผู้สูงอายุ 
5.3 ค้นหาปัญหาของผู้ดูแล (caregiver) ผู้สูงอายุและมีวิธีการจัดการกับปัญหานั้นได้อย่างเหมาะสม 

         5.4 วิเคราะห์เศรษฐานะทางการเงินท่ีส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 รวบรวม วิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญ ของปัญหาเรื่องผู้สูงอายุในชุมชนและเผยแพร่สู่ชุมชน 
เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้นๆ 
6.2 ประสานการดูแลตามความต้องการของผู้ป่วยและชุมชนโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างเหมาะสม 
6.3 ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยน าชุมชนมามีส่วนร่วมในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ 
เช่น จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ 
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4. Gender-specific Health Issues (การดูแลบุคคลโดยค านึงถึงความแตกต่างทางเพศ) 

4.1 Women’s Health การดูแลสุขภาพส าหรับสตรี 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
    1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยสตรีในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 

อาการผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ Breast: Breast pain, breast lumps, nipple discharge 
▪ Pelvic mass 
▪ Pelvic pain 
▪ Reproductive organ: 

   - dysmenorrhea, inter-menstrual bleeding, irregular bleeding patterns, post-
menopausal bleeding, pre-menstrual syndrome, menopause, menopausal problem 
   - Vagina, vulva: pruritus valvae, vagina discharge, painful ulcer/lesion at 
vulvae 
    - Dysparunia, pelvic pain 
   - Infertility-primary and secondary 

▪ Urinary tract: Dysuria, urinary incontinence 
▪ Anorectal: Faecal incontinence  
▪ Emotional problems: Anxiety, depression 

ภาวะผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ Breast: Breast augmentation, CA breast 
▪ Reproductive organ: Fibroids, vaginal and uterine prolapsed, STDs , Bartholin’s abscess, 

abnormal pap smear and CA cervix, CA endometrium, CA ovary, endometriosis 
▪ Pregnancy condition  
▪ Miscarriage and abortion 
▪ Ectopic pregnancy 
▪ Trophoblastic disease 
▪ Normal pregnancy and pregnancy problem : hyperemesis, back pain, symphysis 

pubic dysfunction, multiple pregnancy, growth retardation(IUGR), pre -eclampsia, 
eclampsia, antepartum hemorrhage and abruption,  PROM, premature labour, 
polyhydramnios, abnormalies, placenta previa, deep vein thrombosis and pulmonary 
embolism, post dates, reduced movements, intra-uterine infection, intra-uterine 
death, fetal abnormality 

▪ Medical and surgical condition and complication in pregnancy 
▪ Elderly pregnancy 
▪ Trauma in pregnancy 
▪ Sexual health: sexual dysfunction including psychosocial condition 
▪ Mental health issue: eating disorder, suicide, pregnancy( maternal blue/depression), 
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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 
▪ 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 ส่ือสารในประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ ความสัมพันธ์เชิงชู้สาวได้  
2.2 ตระหนักถึงส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจากการถูกกระท าทางเพศ 
2.3 ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์เพื่อท่ีจะป้องกัน
ผลเสียของประเด็นเหล่านี้ท่ีมีต่อสุขภาพของสตรี 
2.4 ยอมรับและเห็นคุณค่าของความต้องการของหญิงรักร่วมเพศ และ หญิงรักสองเพศ  
(bisexual woman)   
2.5 ตระหนักถึงความส าคัญและให้ความเช่ือมั่นแก่ผู้ป่วยในการรักษาความลับและการเซ็นใบ
ยินยอม 
2.6 อธิบายประเด็นทางด้านพิธีกรรมและศาสนาท่ีเกี่ยวข้อง 
2.7 อธิบายผลกระทบจากอิทธิพลทางเพศต่อความคิด การด าเนินชีวิตและเลือกวิธีการท่ีเหมาะสม
ในการจัดการดูแล 
2.8 ให้ความส าคัญและแสดงถึงความละเอียดอ่อนในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพศหญิง  

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 แสดงกิริยา ท้ังเรื่องการวางตัว วาจา การซักประวัติตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัย การส่งตรวจท่ี
เกี่ยวข้องรวมทั้งการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
3.2 ให้การเฝ้าระวังการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและ ต้ังค าถามในประเด็นนี้ได้อย่างเหมาะสม 
3.3 ด าเนินการสืบค้นและส่งต่ออย่างเร่งด่วนในกรณีท่ีสงสัยโรคมะเร็งภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช 
เช่นในกรณีท่ี ตรวจพบก้อนท่ีเต้านม ช็อคจากการตกเลือดทางช่องคลอด   
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3.4 อธิบายความส าคัญของปัจจัยเส่ียงท่ีจ าเพาะในสตรี พร้อมท้ังสามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยและ
รักษา ปัญหาด้านสุขภาพของสตรี 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ก าหนดแนวทางการคัดกรองโรคในสตรีและพร้อมท้ังทราบถึงข้อดีข้อด้อยของการตรวจนั้นๆ 
4.2 ก าหนดแนวทางการป้องกันโรคในสตรีเช่น การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย การสร้างภูมิคุ้มกัน 
การป้องกันภาวะกระดูกโปร่งบาง 
4.3 ให้ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดยเฉพาะในแง่ท่ีอาจมีผล
ต่อทารกในครรภ์ พัฒนาการของเด็ก และครอบครัว 
4.4 ตระหนักว่าความเจ็บป่วยในมิติอื่นๆ มีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีและครอบครัว  

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ตระหนักและให้ความส าคัญของบทบาทการเป็นแม่ ในโครงสร้างครอบครัว 
5.2 ตระหนักถึงผลกระทบของการไม่มีงานท าต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคม วัฒนธรรม และ
เศรษฐกิจ  
5.3 คัดกรอง และให้การดูแลปัญหาความรุนแรงต่อสตรีและเด็ก 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 ให้ความส าคัญกับประเด็นด้านความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกันทางเพศ เกี่ยวกับการเข้าถึง
ข้อมูลบริการทางสาธารณสุขของสตรี 
6.2 ประเมินถึงประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในมุมมองของผู้ป่วยสตรี 

4.2    Men’s Health การดูแลสุขภาพส าหรับเพศชาย 

  1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยชายในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 
1.2 จัดการดูแลผู้ป่วยท่ีสัมผัสกับผู้ป่วยชายท่ีมีปัญหาโรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะได้อย่าง
เหมาะสม 
1.3 อธิบายข้อบ่งช้ีในการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีก้อนผิดปกติบริเวณอัณฑะและผู้ป่วยท่ีสงสัยมะเร็งต่อม
ลูกหมากได้อย่างถูกต้อง 

อาการผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ Dysuria 
▪ Frequency of micturation 
▪ Hematuria 
▪ Retention of urine 
▪ Abdominal and groin pain 
▪ Testicular lumps 
▪ Testicular pain 
▪ Sore or painful penis, ulceration 
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▪ Erectile dysfunction 
ภาวะผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ Male specific cancer: testicular and prostate cancer 
▪ Benign prostatic hypertrophy (BPH) and prostatitis 
▪ Other testicular conditions e.g. cryptorchidism, varicocele, hematocele, epididymitis 
▪ Sexual dysfunction e.g. premature ejaculation and erectile dysfunction 
▪ Male contraception: vasectomy 
▪ Male infertility 
▪ Phimosis and circumcision 
▪ Mental health issues including depression, suicide and andropause 

▪ Sexually transmitted infections 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1 อธิบายแนวทางการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเพศชายซึ่งมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่าง 
จากผู้ป่วยเพศหญิง 
2.2 อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรับรู้และวิถีชีวิตของผู้ป่วย  
2.3 ตระหนักถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและความ
คาดหวังต่อการรักษา 
2.4 อธิบายสถาณการณ์ท่ีผู้ป่วยชายวัยรุ่นรู้สึกล าบากใจเมื่อเข้ารับบริการปฐมภูมิ 
2.5 จัดบริการได้อย่างเหมาะสมเมื่อสามารถค้นหาได้ว่าผู้ป่วยชายอาจต้องการรักษากับแพทย์ท่ีเป็น
เพศชาย 
2.6 แสดงการดูแลให้ค าปรึกษาอย่างมืออาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยเพศชายเกิดความเขินอายน้อยท่ีสุด 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 อธิบายพฤติกรรมของผู้ป่วยชายในการใช้บริการทางการแพทย์ได้ว่าผู้ป่วยเพศชายมักจะมาพบ
แพทย์น้อยกว่าเมื่อเทียบเพศหญิง  
3.2 ให้การวินิจฉัยโรคโดยตระหนักว่าความชุกของโรคบางอย่างพบบ่อยในผู้ป่วยชายมากกว่าเพศ
หญิง 
3.3 อธิบายแนวทางการส่งตรวจ PSA และความส าคัญต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา
โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 
3.4 ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินทางด้านระบบสืบพันธุ์ชายได้ เช่น testicular torsion, paraphimosis, 
priapism 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
 4.1 ค้นหาความเช่ือในด้านการเจ็บป่วย และวิถีชีวิตของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 
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 4.2 ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคบนพื้นฐานของ
วิถชีีวิตจริงของผู้ป่วย 

                4.3 ให้ความรู้ด้านเพศศึกษาอย่างปลอดภัยได้เหมาะสม 
5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 เข้าใจความส าคัญของบทบาทการเป็นพ่อ ในโครงสร้างครอบครัว 
5.2 เข้าใจผลกระทบของการไม่มีงานท าต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคมและวัฒนธรรม และ
เศรษฐกิจ ในผู้ป่วยเพศชาย 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
       อธิบายลักษณะของการจัดบริการสุขภาพส าหรับเพศชายท่ีส าเร็จได้ผลดี 

4.3 การดูแลสุขภาพบุคคลหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+ and Health) 
 1. การจัดบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

 1.1 จัดส่ิงแวดล้อมทางกายภาพให้โอบรับและเป็นมิตรต่อบุคคลหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+ 
inclusive and welcome environment) ได้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง 
 1.2 อบรมแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับท่ีต้องดูแลผู้ป่วยให้มีความละเอียดอ่อนต่อ
ความหลากหลายทางเพศ สามารถส่ือสารด้วยภาษาท่ีเป็นกลางทางเพศ (gender neutral 
language) ได้อย่างเหมาะสม  
 1.3 ผลักดันให้หน่วยบริการปฐมภูมิมีนโยบายท่ีไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยและบุคลากรทุกระดับด้วย
ความหลากหลายทางเพศและมีการประกาศไว้อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร  

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 

 2.1 ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศในฐานะหมอประจ าตัวของผู้ป่วย (Primary 
care physician) ได้อย่างเหมาะสม  
 2.2 ประยุกต์ใช้หลักการดูแลโดยมุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centered medicine) ใน
การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้ 
 2.3 ประเมินและให้การดูแลสุขภาพของบุคคลหลากหลายทางเพศได้เหมาะสมตามช่วงวัย เช่น 
บุคคลหลากหลายทางเพศวัยเด็ก (LGBTQ+ child health) บุคคลหลากหลายทางเพศท่ีเป็นวัยรุ่น 
(LGBTQ+ Adolescent health) บุคคลหลากหลายทางเพศท่ีเป็นผู้สูงอายุ (LGBTQ+ older 
adult health) และบุคคลหลากหลายทางเพศระยะท้าย (LGBTQ+ dying person)  
 2.4 ตระหนักถึงอคติ (prejudice) มายาคติ (myth) ต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับความหลากหลายทาง
เพศท่ีเกิดขึ้นในตนเอง ท้ังท่ีชัดเจน (explicit) หรือซ่อนเร้น (implicit) เช่น กรอบแนวคิดสองเพศ 
(gender binary) กรอบแนวคิดรักต่างเพศ (heteronormativity) หรือ ภาวะเกลียดกลัวบุคคล
หลากหลายทางเพศ (homophobia) ซึ่งส่งผลกระทบเชิงลบต่อการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว และ
มีความพยายามในการพัฒนาตนเองให้มีทัศนคติท่ีดีขึ้นและดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ดีขึ้นอยู่
เสมอ  

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
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 3.1 ให้ค าปรึกษาเพื่อการค้นหา พัฒนาและสร้างความมั่นใจในอัตลักษณ์ทางเพศหรือรสนิยมทาง
เพศ (LGBTQ+ affirmative counseling) ในวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ท่ีมาปรึกษาเรื่องความหลากหลาย
ทางเพศของตนเองได้อย่างเหมาะสม  
3.2 ให้ค าปรึกษาเรื่องการเปิดเผยตัวตน (coming out) ของบุคคลหลากหลายทางเพศในวัยรุ่น
หรือผู้ใหญ่ได้อย่างเหมาะสม ค านึงถึงความปลอดภัยสูงสุดต่อผู้ป่วย  
 3.3 สัมภาษณ์เรื่องอัตลักษณ์ทางเพศและรสนิยมทางเพศในบุคคลหลากหลายทางเพศวัยรุ่นและ
ผู้ใหญ่ได้อย่างเป็นธรรมชาติ เหมาะสมกับบริบท ใช้ภาษาท่ีมีความเป็นกลางทางเพศ  
 3.4 สัมภาษณ์ข้อมลูผู้ป่วยโดยใช้ภาษาท่ีมีความเป็นกลางทางเพศได้ 
 3.5 ตรวจร่างกายบุคคลหลากหลายทางเพศด้วยความละเอียดอ่อนทางเพศได้ 
 3.6 วินิจฉัยภาวะ Gender Dysphoria (DSM 5) /Gender Incongruence (ICD 11) ในคนข้าม
เพศหรือบุคคลนอนไบนารี่วัยรุ่นและผู้ใหญ่ได้ด้วยตนเอง และสามารถปรึกษาส่งต่อไปยัง
ผู้เช่ียวชาญด้าน LGBTQ+ Health ในกรณีท่ีมีความซับซ้อน ไม่มั่นใจในการวินิจฉัย 
 3.7 ให้การรักษาด้วยฮอร์โมนเพื่อการข้ามเพศ (Gender Affirming Hormone Treatment) ใน
คนข้ามเพศหรือบุคคลนอนไบนารี่วัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ได้ในเบื้องต้น ท้ังการเริ่มฮอร์โมนเองหรือการ
ดูแลต่อเนื่อง และสามารถปรึกษาส่งต่อไปยังผู้เช่ียวชาญด้าน LGBTQ+ Health ในกรณีท่ีมีความ
ซับซ้อน หรือไม่มั่นใจในการดูแลด้วยตนเอง 
 3.8 ปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางหรือผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องได้เหมาะสมในประเด็น
ต่างๆท่ีเกี่ยวกับกระบวนการข้ามเพศ (Gender transition) ของคนข้ามเพศหรือบุคคลนอนไบนารี่ 
เช่น การขอใบรับรองแพทย์จากจิตแพทย์ การผ่าตัดข้ามเพศ (gender affirming surgery) การ
บ าบัดเสียง (voice therapy) ฯลฯ  
 3.9 ออกเอกสารรับรองเพศของบุคคลหลากหลายทางเพศได้เพื่อใช้ประกอบเอกสารต่างๆ เช่น 
หนังสือเดินทาง สัญญาทางกฎหมาย การขอรับพระราชทานปริญญาบัตร การแต่งกายในท่ีท างาน
ตามอัตลักษณ์ทางเพศ   

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
  4.1 ตรวจคัดกรองโรค และให้วัคซีนได้เหมาะสมกับกลุ่มย่อยต่างๆในบุคคลหลากหลายทางเพศ
ต่างๆ เช่น หญิงข้ามเพศ (Transgender woman) ชายข้ามเพศ (Transgender man) ชายรักชาย 
(Gay) หญิงรักหญิง (Lesbian) คนรักสองเพศ (Bisexual people) อินเตอร์เซ็กส์ (Intersex) และ 
บุคคลนอนไบนารี่ (Nonbinary)  
  4.2 ให้ค าปรึกษาเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพได้เหมาะสมกับบุคคลหลากหลายทาง
เพศ เช่น การเลิกบุหรี่ สุรา การลดน้ าหนัก การบ าบัดการใช้สารเสพติด หรือ การลดพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศ 
  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) ในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้ 
5.2 ให้ค าปรึกษากับครอบครัวท่ีมีบุตรหลานเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม พร้อมท้ังไม่สนับสนุนการแก้ไขภาวะความหลากหลายทางเพศ (conversion therapy) ใน
ทุกรูปแบบ  
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5.3 ให้ค าปรึกษาปัญหาคู่ครองในคู่รักเพศเดียวกัน (Same-sex couple) หรือคู่รักท่ีเป็นบุคคล
หลากหลายทางเพศได้ในเบื้องต้นได้ เช่น ความขัดแย้งในคู่ครอง (couple conflict) หรือความ
รุนแรงในคู่ครอง ( intimate partner violence) และปรึกษาส่งต่อผู้เช่ียวชาญด้าน LGBTQ+ 
Health ในกรณีท่ีมีความซับซ้อน หรือไม่มั่นใจในการดูแลด้วยตนเอง 
5.4 ให้ค าปรึกษาเรื่องของการวางแผนครอบครัว การมีบุตรและการเล้ียงดูบุตรในบุคคลหลากหลาย
ทางเพศในเบ้ืองต้นได้ และส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญเรื่องเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ได้อย่างเหมาะสม  
5.5 เคารพในความหลากหลายของคู่ครองในปัจจุบัน เช่น ความสัมพันธ์แบบเปิด (opened 
relationship) หรือ ความสัมพันธ์แบบหลายคน (polyamory) และให้การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
เป็นมิตร และให้เกียรติต่อทุกรูปแบบของคู่ครองของบุคคลหลากหลายทางเพศ  

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community-oriented approach)  
6.1 ประยุกต์ใช้หลักการดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (community-oriented approach) ในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้ 
6.2 ประเมินความปลอดภัยในการใช้ชีวิตในฐานะบุคคลหลากหลายทางเพศ ในท้ังบริบทครอบครัว 
สถานศึกษา สถานท่ีท างาน หรือชุมชนท่ีผู้ป่วยอาศัยอยุ่ พร้อมท้ังช่วยประสานดุแลให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยในการชีวิตให้มากท่ีสุด  
6.3 สนับสนุนนโยบายต่างๆ ท่ีลดความเหล่ือมล้ าทางสุขภาพในบุคคลหลากหลายทางเพศ เช่น สิทธิ
การรักษาท่ีไม่ครอบคลุมเรื่องฮอร์โมนในคนข้ามเพศ การจดทะเบียนสมรสหรือการมีบุตรในบุคคล
หลากหลายทางเพศ  

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

1.1 บริหารจัดการให้ ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางเพศ ได้เข้ารับบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โดย
ค านึงถึงการรักษาความลับของ ผู้ป่วย 
1.2 ท างานร่วมกับทีมสุขภาพสหวิชาชีพ รวมไปถึงเจ้าหน้าท่ีฝ่ายต้อนรับ หรือ ฝ่ายคัดกรองผู้ป่วย 
เพื่อให้มีหลักประกันว่า ผู้ป่วยสุขภาพทางเพศ จะสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างมีเกียรติและ
ศักดิ์ศรี 

  1.3 ประสานงาน และส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา โดย
ค านึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 
1.4 จัดให้มีกลยุทธ์ท่ีเหมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสุขภาพทางเพศ 
1.5 อธิบายกลยุทธ์ในการเฝ้าระวัง เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพทางเพศได้ล่วงหน้า ก่อนท่ีผู้ป่วยจะมี
อาการแสดงของการเจ็บป่วย 

    1.6 ท างานร่วมกับสมาชิกของศูนย์สุขภาพชุมชน ในการจัดท านโยบายเพื่อรักษาความลับของผู้ป่วย
สุขภาพทางเพศ ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 

2.1 ซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับ
ของผู้ป่วย โดยไม่ด่วนตัดสินใจ มีการตอบสนองต่อปฏิกิริยาของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม หลีกเล่ียงการ
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นึกคิดเอาเองเกี่ยวกับ sexual orientation หรือ เพศของคู่นอนผู้ป่วย หรืออายุ หรือการเป็นชน
กลุ่มน้อย หรือการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
2.2 เข้าใจถึงการท่ีปัญหาสุขภาพทางเพศ มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย 

  2.3 อธิบาย ถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรม และปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีผลต่อความเส่ียงท่ีจะท าให้ผู้ป่วยเกิดปัญหา
สุขภาพทางเพศ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรม รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ นั้น 
2.4 เข้าใจถึง การท่ีสังคม ตีตราบาป ให้แก่ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางเพศ ซึ่งแม้แต่บุคลากร
ทางการแพทย์บางส่วน ก็ยังถือว่าเป็นเรื่องท่ีน่าอับอาย ในการท่ีผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพทางเพศ 
2.5 อธิบายถึงความสัมพันธ์ของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต ติดยาเสพติด สุรา และท่ีมีประวัติ 
sexual abuse ต่อภาวะเส่ียงของการเกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภัยได้ 
2.6 อธิบายถึงปัจจัยท่ีท าให้เกิด การต้ังครรภ์โดยไม่ได้วางแผนไว้ (Unplanned pregnancies) 
รวมทั้งผลกระทบต่อผู้ป่วย และสังคมได้ 
2.7 ตระหนักถึง การท่ีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว มีความพิการในการเรียนรู้หรือเป็นผู้สูงอายุ จะถูก
ละเลย ในการดูแลปัญหาสุขภาพทางเพศจากบุคลากรทางการแพทย์ 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 เข้าใจและสามารถเช่ือมโยงความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยาระบบสืบพันธ์ของเพศ
ชายและเพศหญิง เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ 
3.2 น าข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ Sexual History และจากการตรวจร่างกาย มาวินิจฉัยโรค และวางแผน
การดูแลรักษาผู้ป่วยได้ 
3.3 บรรยาย ปัญหาสุขภาพทางเพศท่ีพบบ่อยเกี่ยวกับ sexual dysfunction, sexual violence 
และ sexual abuse รวมทั้ง somatisation ได้ 
3.4 ให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ รวมท้ังด้าน psychosexual, การคุมก าเนิด 
โรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ การตรวจ HIV และผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Unplanned pregnancy ได้ 
3.5 อธิบาย Best-practice guideline ในการให้ค าปรึกษาแนะน าและการรักษา แก่ผู้ป่วยท่ีมีอายุ
ต่ ากว่า 16 ปีได้ 
3.6 อธิบายมาตรการเร่งด่วน ท่ีจ าเป็นต้องดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยตนเองหรือต้องส่งต่อเพื่อพบ
ผู้เ ช่ียวชาญ ด้านสุขภาพทางเพศ เช่น emergency contraception, severe pelvic 
inflammatory disease, serious infections ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่องได้ 
3.7 อธิบายอาการแสดงเริ่มแรกของโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ และวินิจฉัยแยกโรคไ ด้ รวมท้ัง
อธิบายภาวะติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ที่ยังไม่มีอาการแสดงได้ 
3.8 อธิบายข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยแบบเฝ้าสังเกตอาการได้ เช่น chlamydia และ HIV อาจ
กลับเข้าสู่ภาวะไม่แสดงอาการท้ังๆ ท่ียังด าเนินโรค เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ใช้ข้อมูลจาก sexual history (ประวัติคู่นอน, sexual practice, การใช้ condom) และข้อมูล
อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อประเมินภาวะเส่ียงต่อโรคติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์, การตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ 
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และมะเร็งปากมดลูกได้ 
4.2 ใช้ข้อมูลจากการประเมินภาวะเส่ียงจากข้อ 4.1 มาให้ค าแนะน าและดูแลรักษา ท่ีสอดคล้องกับ
ผู้ป่วย รวมทั้งค าแนะน าเกี่ยวกับ safe sexual practice และการให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 
ได้ 
4.3 อธิบาย ปัจจัยท่ีบ่งบอกว่า เป็นผู้หญิงในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งปากมดลูก และเห็นคุณค่าใน
การเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพื่อตรวจคัดกรองโรค 
4.4 ส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม และ
สามารถอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างไรต่อไป เมื่อไปพบแพทย์เฉพาะ
ทาง 
4.5 ให้การดูแลป้องกันโรค HIV เกี่ยวกับ post-exposure prophylaxis และ mother-to-baby 
transmission ได้ 
4.6 เข้าใจระบบการคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ รวมท้ังประโยชน์และข้อจ ากัด และ
ความจ าเป็นท่ีจะต้องมี informed consent  
4.7 เข้าใจถึงความแตกต่างในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ ท่ีจะมีโอกาสเส่ียงต่อ Unplanned pregnancy และ
เห็นคุณค่าในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพื่อให้การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ  

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 อธิบายผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ป่วยได้ 
5.2 ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากวิถีของครอบครัวผู้ป่วยต่อปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ป่วย 
5.3 เข้าใจถึงหลักการและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการให้ข้อมูลของผู้ป่วยต่อครอบครัวผู้ป่วย 
5.4 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ครอบครัวผู้ป่วยได้ 
5.5 ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครัว โดยเฉพาะคู่สมรสได้ เช่น ความไม่พึง
พอใจในการมีเพศสัมพันธ์ 

6. การดูแลโดยมุง่เน้นชุมชน (Community oriented approach) 
 6.1 อธิบายระบาดวิทยาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับชุมชนของผู้ป่วย 
กลุ่มนั้นๆ ได้ 
6.2 ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากวิถีชีวิตของชุมชน ต่อความชุกของปัญหาสุขภาพทางเพศ 
6.3 ทราบระบบการให้บริการสุขภาพทางเพศในพื้นท่ีของตนเอง รวมทั้งผู้เช่ียวชาญสุขภาพทางเพศ
ท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมด ได้แก่ Specialist contraception care, termination of pregnancy, STD 
diagnosis and management, HIV management และ sexual dysfunction 
6.4 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ผู้ป่วยได้  
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6. Palliative Care (การดูแลแบบประคับประคอง) 
1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

 1.1 ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
     1.2 อธิบายสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย palliative care แบบประคับประคองในประเทศไทยได้ 

 1.3 ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนท่ีมีเกี่ยวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 
 2.1 อธิบายความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
 2.2 มีความเข้าใจถึงความกังวลใจของผู้ป่วยและญาติ   เกี่ยวกับความกลัวต่อความตายท่ีผู้ป่วย
ก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งส่งผลต่อการรักษาในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย 
 2.3 อธิบายปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยแบบประคับประคอง และสามารถให้การดูแล
เบ้ืองต้นได้ เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 
 2.4 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
 2.5 อธิบายและให้การดูแลปัญหาความไม่สุขสบายท่ีพบบ่อยได้ ได้แก่ อ่อนเพลียและอ่อนก าลัง 
หายใจติดขัด ท้องผูก คล่ืนไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 
 2.6 อธิบายและสามารถดูแลภาวะ ความเศร้าจากการสูญเสียท่ีเป็นปกติและไม่ปกติ 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
  3.1 อธิบายปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย  

3.2 อธิบายข้ันตอนการแจ้งข่าวร้ายได้ 
3.3 แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
3.4 ส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ   ให้ความหวังและให้ก าลังใจ เพื่อให้
ผู้ป่วยและญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได้ 
3.5 ประเมินความปวด และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 อธิบายความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  
4.2 อธิบายหลักการของการบ าบัดความปวด ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการใช้ยาได้
อย่างถูกต้อง  
4.3 อธิบายผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และสามารถแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้  
4.4 อธิบายวิธีการรักษาความปวดท่ีไม่ใช้ยาได้ 
4.5 ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบาย และดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 อธิบายระบบครอบครัวและประเมินครอบครัวได้ 
5.2 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
5.3 อธิบายความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ท่ีได้รับการดูแลแบบประคัประคอง ท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล   
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5.4 ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้ 
5.5 ร่วมปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวในการท าหนังสือแสดงเจตนาตาม พรบ. สุขภาพแห่งชาติ 
พศ.2550 มาตรา12 ได้ 
5.6 ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การ
ใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเช้ือ การให้สารน้ าและสารอาหารเป็นต้น 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 ให้ความใส่ใจและยอมรับต่อความเช่ือด้านสุขภาพตามวัฒนธรรมประเพณี และความเช่ือในเรื่อง
ความตายของผู้ป่วยและครอบครัวได้ และน าความเช่ือด้านสุขภาพนั้นมาประยุกต์ใช้ เป็น
องค์ประกอบในการวินิจฉัย แผนการรักษา การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
 

7. 
 

Complementary and Alternative Medicine (CAM)  
(การแพทย์ทางเลือกและผสมผสาน) 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1 สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาท่ีเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์
ทางเลือกท่ีมีใช้อยู่ในพื้นท่ี 
1.2 อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีใช้ในระบบสุขภาพ
ให้แก่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการตามบริบทของพื้นท่ีได้ 
1.3 น าความรู้ในด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของผู้รับบริการ มาใช้ในการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 

 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 

2.1 เข้าใจความต้องการใช้การแพทย์ทางเลือกของประชากรในพื้นท่ีซึ่งอาจแตกต่างกันไปตามแต่ละ
บริบทในประเทศไทย 
2.2 ท าความเข้าใจและหาข้อตกลงร่วมกันกับผู้ป่วยในการน าแพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้าน และ
แพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลรักษา 
2.3 เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูลส าหรับผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการผสมผสานการแพทย์
ทางเลือก แพทย์แผนไทย และแพทย์พื้นบ้านเข้ากับการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน 

          3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก และ การแพทย์พื้นบ้านท่ีมีอยู่ในพื้นท่ีบริการปฐมภูมิของ
ตนเอง และสามารถอธิบายกลไกการรักษา ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีการได้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์
ทางการแพทย์ 
3.2 น าความรู้เชิงประจักษ์ทางด้านการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลปัญหาผู้ป่วยเฉพาะโรค 
3.3 แนะน าวิธีการของแพทย์ทางเลือกให้แก่ประชากรในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การ
ฝังเข็มการกดจุด   
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              3.4 ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกให้เข้ากับการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ 
 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการส่งเสริม ป้องกันโรค รักษา และ
ฟื้นฟูสภาวะ  
4.2 ประยุกต์การแพทย์ทางเลือกเพื่อน ามาใช้กับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟื้นฟู
สภาพผู้ป่วย 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ท าความเข้าใจกับครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับบริบทของ
ครอบครัวนั้น 
5.2 ส่งเสริมผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว ให้น าความรู้การแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแลสุขภาพ
ในครอบครัว 
5.3 เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูล การประสานงาน และการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสมในด้านการแพทย์ทางเลือก 

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 ประสานหรือจัดต้ังเครือข่ายกับองค์กรด้านการแพทย์ทางเลือกของชุมชน 
6.2 เป็นแหล่งทรัพยากรเกี่ยวกับการให้ข้อมูล การส่งต่อ และการท าความเข้าใจกับชุมชนเกี่ยวกับ
การผสมผสานการแพทย์ทางเลือกเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
6.3 การจัดบริการทางเลือกให้กับชุมชนโดยทีมปฐมภูมิเป็นผู้ประสานงาน 

 
8. 
 

Care of Specific Populations and occupational health  
(การดูแลกลุ่มประชากรเฉพาะและอาชีวอนามัย) 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1 จัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน แก่ประชากรท่ีมีอาชีพในภาคเกษตร อุตสาหกรรมและภาค
บริการ 
1.2 รู้ระบาดวิทยาของโรคจากการท างานท่ีพบบ่อยในพื้นท่ี 
1.3 รู้แนวทางการรักษาโรคจากการท างาน 
1.4 ประสานการดูแลผู้ป่วยโรคจากการท างานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้ 
1.5 จัดระบบบันทึกเวชระเบียนท่ีมีข้อมูลการท างานและความเส่ียงจากการท างาน 
1.6 จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่กลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนา 
  1.7 รู้ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบในกลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนา 
  1.8 ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา 

  2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 

2.1 ค้นหาท้ังโรคและความเจ็บป่วยของคนท างาน 
2.2 ส่ือสารกับผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย และยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย 
2.3 ดูแลสุขภาพของคนท างานท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อมการท างาน  
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2.4 ดูแลอย่างต่อเนื่องท้ังในช่วงการท างานและช่วงการหยุดงาน 
2.5 ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะท่ีมีวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง ท้ังด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม 
2.6 เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม อาหาร การเกิด การตาย การใช้ยา และการให้ความส าคัญต่อ
การเจ็บป่วย 
2.7 ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ส ารวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ความเส่ียงจากการท างานท่ีพบบ่อย 
     3.2 วางแผนจัดส่ิงแวดล้อมการท างานให้เหมาะสมกับคน 
 3.3 วางแผนป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างาน 
            3.4 วางแผนการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน 
 3.5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เช้ือชาติ ศาสนากับภาวะสุขภาพ 
 3.6 ท าหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน 

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ดูแลรักษาคนท างานเมื่อเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างานท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 สร้างเสริมสุขภาพคนท างานโดยใช้รูปแบบท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน 
4.3 ให้ค าแนะน าในการป้องกันโรคจากการท างาน 
4.4 ฟื้นฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปท างานได้อย่างปลอดภัย 
4.5 ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะท่ีมีวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง เมื่อเกิดโรคท้ัง
แบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.6 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนา 
4.7 ป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนา 
4.8 ฟื้นฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนา 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท างานต่อครอบครัว 
5.2 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคจากการท างาน 
5.3 ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคจากการท างาน 
5.4 ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคจากการท างาน ให้มีทางเลือกหลายทาง 
5.5  เข้าใจผลกระทบของปัญหาสุขภาพต่อครอบครัว ในกลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม เช้ือชาติ และ
ศาสนาท่ีแตกต่าง 
5.6 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาสุขภาพ ในกลุ่มประชากรท่ี
มีวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง 
5.7 ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพ ในกลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม 
เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง 
5.8 ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพ โดยมีทางเลือกหลากหลายเพื่อให้เหมาะกับ
กลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่างกัน 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท างาน ท้ังต่อเพื่อนร่วมงาน สถานท่ีท างานและชุมชน 
6.2 เข้าใจบทบาทของบุคลากรสาขาอื่นและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพของคนใน    
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  ชุมชน 
6.3 ประสานงานกับบุคลากรสาขาอื่นและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพของคนในชุมชน
ได้ 
6.4 เข้าใจระบบประกันคุณภาพของสถานประกอบการท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของคนท างาน 
6.5 เข้าใจกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคนท างานในภาพรวม 
6.6 ใช้ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง
อย่างเท่าเทียมกัน 
6.7 เข้าใจผลกระทบต่อกันและกัน ในชุมชนท่ีมีกลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ี
แตกต่าง   
6.8 เสริมสร้างการรับรู้ซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ ในเรื่องวัฒนธรรม เช้ือชาติ และศาสนาของ
ประชากรกลุ่มต่างๆในชุมชน 

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

1.1 มีความรู้เบื้องต้นในการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ ท้ังภัยพิบัติจากธรรมชาติ ภัยพิบัติจาก
อุบัติเหตุ และภัยพิบัติจากการก่อการร้าย 
1.2 มีความรู้เรื่องระบบรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติในพื้นท่ีรับผิดชอบของตน 
1.3 จัดทีมสนับสนุนให้การดูแลเบ้ืองต้นในพื้นท่ีภัยพิบัติท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของตนได้ 
1.4 จัดบริการดูแลด้านสุขภาวะ (health) ให้กับผู้ประสบภัยจากสถานการณ์ภัยพิบัติในเบ้ืองต้นได้ 
1.5 วางแผน จัดพื้นท่ีส าหรับดูแลผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรงโซนสีด า เขียว เหลือง และแดง 
รวมถึงจัดเตรียมทรัพยากรบุคคลประจ าในแต่ละโซนได้เหมาะสม 
1.6 ประสานงานกับทีมหรือหน่วยงานอื่นเพื่อมาร่วมเยียวยาผู้ประสบภัย ตัวอย่างเช่น หน่วยกู้ชีพ 
องค์กรท้องถิ่นและองค์กรสาธารณะ ทีมบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ  
1.7 วางแผน และเตรียมความพร้อมล่วงหน้าเพื่อรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติให้กับทีมในองค์กรของ
ตนได้อย่างสม่ าเสมอ 
1.8 เป็นผู้น าทีมสุขภาพในพื้นท่ีในการจัดการปัญหาสุขภาวะท่ีเกิดจากภัยพิบัติได้ 
1.9 เป็นผู้ตามท่ีดีให้กับองค์กรความร่วมมือต่างๆท่ีเกี่ยวข้องในการเยียวยาช่วยเหลือผู้สบภัย 
1.10 วางแผน และเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อรับมือกับปัญหา
สาธารณสุขจากสถานการณ์ภัยพิบัติแต่ละประเภทในพื้นท่ีรับผิดชอบได้ รวมท้ังสามารถบริหาร
จัดการให้เกิดประโยชน์สูงสุดกรณีท่ีทรัพยากรมีจ ากัด 
1.11 จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยจากเหตุภัยพิบัติไปพบผู้เช่ียวชาญเฉพาะได้เหมาะสม 
1.12 ใช้ทักษะการส่ือสารอย่างเหมาะสมในระหว่างเหตุการณ์วิกฤตเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดใน
การติดต่อประสานงาน และในการดูแลผู้ป่วยท่ีก าลังมีสภาวะเครียด 
1.13 มีทักษะการแก้ปัญหาได้ดีในสถานการณ์ซึ่งขาดทรัพยากร ก าลังคน การติดต่อส่ือสาร และการ
คมนาคมขนส่ง อันเนื่องจากเหตุภัยพิบัติ  
1.14 จัดการประเมินผลการท างาน วิเคราะห์ผลร่วมกับทีมหลังจากท่ีงานเสร็จส้ิน เพื่อปรับปรุง
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วิธีการรับมือในครั้งต่อไปได้ 
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 
2.1 ให้การดูแล เยียวยาผู้ประสบภัยโดยค านึงถึงทุกมิติของสุขภาพ 
2.2 ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วย 
2.3 ให้การดูแลผู้ป่วยจากภัยพิบัติโดยใช้พื้นฐานการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาร่วมกันกับผู้ป่วย 
2.4 ส่งเสริมสุขภาพ และบอกวิธีป้องกันโรคท่ีเกิดตามหลังการประสบภัยพิบัติให้กับผู้ป่วยแต่ละคน
ได้อย่างจ าเพาะ 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 อธิบายความส าคัญของภัยพิบัติ อุบัติภัยหมู่ การคัดแยกผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรง และ
การก่อการร้ายได้ 
3.2 อธิบายประเภทของภัยพิบัติ โดยจ าแนกตามสาเหตุท้ังจากธรรมชาติ อุบัติเหตุ การก่อความ
รุนแรง และการก่อการร้ายได้ 
3.3 มีความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาวะท่ีอาจเกิดจากเหตุภัยพิบัติแต่ประเภท และสามารถวิเคราะห์ 
ให้การดูแลผู้ประสบผลกระทบดังกล่าวได้ท้ังในระยะฉับพลัน และระยะยาว 
3.4 มีความรู้ และเข้าใจวิธีการเข้าช่วยเหลือในสถานการณ์ภัยพิบัติอย่างปลอดภัย ท้ังในเรื่อง
อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส าหรับบุคคล การขจัดสารพิษ และความปลอดภัยในพื้นท่ีเกิดเหตุ 
3.5 มีทักษะทางคลินิกของการวินิจฉัยโรคโดยไม่จ าเป็นต้องใช้ เครื่องมือเพื่อช่วยวินิจฉัย เช่น 
เอ็กซเรย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น  
3.6 มีทักษะในการจ าแนกกลุ่มผู้ประสบภัยตามความรุนแรงและความเร่งด่วนในการดูแลรักษาได้
อย่างเหมาะสม 
3.7 มีทักษะการกู้ชีพ 
3.8 ดูแล รักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยท่ีมีโรคเครียด (acute stress disorder) ได้ 
3.9 วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (Post-
Traumatic Stress Disorder) ได้ 

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
 4.1 อธิบายการด าเนินของโรคและความเจ็บป่วยที่เกิดจากการประสบภัยพิบัติในแต่ละประเภทได้  
 4.2 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟื้นฟูสภาพให้กับกลุ่มประชากรท่ีประสบภัยพิบัติใน
พื้นท่ีรับผิดชอบของตนได้ 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ให้การดูแลครอบครัวผู้ประสบภัยได้ 
  5.2 ค านึงถึงผลกระทบด้านสุขภาวะท่ีอาจเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ประสบภัยพิบัติ และให้การ
ดูแล แก้ไขได้ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
  5.3 กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยกันเยียวยาบุคคลท่ีประสบภัยในครอบครัวด้วยกัน
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เอง 
  5.4 ประเมินผลกระทบจากความสูญเสียของครอบครัว โดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพ และให้การ
ดูแลได้อย่างเหมาะสม 

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
                   6.1 ท างานแก้ไขปัญหาระหว่างเกิดภัยพิบัติร่วมกับชุมชนในพื้นท่ีของตนได้ 

 6.2 ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้การดูแล ฟื้นฟูหลังประสบภัย      
  พิบัติได้ 

6.3 กระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเยียวยา แก้ไขปัญหาอุปสรรค และฟื้นฟูสภาพด้วยตนเอง
จากการประสบภัยพิบัติได้ ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
6.4 เป็นผู้น า เป็นแหล่งสนับสนุน และเป็นแหล่งทรัพยากรให้กับชุมชนในการดูแลปัญหาสุขภาวะท่ี
เกิดจากการประสบภัยพิบัติได้ 

10. 
 

International Health and travel medicine  
(สุขภาพอนามัยระหว่างประเทศและเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว) 

 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1 อธิบายสถานการณ์ชาวต่างชาติท่ีอยู่ในประเทศไทยได้ 
1.2 อธิบายกฎหมายอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 ได้ (International Health Regulations 
หรือ IHR 2005) 
1.3 มีส่วนร่วมในระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคท่ีเป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศไทย 
1.4 ประสานงานในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศอย่างบูรณาการระหว่างหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องได้ 

 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  (Person-centered and holistic 
care) 

2.1 ค านึงถึงความส าคัญของจิตใจ สังคม และวัฒนธรรมของผู้ป่วยต่างชาติท่ีมีผลกระทบกับการ
เจ็บป่วย 
2.2 ค้นหาความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วย  
2.3 ยอมรับความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันในการดูแลปัญหาสุขภาพ 
2.4 ส่ือสารหรือมีผู้ช่วยส่ือสารกับชาวต่างชาติเพื่อการดูแลปัญหาสุขภาพได้ 
2.5 จัดท าฐานข้อมูลของผู้ป่วย และเช่ือมโยงไปสู่การดูแลต่อเนื่องได้ 
2.6 ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับการด าเนินชีวิต 
2.7 เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ประเมินความเส่ียง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และรักษาโรคท่ีพบบ่อยของผู้ป่วยหลากหลายเช้ือ
ชาติ โดยค านึงถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
3.2 ดูแลโรคติดต่อเฉียบพลันท่ีเป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศได้ 
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3.3 ส่งต่อผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน หรือปัญหาอื่น ๆ ไปยังสถานบริการท่ีเหมาะสม 

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีพบบ่อย และโรคท่ีเป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศให้แก่
ผู้ป่วยหลากหลายเช้ือชาติ 
4.2 ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคท่ีพบบ่อย และโรคท่ีเป็นปัญหา
อนามัยระหว่างประเทศ 
4.3 ประสานความร่วมมือกับครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในบริบทสังคมและวัฒนธรรม 
5.2 กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้ 
5.3 กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ให้แก่บุคคลในครอบครัว 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 ประสานงานกับชุมชนในการจัดระบบเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ หรือภาวะคุกคามด้าน
สาธารณสุข ด้วยระบบส่ือสารข้อมูลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ 
6.2 ประสานความร่วมมือกับชุมชนในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 

11. 
 

Human behavior and mental health  
(พฤติกรรมของมนุษย์และสุขภาพจิต) 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1 คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชท่ีพบบ่อยได้ เช่น 
ภาวะวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย จิตเภท โดยการใช้เครื่องมือทางจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพ
และเช่ือถือได้ 
1.2 ให้การตรวจประเมินทางจิตเวช ร่วมกับการตรวจทางกายท่ีเหมาะสม 
1.3 อธิบายแนวทางการดูแลและกระบวนการบ าบัดท่ีจ าเพาะได้ตามแนวทางการรักษาสากล 
1.4 ดูแลผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตในปฐมภูมิโดยตระหนักว่า บางหัตถการทางการแพทย์อาจมี
ผลกระทบต่อสุขภาพจิต รวมถึงความแตกต่างในการส่ือสาร, การใช้ยา และการดูแลตนเอง 
1.5 ส่งต่อ (refer) หรือดูแลร่วม (collaborate) กับผู้เช่ียวชาญทางสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม  
1.6 อธิบายถึงสาเหตุต่างๆท่ีท าให้เกิดอาการทางจิต (psychosis) ในผู้ป่วยวัยรุ่นครั้งแรกได้ 
1.7 รู้ถึงสัญญาณเตือนเบ้ืองต้นของการเกิดปํญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้ 
1.8 ตอบสนองได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมต่อผู้ปกครอง ครอบครัว ครู หรือบุคคลอื่นท่ีอยู่ใกล้ชิดกับ
เด็กและวัยรุ่น  
1.9 เข้าใจความรับผิดชอบในการช่วยเหลือเด็กท่ีประสบปัญหาและรู้วิธีการเข้าถึงแหล่งสนับสนุน
และค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
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1.10 น าหลักการความรู้ด้านพฤติกรรมศาสตร์ มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการปฐมภูมิเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล การส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน การปรับ
สภาพแวดล้อม วัฒนธรรม ค่านิยม ท่ีเอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1 เข้าใจถึงการดูแลร่วมระหว่างทางกายและทางจิตใจ เช่น อาการทางจิตท่ีมีผลมาจากการ
เจ็บป่วยทางร่างกาย 
2.2 สร้างสัมพันธภาพทางการรักษากับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
2.3 แสดงถึงทักษะการส่ือสารท่ีจ าเพาะกับผู้ป่วยแต่ละลักษณะได้ 
2.4 เข้าถึงผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตเพื่อได้ประวัติท่ีผู้ป่วยยากจะกล่าวถึง 
2.5 อธิบายให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวชเข้าใจถึงการเจ็บป่วยและตัดสินใจให้การดูแลไ ด้อย่าง
เหมาะสม 
2.6 ตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
2.7 วิเคราะห์และประเมินผลกระทบจากส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นสาเหตุการเกิดความเจ็บป่วยทางจิตเวช
และปัจจัยท่ีช่วยในการฟื้นฟูจากการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 
2.8 ให้ค าปรึกษาและดูแลต่อเนื่องเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 บอกความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตและความต้องการการดูแลทางการแพทย์ รวมถึงการใช้
อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ และการลงทะเบียนผู้ป่วยส าหรับภาวะจ าเพาะซึ่งสัมพันธ์กับการเก็บข้อมูลและการ
ติดตามการรักษา 
3.2 ค้นหาประชากรกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต 
3.3 มีความเข้าใจและแยกความแตกต่างระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความทุกข์ทางอารมณ์  
(emotional distress) 
3.4 ระบุปัญหาทางสุขภาพจิตซึ่งซ่อนเร้นหรือเกี่ยวกับภาวะทางกาย 
3.5 ประเมินความเส่ียงของภาวะความคิดการท าร้ายตนเอง 
3.6 มีความเข้าใจประเด็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการคัดกรอง การระบุปัญหาแต่แรกเริ่ม การ
สังเกตการณ์และการประเมินอย่างเป็นขั้นตอน 
3.7 จัดการกับสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนซึ่งผู้ป่วยมักท าให้เกิดขึ้น เช่น การมาตรวจบ่อยๆ ผู้ป่วยท่ี
ต้องการยาในปริมาณท่ีผิดปกติ, การท าร้ายตนเองบ่อยๆในผู้ป่วยบุคลิกภาพแปรปรวน 
3.8 รู้และเข้าใจในธรรมชาติพฤติกรรมมนุษย์ ตลอดจนหลักการของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ดูแลปัญหาสุขภาพกายในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
4.2  คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางกายซึ่งเส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
4.3  เข้าใจเรื่องการฟื้นฟูและหลักการส่งเสริมการฟื้นฟู 
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4.4  อธิบายหลักการสร้างเสริมสุขภาพจิตท่ีดีได้ (mental health promotion) 
5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
5.2 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
5.3 ส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต 
5.4 ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวถึงการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแลเบื้องต้น แก่ผู้มี
ปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว 
5.5 ประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
5.6 ค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 ตระหนัก อธิบาย ประเมิน และวางแผนการให้บริการท่ีเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะตราบาป 
(stigma) และการแยกตัวจากสังคม 
6.2 บอกข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผลทางสังคม  
6.3 จัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
6.4 ประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ท้ังหน่วยราชการและเอกชน ท่ีมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ปัญหาทางสุขภาพจิต และใช้กลไกทางสังคมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน 
6.5 ให้การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพื่อดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชนโดย
ค านึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเช่ือของคนชุมชน 
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)      
12.8  ปัญหาทางเดินหายใจ (Respiratory problems)      
12.9  ปัญหาโรคไขข้อ กระดูก และกล้ามเนื้อ (Rheumatology and musculoskeletal problems) 
12.10 ปัญหาผิวหนัง (Skin problems)        
12.11 ปัญหาโลหิตวิทยา (Hematologic problems) 
12.12 ปัญหาทางไต (Renal problems) 
12.13 ปัญหาทางโภชนาการ (Nutritional problems) 
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12.1   ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Problems) 
1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 จัดบริการปฐมภูมิให้กับในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ 
1.2 มีทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างเต็มท่ี 
1.3 ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญในเวลาท่ีเหมาะสม และทันท่วงที โดยเฉพาะกรณีภาวะ
ฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1.4 เลือกใช้กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อลดปัญหาโรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือดได้อย่างเหมาะสม 
1.5 วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนท่ีจะแสดงอาการได้ 
1.6 วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จากอาการและอาการแสดง รวมถึง
ส่งตรวจเพิ่มเติม และ/หรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม ในกรณีดังต่อไปนี้ 
อาการ  

▪  เจ็บหน้าอก (Chest pain) 
▪  หายใจไม่อิ่ม (Breathlessness) 
▪  ข้อเท้าบวม (Ankle swelling) 
▪  ใจส่ัน(Palpitation) 
▪  หัวใจเต้นผิดจังหวะ ( (Arrythmias) 
▪  อาการและอาการแสดงของโรคระบบหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
▪  เป็นลม (Syncope) 
▪  หมดสติ (Collapse) 
ภาวะความเจ็บป่วย 
▪ Coronary heart disease: angina, acute coronary syndromes, cardiac arrest 
▪ Heart failure 
▪ Arrythmias 
▪ Other heart disease: valvular heart disease, cardiomyopathy, congenital heart disease 
▪ Cerebrovascular disease: stroke, TIA 
▪ Thromboembolic disease Investigation 
▪ Blood pressure measurement 
▪ ท าการตรวจ อ่านและแปลผล Electrocardiogram พื้นฐานได้ 
▪ ท าการตรวจ และแปลผล Venous dopplers and ankle brachial pressure  index 

measurement 
การรักษา 
▪  ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ โดยเฉพาะการรักษา
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ภาวะความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
▪  ดูแลรักษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังได้ ท้ังการรักษาโรค การดูแลอย่างเป็นระบบร่วมกับทีมสห

สาขาวิชา การฟื้นฟู และการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย (End 
stage cardiac failure) 

▪  ติดต่อส่ือสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ได้ในทุกระดับ 
▪  รักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาหรืออาการอันสงสัยจะเกิดจากภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่าง

ทันท่วงที 
การป้องกัน 

   เลือกใช้วิธีการ กลยุทธ ในการลดหรือก าจัดปัจจัยเส่ียงอันจะน าไปสู่ภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ดังต่อไปนี้ 

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

1.7 จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยแต่ละราย โดยข้อมูลนั้นๆ
สามารถเช่ือมโยงไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขาได้ 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1 ค้นหาความเช่ือทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และให้การ
สนับสนุน แก้ไขหรือคัดค้านได้อย่างเหมาะสม 
2.2 ยอมรับความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยในระหว่างการดูแลปัญหาโรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยให้ความเคารพต่อการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย 
2.3 ส่ือสารเกี่ยวกับความเส่ียงการเกิดโรคหรือปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่วยแต่
ละรายอย่างชัดแจ้งและมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอคติ 
2.4 ให้ความส าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมท่ีมีผลกระทบกับการดูแลปัญหา ทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือดของผู้ป่วย 
2.5 ให้ความส าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมท่ีมีผลกระทบกับการดูแลปัญหา ทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือดของผู้ป่วยต่อครอบครัว เพื่อน นายจ้าง ลูกจ้าง  
2.6 ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับการด าเนินชีวิต และการท างานของผู้ป่วยเมื่อมีปัญหาทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2.7 ตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนท่ีมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วย 
2.9 เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาปัจจัยเส่ียงของปัญหาทางระบบหัวใจ และหลอด
เลือด โดยเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 
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3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 จัดการภาวะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีเร่งด่วน ได้อย่างทันท่วงที เช่น Acute 
myocardial infarction, Acute stroke and critical ischaemia 
3.2 อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงกับการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง
แนวทางการจัดการกับปัจจัยเส่ียง 
3.3 มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อการวินิจฉัยโรค
ในระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ถูกต้อง 
3.4 ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ในสถานการณ์และเวลาท่ีเหมาะสม  
3.5 อธิบายเหตุผลของการจ ากัดการส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา ในกรณีโรค
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีไม่จ าเป็นได้ เช่น การท า Echocardiogram, การใช้ยากลุ่ม Statins 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยในการลดหรือก าจัดความเส่ียงในการเกิดโรคทางระบบหัวใจ และหลอด
เลือดแต่ละรายได้ 
4.2 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม โดยจัดล าดับความส าคัญก่อนหลังตามปัจจัยเส่ียง 
และความรุนแรงของโรค ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
4.3 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย เรื่องการปฏิบัติตัว การด าเนินชีวิตให้เหมาะสมตามระดับความเส่ียง และ
ความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย 
4.4 ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก าจัดความเส่ียง ในการเกิดโรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือดในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 
5.2 อธิบายปัจจัยเส่ียงและโอกาสเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.3 วางแนวทางการจัดการเพื่อให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด แก่ผู้ป่วย
ท่ีแตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้ 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเส่ียง รวมถึงโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของชุมชน
ได้ 
6.2 อธิบายนโยบายของรัฐบาลท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบหัวใจ และหลอด
เลือด 
6.3 ใช้นโยบายของรัฐบาลในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
6.4 วางแนวทางการจัดการเพื่อให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด แก่ผู้ป่วย
ท่ีอยู่ในพื้นท่ีต่างกันได้ 

12.2   ปัญหาระบบย่อยอาหาร (Digestive Problems) 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
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1.1 จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบย่อยอาหารท่ีพบบ่อย 
1.2. รู้ระบาดวิทยาของโรคระบบย่อยอาหารท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปวดท้อง แผลในกระเพาะอาหาร 
กรดไหลย้อน อุจจาระร่วง ท้องผูก ล าไส้แปรปรวน ในประชากรวัยต่างๆ และโรคตับ ตับอ่อน ท่อ
น้ าดี  
1.3 รู้แนวทางการรักษาโรคระบบย่อยอาหาร 
1.4  ประสานการดูแลผู้ป่วยกับแพทย์อายุรศาสตร์ และศัลยศาสตร์ ได้ 
1.5  ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
1.6 ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา  

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1 ค้นหาท้ังโรคและความเจ็บป่วย 
2.2 ส่ือสารกับผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย และยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย 
2.3 ดูแลปัญหาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
2.4 ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย 
2.5 เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม อาหารท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ส ารวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์อุบัติการณ์ปัญหาระบบย่อยอาหารท่ีพบบ่อย 
3.2 วางแผนจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร 
3.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เช้ือชาติ ศาสนากับปัญหาระบบย่อยอาหาร 
3.4 ท าหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบย่อยอาหารท้ังแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2 สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบย่อยอาหารโดยใช้โปรแกรมท่ีเหมาะสม 
4.3 ให้ค าแนะน าในการป้องกันปัญหาระบบย่อยอาหาร 
4.4 ฟื้นฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อครอบครัว 
5.2 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
5.3 ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
5.4 ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคระบบย่อยอาหารให้มีทางเลือกหลายทาง 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อเพื่อนบ้าน และชุมชน 
6.2 ใช้ทรัพยากรในการดูแลปัญหาโรคระบบย่อยอาหารอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียมกัน 
6.3 ประสานงานกับบุคลากรสาขาอื่นและองค์กรท่ีเกี่ยวข้องกับส่ิงแวดล้อม และวัฒนธรรม ท่ีเป็น
ปัจจัยเอื้อต่อการเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
6.4 เสริมสร้างการรับรู้ของชุมชนอย่างสร้างสรรค์ในเรื่องปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร  
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12.3 การดูแลปัญหาเก่ียวกับสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and Alcohol Problems) 
  1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1  อธิบายอาการและอาการแสดงของผู้ใช้สารเสพติดประเภทต่างๆได้ ท้ังทางกาย จิตใจและ
สังคม 
1.2  อธิบายภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ ท้ังจากตัวสาร
เสพติดเอง และจากวิธีการบริหารยา  
1.3  อธิบายการตรวจคัดครองการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 
1.4 คัดกรองผู้ติดแอลกอฮอล์โดยใช้ชุดค าถามเบ้ืองต้น ตัวอย่างเช่น CAGE, AUDIT  
1.5 ให้การดูแลผู้ติดสารเสพติดตามมาตรฐานการรักษาท้ังวิธีใช้ยา และไม่ใช้ยา 
1.6 ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆได้ 
1.7 อธิบายขั้นตอนการจัดต้ังและด าเนินงานของคลินิกยาเสพติด โดยประสานความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่างๆท้ังในและนอกสถานพยาบาล 
1.8 ตระหนักถึงความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 

2.1 อธิบายและตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
2.2 อธิบายข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงในระยะต่างๆของการเลิกสารเสพติดในผู้ป่วยแต่ละคน และ
สามารถให้การช่วยเหลือในแต่ละระยะได้อย่างถูกต้อง 
2.3 ตระหนักและดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ครอบครัว สังคม 
ความเช่ือ และวัฒนธรรมท้องถิ่น 

3. ทักษะการแกป้ัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ประเมินความเส่ียงของการท าร้ายตัวเอง หรือฆ่าตัวตายในผู้ใช้สารเสพติด และให้การดูแลได้
อย่างเหมาะสม 
3.2 อธิบายเนื้อหาส าคัญของกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับยาเสพติด แอลกอฮอล์และบุหรี่ ข้อจ ากัดของ
กฎหมาย และกลไกในการบริหารจัดการเพื่อบังคับใช้กฎหมายในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 อธิบายสาเหตุท่ีท าให้เกิดการใช้สารเสพติดในแต่ละบุคคล และให้การแก้ไข  
4.2 อธิบายโรคหรือภาวะท่ีพบร่วมกับการใช้สารเสพติด และให้การดูแลรักษา 
4.3 อธิบายปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้บ่อยในระหว่างการเลิกใช้สารเสพติด รวมท้ังให้การป้องกันและดูแล
ปัญหาเหล่านั้นได้ 
4.4. ตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรักษาผู้ติดยาเสพติด 

5. การดูแลโดยมุง่เน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 อธิบายและตระหนักถึงความเกี่ยวเนื่องของครอบครัวต่อปัญหาการใช้สารเสพติด 
5.2 ดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค านึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
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5.3 ประสานความร่วมมือกับครอบครัว และชุมชนเพื่อให้ผู้เลิกสารเสพติดได้กลับไปอยู่ในชุมชนได้
อย่างมั่นใจและยั่งยืน 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 อธิบายความเกี่ยวเนื่องกันของปัญหาสารเสพติดในชุมชนลักษณะต่างๆ 
6.2 ให้การดูแลปัญหาสารเสพติด โดยใช้รูปแบบของการให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
6.3 จัดระบบการดูแลปัญหาสารเสพติด โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆในชุมชน 
6.4 ตระหนักถึงความส าคัญของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด 
6.5 วางแผนเพื่อป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยร่วมมือกับคนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน 

12.4  ปัญหาหูคอจมูกและใบหน้า (ENT and Facial Problems) 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1 ดูแลผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก ท่ีพบบ่อยได้ 
1.2 รู้ข้อบ่งช้ีในการส่งตัวพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะได้ 
1.3 อธิบายอาการให้กับผู้ป่วยท่ีไม่ต้องใช้ยารักษา รวมทั้งให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง 

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

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

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ดูแลผู้ป่วยทางหู คอ จมูกท้ังกรณีปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรังได้ 
4.2 รู้เกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีมีผลต่อโรคทางหู คอ จมูก 
4.3 อธิบายอาการทางหู คอ จมูกท่ีสัมพันธ์กับ Systemic Disease 

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

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 อธิบาย Screening program ส าหรับผู้ป่วยสูญเสียการได้ยิน 
6.2 เข้าใจลักษณะการบริการและข้อจ ากัดในชุมชน เกี่ยวกับโรคทาง หู คอ จมูก 
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6.3 เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส าหรับผู้ป่วยพิการทางหู 
12.5   ปัญหาทางตา (Eye Problems) 

          แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องมีสมรรถนะในด้านต่างๆ ดังนี้ 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ดูแลผู้ป่วยโรคทางตาเบ้ืองต้นท่ีพบได้ 
1.2 ส่งต่อผู้ป่วยโรคทางตาไปถึงผู้เช่ียวชาญเฉพาะอย่างเหมาะสม 
1.3 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา และให้การแนะน าการป้องกันโรคทางสายตาท่ีป้องกันได้  

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 
2.1  ให้ความส าคัญเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคตา 
2.2  เข้าใจและจัดการความเช่ือเรื่องสุขภาพทางตาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
2.3  แนะน าภาวะเส่ียงกับอาการน า และโรคทางตาได้ 
2.4  แนะน าทางเลือกในการรักษาให้ผู้ป่วยตัดสินใจและเลือกวิธีที่เหมาะสม 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
3.2  ใช้อุบัติการณ์ของโรคช่วยในการวินิจฉัย 
3.3  อธิบายอาการผิดปกติทางตา ต้ังแต่เด็กแรกเกิดจนถึงคนชรา 
3.4  ใช้ข้อมูลจากประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย และวางแผนการรักษารวมท้ังส่งต่อผู้เช่ียวชาญ 
3.5  รู้จักอาการทางตาท่ีสัมพันธ์กับโรคในระบบอื่น 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ดูแลผู้ป่วยทางตาท้ังปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2  อธิบายค าก าจัดความของผู้พิการทางสายตา 
4.3  อธิบายปัญหาและสาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหาการมองเห็นเรื้อรัง 
4.4  ช่วยให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นท่ีดีท่ีสุด โดยการรักษาป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียง 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคทางตาของผู้ป่วย 
5.2  อธิบายท าความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคทางตา 
5.3  สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ป่วยโรคตา 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  อธิบายเกี่ยวกับการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะของผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสายตา 
6.2  รู้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสังคมของผู้ป่วย มีปัญหาทางสายตา 
6.3  เข้าใจสถานการณ์บริการและข้อจ ากัดในชุมชน เกี่ยวกับโรคทางตา 
6.4  เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส าหรับผู้พิการทางตา 
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12.6   ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems)  
1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ให้การดูแลเบ้ืองต้นกับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้ 
1.2 ท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น เช่น พยาบาลผู้ดูแลโรคเบาหวาน โภชนากร  
1.3 อธิบายข้อบ่งช้ีในการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อซับซ้อนหรือเพื่อการตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติม 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
holistic care) 
2.1 ระบุแนวทางการรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยท่ีพบได้บ่อยในโรคเรื้อรังระบบต่อมไร้ท่อ 
(เช่น โรคเบาหวาน) รวมไปถึงการเคารพในสิทธิของผู้ป่วยในการเลือกแนวทางการรักษา 
2.2 ส่ือสารเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนและโรคเบาหวาน
อย่างชัดเจนและได้ผลด้วยวิธีการท่ีไม่ล าเอียง 
2.3 พัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีสะท้อนไปตามกลุ่มต่างๆท่ีมีปัญหาเรื่องโรคอ้วนหรือ
โรคเบาหวานท่ีต้องการวิธีการท่ีแตกต่างกัน เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้หญิงต้ังครรภ์ ผู้สูงอายุ 
2.4 วางโปรแกรมในการลดน้ าหนักอย่างได้ผลให้กับผู้ป่วย การให้ค าแนะน าส่งเสริมสุขภาพอย่าง
เหมาะสมเกี่ยวกับอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาในการรักษา 
2.5 ใช้ประโยชน์จากการลงทะเบียนโรคและรูปแบบในการบันทึกข้อมูลอย่างได้ผลในการวางแผน
ดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อท่ีจะท าให้แน่ใจว่าได้รับการรักษาต่อเนื่องระหว่างแพทย์ต่าง
สาขากัน 
2.5 ระบุข้อผิดพลาดการใช้ยา thyroxine และวางแผนในการท่ีจะลดปริมาณลง ระบุผลกระทบ
ทางด้านจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังระบบต่อมไร้ท่ออื่นๆ เช่น ความเส่ียง
ในการเกิดโรคซึมเศร้า การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 
2.6 ระบุผลเสียของภาวะน้ าหนักตัวมากเกินไป  
2.7 ส่งเสริมและให้ก าลังใจผู้ป่วยให้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตัวเองให้มากท่ีสุด 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ให้การดูแลอย่างรวดเร็วในกรณีพบผู้ป่วยฉุกเฉินระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
และละภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
3.2 ระบุผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อท่ีไม่มีอาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจงท่ีพบบ่อย และ
สามารถวินิจฉัยด้วยการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยจากอาการท่ีซับซ้อน  
3.3 ใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมในการการวินิจฉัยปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ระบุปัญหาความเจ็บป่วยร่วมท่ีพบได้บ่อยของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผลกระทบท่ีพบบ่อยของ
การทานยาหลายชนิด 
4.2 วางแผนท าให้การใช้ยาง่ายข้ึนและสอดคล้องกับแนวทางการรักษา 
4.3 ให้ค าแนะน าผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตส าหรับผู้ป่วยโรคอ้วน 
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โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ 
5.2 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก าจัดความเส่ียงในการเกิดโรคระบบ
ต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
5.3 อธิบายแนวโน้มของปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.4 วางแนวทางการจัดการอย่างเหมาะสมในการให้การรักษาเบ้ืองต้นภาวะฉุกเฉินในโรคระบบต่อม
ไร้ท่อแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 ระบุปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมและพันธุกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อความชุกของปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 
6.2 ระบุมาตรการทางสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบเกี่ยวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวาน และให้การ
สนับสนุนโปรแกรมท่ีเป็นไปได้ เช่น การออกก าลังกายตามค าส่ังแพทย์ 
6.3 อธิบายการยกเว้นค่าใช้จ่ายจากใบส่ังยาส าหรับผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 

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

1.1 มีความรู้พื้นฐานเรื่องสรีรวิทยา ระบบการท างานและพัฒนาการ ของระบบประสาทใน
ภาวะปกติ  

1.2 ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา   วินิจฉัยและให้การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการหรือโรคของระบบประสาท ดังต่อไปนี้ 

1.2.1 อาการและโรคทางระบบประสาท 

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

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

1.2.1.3  หลอดเลือดสมอง / อัมพาต เช่น stroke, TIA, vasculitis, carotid stenosis 

1.2.1.4  การเคล่ือนไหวผิดปกติ เช่น Parkinson, tremor, tics, chorea  

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

1.2.1.6  การสูญเสียการรับรู้ การส่ือสาร ได้แก่ dementia, encephalopathy  

1.2.1.7  โรคของประสาทไขสันหลัง  

1.2.1.8  โรคเนื้องอกในสมอง 
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1.2.2 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

1.2.2.1  ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น  

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

1.2.2.3  แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 

1.2.2.4  ข้อบกพร่องท่ีท าให้วินิจฉัยผิดพลาดท่ีพบบ่อยทางรังสีวิทยา 

1.2.3 การดูแลรักษา 

1.2.3.1 ให้การรักษาโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยได้อย่างถูกต้อง และส่งต่อการรักษา
ได้อย่างเหมาะสม  

1.2.3.2 ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้อง 

1.2.3.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท
ได้ 

1.2.4 การป้องกัน 

1.2.4.1 แนะน าวิธีการลดภาวะตึงเครียดต่างๆ อันอาจจะเป็นเหตุกระตุ้นให้เกิดอาการ
ปวดศีรษะหรือโรคทางระบบประสาทอื่นๆ แก่ผู้ป่วยได้ 

1.2.4.2 แนะน าและค้นหาปัจจัยเส่ียงท่ีอาจเป็นสาเหตุต่อการเกิดโรคทางระบบประสาท
และแนะน าวิธีป้องกันแก่ผู้ป่วยได้ 

1.3 เลือกใช้ทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ท้ังในระดับปฐมภูมิ (primary 
care) แพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ เพื่อให้การดูแลรักษาท้ังในระยะส้ันและระยะยาวได้อย่าง
เหมาะสมครอบคลุมในแง่การดูแลรักษา การป้องกันการฟื้นฟูและการดูแลแบบประคับประคองใน
ผู้ป่วยโรคระบบประสาทระยะสุดท้าย 

1.4  อธิบายบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพในการฟื้นฟูผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 

1.5  แนะน าในการใช้การแพทย์ทางเลือกมาร่วมในการรักษาโรคทางระบบประสาทได้อย่าง
เหมาะสม  

1.6 อธิบายแนวทางในการค้นหาสาเหตุกระตุ้นและแนวทางการดูแลของอาการปวดศีรษะ
เรื้อรังท่ีไม่มีพยาธิสภาพทางกายได้ 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  ส่ือสารและให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ี
เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ียังไม่แน่นอนหรือมีแนวทางการรักษา
หลายแบบ 
2.2  ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต สังคม การงาน ท้ังของผู้ป่วยและคนรอบข้าง 
2.3  เข้าใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท ซึ่งอาจไม่ ต ร ง กั น  โ ด ย ใ ห้
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ความเคารพในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย 
3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทได้อย่างครบถ้วน พร้อมท้ังบันทึก
รายละเอียดได้ 
3.2 ดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยระบบประสาท ท่ีมาด้วยภาวะฉุกเฉิน เช่น ชัก หมดสติ 
อ่อนแรงฉับพลัน  เป็นต้น  
3.3 อธิบายและให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ในความเจ็บป่วยทางระบบประสาทท่ีท า
ให้เกิดความวิตกกังวลสูง   

3.4 อธิบายแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการทางระบบประสาทท่ีไม่จ าเพาะหรือ
อธิบายไม่ได้ 

3.5 ประเมินอาการเจ็บป่วยทางระบบประสาท ท่ีมีสาเหตุจากสุขภาพจิต  

3.6  มีทักษะในการฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองได้ 
4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ให้การวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
4.2  คัดกรองและวินิจฉัยผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อปัญหาทางระบบประสาทได้ต้ังแต่ยังไม่เกิดอาการ 
4.3 ให้การฟื้นฟูผู้ป่วยท่ีเกิดทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท  

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1   อธิบายผลกระทบของการเจ็บป่วยทางระบบประสาท ท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
5.2   อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทได้ 
5.3   ส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท และให้
ก าลังใจผู้ดูแลผู้ป่วยได้ 
5.4   แก้ไขปัญหา เพื่อป้องกันภาวะเครียดรุนแรงในผู้ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ 
5.5  วางแนวทางการจัดการ การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระบบประสาทประเภทต่างๆ ใน
แต่ละครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
5.6  ค้นหาและแนะน าวิธีการป้องกันให้แก่สมาชิกในครอบครัวท่ีมีปัจจัยเ ส่ียงต่อการเกิดโรค
ระบบประสาทได้ 

6.การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1    กระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ โดยอาศัยทรัพยากรท่ีมี
ในท้องถิ่นหรือชุมชน 
6.2    หลีกเล่ียงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือ การรักษาท่ีเกินความจ าเป็น และไม่ก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา  
6.3    อธิบายแนวโน้มความชุกและปัจจัยเส่ียงท่ีจะเกิดโรคระบบประสาทในชุมชนได้  
6.4    อธิบายนโยบายของรัฐท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาท และสามารถ
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ประยุกต์ใช้นโยบายได้อย่างเหมาะสม 
6.5   จัดระบบการให้การบริการและค้นหาผู้ป่วยโรคระบบประสาทท่ีด้อยโอกาสในชุมชนได้ 

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

1.1 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่มเส่ียงใน
บริบทพื้นท่ีของตนโดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม   
1.2 ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่ายได้   
1.3 บริหารจัดการส่งต่อผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจไปยังสถานบริการระดับสูงขึ้นได้อย่างเหมาะสม 

 2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  
holistic care) 
2.1 ดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละราย โดยค านึงถึงปัจเจกบุคคล ในมิติทางกาย จิต 
สังคม และส่ิงท่ีผู้ป่วยให้คุณค่า   
2.2 สามารถท าความตกลงวิธีการรักษากับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจโดยใช้การแพทย์เชิง
ประจักษ์ได้เป็นอย่างดี  

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 มีความรู้พื้นฐานสรีรวิทยา ระบบการท างานและพัฒนาการ ของระบบทางเดินหายใจใน
ภาวะปกติ และมีพยาธิสภาพ 
3.2 ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  วินิจฉัยแยกโรคและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ
อย่างง่าย เช่นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน  โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่น 
วัณโรค  โรคปอดอักเสบ)   โรคไม่ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่น หอบหืด  ถุงลมโป่ง
พอง)  โรคภูมิแพ้ มะเร็งปอด ได้อย่างเหมาะสม 
3.3  มีความรู้เรื่องปัญหาระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อย 
3.4  วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากโรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม   
3.5  เลือกใช้ยา ยาพ่นและอธิบายผลข้างเคียงจากยา วิธีการใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง และเหมาะสม
กับโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละชนิด และแต่ละกลุ่มอายุได้อย่างเหมาะสม 
3.6  ท าหัตถการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น on ICD, 
chest exercise therapy, pleural tapping     on ET tube เป็นต้น 
3.7  ส่งตรวจพิเศษ เช่น CT scan, bronchoscopy, lung function test ได้อย่างเหมาะสม 
3.8  แปลผลฟิลม์เอกซเรย์โรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย เช่น CXR PA, lateral, 
lordosis film ได้อย่างถูกต้อง 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ให้การปรึกษาและความรู้แก่ผู้ป่วย เพื่อลดโอกาสการเกิดซ้ าของโรคระบบทางเดินหายใจ
และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
4.2  ให้การแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้   
4.3 ให้การแนะน าป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละประเภทได้  
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4.4 ฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้เช่น โรคถุงลมโป่ง
พอง 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อย เช่นโรคถุง
ลมโป่งพอง โรคหืด เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ลด ความเส่ียงต่อการเกิดซ้ า และ
ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ 
5.2 วางแนวทางการจัดการและให้การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ ท่ีแตกต่าง
กันในแต่ละครอบครัวได้  
5.3 ค้นหาสมาชิกในครอบครัวท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค 
และสามารถแนะน าวิธีการป้องกันได้ 

  6. การดูแลโดยมุง่เน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 เป็นท่ีปรึกษาและให้ความรู้แก่ชุมชนเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นปัญหาในชุมชนได้   
6.2 สืบค้นและประเมินปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในชุมชนได้   
6.3 ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมเพื่อหาวิธีป้องกันโรคระบบ ทางเดินหายใจท่ี
พบบ่อยในชุมชนได้    
6.4 อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเส่ียงและโรคทางระบบทางเดินหายใจของชุมชนได้ 
6.5 อธิบายนโยบายของรัฐบาลท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ และ
ประยุกต์ใช้นโยบายได้ 

12.9   ปัญหาโรคไขข้อ กระดูกและกล้ามเนื้อ (Rheumatology and musculoskeletal problems)  
 1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติและรังสีวิทยา   วินิจฉัยและให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยท่ีมีอาการ และโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ดังต่อไปนี้ 

1.1.1 อาการด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 
1.1.1.1 อาการอักเสบในบริเวณต่าง ๆ  
1.1.1.2 ภาวะผิดรูป ภาวะอ่อนแรง และการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ 
1.1.1.3 ภาวะบาดเจ็บในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
1.1.1.4 อาการแสดงออกในระบบอื่น ๆ ของร่างกาย ท่ีเกิดจากโรคของกระดูก กล้ามเนื้อและ

ข้อ 
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 ความผิดปกติท่ีเกิดจากเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue disorders) 
1.1.2.6 โรคข้อเส่ือม (Osteoarthritis) 
1.1.2.7 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 
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1.1.2.8 Somatisation / Fibromyalgia & allied syndromes 
1.1.2.9 การดูแลรักษาอาการเจ็บปวด (Pain management) 
1.1.2.10  ภาวะผิดปกติในระบบข้อแบบเฉียบพลัน (Acute arthropathies) 
1.1.2.11  ภาวะผิดปกติในระบบข้ออักเสบแบบเรื้อรัง (Chronic inflammatory   

arthropathies) 
1.1.2.12  Polymyalgia rheumatica  & allied conditions) 
1.1.2.13  ตระหนักถึงโรคท่ีพบน้อยและหายาก (Awareness of rare diseases) 
1.1.2.14  ภาวะความพิการเรื้อรัง (Chronic disability) 
1.1.2.15  การบาดเจ็บท่ีพบบ่อย  (Common injuries) 

1.1.3 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
1.1.3.1 ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น เช่น การเจาะเลือด 
1.1.3.2 ข้อบ่งช้ีของภาพถ่ายทางรังสี  อัลตราซาวนด์  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ MRI 
1.1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
1.1.3.4 ข้อบกพร่องท าให้วินิจฉัยผิดพลาดท่ีพบบ่อยทางรังสีวิทยา 

1.1.4 การดูแลรักษา 
1.1.4.1 เข้าใจหลักในการรักษาในโรคท่ีมีการใช้ยา NSAIDs ในการรักษาเบื้องต้น 

ตลอดจนการเฝ้าระวังผลจากการใช้ยาดังกล่าว  
1.1.4.2 อธิบายถึงข้อบ่งช้ีในการเจาะข้อหรือฉีดยาเข้าข่อ 
1.1.4.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
1.1.4.4 รักษาผู้ป่วยเรื้อรังท่ีจ าเป็นต้องดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.1.5 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1.1.5.1 ให้การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บของข้อ กระดูก กล้ามเนื้อรวมท้ัง

บาดแผลไฟไหม้หรือน้ าร้อนลวก 
1.1.5.2 ให้การฟื้นกู้ชีพพื้นฐานแก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่  การใช้อุปกรณ์ช่วยในระบบหายใจ

เบ้ืองต้น เช่น การใช้ท่อช่วยหายใจ การใช้ mask  และการใช้ defibrillator 
1.1.5.3 ให้การห้ามเลือดได้ 
1.1.5.4 ระงับปวดโดยการใช้ยาหรือวิธีอื่น 
1.1.5.5 ตระหนักถึงหลักในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหรือหลายระบบ 
1.1.5.6 ตระหนักถึงวิธีการเคล่ือนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
1.1.5.7 ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมท่ีให้การดูแลรักษา 

1.1.6 การป้องกัน 
1.1.6.1 แนะน าวิธีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ 
1.1.6.2 แนะน าวิธีป้องกันการเกิดอุบัติเหตุท่ีจะเกิดแก่ผู้ป่วยได้ 

1.2 อธิบายสมมุติฐานและการด าเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อท่ีพบบ่อย
และส าคัญได้ 

1.3 อธิบายบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ , กลุ่มท่ีให้การดูแล
รักษาแบบผสมสาน และกลุ่มผู้ให้บริการในระดับทุติยภูมิ  สามารถอธิบายแนวทางท่ีเหมาะสมในการ
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ส่งต่อผู้ป่วยให้แก่ผู้บริการในระดับทุติภูมิได้   
1.4  อธิบายข้อบ่งช้ีในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรค

กระดูกและข้อ   ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์  แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ตลอดจนแพทย์ทางเลือกท่ี
เกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไขและเวลาท่ีเหมาะสมได้ 

 
 
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 

2.1 ส่ือสารและให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ี
เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่
ผู้ป่วย 
2.2 สรุปปัญหาสุขภาพด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต ของผู้ป่วย
และผลกระทบท่ีเกิดกับคนรอบข้าง  
2.3 ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางกาย 
2.4   ตระหนักท่ีปัจจัยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านกระดูก 
กล้ามเนื้อและข้อ 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ให้การดูแลรักษาในระยะแรกแก่ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บอย่างเหมาะสมและทันท่วงที  
เช่น การ  ปฐมพยาบาล  การห้ามเลือด การฟื้นกู้ชีพในขั้นพื้นฐาน  เป็นต้น   
3.2 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เพื่อช่วยในการ
วินิจฉัยแยกโรค ในผู้ป่วยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ   
3.3 แยกแยะภาวะหรือโรคท่ีเกิดจากการอักเสบ (inflammatory conditions) ออกจาก
โรคหรือภาวะท่ีไม่ใช่เกิดจากการอักเสบ (non-inflammatory conditions) 
3.4 ประเมินอาการเจ็บป่วยด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ท่ีมีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต 
(Somatisation) 
3.5 อธิบายความจ าเป็นตลอดข้อบ่งช้ีของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้าน
รังสีวิทยา ในการวินิจฉัยโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อ ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพื่อ
ประกอบในการดูแลรักษา 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1   ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติ ด้านกระดูก 
กล้ามเนื้อและข้อ (เช่น ภาวะเลือดออกในกระเพาะหรือทางเดินอาหาร ภาวะกระดูกพรุน) สามารถ
อธิบายแนวทางป้องกันท้ังในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะ
หลังจากท่ีมีปัญหาแล้ว (secondary prevention) 
4.2   ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยพิการหรือมีภาวะบกพร่องทางด้านกระดูก 
กล้ามเนื้อและข้อ โดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว 
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5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1   อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อท่ีมีต่อบุคคล 
ในครอบครัวได้ 
5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ 
และข้อ 
5.3   ส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านกระดูก 
กล้ามเนื้อ และข้อ 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1   หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรืออาศัย
ทรัพยากรท่ีมีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย   
6.2   หลีกเล่ียงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือให้แก่การรักษาท่ีเกินความจ าเป็น และไม่ก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา  
6.3    จัดล าดับความส าคัญในแก่ส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เช่น ไม่ส่งต่อ
ผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นท่ีจะได้รับการผ่าตัดน้อยให้แก่ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
6.4   ระบุทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน เพื่อช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เช่น ส่ือสารชุมชน 

12.10   ปัญหาผิวหนัง (Skin Problems)  
1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1 รู้ถึงโรคผิวหนังท่ีจ าเป็นต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง  
1.2 วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางผิวหนังได้ และให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้  
1.3  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมี
อาการและโรคทางผิวหนังท่ีพบบ่อย 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) 
ของผู้ป่วยโรคผิวหนังได้ 
2.2  ส่ือสารและให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ี
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เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่
ผู้ป่วย 
2.3  สรุปปัญหาโรคผิวหนังท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ป่วยและผลกระทบท่ีเกิดกับ
คนรอบข้าง  
2.4  ตระหนักท่ีปัจจัยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านโรคผิวหนัง 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ใช้ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย อันได้แก่การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยผิวหนังได้ 
3.2  อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคผิวหนังเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค ในผู้ป่วยทุก
กลุ่มอายุ   
3.3  ประเมินอาการเจ็บป่วยทางผิวหนังท่ีมีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต  
3.4  อธิบายความจ าเป็นตลอดจนข้อบ่งช้ีของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการวินิจฉัยโรค
ทางผิวหนัง ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพื่อประกอบในการดูแลรักษา 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ดูแลป้องกันการเกิดซ้ าและป้องกันการติดต่อไปยังผู้อื่นในกลุ่มโรคดังกล่าวได้ 
4.2  ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลรักษาโรคผิวหนัง สามารถ
อธิบายแนวทางป้องกันท้ังในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะ
หลังจากท่ีมีปัญหาแล้ว (secondary prevention) 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.2  ให้ค าแนะน าญาติ ให้เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคผิวหนังได้ 
5.3  อธิบายผลกระทบของผู้ป่วยโรคผิวหนังท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ดูแลโรคระบาดท่ีมีอาการแสดงออกทางผิวหนังและด าเนินการป้องกันโรคระบาดท่ีอยู่ใน
ชุมชนได้ เช่น Hand Foot Mouth 
6.2  ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพผิวหนังด้วยตนเองได้ หรืออาศัยทรัพยากร
ท่ีมีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย 

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

1.1 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสมกับพื้นท่ีการท างานของตน   
1.2 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่มเส่ียงในบริบทพื้นท่ีของ
ตนโดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม   
1.3 ท างานร่วมกับทีมในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้   
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1.4 เลือกและบริหารจัดการการส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสม   
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  

 (Person-centered and holistic care) 
2.1 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ใน
ทุกมิติท้ังในด้านกาย จิต สังคม และส่ิงท่ีผู้ป่วยให้คุณค่า   
2.2 ท าความตกลงวิธีการรักษากับผู้ป่วยโรคเลือด โดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ได้เป็นอย่างดี    

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 มีความรู้เรื่องโรคเลือดท่ีพบบ่อยในพื้นท่ีการท างานของตนเป็นอย่างดี   
3.2 วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น
จากโรคเลือด รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม   
3.3 เลือกใช้ยาและบอกผลข้างเคียงจากยาท่ีเลือกใช้ได้ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคเลือดแต่ละชนิด   
3.4 พิจารณาเลือกผู้ป่วยท่ีมีความต้องการให้เลือด/องค์ประกอบของเลือดตามข้อบ่งช้ีได้ และ
เลือกใช้เลือด/องค์ประกอบของเลือดได้อย่างเหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย 
3.5 ท าหัตถการเกี่ยวกับโรคเลือดบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น blood exchange, blood transfusion   
3.6 ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจ าเป็นในการวินิจฉัยโรคเลือดได้ ตัวอย่างเช่น Hematocrit, 
Blood smear, Malarial blood picture, Venous clotting time, Bleeding time และแปลผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเกี่ยวข้องกับโรคเลือดได้ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น Complete blood 
count, Hemoglobin typing, Coagulation study    

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ให้ค าปรึกษาในด้านพันธุกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้ถูกต้อง    
4.2 ให้การแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้   
4.3 ให้การแนะน าป้องกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละประเภทได้   
4.4 ฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคเลือดท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้ 
 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคเลือดท่ีสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้   
5.2 ให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเลือดร้ายแรงให้กับผู้ป่วยและครอบครัว
ก่อนกาต้ังครรภ์ล่วงหน้าได้   

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 เป็นท่ีปรึกษาให้กับชุมชนในเรื่องโรคเลือดได้   
6.2 สืบค้นและประเมินปัญหาโรคเลือดท่ีพบบ่อยในชุมชนได้   
6.3 ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการหาวิธีป้องกันโรคเลือดท่ีพบบ่อยในชุมชนได้ 

12.12 ปัญหาทางไต (Renal Problems) 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
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1.1  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรคและปัญหา
สุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้ 

1.1.1 Hereditary and congenital disorders  
● Polycystic kidney 

1.1.2 Infectious, inflammatory, immunological disorders  
● Pyelonephritis 
● Cystitis 
● Urethritis 
● Acute glomerulonephritis 
● Chronic glomerulonephritis 
● Tubulo / Interstitial nephritis 
● Nephritic syndrome 
● Nephrotic syndrome 

1.1.3 Metabolic and regulatory disorders 
● Renal failure  
● Renal tubular acidosis  

1.1.4 Systemic disorders affecting renal/urinary system 
● Diabetic nephropathy 
● Hypertensive nephrosclerosis 
● Atheroembolic kidney disease 

1.1.5 Vascular disorders 
● Renal artery stenosis 
● Renovascular disease 
  1.1.6 Neoplastic and tumor like conditions 
● Benign and malignant neoplasm of kidney and urinary bladder 
 1.1.7 Traumatic and Mechanical disorders 
● Renal and urethral tract injury 
● urethral stricture 
● Obstructive and reflux uropathy 
● Urolithiasis  
1.2 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหรืออาการผิดปกติด้าน
โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้ 

1.2.1 Anuria, Oliguria และ Polyuria 
1.2.2 Hematuria, Pyuria, Foamy urine 
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1.2.3 Proteinuria  
1.2.4 Dysuria, Urinary incontinence 
1.2.5 Acute urinary retention 
1.2.6 Electrolyte, fluid, and acid/base disorders 
1.2.7 Acute renal failure 
1.2.8 Chronic kidney diseases  
1.3 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
1.3.1 ข้อบ่งช้ีในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น เช่น การเจาะเลือด 
1.3.2 ข้อบ่งช้ีของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ MRI 
1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
1.3.4 ข้อบกพร่องท าให้วินิจฉัยผิดพลาดท่ีพบบ่อยทางรังสีวิทยา 

1.4 การดูแลรักษา 
1.4.1 อธิบายผลของยาท่ีอาจมีต่อการท างานของไต เช่น NSAIDs  
1.4.2 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.4.3 อธิบายถึงข้อบ่งช้ีในการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis) และการล้างไตโดย
การฟอกเลือด (Hemodialysis)  

1.5 อธิบายสมมุติฐานและการด าเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
พบบ่อยและส าคัญได้ 
1.6 อธิบายข้อบ่งช้ีในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน
อายุรศาสตร์โรคไต   ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนแพทย์ทางเลือกท่ีเกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไข
และเวลาท่ีเหมาะสมได้  

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1 ส่ือสารและให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ี
เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่
ผู้ป่วย 
2.2 สรุปปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต  
2.3 ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางด้านโรคไต
และระบบทางเดินปัสสาวะ 
2.4 ตระหนักท่ีปัจจัยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านโรคไตและระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อช่วยในการวินิจฉัย
แยกโรค ในผู้ป่วยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ   
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3.2 อธิบายความจ าเป็นตลอดข้อบ่งช้ีของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้านรังสี
วิทยา ในการวินิจฉัยโรคด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าว
เพื่อประกอบในการดูแลรักษา 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1   ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้านโรคไตและ
ระบบทางเดินปัสสาวะ   สามารถอธิบายแนวทางป้องกันท้ังในระยะก่อนมีปัญหา (primary 
prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากท่ีมีปัญหาแล้ว (secondary prevention) 
4.2   ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ โดยค านึงถึง
ระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว 

5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1   อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีมีต่อ
บุคคลในครอบครัวได้ 
5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านโรคไตและระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
5.3   ส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้านโรคไตและ
ระบบทางเดินปัสสาวะ 
6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1   หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรืออาศัย
ทรัพยากรท่ีมีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย   
6.2 ระบุทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน เพื่อช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย เช่น ส่ือสารชุมชน 
 

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

1.1 อธิบายหลักการท่ัวไปของโภชนาการ ดังนี้  
▪   สารอาหารและส่วนประกอบของอาหาร 
▪   ธงโภชนาการ(Food Pyramid) 
▪   ปริมาณสารอาหารท่ีแนะน าให้บริโภคต่อวัน(Thai Recommended Dietary Intake หรือ    
  Thai RDI) 
▪   หลักการใช้อาหารทดแทน (Food Exchange)  
1.2   อธิบายบทบาทของโภชนาการในด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (health promotion, 
disease prevention) 
1.3 อธิบายหลักโภชนาการส าหรับโรคท่ีพบบ่อย 
▪ Cancer 
▪ Cardiovascular disease 
▪ Diabetes 
▪ Gastrointestinal disease 
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▪ Hematologic disorders 
▪ Hyperlipidemia 
▪ Hypertension 
▪ Liver disease 
▪ Obesity   
▪ osteoporosis 
▪ Renal disease 
1.4 ประยุกต์หลักการด้านโภชนาการเพื่อใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  
(Person-centered and holistic care) 
2.1 แสดงการประเมินปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่  
▪ การซักประวัติ 
▪ การตรวจร่างกาย 
▪ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดส่วน(Anthropometrics) เช่น ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบเอว เป็นต้น 
▪ การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2.2   ตระหนักถึงปัจจัยซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย  
▪ เช้ือชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 
▪ เศรษฐานะ 
▪ สภาวะจิตใจและสุขภาพจิต 
▪  ระดับการศึกษา 
▪ สุขภาพท่ัวไปและวิถีการด าเนินชีวิต 
2.3  ให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดความเห็นร่วมกันน าไปสู่การ
ก าหนดแผนการรักษาท่ีเหมาะสม  

3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ(Specific problem-solving skills) 
3.1 ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องโภชนาการส าหรับโรคท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบัติครอบครัว เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง กระดูกพรุน เป็นต้น 
3.2 ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะโภชนาการขาดหรือมีภาวะโภชนาการเกินได้อย่างเหมาะสม 
3.3 มีทักษะในการประเมินและดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ secondary malnutrition ซึ่งมีสาเหตุจาก 
systemic disease ดังนี้  
▪ Alcoholism 
▪ Cancer 
▪ HIV/AIDS 
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▪ Mal-absorption 
▪ Pulmonary disease 
 

4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ประยุกต์การจัดการดูแลเรื่องโภชนาการท่ีเหมาะสมตามช่วงอายุ เพศ ตามความต้องการของ
ร่างกาย และตามสภาพของโรค  
4.2 ใช้หลักโภชนาการท่ัวไปเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค   
4.3 วินิจฉัยภาวะ disordered eating และสามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม  
▪ Anorexia nervosa 
▪ Binge eating 
▪ Bulimia nervosa 
4.4 จ าแนกผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงหรือภาวะแทรกซ้อนซึ่งจ าเป็นต้องไ ด้รับการส่งต่อแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

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

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 บอกนโยบายสาธารณะท่ีส าคัญด้านโภชนาการในประเทศไทย เช่น ยุทธศาสตร์คนไทยไร้พุง 
ยุทธศาสตร์การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย ยุทธศาสตร์การเจริญเติบโต
เด็กแรกเกิด ถึง 18 ปี และหญิงต้ังครรภ์  
6.2 จ าแนกปัญหา วิเคราะห์ ประเมิน และแก้ปัญหาเรื่องโภชนาการท่ีมีอยู่ร่วมกับชุมชนได้ 
6.3 ประสานงานกับโครงการจัดการด้านโภชนาการในชุมชน เช่น Food bank ส าหรับภาวะวิกฤต
จากภัยธรรมชาติ (เช่น การประสบอุทกภัยและขาดแคลนอาหาร) การจัดโภชนาการส าหรับผู้ป่วย
ยากไร้ และผู้ป่วยสูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
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ภาคผนวก 3 

หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวของ                        
เวชศาสตร์ครอบครัว 

 
เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมแล้วผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเกี่ยวกับหัตถการต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมส าหรับ

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในหัวข้อต่อไปนี้ 
หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures) 
  1. อธิบายข้อบ่งช้ีและเลือกใช้หัตถการต่างๆ ท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับผู้ป่วย

และสถานการณ์ 
  2. ท าหัตถการต่างๆ ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างลูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ 
  3. ให้ข้อมูลปรึกษาแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับข้อบ่งช้ี ข้อห้ามภาวะแทรกซ้อน และผลเสียท่ี

อาจเกิดขึ้นจากหัตถการนั้น ๆ 
  4. ช้ีแจงเพื่อให้ได้รับความยินยอม (informed consent) ในการท าหัตถการท่ีมีความเส่ียง หรือ การให้ยา

ระงับความรู้สึก 
  5. ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด (pain management) การลดผลกระทบ

ทางจิตใจ รวมถึงให้การดูแลเบ้ืองต้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ 
  6. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในด้านท่ีเกี่ยวกับจริยธรรม กฎหมาย และค่าใช้จ่ายท่ีอาจมีผลจาก

การท าหัตถการนั้น 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อน าไปตรวจ 
(Laboratory Procedures and Specimen Collection) 
  1. ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อน าไปตรวจ ท่ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
สามารถท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 
  2. แปลผลการตรวจได้อย่างลูกต้อง 
  3. ค้นหาและอธิบายข้อผิดพลาดของการตรวจท่ีพบบ่อยได้ 
  4. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับราคาค่าตรวจ ผลกระทบทางจริยธรรม หรือกฎหมาย ท่ีอาจมีผลต่อการท าการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 
รายการหัตถการส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
(Procedural skill) 
        ทักษะตามเกณฑ์แพทยสภาส่วนหนึ่งได้รับการฝึกฝนแล้วระหว่างปฏิบัติงานในหลักสูตรแพทยศาสตร์และ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ท้ังนี้ จึงระบุบางหัตถการที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรได้รับการฝึกฝนระหว่างการฝึก
ปฏิบัติงานในแผนกต่าง ๆ หรือในสาขาวิชาต่าง ๆ 
**สามารถฝึกฝนในต่างภาควิชา ต่างสาขา หรือในสถานท่ีปฏิบัติงานอื่น ๆ แตกต่างจากท่ีระบุไว้ได้ 
*ระดับความจ าเป็นสามารถพิจารณาภายในสถาบันฝึกอบรมตามบริบทของสถาบันหรือสถานพยาบาลนั้นๆ และใส่
หมายเหตุในกรณีท่ีได้ท าต่ ากว่าความจ าเป็น 
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ระดับความจ าเป็น  P Perform    A Attend (or assist/observe) 
 

สาขาที่เก่ียวข้อง 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 
 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 



๙๕ 
 

ออร์โธปิดิกส์/เวชศาสตร์
ฟื้นฟู 

Stump bandaging    P 

 External splinter or slab A 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน Advanced cardiopulmonary resuscitation P 
 Aerosol bronchodilator therapy P 
 Endotracheal intubation (adult) P 
 First aid management of injured patient P 
 Focused assessment with sonography in trauma [FAST] P 
 Nasogastric intubation and related procedures (gastric 

gavage/lavage)   
P 

 Basic mechanical ventilation A 
 External splinter or slab A 
 Local infiltration and digital nerve block A 
โสต ศอ นาสิก/จักษุ Removal of foreign body from ear/nose/throat A 
 Removal of foreign body from conjunctiva   A 
เวชศาสตร์ครอบครัว Abdominal paracentesis P 
/Primary care unit Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab, 

screening TFT in newborn, DTX etc.) 
P 

 Debridement of wound, Wound dressing P 
 Intravenous fluid infusion P 
 Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, 

intravenous 
P 

 Peritoneal dialysis care P 
 Stomal care   P 
 Urethral catheterization P 
 Thoracentesis   A 

ล าดับหัตถการและทักษะเรียงตามระดับข้ัน P-A และเรียงรายการตามล าดับตัวอักษรภาษาอังกฤษ 
    

รายการทักษะนอกเหนือจากหัตถการส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
Nonprocedural skill (advice and knowledge) 

ทักษะตามเกณฑ์แพทยสภาส่วนหนึ่งได้รับการฝึกฝนแล้วระหว่างปฏิบัติงานในหลักสูตรแพทยศาสตร์และ
แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ท้ังนี้ จึงระบุบางทักษะ (การให้ค าแนะน าและความรู้ในการปฏิบัติ ) ท่ีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวควรได้รับการฝึกฝนระหว่างการฝึกปฏิบัติงานในแผนกต่างๆหรือในสาขาวิชาต่างๆ 
**สามารถฝึกฝนในต่างภาควิชา ต่างสาขา หรือในสถานท่ีปฏิบัติงานอื่น ๆ แตกต่างจากท่ีระบุไว้ได้ 
*ระดับความจ าเป็นสามารถพิจารณาภายในสถาบันฝึกอบรมตามบริบทของสถาบันหรือสถานพยาบาลนั้นๆ และใส่
หมายเหตุในกรณีท่ีได้ท าต่ ากว่าความจ าเป็น 
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ระดับความจ าเป็น   P Perform      A Attend (or assist/observe) 
 
สาขาที่เก่ียวข้อง ชื่อทักษะ (advice and knowledge) ** ระดับ* 
Primary care/เวชศาสตร์ครอบครัว Breathing exercise advice/demonstration P 
 Blood and blood component transfusion P 
 Strengthening , stretching exercise and 

Balance training 
P 

 Oxygen therapy P 
 
ล าดับหัตถการและทักษะเรียงตามระดับข้ัน P-A และเรียงรายการตามล าดับตัวอักษรภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก 4 

งานวิจัย 
 

คุณลักษณะของงานวิจัยเพื่อสอบวุฒิบัตร/อนุมัติฯ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และ ค าแนะน าเกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ 
 

คุณลักษณะของงานวิจัยที่ส่งสอบบอร์ด 
1. หัวข้องานวิจัยต้องเป็นงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวหรือการบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
2. งานวิจัยต้องด าเนินการในช่วง 3 ปี ของการฝึกอบรมส าหรับการขอ วว. และภายใน 5 ปี ส าหรับ

การขอ อว. 
3. งานวิจัยต้องได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยให้ด าเนินงานวิจัยในมนุษย์หรือ

อนุมัติให้ยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (รายละเอียดในหมายเหตุ 1) ท้ังนี้การ
วิจัยแบบ Systematic review หรือ Meta-analysis ยกเว้นให้ไม่ต้องขอจริยธรรมวิจัยได้ 

4. งานวิจัยต้องได้รับการรับรองจากสถาบันฝึกอบรม (โดยมีลายเซ็นจริงยืนยัน จากอาจารย์ท่ีปรึกษา  
5. และหรืออาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม  ไม่ให้ใช้ลายเซ็นอิเลคโทรนิค)  

                  6. ต้องด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP (Good clinical Practice) ไม่มีการปลอมแปลง 
   ข้อมูลในงานวิจัย 
7. ชนิดของงานวิจัยท่ีสามารถท า ได้แก่ งานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative study) หรือเชิง
คุณภาพ (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 ซึ่งสามารถ

เป็นได้ ท้ัง Descriptive หรือ Analytic study  (โดยอาจเป็นการศึกษาแบบ 
retrospective, cross sectionalหรือ  cohort study) ท้ังนี้ไม่สามารถใช้ Case report 
หรือ Case series ได้ 

6.1.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาไม่ควรน้อยกว่า 30 คน หากน้อยกว่านี้ต้องระบุเหตุผลและ
วิธีการค านวณ sample size และแหล่งข้อมูลอย่างละเอียด 

6.2  งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
6.2.1 มีกระบวนการทวนปัญหา วางแผนวิจัย ด าการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ

ตามแนวทางมาตรฐานสากล  โดยใช้หัวข้อพิจารณาตาม Critical Appraisal Skills 
Program หรือ COREQ (Consolidated criteria for Reporting Qualitative research) 
Checklist (รายละเอียดในหมายเหตุ 2) 



๙๘ 
 

1. ผู้สมัครสอบต้องเป็นผู้นิพนธ์หลัก (ช่ือแรกของงาน) การมีช่ือเป็น Co-responding 
author เพียงอย่างเดียวไม่สามารถใช้งานวิจัยนี้ยื่นสอบได้ 

4. วารสารท่ีตีพิมพ์ภายในประเทศต้องเป็นวารสารท่ีอยู่ในระบบฐานข้อมูลTCIระดับ1หรือ2ท่ี
ราชวิทยาลัยฯ รับรอง 

5.  การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI 
ให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ ในวารสารนานาชาติท่ีใช้ภาษาอังกฤษ
ในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์ ท้ังนี้ต้องไม่เป็นวารสารท่ีเข้าข่ายกลุ่มวารสารท่ี
ไม่น่าเช่ือถือ (รายละเอียดในหมายเหตุ 3) 

6.  ห้ามท าการคัดลอก หรือน างานวิจัยของผู้อื่นมาเป็นของตนเอง ราชวิทยาลัยฯจะใช้
โปรแกรมตรวจสอบการคัดลอกผลงานการเขียนทางวิชาการ โดยก าหนดให้มีเนื้อหาท่ี
เหมือนกับเอกสารอื่นไม่เกิน ร้อยละ20 

7.  ผลงานท่ีใช้ยื่นส่งสอบ 

• เอกสารการรับรองจากสถาบันฝึกอบรม (โดยมีลายเซ็นจริงยืนยัน จากอาจารย์ท่ีปรึกษาและหรือ
อาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม  ไม่ให้ใช้ลายเซ็นอิเลคโทรนิค)  

• ส าเนาใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

• ส าเนาบทความวิจัยท่ีตีพิมพ์ลงในวารสาร(Manuscript) หรือบทความวิจัยท่ีส่งขอเพื่อตีพิมพ์ 

• หากเป็นบทความท่ีได้รับแล้วแต่ยังอยู่ระหว่างการรอตีพิมพ์ ให้ส่งใบตอบรับการตีพิมพ์จาก
บรรณาธิการ  

• หลักฐานการส่งตีพิมพ์จากวารสาร (Submission) และ/หรือ หลักฐานการตอบรับ/ปฏิเสธเพื่อ
ตีพิมพ์เช่น email ผลการตอบรับการลงทะเบียนส่งงานจากบรรณาธิการวารสาร  

รายละเอียดหมายเหตุ 1 - 3 
หมายเหตุ 1 โครงการวิจัยที่สามารถขอรับการยกเว้นจากการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ได้ มีดังนี้ (ทั้งนี้ผู้วิจัยยังต้องท าเร่ืองขอรับการยกเว้นจากคณะกรรมการวิจัย) 
1. เป็นกิจกรรมการเรียนการสอน การประกันคุณภาพการศึกษา การประกันคุณภาพโรงพยาบาล การ

ปรับปรุงคุณภาพงาน การประเมินผลการให้บริการของหน่วยงาน ท้ังนี้ต้องเป็นการด าเนินการตามแนวทาง
ท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ หรือกรรมการอื่นในระดับคณะขึ้นไป 

2. โครงการวิจัยท่ีจัดเข้าในประเภทต่อไปนี้ 

• เป็นการวิจัยท่ีไม่ได้น าบุคคลมาเป็นผู้ถูกทดลองหรือเป็นการเก็บข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล 

2. ลักษณะงานท่ีได้รับการตีพิมพ์แล้ว งานวิจัยต้องเป็น Original article เท่านั้น กรณีท่ี
เป็น Short communication, case report, case series ไม่สามารถใช้ได้  ยกเว้น 
short communication ท่ีถูกปรับมาจากงานเริ่มต้นท่ีเป็น Original article ( ขอให้
แสดง manuscript ท่ีเป็น Original article มาด้วย) 

3. ผลงานต้องไม่เคยน าไปใช้ในการประเมินวิทยฐานะมาก่อนรวมทั้งไม่เคยใช้ในการสมัคร
สอบเพื่อวุฒิบัตร/ปริญญาบัตร/ขอเล่ือนขั้นต าแหน่ง 



๙๙ 
 

• เป็นการวิจัยในคณะแพทยศาสตร์หรือสถาบันการศึกษาอื่นเกี่ยวกับการบริการการศึกษาหรือ
แพทยศาสตรศึกษา (เช่น การวิจัยยุทธศาสตร์ทางการศึกษา หรือ การวิจัยประสิทธิผล หรือเปรียบเทียบเทคนิคการ
สอน หลักสูตร หรือการจัดการช้ันเรียน ท่ีด าเนินการเป็นปกติอยู่แล้วโดยไม่มีการเพิ่มเติมมาตรการใด ๆ เข้าไป) หรือ
เป็นการวิจัยเพื่อประเมินโครงการบริหารจัดการของหน่วยงานของคณะแพทยศาสตร์ 

• เป็นการวิจัยโดยใช้วิธีการส ารวจ สัมภาษณ์ ในประชากรท่ีเป็นผู้ใหญ่สุขภาพดี ท้ังนี้ต้อง (ก) ไม่มี
หัวข้อ/ค าถามท่ีอ่อนไหว เช่น พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมผิดกฎหมาย พฤติกรรมท่ีเส่ือมเสีย
ช่ือเสียงบุคคล/ชุมชน หรือ (ข) ไม่ถามทัศนคติท่ีหากเปิดเผยเป็นผลเสียแก่การจ้างงาน เช่น การ
ส ารวจความพึงพอใจของข้าราชการเกี่ยวกับสวัสดิการท่ีได้รับ หรือ  (ค) ผลการส ารวจไม่ท าให้
องค์กรท่ีให้ข้อมูลเส่ือมเสียช่ือเสียง 

• เป็นการวิจัยโดยการสังเกตพฤติกรรมของประชาชนในท่ีสาธารณะโดยท่ี (๑) ผู้วิจัยไม่ไปแทรกแซง
หรือจัดฉาก (๒) พฤติกรรมท่ีถูกสังเกต/สถานท่ีท่ีใช้สังเกตไม่ล่วงล้ าความเป็นส่วนตัว และ (๓) ไม่
บันทึกข้อมูลในลักษณะท่ีบ่งบอกถึงตัวบุคคลได้ 

• เป็นการวิจัยโดยการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีเปิดเผยต่อสาธารณะอยู่แล้วตามกฎหมาย หรือไม่คาดหวัง
ว่าเป็นข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นความลับ 

• เป็นการวิจัยท่ีใช้ข้อมูลข่าวสารทุติยภูมิแบบนิรนาม เช่น การใช้ข้อมูลจากรายงานประจ าปีของ
หน่วยงาน 

• เป็นการวิจัยในห้องปฏิบัติการโดยใช้ตัวอย่างจากแหล่งท่ีให้บริการท่ัวไป เช่น การวิจัยโดยใช้ cell 
line ท่ีขอจาก ATCC และปฏิบัติตามข้อตกลงโอนถ่ายวัสดุ (ถ้ามี) 

• เป็นการวิจัยย้อนหลังในตัวอย่างชีวภาพท่ีเหลือจากการตรวจวินิจฉัยและเก็บรักษาไว้ในคลังของ
หน่วยงาน โดยตัวอย่างท่ีน ามาวิจัยต้องไม่มีรหัสหรือส่ิงใด ๆ ท่ีท าให้ทราบตัวเจ้าของตัวอย่างได้ไม่
ว่าจะเป็นทางตรงหรือทางอ้อม และไม่เกี่ยวกับหัวข้อวิจัยท่ีอ่อนไหว 

• เป็นการวิจัยโดยทดสอบรสชาติอาหารท่ีเป็นอาหารท่ัวไปท่ีไม่มีสารปรุงแต่งหรือสารปนเปื้อน หรือ
ถ้ามีต้องไม่เกินปริมาณท่ีก าหนดโดย อย. หรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น การทดสอบ 
ร ส ช า ติ ผ ล ไ ม้ จ า ก แ ห ล่ ง ผ ลิ ต ต่ า ง  ๆ  โ ด ย ไ ม่ เ ติ ม ส า ร ป รุ ง ร ส 
อนึ่งโครงการวิจัยที่เก่ียวกับนักโทษหรือผู้อยู่ในทัณฑสถาน, ผู้ติดเชื้อ HIV, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย, 
ผู้ไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ, ทารกในครรภ์, ทารกแรกเกิด, เด็ก, หญิงมีครรภ์ 
และ human in vitro fertilization ไ ม่สามารถขอ รับการยกเ ว้นการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยได้  

(อ้างอิง ประกาศคณะแพทยศาสตร์ เรื่อง “แนวปฏิบัติส าหรับนักวิจัย ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2559) 
 
 
 
 
 



๑๐๐ 
 

 
 
หมายเหตุ 2  แนวทางการท างานวิจัยเชิงคุณภาพที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์  

• 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 ขอให้เป็นวารสารท่ีอยู่ในฐานข้อมูล Scopus, PubMed หรือ Web of Science 

• ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไม่รับพิจารณางานท่ีตีพิมพ์ในวารสารกลุ่มท่ีไม่มีความน่า 
เช่ือถือ (Predatory journals and Publishers) เนื่องจากวารสารดังกล่าวไม่เป็นท่ียอมรับท้ังในระดับ
หน่วยงานวิชาการระดับประเทศและสากล ขอให้เช็ครายวารสารและส านักพิมพ์ตาม BEALL’S LIST 
ดังlink ท่ีแนบมา https://beallslist.net/ และ https://predatoryjournals.com/journals/  

• วารสารภายในประเทศ ต้องอยู่ในระดับTCI: 1, 2 และเกี่ยวข้องกับงานวิชาการด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวหรือสุขภาพปฐมภูมิ 

ค าแนะน าการประเมินคุณภาพรายงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์  
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 ใช้

ค าย่อหรือไม่ใช้ค าศัพท์มาตรฐาน 

มาก มีความชัดเจน(วัตถุประสงค์, รูปแบบ, วิธีการ) กระชับ ไม่ใช้ค าย่อ , ใช้ค าศัพท์
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 ค า 
มาก แต่ละส่วนมีความชัดเจนและสอดคล้องกัน  อ่านแล้วสามารถเข้าใจงานได้เป็น

อย่างดี เนื้อหากระชับไม่เกิน 300 ค า 
3. บทน า (Introduction) 
 

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

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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น้อย ระบุเหตุผลของปัญหาท่ีศึกษาได้ไม่ชัดเจน (ปัญหาเป็นอย่างไร ปัจจุบันมีการศึกษา
อะไรอยู่บ้าง ยังมีประเด็นอะไรท่ียังไม่รู้ และจะท าการศึกษาอะไรให้ได้ค าตอบนี้ ) 
งานวิจัย/วิชาการที่ทบทวนไม่สอดคล้องกับปัญหาที่ศึกษา ไม่ทันยุคสมัยของ
ปัญหา อ่านเข้าใจยาก ล าดับวกวน 

ปานกลาง ระบุเหตุผลของปัญหาท่ีศึกษาได้พอเข้าใจ (ปัญหาเป็นอย่างไร ปัจจุบันมีการศึกษา
อะไรอยู่บ้าง ยังมีประเด็นอะไรที่ยังไม่รู้ และจะท าการศึกษาอะไรให้ได้ค าตอบนี้ ) 
งานวิจัย/วิชาการท่ีทบทวนสอดคล้องกับปัญหาท่ีศึกษา ทันยุคสมัยของปัญหาและ
มีจ านวนอย่างน้อยกว่า 5 เรื่อง อ่านพอเข้าใจ ล าดับวกวนบ้าง 

มาก ระบุเหตุผลของปัญหาที่ศึกษาได้ชัดเจน (ปัญหาเป็นอย่างไร ปัจจุบันมีการศึกษา
อะไรอยู่บ้าง ยังมีประเด็นอะไรท่ียังไม่รู้ และจะท าการศึกษาอะไรให้ได้ค าตอบนี้ )  
งานวิจัย/วิชาการท่ีทบทวนสอดคล้องกับปัญหาท่ีศึกษาทันยุคสมัยของปัญหาอย่าง
น้อย 5 เรื่อง อ่านเข้าใจง่ายล าดับเหมาะสม 

4. วิธีการ (Methodology) 
 

- Presented methods allow other researchers to carry out similar studies 
- Study design was appropriate for the research question 
- Methods were appropriate for the research question 
- Statistical methods were appropriate for the research question 

น้อย เขียนกระบวนการวิจัยไม่ครบ ไม่เป็นล าดับ สามารถท าซ้ าได้บางส่วน  
study design และวิธีการด าเนินงานไม่สมบูรณ์ (ประชากรที่ศึกษา, เครื่องมอื, 
วิธีการเก็บข้อมูล, จริยธรรมวิจัย) แต่ภาพรวมยังสอดคล้องกับค าถามวิจัย ใช้สถิติ
เหมาะสมกับค าถามวิจัย การวิเคราะห์ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องส่วนมาก 

ปานกลาง เขียนกระบวนการวิจัยเกือบสมบูรณ์ เป็นล าดับ สามารถท าซ้ าได้  
study design และวิธีการด าเนินงานไม่สมบูณณ์ (ประชากรที่ศึกษา, เครื่องมือ, 
วิธีการเก็บข้อมูล, จริยธรรมวิจัย) แต่ภาพรวมยังสอดคล้องกับค าถามวิจัย  
ใช้สถิติเหมาะสมกับค าถามวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องบางส่วน  

มาก เขียนขบวนการวิจัยครบ เป็นล าดับ สามารถท าซ้ าได้  study design และวิธีการ
ด าเนินงาน (ประชากรที่ศึกษา, เครื ่องมือ , วิธ ีการเก็บข้อมูล , จริยธรรมวิจัย) 
สอดคล้องกับค าถามวิจัย ใช้สถิติเหมาะสมกับค าถามวิจัย 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 (จ านวน ร้อยละ ค่าทางสถิติใน
การศึกษา) ข้อมูลไม่น่าเช่ือถือ ขาดหาย และไม่สม่ าเสมอ 

ปานกลาง ระบุผลชัดเจน สอดคล้องกับวัตถุประสงค์  
ตาราง ภาพ กราฟมีรายละเอียดไม่สมบูรณ์ (จ านวน ร้อยละ ค่าทางสถิติตาม
การศึกษา) ข้อมูลมีความน่าเชื่อถือและเป็นไปได้ ไม่เสนอข้อมูลซ้ าซ้อน อ่านพอ
เข้าใจ แต่ไม่เป็นล าดับ 
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มาก ระบุผลชัดเจนสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ตาราง/ภาพ/กราฟ มีรายละเอียด

สมบูรณ์ (จ านวน ร้อยละ ค่าทางสถิติตามการศึกษา) ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือและ
เป็นไปได้  
ไม่เสนอข้อมูลซ้ าซ้อน สามารถอ่านเข้าใจง่าย เป็นตามล าดับ 

6. บทวิจารณ์ (Discussion) 
 

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

น้อย อภิปรายสอดคล้องตามวัตถุประสงค์บางส่วน ไม่ระบุ key resultและไม่อธิบาย
งานเทียบกับงานวิจัยหรืองานวิชาการอื่น ไม่ระบุข้อจ ากัดของการศึกษา 

ปานกลาง อภิปรายสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ส่วนมาก ระบุ key result และอธิบายโดย
เทียบกับงานวิจัยหรืองานวิชาการอื่นบางส่วน แต่ไม่ระบุจุดเด่นของการศึกษาและ
การน าผลท่ีได้ไปใช้ ไม่ระบุข้อจ ากัดของการศึกษา 

มาก อภิปรายสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ส่วนมาก ระบุ key result และอธิบายโดย
เทียบกับงานวิจัยหรืองานวิชาการอื่นอย่างเหมาะสม ระบุจุดเด่นของการศึกษา
และการน าผลท่ีได้ไปใช้ ระบุข้อจ ากัดของการศึกษา 

7. เ อ ก ส า ร อ้ า ง อิ ง 
(References) 
 

- Right format (ตัวอย่างเช่น ตาม Vancouver style) 
- Number of Reference ตรงตามท่ีอ้างอิง จ านวนเหมาะสมอย่างน้อย 15-20 
เรื่องขึ้นไป 
- Appropriate for context สอดคล้องกับเรื่องและมีความเป็นปัจจุบัน (Update) 
สัดส่วนงานตีพิมพ์ท่ีนานกว่า 10 ปีไม่เกิน 20% 

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

ปานกลาง Vancouver style เป็นส่วนมาก เลขในบทตรงตามท่ีอ้างอิงและมีจ านวนน้อยกว่า 
15 เรื่อง สอดคล้องกับเรื่องส่วนมาก และมีความเป็นปัจจุบัน (Update) (สัดส่วน
งานตีพิมพ์ท่ีนานกว่า 10 ปี มีจ านวนเกิน 20%) 

มาก Vancouver style เลขตรงตามที่อ้างอิง และมีจ านวนเหมาะสม อย่างน้อย 15-
20 เรื่องขึ้นไป สอดคล้องกับเนื้อหา และมีความเป็นปัจจุบัน (Update) (สัดส่วน
งานตีพิมพ์ท่ีนานกว่า 10 ปีไม่เกิน 20%) 

 

 

 

 

 

 



๑๐๓ 
 

 

ภาคผนวก ๕ 
กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ 

 (Entrustable Professional Activity: EPA) 
 

 ราชวิทยาลัยแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยก าหนดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 

(Entrustable Professional Activity: EPA) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบไปด้วย 

 1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family) 

 2. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

 3. การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and 

disease prevention for individual, family and community) 

5.การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีครอบคลุมท้ังการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ  (Comprehensive 

ambulatory Care) 

 6. การพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้น ท่ี (System and 

community based practice) 

 7. การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine) 

ตารางที่ 5.1 ระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 

ระดับ ความสามารถ 

1 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
(Allowed to practice under full supervision) 

2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 
(Practice with supervision) 

3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
(Practice with supervision on demand) 

4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
(“Unsupervised” practice allowed) 
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5 

สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล และควบคุมผู้มี
ป ร ะ สบ ก า ร ณ์น้ อ ย ก ว่ า ไ ด้  ( “Unsupervised” practice allowed and 
supervision task may be given) 

 

ตารางที่ 5.2 ระดับความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละช้ันปี 

EPA ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 

1. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 3 4 5 

2. การดูแลแบบประคับประคอง 2 2 3 

3. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 3 4 

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ  
บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

2 3 4 

5. การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา
ส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ  

2 3 4 

6. การพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับ
ชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นท่ี  

2 3 4 

7. การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 2 2 3 

 
 
ตารางที่ 5.3 กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้และสมรรถนะหลัก 7 ด้าน (EPAs/Competency Matrix ตาม
มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง หน้าท่ี 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 
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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
ส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 5.1.1 

5.1.2 
5.1.5 

5.2.1 
5.2.3 
 

5.3.1 
5.3.2 
5.3.4 
5.3.5 
5.3.6 

5.4.2 
5.4.3 
5.4.4 
5.4.5 

5.5.1 
5.5.2 
5.5.3 

5.6.2 
5.6.4 
5.6.8 

5. การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีครอบคลุมท้ัง
การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู
สุขภาพ 

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. ก า ร พั ฒ น า ง า น ด้ า น สุ ข ภ า พ ท่ี
สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพใน
พื้นท่ี  

5.1.1 
5.1.2 
5.1.3 

5.2.2 
5.2.3 
 

5.3.4 
5.3.5 
5.3.6 

5.4.2 
5.4.5 

5.5.1 
5.5.3 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.3 
5.6.4 
5.6.7 
5.6.8 

7. การท า ง าน วิ จั ย ด้ าน เวชศาสตร์
ครอบครัว 5.1.1 

5.1.2 
5.2.1 
5.2.2 

5.3.6 

5.4.1 
5.4.3 
5.4.4 
5.4.5 

5.5.2 
5.5.3 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.6 
5.6.8 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 1 ( EPA 1 Description) 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 
การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care 
for patient and family) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน ต้ังแต่การดูแลรักษา 
ส่งเสริม ป้องกันโรค และ ฟื้นฟู โดยสามารถใช้ 
หลักการ patient centered medicine และการดู
ต่อเนื่อง และ เป็นผู้น าทีมสหลาขาวิชาชีพในการ 
เย่ียมบ้าน 

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
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต า ม ชั้ น ปี  ( Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
การ ดูแล ผู้ป่ วย
และครอบครัวท่ี
บ้าน 

ชั้ น ปี ที่  
1 
3 

ชั้ น ปี ที่  
2 
4 

ชั้ น ปี ที่  
3 
5 



๑๐๖ 
 

( รายละเอียดในตารางหน้าท่ี 151 ) 

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

5.1 แบบบันทึกการเย่ียมบ้านผู้ป่วย 
5.2 รายงานการดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน 
5.3 การน าเสนอcase conference การดูแลผู้ป่วย
ท่ีบ้าน 

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) 

 
ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

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

 

ชั้นปี ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละช้ันปี 
1 1. มีความรู้หลักการทั่วไปของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

• ระบุความส าคัญ ความหมายวัตถุประสงค์ ของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน
ผู้ป่วย 
• ระบุข้อบ่งช้ีและชนิดของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
• ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
2. สามารถเตรียมแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 
• จัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเย่ียมบ้านตามความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละราย 
• ประเมินการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วย 
• ประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยท่ีบ้าน 
• บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อใช้ส่ือสาร กับ
บุคลากรทางการแพทย์ท้ังในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับได้ 
3. สามารถร่วมการวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อให้ารดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องได้ 
• ท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/ การ
เย่ียมบ้าน โดยเข้าใจถึงบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน 
• ให้การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
• ประเมินภาวะเครียดของผู้ดู แลท่ีอาจเกิดจากการดู แลผู้ป่วยและการจัดการกับ 
ความเครียดท่ีเกิดขึ้น 
• ร่วมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล 
 

 



๑๐๗ 
 

2 4. ด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ 
• จัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเส่ียง ความรุนแรงของปัญหาและระยะ เวลา
ท่ี เหมาะสมในการเข้าเย่ียมบ้าน 
• ท าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมและให้การรักษา โดยค านึงถึงข้อจ ากัด 
• ท าการประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยตระหนัก 
ถึงวัฒนธรรม ของชุมชนท่ีมีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่วย 
• สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดู แลผู้ป่วยท่ีบ้านตามบริบทของผู้ป่วย และของ 
โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น การใช้ home oxygen therapy เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์
ส าหรับการฟอกไตทางหน้าท้องและเครื่องพ่นยา 
• เป็นผู้น าท่ีดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหลาขาวิชาในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

3 5. การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 
• ฐานข้อมูลผู้ป่วยเย่ียมบ้านท่ีสามารถเช่ือมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่าง บุคลากร
ทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 
• ค้นหาข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 
• พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านร่วมกับชุมชน 
6. ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเร่ืองการเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษาแพทย์ 
และบุคลากรทางการ แพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 
• วางแผนการสอนการเยี่ยมบ้านท่ีเหมาะสมกับผู้เรียนรู้แต่ละระดับ 
• ควบคุมการสอนการเยี่ยมบ้านท่ีกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ 
• ให้ค าแนะน ากลับและช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้ได้  

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 2 ( EPA 2 Description) 

 



๑๐๘ 
 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 
ชั้นปีที่ 1 2 3 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ให้บริการดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวท้ังใน 
แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และท่ีบ้าน 

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
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต า ม ชั้ น ปี  ( Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
ก า ร ดู แ ล แ บ บ
ประคับประคอง 

ชั้ น ปี ที่  
1 
2 

ชั้ น ปี ที่  
2 
2 

ชั้ น ปี ที่  
3 
3 

( รายละเอียดในตารางหน้า 157 ) 

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

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง  
5.2 รายงานการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ดูแลแบบดูแลแบบประคับประคอง 
5.3 การน าเสนอ case conference การดูแลผู้ป่วย
แบบประคับประคอง 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการ 
ดูแลแบบประคับประคอง  
6.2 สอบ ข้อ เขียน (MCQ, MEQ) และปฏิบั ติ  
(OSCE, long case) 
6 . 3  work place based 
assessment(MINICEX,360) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๐๙ 
 

ขีดความสามารถ 2 2 3 
ข้อย่อย EPA 1-2 3 4 

 
ชั้นปี ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละช้ันปี 
1 1. มีความรู้ ความเข้าใจต่อการดูแลผู้ป่วย palliative care ในเร่ืองดังต่อไปนี้ 

• สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย palliative care แบบประคับประคองในประเทศไทย ได้ 
• ความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
• ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative และครอบครัว 
• ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล 
• ลักษณะการปวดและกลไกความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
• หลักการของการบ าบัดความปวดท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
  o ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการใช้ยา 
  o ผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และการแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้ 
  o วิธีการรักษาความปวดท่ีไม่ใช้ยาได้ 
2. สามารถประเมินความพร้อมการเข้าสู่ palliative care ได้ 
• ร่วมปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวในการท าหนังสือแสดงเจตนาตามพรบ . สุขภาพ
แห่งชาติพ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้ (living wills) 

• ประเมินความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative และครอบครัว 
• ประเมินปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล 

2 3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ 
• ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบายท่ีพบบ่อยใน palliative care และภาวะใกล้เลีย
ชีวิตของผู้ป่วยได้ 
  o อาการปวด (Pain) ท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
  o อาการไม่สุขสบายอื่นๆ (non pain) เช่น อ่อนเพลีย อ่อนก าลัง หายใจติดขัด 
ท้องผูก คล่ืนไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 
• ดูแลเบื้องต้นด้านปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผู้ป่วย แบบประคับประคองและ
ครอบครัว เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 
• สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  o แจ้งข่าวร้าย (breaking bad news) 
  o ให้การตอบสนองอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
  o ดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสีย (grief and bereavement) ท้ังท่ีเป็นปกติ 
และไม่ปกติ 
 
 
 

3 4. สามารถดูแลผู้ป่วย Palliative ในผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ 
• ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ (End of life care, advance 
care plan, living will) โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต  



๑๑๐ 
 

การใช้ยาฆ่าเช้ือ การให้สารน้ า และสารอาหารเป็นต้น 
• น าความเช่ือด้านสุขภาพและเรื่องความตายของผู้ป่วยและครอบครัวมาใช้ใน 
การดู แลรักษา และให้ค าแนะน า แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
• ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวส่งต่อไปยัง
หน่วยงานในชุมชนท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 
 

 
 
 

 



๑๑๑ 
 

 
 
 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 3 ( EPA 3 Description) 
 
 
 
 
 
 

1. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) การดูแลผู้ป่วยโรคเ ร้ือรัง (Care for patients 
with chronic diseases) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัว ท้ังใน
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
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต า ม ชั้ น ปี  ( Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
การ ดูแล ผู้ป่ วย
โรคเรื้อรัง 

ชั้ น ปี ที่  
1 
2 

ชั้ น ปี ที่  
2 
3 

ชั้ น ปี ที่  
3 
4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 162 ) 

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

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล
แบบโรคเรื้อรัง 
5.2 แบบบันทึกผู้ป่วยนอกท่ีได้รับการดูแลแบบโรค 
เรื้อรัง 
5.3 รายงานแผนการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งเป็น
ผู้ป่วยท่ี 
ได้รับการดูแลแบบโรคเรื้อรังระยะยาว 
5.4 การน าเสนอ case conference การดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง1 รายซึ่งเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบโรค
เรื้อรัง 
6.2 สอบข้อเขียน (MCQ, MEQ) และปฏิบัติ 
(OSCE, long case) 
6.3 การน าเสนอ case conference 
6.4 work place based assessment 
(MINI-CEX,360) 

) 



๑๑๒ 
 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 
ชั้นปีที่ 1 2 3 
ขีดความสามารถ 2 2 3 
ข้อย่อย EPA 1-2 3 4 

 
ชั้นปี ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละช้ันปี 

1 1. มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่พบบ่อยทั้งกลุ่มNCDs และ
โรคติดเชื้อ 
• สาเหตุและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 
• แนวทางการดูแลรักษาและป้องกันโรคตามหลักฐานทางการแพทย์ท่ีน่าเช่ือถือ 
• ผลแทรกซ้อนและผลกระทบท่ีเกิดต่อสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม 
• ระบบบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการดูแลรักษา และป้องกันโรคเรื้อรัง 
2. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทั้งที่โรงพยาบาลและท่ีบ้าน 
โดย 
• ดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษาและอย่างเป็นองค์รวม 
• ท าการป้องกัน ค้นหา ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์ กับโรค
เรื้อรังของผู้ป่วย 

2 3. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพโดย 
• ดูแลปัญหาโรคเรื้อรังร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย 
• ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ท้ังท่ีโรงพยาบาลและท่ีบ้าน 
• ท าการปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยให้กับแพทย์ผู้เช่ียวชาญโดยค านึงถึงการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
• วางแผนการดูแลและด าเนินการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ท้ังในลักษณะผู้ป่วย
นอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

3 4. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเ ร้ือรังและครอบครัวที่ มีปัญหาไม่ซับซ้อนกับ
หน่วยงานในชุมชนได้โดย 
• ท าการประสานกับหน่วยงานท่ีมีบทบาทเกี่ยวข้องในชุมชน 
• จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเรื่องในสถานบริการของตนเอง 
 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 4 ( EPA 4 Description) 

 



๑๑๓ 
 

1. ชื่อ กิจกรรมสมรรถนะองค์รวม  (EPA 

Title) 

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

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน  
ส่ง เสริมศักยภาพผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแล
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
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต า ม ชั้ น ปี  ( Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม
สุขภาพและป้องกัน
โรค 

ชั้ น ปี ที่  
1 
2 

ชั้ น ปี ที่  
2 
3 

ชั้ น ปี ที่  
3 
4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 166 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ร ะ ดั บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ( Sources of 
information to determine progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านท่ีให้การส่งเสริมสุขภาพ 
ในผู้ป่วย และครอบครัว 
5.2 แบบบันทึกดูแลผู้ป่วยนอก ท่ีให้การส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้ป่วย และครอบครัว 
5.3 รายงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท่ีบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 
5.4 รายงานโครงการพัฒนาสุขภาพท่ีตอบสนองกับ
ชุมชน (Community project) 
5.5 การน าเสนอ case conference/น าเสนอการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชน 
5.6 ช้ินงาน,ส่ือการสอนหรือตัวกลางในการสร้างเสริม
สุขภาพ 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท่ีบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง 
6.2 สอบข้อเขียน (MCQ และ short essay) 



๑๑๔ 
 

 
 
 
 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 
ชั้นปีที่ 1 2 3 
ขีดความสามารถ 2 3 4 
ข้อย่อย EPA 1-2 2-4 3-5 

 
ชั้นปี ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละช้ันปี 

1 1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องหลักการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยค านึงถึง 
• ลักษณะเฉพาะ ของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเช่ือและวัฒนธรรมท้องถิ่น 
• ระบุประโยชน์และความเส่ียงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน 
• หลักการสอนและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ (adult learning) 
• รูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันของแต่ละบุคคล (learning style) 
2. สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยมีความเชื่อมโยงกับการ
รักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้ 
• ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเส่ียงทางสุขภาพ โดยค านึงถึงหลักเหตุผลทาง
วิชาการและความคุ้มค่า ได้แก่ 
o โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับเพศวัย และความเส่ียง ของแต่

ละบุคคล 
o การประเมินความเส่ียงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล  
o การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคท่ีพบบ่อย 

• ให้ค าแนะน าในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในปัญหาท่ีพบได้ในเวชปฏิบัติ 
• ให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพในระดับบุคคล 

2 3. สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา
โรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับครอบครัวได้ 
• ให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพในระดับครอบครัว 
• ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเส่ียงทางสุขภาพในระดับครอบครัว 

4. สามารถท าการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการตนเองได้ โดย 
• ประเมินความรู้ความเข้าใจพื้นฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
• วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู้ ความเช่ือทาง
สุขภาพ ระดับความเข้าใจ ภูมิหลังและวัฒนธรรมของผู้ป่วย  
• ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย 
• จัดท าส่ือการสอน หรือตัวกลางในการช่วยการเรียนรู้ของผู้เรียน 
• ท าการสอนท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย โดย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยต้ังค าถาม และให้ค าตอบท่ีเป็นประโยชน์แก่การดูแลสุขภาพ 

6.3 สอบปฏิบัติ (OSCE, long case) 
6.4 workplace based assessment (MINI-
CEX,360) 

 



๑๑๕ 
 

• ประเมินผลลัพธ์ ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียนรู้ท่ีได้รับ 

3 5.สามารถท าการสอนเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพในระดับครอบครัวและ/หรือชุมชน
ได้ โดย 
• วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนท่ีเหมาะสมกับครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ 
• ท าการสอนท่ีมีประสิทธิภาพรวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ/หรือชุมชน
ได้ 
• ให้ feedback เพื่อช่วยให้ครอบครัวและ/หรือชุมชน สามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 
• ให้ค าแนะน าและการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของ
ครอบครัวและ/หรือชุมชนได้  

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 5 ( EPA 5 Description) 
 

 



๑๑๖ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

1. ชื่อ กิจกรรมสมรรถนะองค์รวม  (EPA 

Title) 

การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริม
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ฟื้ น ฟู สุ ข ภ า พ  ( Comprehensive 
ambulatory Care) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ประยุกต์และผสมผสานการดูแลในรูปแบบต่าง ๆ ท้ัง
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือกอย่าง
เป็นองค์รวม และครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม 
ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 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
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต า ม ชั้ น ปี  ( Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
ก า ร ดู แ ล ท่ี
ครอบคลุม ท้ังการ
รั ก ษ า  ส่ ง เ ส ริ ม
ป้อ งกันและฟื้ นฟู
สภาพ 

ชั้ น ปี ที่  
1 
2 

ชั้ น ปี ที่  
2 
3 

ชั้ น ปี ที่  
3 
4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 173 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ร ะ ดั บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ( Sources of 
information to determine progress) 

5.1 แบบบันทึกดูแลผู้ป่วยนอก ท่ีครอบคลุมท้ังการ
รักษาส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 
5.2 การน าเสนอ 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) 



๑๑๗ 
 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 
ชั้นปีที่ 1 2 3 
ขีดความสามารถ 2 3 4 
ข้อย่อย EPA 1-2 2-3 2-4 

 
ชั้นปี ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละช้ันปี 

1 1. มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และ
ฟื้นฟูสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกโดย ค านึงถึง 
• ธรรมชาติของความเจ็บป่วยในบริบทปฐมภูมิ 
• ความหลากหลายของวิธีการดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูมิ 
• หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity) 
2. ให้การดูแลปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรังที่ไม่ซับซ้อนในผู้ป่วย 
โดย 
• ดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายโดยค านึงถึง
การแพทย์เชิงประจักษ์และความคุ้มค่าคุ้มทุน 
• ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ต่อรอง ยอมรับ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
• ให้การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ  ด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 

2 3. ให้การดูแลและจัดการปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรังอย่างเป็น
ระบบ 
• ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม 
ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 
• สามารถปรึกษาและส่งต่อ และประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง
เหมาะสม 

3 4. จัดการและประสานงานเร่ืองการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภูมิได้ 
• เป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วย ท้ังการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 
• สามารถสรุปภาพรวมของปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อวางแผน
จัดการปัญหาท้ังระยะส้ันและระยะยาว 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 ( EPA 6 Description) 



๑๑๘ 
 

1. ชื่อ กิจกรรมสมรรถนะองค์รวม  (EPA 

Title) 

การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบ
สุ ข ภ า พ ใ น พื้ น ที่  (System and community based 
practice) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

มีความเข้าใจเรื่องระบบสุขภาพและสามารถประสานการดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับบริบทและทรัพยากร
ในพื้นท่ี  
สนับสนุนให้มีการดูแลสุขภาพประชาชนอย่างมีคุณภาพและ
ปลอดภัยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  
ด าเนินโครงการเพื่อดูแลสุขภาพประชาชนให้สอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพในพื้นท่ีโดยประยุกต์ใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีในการจัดการ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชนและสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

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

3.1 ความรู้ เ กี่ ย วกับระบบสุขภาพ (Health System and 
Primary Health Care) 
3.2 ระบบสุขภาพระดับอ าเภอและการจัดระบบบริการปฐมภูมิ 
(District Health System and Primary care management) 
3.3 ภาวะผู้น า (Leadership)  
3.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management)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
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต า ม ชั้ น ปี  ( Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
โครงการพัฒนางาน
ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น
ชุมชน  

ชั้ น ปี ที่  
1 
2 

ชั้ น ปี ที่  
2 
3 

ชั้นปีที่ 3 
4 

( รายละเอียดในตารางหน้า 178 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ร ะ ดั บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ( Sources of 
information to determine progress) 

5.1 น าเสนอในห้องเรียน การวิเคราะห์ วิจารณ์ เปรียบเทียบ
ระบบสุขภาพของประเทศต่าง ๆ (health care system) และ
สามารถเสนอนโยบายสุขภาพอย่างมีระบบ  
5.2 แบบใบงานวิเคราะห์ระบบสถานการณ์บริบทสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ีและออกแบบพัฒนาระบบบริการหรือโครงการ
ของหน่วยบริการท่ีรับผิดชอบ    
5.3 การน าเสนอนโยบายสุขภาพปฐมภูมิโดยสังเคราะห์จาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน (Policy talk)  
5.4 การน าเสนอผลการประเมินคุณภาพของระบบบริการใน



๑๑๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน่วยบริการท่ีรับผิดชอบ  
5.5 แบบใบงานวิเคราะห์การเป็นผู้น าของตนเองในการจัดการ
ระบบ เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแลโรคเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ การจัดการข้อมูล เป็นต้น  
5.6 แบบใบงานเรื่องการจัดการข้อมูลเพื่อพัฒนาระบบงานใน
หน่วยบริการ และติดตามความก้าวหน้าของระบบงานท่ีสนใจ  

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

6.1 รายงานโครงการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ (QI 
project ,  System innovation project) หรือ รายงานโครงการ
พัฒนาสุขภาพท่ีตอบสนองต่อชุมชน (Community project) 
6.2 สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ และ short essay) 
6 . 3  Workplace based assessment (multisource 
feedback 360) 



๑๒๐ 
 

 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 
ชั้นปีที่ 1 2 3 
ขีดความสามารถ 2 3 4 
ข้อย่อย EPA 1-2 3-4 5-6 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 ( EPA 6 Description) 
ชั้นปี ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละช้ันปี 

1 1. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพและการจัดการระบบสุขภาพปฐมภูมิ 
การสร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงานภาคีที่เกี่ยวข้อง 
• ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ 
• โครงสร้างและความเช่ือมโยงของระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ี 
• ลักษณะชุมชน โครงสร้างองค์กรชุมชน บริบท ทุนและศักยภาพของชุมชน การท างาน
ร่วมกับชุมชน ทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม 
• บริบทสังคมและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากร 
ระบาดวิทยา และข้อมูลอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
• ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อมท่ีกระทบต่อสุขภาพและโรคระบาดประจ า
ถิ่นของคนในชุมชน 
2. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาคุณภาพใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผนพัฒนาระบบงาน
ในหน่วยบริการได้ 
• หลักการภาวะผู้น า (leadership) การเป็นผู้น าท่ีดี ทัศนคติของการเป็นผู้น า 
• ความรู้เรื่องการพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement) 
• มีความรู้ความเข้าใจในการใช้สารสนเทศ  (Information and technology) ท่ี
เกี่ยวข้องกับหน่วยบริการเพื่อวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการ  

2 3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบการจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและเสนอ
แนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับมอบหมายโดยใช้ทักษะของ
การเป็นผู้น าร่วมกับประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผนพัฒนาระบบในหน่วย
บริการ 
• วิเคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพของไทยกับต่างประเทศ 
• วิเคราะห์การจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ี 
• น าความรู้และทักษะของการเป็นผู้น าไปสนับสนุนการพัฒนาและให้ข้อแนะน าระบบ
บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีได้รับมอบหมายได้  
• วิเคราะห์แนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
• ประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการ 



๑๒๑ 
 

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

3 5. สามารถด าเนินกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจที่เก่ียวข้องเพื่อการ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือ ท าโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพเพื่อตอบสนอง
ต่ อ ชุ ม ช น  ( Develop system/service improvement program or 
community intervention) 
• วางแผนโดยก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือโครงการ
พัฒนางานด้านสุขภาพในชุมชนร่วมกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องและผู้แทนภาคประชาชน 
• ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว้ 
• มีการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง เสริมพลังคนในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง (empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกกิจกรรมท่ี
ด าเนินการ (community participation) และ/หรือ เสนอนโยบายสุขภาพปฐมภูมิโดย
สังเคราะห์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน (Policy talk) 
6. สามารถประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพใน
ชุมชนได้ (Monitor and evaluation of intervention) 
• ประเมินผลและวิเคราะห์ผลลัพธ์โครงการเพื่อการปรับปรุงแก้ไขด้านท่ียังไม่บรรลุ
เป้าหมาย หรือพัฒนาด้านท่ีผลลัพธ์ดีแล้วให้ดียิ่งขึ้น โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องและชุมชนในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน 
• วิเคราะห์การเป็นผู้น าของตนเองในการจัดการระบบ เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแลโรค
เรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ การจัดการข้อมูล เป็นต้น 
•  วิ เคราะห์กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่าง ต่อเนื่ อง  (Continuous Quality 
Improvement) และถอดบทเรียนการด าเนินงาน ระบุให้เห็นถึงปัจจัยความส าเร็จ 
ข้อบกพร่องท่ีพบเจอ และโอกาสพัฒนา 

ค ารายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 7 ( EPA 7 Description) 
 



๑๒๒ 
 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 
 

1. ชื่อ กิจกรรมสมรรถนะองค์รวม  (EPA 

Title) 

การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
(Research in family medicine) 

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ท างานวิจัยท่ีไม่ซับซ้อนด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและมี 
ประสบการณ์ ในการ เผยแพร่ ง านวิ จัย โ ดย ผ่ าน
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
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ต า ม ชั้ น ปี  ( Link with 
competencies and predefined 
milestones) 

EPA (ระดับ) 
การท างานวิจัยด้าน
เ ว ช ศ า ส ต ร์
ครอบครัว 

ชั้ น ปี ที่  
1 
2 

ชั้ น ปี ที่  
2 
3 

ชั้ น ปี ที่  
3 
3 

( รายละเอียดในตารางหน้า 184 ) 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ
ร ะ ดั บ ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ( Sources of 
information to determine progress) 

5.1 โครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติจริยธรรม 
5.2 นิพนธ์ต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ (Manuscript) 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

6.1 นิพนธ์ต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ (Manuscript) 
6.2 หลักฐานแสดงการส่ง Manuscript เพื่อตีพิมพ์ 
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ชั้นปีที่ 1 2 3 
ขีดความสามารถ 2 3 4 
ข้อย่อย EPA 1-2 3 4 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 7 ( EPA 7 Description) 
 
ชั้นปี ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละช้ันปี 
1 1. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

• Research question and searching 
• Study design 
• Proposal development, tools development, data collection and ethics 
• Basic statistics for data analysis 
• Manuscript writing 
• Publication 
2. เขียนโครงร่างวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้ 
• เขียนท่ีมาความส าคัญโดยค้นคว้าวรรณกรรมในแหล่งข้อมูลท่ีเหมาะสม เช่น PubMed, 
Scopus, Web of Science เป็นต้น 
• สามารถระบุค าถามวิจัย และก าหนดวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยท่ีสอดคล้องกัน 
• เลือก Study design ท่ีสอดคล้องกับค าถามวิจัย 
• สร้างแบบสอบถาม, เลือกรูปแบบการเก็บข้อมูล และการใช้แบบสอบถามมาตรฐาน 
• การวางแผนในการเก็บข้อมูลวิจัย 
• ประเด็นด้านจริยธรรมในการด าเนินงานวิจัย 

2 3. สามารถท าวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่ไม่ซับซ้อนได้ 
• ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยกระบวนการท่ีน่าเช่ือถือ (วิธีการเก็บ การลงข้อมูล การยึดหลัก
จริยธรรมงานวิจัย) 
• วิเคราะห์ข้อมูลเซิงพรรณา หรือวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์อย่างง่ายได้ 
• แปลผลข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติ 
• อภิปรายผลการศึกษาได้สอดคล้องกับการท าวิจัยโดยวิเคราะห์ร่วมกับวารสารท่ีทบทวน
มา 
• สรุปการศึกษาและแผนการน าข้อมูลไปใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ีศึกษาได้ 

3 4. สรุปงานวิจัยในรูปแบบของนนิพนธ์ต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการได้ 
(ตีพิมพ์) 
• เขียนงานนิพนธ์ต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ได้ (Manuscript) 
• มีประสบการณ์ในกระบวนการเผยแพร่งานวิจัยโดยการส่งตีพิมพ์  ( Submit) ใ น
วารสารท่ีมี peer review 
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เกณฑ์ประเมินตาม EPA และตัวอย่างแบบฟอร์มการประเมิน 
 
ค าแนะน าในการประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ EPA1-7 
1. แนวทางในการประมิน EPA 
  1.1 ผู้เรียนจะเป็นผู้รับผิดชอบ ในการเลือก EPA ท่ีจะประเมินในแต่ละกิจกรรม และท าการแจ้งผู้ประเมิน
ล่วงหน้า เพื่อให้ผู้ประเมินเตรียมดูเกณฑ์การประเมินมาก่อน เช่น แจ้งอาจารย์ท่ีจะไปเย่ียมบ้านด้วยก่อน อย่างน้อย 
1 วันก่อนท ากิจกรรมนั้น 
  1.2 เมื่อส้ินสุดการท ากิจกรรมให้ด าเนินกระบวนการดังนี้ 
   • ผู้เรียนส่งแบบประเมิน (หรือหากท าเป็นระบบ electronic ให้ส่ง link/QR ของตนเอง) ให้แก่
อาจารย์หลังท ากิจกรรมเพื่อประเมิน 
   • ผู้ประเมินให้ประเมินตามจริงซึ่งอาจไม่ครบหัวข้อได้ โดยระบุแต่ละข้อท่ีประเมินว่า ผ่าน ไม่ผ่าน 
หรือไม่สามารถประเมินได้เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวไม่ครอบคลุม 
   • เมื่ออาจารย์ประเมินแล้วจะให้การ feedback ได้ทันที (face to face) และช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียน
สรุปการเรียนรู้รวมถึงแผนการพัฒนาตนเอง (Reflection) 
  1.3 ผู้เรียนเขียนแผนการพัฒนา EPA ลงในแบบฟอร์มแผนการพัฒนา EPA ท่ียังไม่ผ่าน ตามขั้นขีด
ความสามารถ 
  1.4 ในการประเมินแต่ละ EPA ควรท าอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าของแต่ละขั้นปี 
 
2. เกณฑ์การประเมิน EPA จะมีรายละเอียดความสามารถในแต่ละระดับ ทั้งนี้สถาบันสามารถเพิ่มเคร่ืองมือที่ใช้
ในการประเมินและรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับการเรียนรู้ได้และขอให้ระบุลงในใบประเมิน 
 
3. ตัวอย่างแบบฟอร์มที่ใช้ ได้แก่ 
  3.1 แบบประเมินแยกแต่ละ EPA ประเมินตลอด 3 ขั้นปี (ใบขวาง) สถาบันต้องส าเนาส่งเอกสารคืนแก่ราช
วิทยาลัยเพื่อพิจารณาการเล่ือนขั้นช้ันปี แบบประมิน มี 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเช่ือมั่น เป็นการประเมินความสามารถตามรายละเอียด ขั้นต ่าของแต่ละ
ช้ันปี ขอให้ระบุวิธีการประเมินตามตัวอย่างหรือท่ีสถาบัน เพิ่มเติมเอง 

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมิน ให้อาจารย์ feedback ผลการประเมินคืนแก่ผู้เรียนและ กระตุ้นให้สะท้อนการ
เรียนรู้เพื่อท าแผนพัฒนา EPA ท่ีไม่ผ่านและให้เซ็นช่ือ ของท้ังผู้เรียนและอาจารย์ในแบบฟอร์ม 
  3.2 แบบฟอร์มแผนการพัฒนา EPA ท่ียังไม่ผ่านตามขั้นซีดความสามารถ ให้เขียนทุกครั้งท่ีผลการประเมิน 
EPA ไม่ผ่าน และให้อาจารย์ท่ีปรึกษาพิจารณาแผนท่ีเขียนมา เมื่ออาจารย์เห็นชอบแล้วจึงให้ผู้เรียนเก็บเป็นส่วนของ
แฟ้มสะสมผลงาน (ไม่ต้องน าส่งราชวิทยาลัย) 
  3.3 แบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน EPA1-7 สถาบันต้องสรุปเมื่อฝึกอบรมครบ 3 ปี และน าส่งราช
วิทยาลัย เพื่อใช้เป็นเอกสารในการยื่นสอบบอร์ด 
*แบบฟอร์มเหล่านี้สถาบันสามารถปรับให้เป็นในรูปแบบ electronic และใช้เป็นส่วนหนึ่งของแฟ้มสะสมผลงานได้ 
 
4. เอกสารที่ต้องส่งคืนราชวิทยาลัย 
  4.1 เอกสารท่ีต้องรวบรวมส่งรายปี เพื่อยืนยันการผ่านแต่ละช้ันปี ได้แก่ แบบประเมินแยกแต่ละ EPA ท้ัง 
7 ด้าน 



๑๒๕ 
 

   • ขอให้ใช้เอกสารชุดเดิมตลอด 3 ช้ันปี และในแต่ละปีให้ท าส าเนาส่งราชวิทยาลัย ส่วนฉบับจริงให้
น าส่งเมื่อครบ 3 ปี 
   • กรณีท่ีไม่สามารถประเมิน EPA ได้ตามปีท่ีก าหนด ขอให้สถาบันระบุเหตุผล (เช่น ไม่มีผลการ
ประเมิน EPA 6 ในช้ันปี 1 เนื่องจากแผนการเรียนออกชุมชนอยู่ในขั้นปีท่ี 2 สถาบันจะส่งผลการประเมินได้ช้ันปีท่ี 
2 เป็นต้น) 
  4.2 เอกสารท่ีต้องส่งเมื่อฝึกอบรมเสร็จส้ิน 3 ปี เพื่อให้ผู้เรียนใช้ยื่นเป็นหลักฐานสอบบอร์ด ได้แก่ 
แบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน EPA 1-7 
   • ช่วงเวลาของการส่งเอกสาร ให้สถาบันเป็นผู้ส่งผลการประเมินคืนแก่ราชวิทยาลัย 
 
ช่วงเวลา* เอกสารที่ใช ้ วัตถุประสงค ์

1-30 พ.ค. 
แบบประเมินแยกแต่ละ EPA (ส าเนา) เพื่อขอรับรองการผ่านช้ันปีท่ี 1 
แบบประเมินแยกแต่ละ EPA (ส าเนา) เพื่อขอรับรองการผ่านช้ันปีท่ี 2 

1-28 ก.พ. แบบประเมินแยกแต่ละ EPA ฉบับจริง เพื่อขอรับรองการผ่านช้ันปีท่ี 3 
1-30 มี.ค. แบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน EPA 

1-7 
เพื่อขอยื่นสอบบอร์ด 

* ช่วงเวลาอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ ให้สถาบันติดตามประกาศจากราชวิทยาลัยในปีนั้นๆ 
เกณฑ์การประเมิน EPA 1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 
 
รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้หลักการทั่วไปของการ
ดูแล ผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

ขาดความรู้ ความเข้าใจใน 
หลักการท่ัวไปของการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

มีความรู้ดังนี้ 
□ ความส าคัญ วัตถุประสงค์ของ
การ ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
□ ข้อบ่งช้ีและชนิดของการดูแล
ผู้ป่วย ท่ีบ้าน 
□ เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน
ผู้ป่วย ครอบครัวและส่ิงแวดล้อมท่ี
บ้าน 
□ บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ 
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้, สอบสัมภาษณ์ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture 

2. สามารถเตรียมแผนในการดูแล
ผู้ป่วย ที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 

เต รียมแผนในการ ดูแล 
ผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้านแต่ 
□ ขาดการเตรียมอุปกรณ์ 
ในการเยี่ยมบ้านท่ี จ าเพาะ
กับการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย 
□ ขาดแบบประเมินปัญหา 
สุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ ผู้ป่วย

สามารถเตรียมแผนในการดูแล
ผู้ป่วย ที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน โดย 
□ เตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยม
บ้าน ท่ีจ าเป็นต่อผู้ป่วยแต่ละราย 
□  เตรียมแบบประเมินปัญหา
สุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรวมถึง
และสภาพ แวดล้อมความปลอดภัย
ท่ีบ้าน 

การประเมิน: 
□ การ สัง เก ตุการปฏิบั ติ ง านจริ ง 
รายงานผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน 
กิจกรรมการเรียนรู้ 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
□ สอน case conference 
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(Home visit case) รวมถึงและ สภาพแวดล้อม 
ความ ปลอดภัยท่ีบ้าน 
□ ข้อมูลทางการแพทย์ ของ
ผู้ป่ ว ยและครอบครั ว  ท่ี
ทบทวนมาไม่ เพียงพอต่อ
การวางแผนร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ 
□ ร่ วมวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย ใ น แ ต่ ข า ด ก า ร 
เช่ือมโยงเพื่อติดตามต่อ ท่ี
บ้าน จัดล าดับความ ส าคัญ
ของปัญหาและ ระยะเวลา
ไม่เหมาะสม ในการเข้าเย่ียม
บ้าน 

□  น าข้อมูลทางการแพทย์ของ
ผู้ป่วย และครอบครัวในการดูแลท่ี
ผ่านมา เพื่อใช้วางแผนการดูแล
ร่วมกับ บุคลากรทางการแพทย์ได้ 
□  วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพื่ อ
ติ ดตาม  ต่ อ ท่ีบ้ าน ร่ ว ม กั บ ที ม
รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละ
แผนกในโรงพยาบาลจัดล า ดับ
ความส าคัญก่อนหลัง ตามความ
เส่ียง ความรุนแรงของปัญหา และ
ระยะเวลาท่ี เหมาะสมในการเข้า
เย่ียมบ้าน 

3. ด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพได้ 

ด าเนินการเยี่ยมบ้านแต่ 
□ ไม่สามารถวินิจฉัยปัญหา
หรือให้การรักษาเบื้องด้นใน
ภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการ
เย่ียมบ้านรวมถึงส่งต่อผู้ป่วย 
ไปยังโรงพยาบาล 
□ ขาดการประเมินภาวะ 
เ ค รี ย ดห รื อ ไ ม่ ส า ม า ร ถ 
จัดการกับความเครียดท่ี
เกิดขึ้นของผู้ดูแล 
□ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การเพิ่ ม เ ดิม และให้การ 
รั ก ษ า  โ ด ย ไ ม่ ค า นึ ง ถึ ง
ข้อจ ากัด 
□ ประเมินวินิจฉัยและจัด 
การปัญหาแต่ขาดการมีส่วน
ร่ ว ม ข อ ง ผู้ ป่ ว ย แ ล ะ
ครอบครัวในการตัดสินใจ 
□ ไม่สามารถใช้อุปกรณ์ 
ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้านตามบริบทของผู้ป่วย 
□ ไม่สามารถท างานร่วมกับ 
ทีมสหสาขาวิชาโดยขาด
ความเข้าใจถึงบทบาทของ

สามารถด า เนินการเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับ ทีมสหลาขาวิชาชีพได้โดย 
□ ให้การวินิจฉัยปัญหาและการ
รักษา เบื้องต้นในภาวะฉุก เฉิน
ระหว่างการเยี่ยมบ้านและส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 
□ ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแล
ท่ี อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและ
การ  จัดการกับความ เครี ยดท่ี
เกิดขึ้น 
□ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่ม
เดิม และให้การรักษาโดยค านึงถึง
ข้อ จ ากัด 
□ ประเมินวินิจฉัยและจัดการ
ปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว 
โดย ตระหนักถึงวัฒนธรรม ของ
ชุมชนท่ีมีผลกระทบต่ออารมณ์
ความรู้ สึกและการตัดสินใจของ
ผู้ป่วย 
□ ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแล 
ผู้ป่วยท่ีบ้านตามบริบทของผู้ป่วย
และของโรงพยาบาลตัวอย่างเช่น 
ก าร ใ ช้  home oxygen therapy 
เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์ส าหรับ 

การประเมิน : 
□ การลังเกตุการปฏิบัติงานจริง 
□ การลังเกตุการท างานในพื้นท่ี โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 
□ น าเสนอ case conference 
(home visit) 



๑๒๗ 
 

บุคลากรอื่นๆในทีมเยี่ ยม
บ้าน 
ไม่แสดงบทบาทการเป็น
ผู้น าท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย ท่ี
บ้าน 

การฟอกไตทางหน้าท้องและเครื่อง 
พ่นยา 
□ ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชา 
ใน การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยเข้าใจ
ถึง บทบาท ของบุคลากรอื่นๆใน
ทีม เย่ียมบ้าน 
   เป็น ผู้น า ท่ี ดี ในทีมและแสดง
บทบาทของ  แพทย์ ใน ทีม สห
สาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

4. การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/ 
การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 
 

จัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
ในบริการปฐมภูมิแต่ 
□  ขาดการประสานกับ
หน่ ว ย   ง าน ท่ีมี บทบาท
เกี่ยวข้องในชุมชน 
□ ไม่สามารถจัดการระบบ 
ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อ
การดูแลต่อเรื่องในสถาน
บริการของตนเอง 

สามารถการจัดบริการดูแลผู้ป่วย
ที่ บ้านในบริการปฐมภูมิโดย 
□ จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยเย่ียมบ้าน
ท่ี เช่ือมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ใน
แต่ละสาขา 
□ ค้นหาข้อจ ากัดของการดูแล
ผู้ป่วย ท่ีบ้านและแนวทางการแก้ไข 
ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ี
บ้าน ร่วมกับหน่วยงานโรงพยาบาล
หรือ 
ชุมชน 

การประเมิน : 
□ การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง 
□ การ ลัง เก ตุการท า ง าน ในพื้น ท่ี
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบัติงานร่วมรับผิดชอบการ
จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร เ ยี่ ย ม บ้ า น  ใ น
หน่วยงาน 

5. ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเ ร่ือง 
การเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์ รุ่นน้อง 
นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทาง 
การแพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 

ท าการสอนและฝึกปฏิบัติ 
เร่ืองการเยี่ยมบ้านโดย 
□ ขาดการวางแผนการ 
สอนท่ีเหมาะสมกับผู้เรียนรู้
แต่ละระดับ 
□ ควบคุมการสอนโดย 
ไม่กระตุ้นผู้เรียนให้เกิดการ
เรียนรู้ 
□ ขาดการให้ค าแนะน า
ก ลับและ ช่ วย ผู้ เ รี ยน ให้  
สะท้อนการเรียนรู้ 
 

ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเร่ืองการ 
เยี่ ยมบ้านให้แก่แพทย์ รุ่นน้อง 
นั กศึกษาแพทย์และบุคลากร
ทางการ แพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 
□ วางแผนการสอนท่ีเหมาะสมกับ 
ผู้เรียนรู้แต่ละระดับ 
□ ควบคุมการสอนท่ีกระตุ้นให้
ผู้เรียนเกดิการเรียนรู้ได้ 
□ ให้ค าแนะน ากลับและช่วยให้
ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้ได้ 

การประเมิน: 
□ การลังเกตุการปฏิบัติงานจริง 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบั ติงานดูแลผู้ป่วย  Home 
visit 

 
 
 



๑๒๘ 
 

 แบบประเมิน EPA 1 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patients and family) 
ผู้รับการเข้าประเมิน                                         สถาบันฝึกอบรม                       ปีเข้ารับการศึกษา                อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 
 
□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □ อื่นๆ(ระบ)ุ 
ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ 
ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ เม่ือปลายปีการศึกษา 
ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 
ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. น าความรู้หลักการทั่วไปของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน       
• ระบุความส าคัญ ความหมายวัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย 

      

• ระบุข้อบ่งช้ีและชนิดของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยีย่มบ้านผู้ป่วย       
• ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยม
บ้านผู้ป่วย 

      

2. สามารถเตรียมแผนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน       
• จัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจ าเป็นในการเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละ
ราย 

      

• ประเมินการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วย       
• ประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยท่ีบ้าน       
• บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านเพื่อใช้ส่ือสาร กับ
บุคลากรทางการแพทย์ท้ังในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับได้ 

      

3.สามารถร่วมการวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อให้การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
ได้ 

      



๑๒๙ 
 

• ให้การวินิจฉัยปัญหาและรักษาเบื้องต้น/ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบ้าน
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 

      

• ท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหลาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/
การเย่ียมบ้าน โดยเข้าใจถึงบทบาทของบุคลากรอื่น ๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน 

      

• ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลท่ีอาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับ 
ความเครียดท่ีเกิดขึ้น 

      

• ร่วมวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละโรงพยาบาล       
4. ด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้       
• จัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเส่ียง ความรุนแรงของปัญหาและ
ระยะเวลาท่ี เหมาะสมในการเข้าเย่ียมบ้าน 

      

• ท าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมและให้การรักษา โดยค านึงถึงข้อจ ากัด
ท่ีมี 

      

• ท าการประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวโดย
ตระหนักถึงวัฒนธรรม ของชุมชนท่ีมีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการ
ตัดสินใจของผู้ป่วย 

      

• สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านตามบริบทของผู้ป่วย และ
ของ โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น การใช้ home oxygen therapy เครื่องดูดเสมหะ 
อุปกรณ์ส าหรับการฟอกไตทางหน้าท้อง และเครื่องพ่นยา เป็นต้น 

      

• เป็นผู้น าท่ีดีในทีมและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีบ้าน 

      

5. การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ       



๑๓๐ 
 

• จัดท าฐานข้อมูลผู้ป่วยเย่ียมบ้านท่ีเช่ือมโยงการดูแลต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทาง 
การแพทย์ในแต่ละสาขา 

      

• ค้นหาข้อจ ากัดของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข       
• ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านร่วมกับโรงพยาบาลหรือชุมชน       
6. ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเร่ืองการเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษา
แพทย์และ บุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 

      

• วางแผนการสอนท่ีเหมาะสมกับผู้เรียนรู้แต่ละระดับ       
• ควบคุมการสอนท่ีกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้       
• ให้ค าแนะน ากลับและช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้ได้       

 
ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 
ปีท่ี 1 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 2 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 
       วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา       
 
*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันจะจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
 



๑๓๑ 
 

เกณฑ์การประเมิน EPA 2 การดูแลแบบประคับประคอง 
รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเช้าใจเร่ืองการ
ดูแล ผู้ป่วย palliative care 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ 
เรื่องการดูแลผู้ป่วย  
palliative care 

มีความรู้ดงันี้ 
□ สถานการณ์ palliative care ใน
ประเทศไทย 
□ หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคอง 
□ ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย 
□ อาการปวดในผู้ป่วยแบบประคับ 
ประคอง (ชนิด กลไกล) 
□ ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ท่ีไ ด้รับการดูแลแบบ 
ประคับประคอง 
□ หลักการบ าบัดความปวดโดย
การ ใช้ยาและไม่ใช้ยาได้ 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้  
แบบบันทึกการเย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีได้รับ
การดูแลแบบประคับประคอง 
ร า ย ง า น ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย แ บ บ
ประคับประคอง 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture, conference วิชาการ 

2. ส า ม า ร ถ ร่ ว ม ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 
palliative และครอบครัวที่มีปัญหา
ไม่ซับช้อน 

ไม่สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย 
palliative และครอบครัว 
ที่มีปัญหาไม่ซับช้อนโดย 
□ ขาดการดูแลเบ้ืองต้น  
ในปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อย 
□ แ จ้ ง ข่ า ว ร้ า ย  แ ต่ ไ ม่
ส า ม า ร ถ ต อ บ ส น อ ง
ความรู้ สึกของ ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ 
□ ไม่สามารถการดูแล ภาวะ
ความเศร้าจากการสูญเสียท่ี
เป็นปกติ และไม่ปกติ 
□ ไม่สามารถส่ือสาร  
ให้ความหวังและให้ก าลังใจ 
เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติอยู่ใน
โลกแห่งความเป็นจริง 
□ ไม่สามารถประเมินระบบ
ครอบครัวและให้ ค าแนะน า
ท่ีเหมาะสมได้ 

ส า ม า ร ถ ร่ ว ม ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 
palliative แ ล ะค รอ บ ค รั วที่ มี
ปัญหาไม่ซับช้อนได้ โดย 
□ ให้การดูแลเบื้องต้นในปัญหา
ทาง จิตใจท่ีพบบ่อยได้ เช่น ความ
กังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน 
□  แจ้งข่าวร้าย และตอบสนอง
ความ รู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัว
โดย แสดงความเข้าใจในความ
กังวลต่อ 
ความตาย 
□ ให้การดูแลภาวะ ความเศร้าจาก
การ สูญเสียท่ีเป็นปกติและไม่ปกติ 
□ ส่ือสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ให้ความหวังและให้ก าลังใจ เพื่อให้ 
ผู้ป่วย และญาติอยู่ในโลกแพ่งความ 
เป็นจริง 
□ ประเมินระบบครอบครัวและให้ 
ค าแนะน าท่ีเหมาะสมต่อครอบครัว 
และผู้ดูแลได้ 

การประเมิน: 
□ การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง  
□ รายงานการดูแลผู้ป่วย  
กิจกรรมการเรียนรู้ 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและ 
ครอบครัว ท้ัง ลักษณะผู้ป่วย OPD, 
IPD, Home visit และในชุมชน 
□ น าเสนอ case conference 
 

3. ดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัว
แล: 

ไ ม่ ส า ม า รถ ดู แ ลผู้ ป่ ว ย 
Palliative ครอบครัว และ



๑๓๒ 
 

ชุมชนร่วมกับทีมสหลาขาวิชาชีพ ชุมชนร่วมกับทีม สหสาขา
วิชาชีพ โดย 
□ ไม่สามารถดูแลภาวะใกล้
เ สีย ชีวิ ตของ ผู้ป่ วย  ด้ าน
อาการเจ็บป่วยไม่ สุขสบาย
ท่ีพบบ่อย □ วางแผนการ
ดูแลผู้ป่วย ระยะท้ายแต่ขาด
การยึด ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ใน ประเด็นการใช้อุปกรณ์ 
การช่วยยื้อชีวิตและการ ท า
หนังสือแสดงเจตนาฯ  
□ ขาดการน าความเช่ือด้าน
สุขภาพและความตาย 
ตามวัฒนธรรม ประเพณี
ของผู้ป่วยและครอบครัวมา
ประยุกต์ ใช้ในการดูแล  
□ ไม่สามารถท างานร่วมกับ
ทีมสหลาขาวิชาชีพ และขาด
การประสานส่ง ต่อผู้ป่วยไป
ยังหน่วยงาน ในชุมชนท่ีมี
เกี่ยวข้อง 

สามารถดูแลผู้ป่วย Palliative 
ครอบครัว และชุมชนร่วมกับทีม 
สหสาขาวิชาชีพ โดย 
□ ดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วย
ด้าน อาการเจ็บป่วยไม่สุขสบายท่ี
พบบ่อย  
□ ร่วมปรึกษา และวางแผนการ
ดูแล ผู้ป่วยระยะท้าย โดยยึดผู้ป่วย
เป็น ศูนย์กลาง ในประเด็น การใช้
อุปกรณ์ การช่วยยื้อชีวิตและการ
ท าหนังสือ 
แสดงเจตนาฯ 
□ น าความเช่ือด้านสุขภาพและ
ความ ตายตามวัฒนธรรมประเพณี
ของ 
ผู้ป่วยและครอบครัวมาประยุกต์ใช้ 
ในการดูแล 
□  ท า ง านร่วมกับ ทีมสหลาขา
วิชาชีพ 
ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ส่ง
ต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนท่ีมี
เกี่ ย วข้ อ ง ให้ ช่ วย ดูแลไ ด้ อย่ า ง
เหมาะสม 
 

การประเมิน : 
□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 
□ รายงานการดูแลผู้ป่วย 
□ การสังเกตการณ์ท างานร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบั ติ ง าน ดูแล ผู้ป่ วย  และ
ครอบครัว OPD, IPD, Home visit 
□ น าเสนอ case conference 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๓ 
 

 แบบประเมิน EPA 2 การดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative care) 
ผู้รับการเข้าประเมิน                                         สถาบันฝึกอบรม                       ปีเข้ารับการศึกษา                อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 
 
□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □ อื่นๆ(ระบ)ุ 
ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ 
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 ในเร่ืองดังต่อไปนี้       
• สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย palliative care แบบประคับประคองในประเทศไทย
ได้ 

      

• ความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง       
• ความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative และครอบครัว       
• ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสียและแนวทางการดูแล       
• ลักษณะการปวดและกลไกลความปวด ในผู้ป่วยท่ีไ ด้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

      

• หลักการของการบ าบัดความปวดท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา       
  - ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการใช้ยา       
  - ผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และการแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้       
  - วิธีการรักษาความปวดท่ีไม่ใช้ยาได้       
2. สามารถประเมินความพร้อมการเข้าสู่ palliative care ได้       
• ร่วมปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวในการท าหนังสือแสดงเจตนาตาม พรบ.
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้ (living will) 

      

• ประเมินความเจ็บป่วยของผู้ป่วย Palliative และครอบครัว       



๑๓๔ 
 

• ประเมินปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล       
3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อน       
• ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบายท่ีพบบ่อยใน palliative careและภาวะใกล้
เสียชีวิต 
ของผู้ป่วยได้ 

      

  - อาการปวด (Pain) ท้ังแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา       
  - อาการไม่สุขสบายอื่น ๆ (non pain) เข่น อ่อนเพลีย อ่อนก าลัง หายใจติดขัด 
ท้องผูก  คล่ืนไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 

      

• ดูแลเบื้องต้นด้านปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผู้ป่วย แบบประคับประคอง และ
ครอบครัว เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 

      

• สามารถล่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น แจ้งข่าวร้าย 
ให้การตอบสนองอารมณ์ของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม  

      

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

      

• ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่าง ๆ โดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง ได้แก่ การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเช้ือ การให้สารนน้ าและ
สารอาหาร เป็นต้น 

      

• น าความเช่ือด้านสุขภาพและเรื่องความตายของผู้ป่วยและครอบครัวมาใช้ในการ
ดูแล รักษาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

      

• ท างานร่วมกับทีมสหลาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว       
• ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนท่ีมีเกี่ยวช้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม       

 
 
 



๑๓๕ 
 

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 
ปีท่ี 1 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 2 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 
       วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา      
 
 *กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันจะจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๖ 
 

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

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเช้าใจการดูแล
ผู้ป่วย โรคเร้ือรังที่พบบ่อยทั้งกลุ่ม 
NCDs และ โรคติดเชื้อ 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ  
เ รื่ อ งการ ดูแล ผู้ป่ ว ย โ รค
เรื้อรัง ท่ีพบบ่อยท้ังโรคติด
เช้ือและกลุ่ม NCDs 

มีความรู้ดังนี้ 
□ สาเหตุและปัจจัยเส่ียงต่อการ
เกิดโรค 
□ แนวทางการดูแลรักษาและ
ป้องกัน โรคตามหลักฐานทางการ
แพทย์ท่ี น่าเช่ือถือ 
□ ผลแทรกซ้อน ผลกระทบต่อ
สุขภาพผู้ป่วยครอบครัวและสังคม 
□ ระบบบริการสุขภาพท่ีสนับสนุน
การดูแลรักษาและป้องกันโรค
เรื้อรัง 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้  
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture  

2. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ มี 
ปัญหาไม่ซับช้อนได้ทั้งในลักษณะ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ที่มีปัญหาไม่ซับช้อนได้ทั้งที่
โรงพยาบาลและที่บ้าน แต่ 
□ ข า ด ก า ร ดู แ ล ต า ม
ห ลั ก ก า ร ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ป็ น
ศูนย์กลางของการรักษาและ
อย่างเป็นองค์รวม 
□ ขาดการป้องกันค้นหา
ติดตามและเฝ้าระวังภาวะ
หรือโรคแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์
กับโรคเรื้อรังของผู้ป่วยได้  

สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ มี
ปัญหาไม่ซับช้อนได้ทั้งในลักษณะ
ผู้ ป่ วยนอก ผู้ ป่ วยใน  ห รือ ใน
ชุมชน 
□ ดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็น 
ศูนย์กลางของการรักษาและอย่าง
เป็นองค์รวม 
□ ท าการป้องกันค้นหาติดตามและ 
เฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนท่ี 
สัมพันธ์กับโรคเรื้อรังของผู้ป่วยได้ 

การประเมิน :  
□ รายงานการดูแลผู้ป่วย  
□ การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบั ติ งานดูแลผู้ป่วย OPD, 
Home visit 
□ น าเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
ร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขา
วิชาชีพได้ 

ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ ซับ
ช้อนแต่ 
□  ขาดการ ดูแลร่ วมกับ 
ครอบครัวของผู้ป่วย 
□ ขาดการท างานร่วมกับ 
ทีมสหลาขาวิชาชีพได้ 
□  ท าการปรึ กษา ส่ง ต่ อ
ผู้ป่วย กับแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
โดยขาดการมีส่วนร่วม ใน
การตัดสินใจของผู้ป่วยกับ
ครอบครัว 

สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง
ที่ซับช้อนร่วมกับครอบครัวและ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพโดย 
□ ดูแลปัญหาโรคเรื้อรังร่วมกับ 
ครอบครัวของผู้ป่วยได้ 
□ วางแผนการดูแลและด าเนิน 
การดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้ท้ังในลักษณะ 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน  
□ ท าการปรึกษา ส่งต่อผู้ป่วยแก่
แพทย์ผู้เช่ียวชาญโดยให้ผู้ป่วยกับ 
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การประเมิน : 
□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 
□ การสังเกตการณ์ท างานในพื้นท่ี
ร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 
□ รายงานแผนการดูแลผู้ป่วย 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit 
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□ น าเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
4. สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วย โรค
เ ร้ื อ รั ง แ ล ะ ค ร อ บ ค รั ว ร่ ว ม กั บ 
หน่วยงานในชุมชนได้ 

จั ด บ ริ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 
โรคเ ร้ือรังและครอบครัว
ร่วมกับหน่วยงานในชุมชน
แต่ 
□ ขาดการประสาน กั บ 
ห น่ ว ย ง า น ท่ี มี บ ท บ า ท 
เกี่ยวข้องในชุมชน 
□ ไม่สามารถจัดการระบบ
ข้อมูลสุขภาพ ของผู้ป่วยเพื่อ
การดูแล ต่อเรื่องในสถาน
บริการของตนเอง 

สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วย โรค
เ ร้ือ รั งและครอบครัว ร่ วม กับ 
หน่วยงานในชุมชน โดย 
□ ท าการประสานกับหน่วยงานท่ีมี 
บทบาทเกี่ยวข้องในชุมชน 
□ จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของ 
ผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเนื่องในสถาน
บริการของตนเองได้ 

การประเมิน : 
□ รายงานผู้ป่วย 
□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 
□ การสังเกตการณ์ท างานในพื้นท่ี
ร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit 
□ น าเสนอ case conference ด้าน
การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓๘ 
 

 แบบประเมิน EPA 3 การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 
ผู้รับการเข้าประเมิน                                         สถาบันฝึกอบรม                       ปีเข้ารับการศึกษา                อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 
□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □อื่นๆ(ระบ)ุ 
ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ 
ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 
ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 
ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีความรู้ความเช้าใจการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่พบบ่อยทั้งกลุ่ม NCDsและ
โรคติดเชื้อ 

      

• ทราบสาเหตุและปัจจัยเล่ียงต่อการเกิดโรค       
• แนวทางการดูแลรักษาและป้องกันโรคตามหลักฐานทางการแพทย์ท่ีน่าเช่ือถือ       
• ทราบผลแทรกซ้อนและผลกระทบท่ีเกิดต่อสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว และสังคมใน
การเป็นโรคเรื้อรัง 

      

• ระบบบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการดูแลรักษาและป้องกันโรคเรื้อรัง       
2. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทั้งในลักษณะผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

      

•ให้การดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษาและอย่างเป็นองค์
รวม 
(1. ดูแลโรคและความเจ็บป่วย 2. อย่างต่อเนื่องโดยค านึงถึงบริบทชีวิตและ
ครอบครัว 
3. ให้ผู้ป่วยร่วมวางแผนการรักษา 4 รักษาสัมพันธ์ท่ีดีภาพระหว่างแพทย์และ
ผู้ป่วย 
5. สร้างเสริมสุขภาพ 6. ค านึงถึงข้อจ ากัดในการรักษาพยาบาลท้ังด้านผู้ป่วยและ 
หน่วยบริการ ท้ังด้านทรัพยากร การเงิน เวลาและหาทางแก้ไข) 
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• ท าการป้องกันค้นหา ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์กับ 
โรคเรื้อรังของผู้ป่วยได้ 

      

3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้ 

      

• ดูแลปัญหาโรค เรื้อรังร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยได้       
• วางแผนการดูแลและด าเนินการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ท้ังในลักษณะ
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือในชุมชน 

      

• ท าการปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยแก่แพทย์ผู้เช่ียวชาญโดยให้ผู้ป่วยกับครอบครัวมีส่วน
ร่วม  
ในการตัดสินใจ 

      

4. สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังและครอบครัวร่วมกับหน่วยงานใน
ชุมชนได้ 

      

• ท าการประสานกับหน่วยงานท่ีมีบทบาทเกี่ยวข้องในชุมชนได้       
• จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเรื่องในสถานบริการของ
ตนเองได้ 

      

 
ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 
ปีท่ี 1 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 2 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 
       วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันจะมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม
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เกณฑ์การประเมิน EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 
 

รายละเอียดความสามารถในแต่ละระดับ 
ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องหลักการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ขาดความรู้ ความเข้าใจ  
เรื่องหลักการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 

มีความรู้ดังนี้ 
□ ลั กษณะ เฉพาะ  ขอ งบุ คคล 
ครอบครัว สังคม ความเช่ือและ
วัฒนธรรมท้องถิ่น 
□ ระบุประโยชน์และความเส่ียงใน
การรับวัคซีนและภูมิ คุ้มกัน หรือ
การป้องกันโรคแบบอื่น ๆ ท่ีพบใน
เวชปฏิบัติ 
□ หลักการสอนและจิตวิทยาการ
เรียนแบบผู้ใหญ่ (adult learning) 
□ รูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกัน
ของแต่ละบุคคล (learning style) 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้  
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture  

2. สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา
โรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้ 

ใหก้ารสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา
โรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับ
บุคคลได้ 
□ ขาดการตรวจคัดกรองโรคและ
ความเล่ียงทางสุขภาพ โดยค านึงถึง
หลักเหตุผลทางวิชาการและความคุ้ม
ค่าท่ีเหมาะสม 
□ ข า ด ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า เ พื่ อ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมท่ี เ ส่ีย ง ต่อ
สุขภาพในระดับบุคคล 

สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยง
กับการรักษาโรคและการฟื้นฟู
สุขภาพในระดับบุคคล โดย 
□ ท าการตรวจคัดกรองโรคและ
ความเล่ียงทางสุขภาพ โดยค านึงถึง
หลักเหตุผลทางวิชาการและความ
คุ้มค่า ได้แก่ 
o โปรแกรมการตรวจคัดกรอง

สุขภาพท่ีเหมาะสมกับเพศวัย 
และความเส่ียง ของแต่ละ
บุคคล 

o การประเมินความเส่ียงต่อโรค 
(risk factor) เป็นรายบุคคล  

o การแปลผลการตรวจคัดกรอง
โรคท่ีพบบ่อย 

□ ให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมท่ี เ ส่ียง ต่อสุขภาพใน
ระดับบุคคลได้ 
 
 

การประเมิน :  
□ รายงานการดูแลผู้ป่วย  
□ การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, Home 
visit, ในชุมชน 
□ น า เสนอ case conference ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 



๑๔๑ 
 

3. สามารถท าการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ศักยภาพในการจัดการตนเองได้ 
 

สามารถท าการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ศักยภาพในการจัดการตนเองได้ แต่ 
□  ขาดการประเมินความรู้ความ
เข้าใจพื้นฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วย 
□ ขาดการวิเคราะห์ความต้องการ
ของผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร 
ความรู้ ความเช่ือทางสุขภาพ ระดับ
ความเข้าใจ ภูมิหลัง อิทธิพลของ
ครอบครัว และวัฒนธรรมของผู้ป่วย 
□ ออกแบบรูปแบบการเรียนรู้หรือ
จัดท าส่ือท่ีไม่เหมาะสม 

สามารถท าการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมี
ศักยภาพในการจัดการตนเองได้ 
โดย 
□  ประเมินความรู้ความเข้าใจ
พื้นฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วย 
□  วิ เคราะห์ความต้องการของ
ผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร 
ความรู้ ความเช่ือทางสุขภาพ ระดับ
ความเข้าใจ ภูมิหลัง อิทธิพลของ
ครอบครัว และวัฒนธรรมของผู้ป่วย  
□ ออกแบบรูปแบบการเรียนรู้หรือ
จัดท าส่ือท่ีเหมาะสม 
□ ให้ค าแนะน า หรือเสริมสร้าง
แรง จู ง ใจ  หรื อท าการสอน ท่ีมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม ในการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ปัญหาท่ีพบในเวชปฏิบัติ โดยสร้าง
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 
□  ใ ห้ ข้ อ มู ล ส ะ ท้ อ น ก ลั บ 
(feedback) ประเมินผลลัพธ์การ
เรียนรู้  และ/หรือ  ผลลัพธ์ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียนรู้ท่ี
ให ้

การประเมิน : 
□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 
□ การสังเกตการณ์ท างานในพื้นท่ีร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 
□ รายงานแผนการดูแลผู้ป่วย 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit 
□ น า เสนอ case conference ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

4. สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา
โ รคแ ล ะก า รฟื้ น ฟู สุ ข ภ าพ ใ น ร ะ ดั บ
ครอบครัวได้ 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
โดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค
และการฟื้ นฟู สุ ขภาพ ในระ ดับ
ครอบครัวแต่ 
□ ขาดการประเมินความรู้ ความ
เ ข้ า ใ จ พื้ น ฐ า น ต่ อ สุ ข ภ า พ ข อ ง
ครอบครัว 
□ ขาดการตรวจคัดกรองโรคและ
ความ เ ส่ียงทาง สุขภาพใน ระ ดับ
ครอบครัว 
□ ไ ม่ ส ามารถ ให้ ค าปรึ กษา เพื่ อ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมท่ี เ ส่ีย ง ต่อ
สุขภาพในระดับครอบครัว 

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
โดยความเชื่อมโยงกับการรักษา
โรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับ
ครอบครัวโดย 
□  ประเมินความรู้ความเข้าใจ
พื้นฐานต่อสุขภาพของครอบครัว 
□ ท าการตรวจคัดกรองโรคและ
ความเส่ียงทางสุขภาพในระดับ
ครอบครัว 
□ ให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ี เ ส่ียง ต่อ สุขภาพใน
ระดับครอบครัว โดยให้ค าแนะน า /
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  หรือท าการสอนท่ีมี

การประเมิน : 
□ รายงานผู้ป่วย 
□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 
□ การสังเกตการณ์ท างานในพื้นท่ีร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit, ปฏิบัติงานในชุมชน 
□  น าเสนอ case conference ด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 



๑๔๒ 
 

ประสิทธิภาพเพื่อสร้างการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวได้ 

 



๑๔๓ 
 

 แบบประเมิน EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน  
(Health promotion and disease prevention for individual, family and community) 
ผู้รับการเข้าประเมิน                                         สถาบันฝึกอบรม                       ปีเข้ารับการศึกษา                อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 
 
□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □ อื่นๆ(ระบ)ุ 
ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ 
ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 
ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 
ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองหลักการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดย
ค านึงถึง 

      

• ลักษณะเฉพาะ ของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเช่ือและวัฒนธรรมท้องถิ่น       
• ระบุประโยชน์และความเส่ียงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกันหรือการป้องกันโรค
แบบอื่นๆ 

      

• หลักการสอนและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ (adult learning)       
• รูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันของแต่ละบุคคล (learning style)       
2. สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการ
รักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้ 

      

• ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเล่ียงทางสุขภาพ โดยค านึงถึงหลักเหตุผลทาง
วิชาการและความคุ้มค่า ได้แก่ 
o โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับเพศวัย และความเส่ียงของ

แต่ละบุคคล 
o การประเมินความเส่ียงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล  
o การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคท่ีพบบ่อย 

      



๑๔๔ 
 

• ให้ค าแนะน าในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในปัญหาท่ีพบได้ในเวชปฏิบัติ       
• ให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพในระดับบุคคล       
3. สามารถท าการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการตนเองได้ โดย       
• ประเมินความรู้ความเข้าใจพื้นฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วย       
• วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู้ ความเช่ือทาง
สุขภาพ ระดับความเข้าใจ ภูมิหลัง อิทธิพลของครอบครัว และวัฒนธรรมของผู้ปว่ย  

      

• ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับความต้องการเฉพาะของ
ผู้ป่วย 

      

• จัดท าส่ือการสอน หรือตัวกลางในการช่วยการเรียนรู้ของผู้ป่วย/ผู้เรียน       
• ให้ค าแนะน า/เสริมสร้างแรงจูงใจ/หรือท าการสอนท่ีมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพส าหรับปัญหาท่ีพบในเวชปฏิบัติ ให้ feedback 
และให้ค าตอบท่ีเป็นประโยชน์แก่การดูแลสุขภาพ โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วยได้ 

      

• ประเมินผลลัพธ์การเรียนรู้ และ/หรือ ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากการ
เรียนรู้ท่ีให้ 

      

4. สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการ
รักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับครอบครัวได้ 

      

• ประเมินความรู้ความเข้าใจพื้นฐานต่อสุขภาพของครอบครัว       
• ท าการตรวจคัดกรองโรคและความเส่ียงทางสุขภาพในระดับครอบครัว       
5. สามารถท าการสอนเร่ืองการดูแลสุขภาพในระดับครอบครัวและ/หรือชุมชน
ได้ โดย 
• วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนท่ีเหมาะสมกับครอบครัวและ/หรือชุมชน
ได้ 

      

• ท าการสอนท่ีมีประสิทธิภาพรวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ/หรือ
ชุมชนได้ 

      



๑๔๕ 
 

• ให้ feedback เพื่อช่วยให้ครอบครัวและ/หรือชุมชนได้สามารถพัฒนาการดูแล
สุขภาพของตนเอง 

      

• ให้ค าแนะน าและการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพ
ครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ 

      

 
ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 
ปีท่ี 1 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 2 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 
       วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา   
 

 

 

 

 

 



๑๔๖ 
 

*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันจะมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่องจน

ครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 

เกณฑ์การประเมิน EPA 5 การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ  
(Comprehensive ambulatory Care) 
รายละเอียดความสามารถในแต่
ละระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเข้าใจในการ
ดูแลที่ครอบคลุม 

ขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแล
ท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม 
ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพในแผนก
ผู้ป่วยนอก 

มีความรู้  ความเข้าใจในการ ดูแล ท่ี
ครอบคลุมทุกด้าน ดังนี้ 
□ ธรรมชาติขอความเจ็บป่วยในบริบท
ปฐมภูมิ 
□ ความหลากหลายขอวิธี ดูแลความ
เจ็บป่วยในบริการปฐมภูมิ 
□ หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-
morbidity) 

การประเมิน : 
ข้อสอบวัดความรู้  
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
Lecture  

2. สามารถท าการสร้าง เส ริม
สุขภาพและป้องกันโรคโดยความ
เชื่อมโยงกับการรักษาโรคและการ
ฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้ 

ให้การดูแลปัญหาความผิดปกติ
ทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรังที่ไม่
ซับซ้อนในผู้ป่วย แต่ 
□ ขาดการระบุปัญหา วิเคราะห์
ปัญหา  ต่ อ รอ ง  ยอมรั บ  และ
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
□ ขาดการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการ
รักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน
และการแพทย์ทางเลือก 

สามารถให้การดูแลและจัดการปัญหา
ความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและ
เร้ือรังอย่างเป็นระบบ โดย 
□ ดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วย
วิธีการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย
โดยค านึงถึงการแพทย์เชิงประจักษ์และ
ความคุ้มค่าคุ้มทุน 
□ ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ต่อรอง 
ยอมรับ และจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา 
□ ให้การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา 
ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์
ทางเลือก 

การประเมิน :  
□ รายงานการดูแลผู้ป่วย  
□ การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 
Home visit, ในชุมชน 
□ น า เ สน อ  case conference 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

3. ให้การดูแล และจัดการปัญหา
ความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลัน
และเร้ือรังอย่างเป็นระบบ 

สามารถให้การดูแลและจัดการ
ปัญหาความผิดปกติทั้ งแบบ
เฉียบพลันและเร้ือรังอย่างเป็น
ระบบ แต่ 
□  ขาดการใช้เวชระเบียนและ
ข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการดูแลท่ี
ครอบคลุมท้ังการรักษาส่งเสริม 
ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 

ให้การดูแล และจัดการปัญหาความ
ผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง
อย่างเป็นระบบ โดย 
□  ใ ช้ เ ว ชระ เบี ยนและข้ อมู ล ท า ง
การแพทย์เพื่อการดูแลท่ีครอบคลุมท้ัง
การรักษาส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟู
สุขภาพ 

การประเมิน : 
□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 
□ การสังเกตการณ์ท างานในพื้นท่ี
ร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 
□ รายงานแผนการดูแลผู้ป่วย 
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กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit 
□ น า เ สน อ  case conference 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 

□ ขาดการปรึกษาและส่งต่อ และ
ประสานการดูแลกับทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างเหมาะสม 

□  สามารถปรึกษาและส่ง ต่อ และ
ประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
ได้อย่างเหมาะสม 

4. จัดการและประสานงานเร่ือง
การดูแลผู้ป่วยในระบบบริการ
ปฐมภูมิได้ 

จัดการและประสานงานเร่ืองการ
ดูแลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภู
มิได้ แต่ 
□ ยังขาดภาวะผู้น าในการดูแล
ผู้ป่วย ท้ังการรักษาส่งเสริม ป้องกนั 
และฟื้นฟูสุขภาพ 
□ ขาดการสรุปภาพรวมของปัญหา
สุขภาพท่ีพบบ่อยในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเพื่อวางแผนจัดการปัญหา
ท้ังระยะส้ันและระยะยาว 

จัดการและประสานงานเร่ืองการดูแล
ผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภูมิได้ โดย 
□ เป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วย ท้ังการ
รักษาส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 
□  สามารถสรุปภาพรวมของปัญหา
สุขภาพท่ีพบบ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมิ
เพื่อวางแผนจัดการปัญหาท้ังระยะส้ัน
และระยะยาวได้ 

การประเมิน : 
□ รายงานผู้ป่วย 
□ การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง 
□ การสังเกตการณ์ท างานในพื้นท่ี
ร่วมกับ  
ทีมสหลาขาวิชาชีพ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD 
Home visit, ปฏิบัติงานในชุมชน 
□  น า เ สนอ  case conference 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย 
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แบบประเมิน EPA 5 การดูแลผู้ป่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ  
(Comprehensive ambulatory Care) 
ผู้รับการเข้าประเมิน                                         สถาบันฝึกอบรม                       ปีเข้ารับการศึกษา                อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 
□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □ อื่นๆ(ระบ)ุ 
ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ 
ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ ปลายปีการศึกษา 
ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 
ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 
และฟื้นฟูสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอกโดย ค านึงถึง 

      

• ธรรมชาติขอความเจ็บป่วยในบริบทปฐมภูมิ       
• ความหลากหลายขอวิธีดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูมิ       
• หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity)       
2. ให้การดูแลปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรังที่ไม่ซับซ้อน 
โดย 

      

• ดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายโดย
ค านึงถึงการแพทย์เชิงประจักษ์และความคุ้มค่าคุ้มทุน 

      

• ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ต่อรอง ยอมรับ และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา       
• ให้การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือก 

      

3. ให้การดูแล และจัดการปัญหาความผิดปกติทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง
อย่างเป็นระบบ 

      

• ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา
ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 
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• สามารถปรึกษาและส่งต่อ และประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้อย่าง
เหมาะสม 

      

4. จัดการและประสานงานเร่ืองการดูแลผู้ป่วยในระบบบริการปฐมภูมิได้       
• เป็นผู้น าในการดูแลผู้ป่วย ท้ังการรักษาส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ       
• สามารถสรุปภาพรวมของปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในหน่วยบริการปฐมภูมิเพื่อ
วางแผนจัดการปัญหาท้ังระยะส้ันและระยะยาว 

      

 
ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 
ปีท่ี 1 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 2 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 
       วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 3 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันจะมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 
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เกณฑ์การประเมิน EPA 6 การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ (System 
and community based practice) 
  
รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการ
พัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้อง
กับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ 
   การประเมิน: 
□ ข้อสอบวัดความรู้ 
   กิจกรรมการเรียนรู้ 
□ Lecture 
□ อภิปรายในกลุ่ม 

ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่อง 
การพัฒนางานด้านสุขภาพท่ี
สอดคล้องกับชุมชนและ
ระบบสุขภาพในพื้นท่ี 

มีความรู้ดังนี้ 
□ ก า ร ห าค ว าม ต้ อ งก า ร ด้ าน
สุขภาพ ของชุมชนโดยใช้ข้อมูล
ลักษณะ ประชากรและระบาด
วิทยา 
□ ผลกระทบของความยากจน  
เช้ือชาติและการระบาดของโรค 
ท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
□ ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ ข อ ง
ประเทศ และข้อจ ากัด 

2. สามารถวิเคราะห์ระบบการดูแล 
สุขภาพที่จ าเพาะในชุมชนของตนเอง  
เพื่อวาง แผนการท าโครงการสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน  
   การประเมิน : 
□  แผนโครงการพัฒนา/โครงการ
ชุมชน 
□ รายงานโครงการชุมชน 
□ รายงานโครงการพัฒนางานระบบ
บริการปฐมภูมิ  
   กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ลงพื้นท่ีชุมชนและอภิปราย แผน
ร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุม 

วิ เ คราะห์ โครงการของ
ตนเองแต่ขาดการเชื่อมโยง
และความสอดคล้องกับ
ระบบการดูแลสุขภาพ ที่
จ าเพาะในชุมชน 

สามารถวิเคราะห์โครงการของ
ตนเอง โดยระบุทั้ง 3 ประเด็น 
ได้แก่ 
□ ระบบและช่องทางในการรับ
บริการ และให้บริการสุขภาพ ท้ัง
ในส่วนท่ี เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและ
แพทย์ เช่น ขั้นตอนการส่งต่อ การ
ร่วมจ่าย การ ลาหยุดงาน และ
ประเด็นทางกฎหมาย 
□ ความสอดค ล้อ ง ขอ งคว าม
ต้องการ ต้านสุขภาพของตัวบุคคล
และของ ชุมชน 
□ เข้าใจบทบาทของแพทย์ เวช
ศาสตร์  ครอบครัว ต่อการ เป็ น
คณะกรรมการ สุขภาพระดับพื้นท่ี 
และบทบาทของ บุคลากรสาขาอื่น
ท่ีมีผลต่อนโยบาย สุขภาพของ
ท้องถิ่น 

3. สามารถวางแผนและจัดกิจกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของ 
ชุมชนเป็นหลัก 
   การประเมิน: 

วางแผนและจัดกิจกรรม  
ส ร้าง เส ริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคให้แก่ ชุมชน 
โดยขาดการค านึงถึงบริบท
ของชุมชนเป็นหลัก 

สามารถวางแผนโครงการและจัด
กิ จกรรม  ไ ด้ โดยค านึ งทั้ ง  2 
ประเด็น 
□ บริหารจัดการระบบการสร้าง
เสริม สุขภาพ และป้องกันโรคให้แก่
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□ การสังเกตการณ์ท างานในพื้น ท่ี 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
□ รายงานโครงการชุมชน 
□ รายงานโครงการพัฒนางานระบบ
บริการปฐมภูมิ  
   กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ลงพื้นท่ีชุมชนและจัดท าโครงการ 
□ น าเสนอโครงการชุมชน/โครงการ
พัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ 

คนใน ชุมชนโดยประสานความ
ร่วมมือกับ ชุมชนและหน่วยงาน
ต่ า ง ๆ  โ ด ย ค า นึ ง  ถึ ง บ ริ บ ท
สภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม 
ค่านิยม ความเช่ือของ 
คนชุมชน 
□ แผนท่ีจะท าให้การท าโครงการ
พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนและ
ป้องกันโรคให้มีความยั่ ง ยื น ใน
ชุมชน 

   
     
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๒ 
 

 แบบประเมิน EPA 6  การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่ (System and community based practice) 
ผู้รับการเข้าประเมิน                                         สถาบันฝึกอบรม                       ปีเข้ารับการศึกษา                อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 
 
□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □อื่นๆ(ระบ)ุ 
ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ 
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 ในเร่ืองดังต่อไปนี้ 

      

• ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ระบบสุขภาพระดับอ าเภอ และโครงสร้างและ
ความเช่ือมโยงของระบบบริการสุขภาพในพื้นท่ี 

      

• ลักษณะชุมชน โครงสร้างองค์กรชุมชน บริบท ทุนและศักยภาพของชุมชน การ
ท างานร่วมกับชุมชน ทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสังคม 

      

• บริบทสังคมและความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะ
ประชากร ระบาดวิทยาและข้อมูลอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

      

• ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อมท่ีกระทบต่อสุขภาพและโรคระบาด
ประจ าถิ่นของคนในชุมชน 

      

2. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง การพัฒนา
คุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมทั้งการใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผน
พัฒนาระบบงานในหน่วยบริการได้ 

      

• หลักการภาวะผู้น า (leadership) การเป็นผู้น าท่ีดี ทัศนคติของการเป็นผู้น า       
• ความรู้เรื่องการพัฒนาคุณภาพ (Quality improvement)       



๑๕๓ 
 

• มีความรู้ความเข้าใจในการใช้สารสนเทศ (Information and technology) ท่ี
เกี่ยวข้องกับหน่วยบริการเพื่อวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการ 

      

3. วิเคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพการจัดการระบบบริการสุขภาพปฐม
ภูมิและเสนอแนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ได้รับมอบหมาย 

      

• วิเคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพของไทยกับต่างประเทศ       
• วิเคราะห์การจัดการระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ี       
• น าความรู้และทักษะของการเป็นผู้น าไปสนับสนุนการพัฒนาและให้ข้อแนะน า
ระบบบริการในหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีได้รับมอบหมายได้  

      

• วิเคราะห์แนวทางพัฒนาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ       
• ประยุกต์ใช้ข้อมูลสารสนเทศเพื่อวางแผนพัฒนาระบบงานในหน่วยบริการ       
4. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบหลักประกันสุขภาพแบบต่าง ระบบการ
จ่ายค่าบริการด้านสุขภาพและค่าตอบแทนบุคลากร 

      

• วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของระบบหลักประกันสุขภาพแบบต่าง ๆ (health security 
system) 

      

วิเคราะห์ข้อดีข้อเสียของระบบการจ่ายค่าบริการด้านสุขภาพในแบบต่าง ๆ       
5. สามารถด าเนินกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้ความรู้ความเข้าใจที่เก่ียวข้อง เพื่อ
พัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือ ท าโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพเพื่อ
ตอบสนองต่อชุมชน 

      

• วางแผนโดยก าหนดเป้าหมายของการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ หรือโครงการ
พัฒนางานด้านสุขภาพในชุมชนร่วมกับผู้ท่ีเกี่ยวข้องและผู้แทนภาคประชาชน 

      

• ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนท่ีวางไว้       
• มีการบริหารจัดการและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง เสริมพลังคนในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง (empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกกิจกรรม
ท่ีด าเนินการ (community participation) และ/หรือ เสนอนโยบายสุขภาพปฐม
ภูมิโดยสังเคราะห์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน (Policy talk) 

      



๑๕๔ 
 

6. สามารถประเมินและวิเคราะห์ผลลัพธ์ของโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพ
ในชุมชน 

      

• ประเมินผลและวิเคราะห์ผลลัพธ์โครงการเพื่อการปรับปรุงแก้ไขด้านท่ียังไม่บรรลุ
เป้าหมาย หรือพัฒนาด้านท่ีผลลัพธ์ดีแล้วให้ดียิ่งขึ้น โดยสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้องและชุมชนในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน 

      

• วิเคราะห์การเป็นผู้น าของตนเองในการจัดการระบบ เช่น การเยี่ยมบ้าน การดูแล
โรคเรื้อรัง การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ การจัดการข้อมูล เป็นต้น 

      

• วิเคราะห์กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality 
Improvement) และถอดบทเรียนการด าเนินงาน ระบุให้เห็นถึงปัจจัยความส าเร็จ 
ข้อบกพร่องท่ีพบเจอ และโอกาสพัฒนา 

      

 
ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 
ปีท่ี 1 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 2 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 

วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 3 
ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
 

*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันจะมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบรม 



๑๕๕ 
 

เกณฑ์การประเมิน EPA 7 การท างานวิจยัด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
 
รายละเอียดความสามารถในแต่ละ
ระดับ 

ประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้ 
ไม่ผ่าน ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการ
ท างาน วิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว
และ สุขภาพปฐมภูมิ 

□ ขาดความรู้ ความเข้าใจ
เรื่องการท างาน วิจัยด้าน 
เวชศาสตร์ครอบครัวและ
สุขภาพปฐมภูมิ 

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 วิชาการ 

2. เขียนโครงร่างวิจัยด้านเวชศาสตร์ 
ครอบครัวและสุขภาพปฐมภูมิได้ 

□ โครงการไม่สมบูรณ์ 
มีองค์ประกอบของแผนการ
ท าวิจัยไม่ครบถ้วน 
□ โครงการไม่ผ่านจริยธรรม
ทางวิจัย  

□ โครงการสมบูรณ์ มีองค์ประกอบ 
ของแผนการท าวิจัยครบถ้วน 
□ โครงการผ่านจริยธรรมทางวิจัย การประเมิน :  

□ โ ค ร ง ร่ า ง วิ จั ย ท่ี ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ  
จริยธรรมงานวิจัย (S1) 
□ การพบอาจารย์ท่ีปรึกษา (S1A1) 
กิจกรรมการเรียนรู้: 
การอภิปรายงานกับท่ีปรึกษาวิจัย 
3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
ร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขา
วิชาชีพได้ 
การประเมิน : 
□ การพบอาจารย์ท่ีปรึกษา (S1A1) 
□ แสดงฐานข้อมูล การวิเคราะห์สถิติ 
□ ร่างรายงานวิจัยท่ีมี ตารางแสดง ผล
วิจัยและการอภิปรายผล 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ ด าเนินงานและปฏิบัติงาน 
□ น าเสนองานวิจัยใน conference 
 
 
 

□ ด าเนินการเก็บข้อมูล  
ด้วยขบวนการท่ีไม่น่าเช่ือถือ 
□ ไม่ สามารถวิ เค ร าะห์  
ข้ อ มู ล เ ชิ ง พ ร ร ณ า ห รื อ 
วิ เ ค ร า ะ ห์ เ พื่ อ ห า ค ว า ม 
สัมพันธ์อย่างง่ายได้ (ให้ยึด
ตามวิจัยท่ีท าการศึกษา) 
□ แปลผลข้อมูลท่ีไ ด้จาก 
การวิ เคราะห์ทางสถิติผิด 
ห รื อ ไ ม่ ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
งานวิจัยตาม วัตถุประสงค์
ได้ 
□ อภิปรายผลการศึกษา ไม่
สอดคล้องกับการท าวิ จัย

□  ด า เ นิ น ก าร เก็บข้ อมู ล ด้วย
ขบวนการท่ีน่าเช่ือถือ(วิธีการเก็บ  
การลงข้อมูล การยึดหลักจริยธรรม
งานวิจัย) 
□ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณาหรือ 
วิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์อย่าง 
ง่ายได้ 
□  แปลผลข้อมู ล ท่ี ไ ด้จากการ
วิเคราะห์ทางสถิติ 
□  อ ภิ ป ร า ย ผลก า ร ศึ ก ษ า ไ ด้
สอดคล้อง  กับการท าวิ จั ย โดย
วิเคราะห์ร่วมกับ วารสารท่ีทบทวน
มา 



๑๕๖ 
 

หรือไม่วิ เคราะห์ ร่วมกับ
วารสารท่ีทบทวนมา 
□  ไม่ มี สรุ ปแผนการน า  
ข้ อมู ล ไปใ ช้ ในการแก้ ไ ข
ปัญหาท่ีศึกษาได้ 

□ สรุปการศึกษาและแผนการน า
ข้อมูล ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ี
ศึกษาได้ 

4.  ส รุปงาน วิจั ย ใน รูปแบบการ
เผยแพร่ ทางวิชาการได้ (ดีพิมพ์) 
การประเมิน : 
Manuscript + หลักฐานการส่งงาน 
ตีพิมพ์ 
กิจกรรมการเรียนรู้ : 
□ อภิปรายร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา 
□ การศึกษาแนวทางเพื่อการตีพิมพ์ 

□ ไม่สามารถด าเนินการ 
เขียนสรุปรายงาน วิจัยเพื่อ
ตีพิมพ์ได้ (Manuscript) 
□ ขาดการมีประสบการณ์ 
ใ น ข บ ว น ก า ร เ ผ ย แ พ ร่  
งานวิจัยโดยการส่ง 
ตีพิมพ์ได้ 

□  เขียนสรุปรายงานวิ จัย เพื่ อ
ตีพิมพ์ได้ (Manuscript) 
□ มีประสบการณ์ในกระบวนการ
เผยแพร่ งานวิจัยโดยการส่งตีพิมพ์
ในวารสาร ท่ีมี peer review ได้ 
 (ท้ังนี้จะไม่น าผลการรับตีพิมพ์มา
ใช้ในการประเมิน) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕๗ 
 

 แบบประเมิน EPA 7 การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ผู้รับการเข้าประเมิน                                         สถาบันฝึกอบรม                       ปีเข้ารับการศึกษา                อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ขอให้ระบุรูปแบบการประเมินที่ได้ใช้ไปใน EPA นี้ ตลอดการฝึกอบรม 
□ Exam         □ Direct observe  □ Case report       □ Multisource feedback         □อื่นๆ(ระบ)ุ 
 
ตารางส่วนที่ 1 ตารางการประเมินความเชื่อม่ัน 

รายละเอียดความสามารถที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ 
ผลการประเมินความเชื่อม่ัน/เชื่อถือไว้ใจได้เม่ือปลายปีการศึกษา 
ปี 1 / ระดับ 3 ปี 2 / ระดับ 4 ปี 3 / ระดับ 5 
ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน ไม่ผ่าน 

1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ในเร่ือง       
• 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       
• เขียนท่ีมาความส าคัญโดยค้นคว้าวรรณกรรมในแหล่งข้อมูลท่ีเหมาะสม เช่น 
PubMed, Scopus, Web of Science เป็นต้น 

      

• สามารถระบุค าถามวิจัย และก าหนดวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยท่ีสอดคล้องกัน       
• เลือก Study design ท่ีสอดคล้องกับค าถามวิจัย       
• สร้างแบบสอบถาม, เลือกรูปแบบการเก็บข้อมูล หรือใช้แบบสอบถามมาตรฐาน       
• วางแผนในการเก็บข้อมูลวิจัยในระยะเวลาท่ีเหมาะสม       
• ด าเนินการขอจริยธรรมทางวิจัยจนสามารผ่านการอนุมิติได้          



๑๕๘ 
 

3. สามารถท าวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่ไม่ซับซ้อนได้       
• ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยกระบวนการท่ีน่าเช่ือถือ (วิธีการเก็บ การลงข้อมูล การ
ยึดหลัก จริยธรรมงานวิจัย) 

      

• วิเคราะห์ข้อมูลเซิงพรรณนาหรือวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์อย่างง่ายได้       
• แปลผลข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ทางสถิติ       
• อภิปรายผลการศึกษาได้สอดคล้องกับการท าวิจัยโดยวิเคราะห์ร่วมกับวารสารท่ี
ทบทวน 

      

• สรุปการศึกษาและแผนการน าข้อมูลไปใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ีศึกษาได้       
4.สรุปงานวิจัยในรูปแบบของนิพนธ์ต้นฉบับเพื่อเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการได้ 
(ตีพิมพ์) 

      

• เขียนสรุปรายงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ได้ (Manuscript)       
• มีประสบการณ์ในกระบวนการเผยแพร่งานวิจัยโดยการส่งตีพิมพ์  ( Submit) 
ในวารสารท่ีมี peer review 

      

ส่วนที่ 2 สรุปการประเมินปลายชั้นปี 
ปีท่ี 1 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 1 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 2 วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 2 

ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
ปีท่ี 3 (ขอให้ประเมิน ช่วง 6-8 เดือนก่อนหมดปีการศึกษา) 

วันท่ี   ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA  ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสารแนบปี 3 
ลงช่ือผู้รับการประเมิน   ลงช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา    
 

*กรณีแบบฟอร์มการประเมินเป็นรูปแบบ electronic สถาบันจะมีการจัดเก็บข้อมูลเพื่อการเรียนรู้และพัฒนาต่อเนื่องจนครบสามปี หรือตลอดระยะเวลาของการฝึกอบร



๑๕๙ 
 

แผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่านตามขั้นตอนขีดความสามารถ (เก็บไว้ ใน portfolio) 
 
ชื่อ         ชั้นปีที่     
          

   EPA ท่ี    คร้ังที่.................................. 

ประเด็นท่ีต้องพัฒนา 
   1. 
   2. 
   3. 

 แผนการพัฒนา (ระบุ) 
1.ท าอย่างไร  

2. วัดการเปล่ียนแปลงอย่างไร  

3. ท าบ่อยแค่ไหน นานเท่าไร 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๑๖๐ 
 

แบบฟอร์มสรุปผลการประเมิน EPA 1-7 เพื่อยื่นเป็นหลักฐานในการขอสอบวุฒิบัติ 
 

ผู้เรียน      สถาบันฝึกอบรม     
 

 

รายละเอียดกิจกรรมที่เชื่อม่ันได้ ( EPA 1-7 ) 
ผลการประเมินระดับความเชื่อม่ันผ่าน 
ระดับที่ 3 ระดับที่ 4 ระดับที่ 5 

1.การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 
(Home care for patient and family) 

   

2. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)    
3.การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
(Care for patients with chronic diseases) 

   

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล 
ค ร อ บ ครั ว  แ ล ะ ชุ ม ชน  ( Health promotion and 
disease prevention for individual, family and 
community) 

   

5. การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีครอบคลุมท้ังการรักษาส่งเสริม
ป้ อ ง กั น แ ล ะ ฟื้ น ฟู สุ ข ภ า พ  ( Comprehensive 
ambulatory Care) 

   

6. การพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและ
ร ะ บ บ สุ ข ภ าพ ใน พื้ น ท่ี  ( System and community 
based practice) 

   

7. การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
(Research in Family Medicine) 

   

□ ผ่านการประเมิน (ต้องผ่านตามระดับข้ันขีดความสามารถข้ันต่ าท่ีก าหนดทุกข้อ/ตามช่องสีทึบ) 
□ ไม่ผ่านการประเมิน  

                                           ขอรับรองผลการประเมิน 
         ( หัวหน้าแผนการฝึกอบรม ) 
                                    ( หัวหน้าสถาบัน )    
 

 
 
 
 
 
 
 

 



๑๖๑ 
 

ภาคผนวก 6 
ชุดการเรียนรู้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
(Family Medicine Modular Learning) 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2563 
ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดชุดการเรียนรู้ (modular learning) ท้ังหมด 7 ชุดการเรียนรู้หลัก รวม 36 ชุดการ

เรียนรู้ ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ตารางแสดงการจัดการเรียนรู้ในระดับช้ันปีต่างๆ 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 
 

แผนการสอน 7 ชุดการเรียนรู้หลัก 
ชุดการเรียนรู้ท่ี 1  การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน Home care for patient and family 
ชุดการเรียนรู้ท่ี 2  การดูแลแบบประคับประคอง Palliative care 
ชุดการเรียนรู้ท่ี 3  การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง Care for patients with chronic diseases 
ชุดการเรียนรู้ท่ี 4  การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน  

Health promotion and disease prevention for individual, family and 
community 



๑๖๒ 
 

ชุดการเรียนรู้ท่ี 5  การดูแลผู้ป่วยนอกท่ีครอบคลุมท้ังการรักษาส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ  
  Comprehensive ambulatory Care 

ชุดการเรียนรู้ท่ี 6  การพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นท่ี  
  System and community based practice 

ชุดการเรียนรู้ท่ี 7  การท างานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  
  Research in family medicine 

 
 
 

รายละเอียดชุดการเรียนรู้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖๓ 
 

 

ภาคผนวก 7 
แฟ้มสะสมผลงานแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562 

แบ่งออกเป็นองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบเพิ่มเดิม ดังนี้ 
1. องค์ประกอบหลัก 

1.1 ประวัติแพทย์ประจ าบ้าน (Curriculum Vitae / Resume) 
1.2 บันทึกการ Reflection and feedback  
1.3 ตารางการปฏิบัติงาน (Schedule) 
1.4 การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (EPAs) 
1.5 การประเมินขีดขั้นความสามารถ (Milestones) 
1.6 บันทึกการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Visit)  
1.7 บันทึกความก้าวหน้าการวิจัย (Research) 
1.8 บันทึกความก้าวหน้าการท า โครงการพัฒนางานระบบบริการปฐมภูมิ (QI project, System 

innovation project) / โครงการในชุมชน (Community project) 
1.9 สรุปผลการประเมินประจ าปี 
 

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

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๔ 
 

 

ภาคผนวก 8 
แนวทางการจัดการประสบการณ์เรียนรู้ 

 
 

ตารางเรียนรายปี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๖๕ 
 

Clinical Rotation  ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว (ตัวอย่าง) 

**หมายเหตุ: 
1. FM หมายถึง FMโรงพยาบาลสตูล หรือ โรงพยาบาลท่ีเป็นสถาบันปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ 
2. Selective หมายถึง Palliative care  1 เดือน และสาขาท่ีสอดคล้องกับเวชปฏิบัติครอบครัว 1 เดือน (ภายใต้ดุลพินิจสถาบันฝึกอบรม) 
3. Workshop ภาคบังคับ โดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและก าหนดการประชุมวิชาการประจ าปี อาจมีการเปล่ียนแปลงได้ 
4. Clinical core roltation เลือกอย่างน้อย 2/7 สาขาท่ีก าหนด 
5. ตจวิทยา แพทย์ประจ าบ้าน สามารถเลือกสถานทีฝึกอบรมได้ เช่น โรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อนภาคใต้ จังหวัดตรัง โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

      
เดือน 
  PGY 

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

  R0                   Med          Obs –Gyn Ortho Ped Surgery วิชาเลือก (ER/ รพช)  

  R1  
FM 
 

Rehab FM Psychi  FM Eye Anes  FM Skin  FM X-ray ENT 

  R2  FM FM 
FM 
 

Selective  FM elective FM  
FM
(รพช.) 

FM
(รพช.) 

  R3  FM CCR GERIATRIC CCR ER CCR 
Optional 

CCR 
Optional 

CCR 
Optional 



๑๖๖ 
 

แผนการจัดประสบการณ์เรียนรู้แพทย์ประจ าบ้าน ปีการศึกษา 2567 (ตัวอย่าง) 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ตารางหมุนเวยีนของแพทย์ประจาํบ้านแผนการฝึกอบรมโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
 

 

              หมายเหตุ    
1) ตจวิทยา ฝึกท่ีโรงพยาบาลโรคผิวหนังเขตร้อน ภาคใต้ จังหวัดตรัง , และ Minor Rotation สาขาอื่นๆฝึกท่ี

โรงพยาบาลสตูล  โดยสามารถสลับ Rotation ได้ตามความเหมาะสม 
2) WSH-I: กรกฎาคม , WSH-II: กันยายน , WSH -III พฤศจิกายน จัดโดยราชวิทยาลัย



๑๖๗ 
 

• กรณีปฏิบัติงานโรงพยาบาลสตูล 
           
วัน 
เวลา 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

เช้า PCC PCC PCC SDL คลินิกร่มใจ 
(Palliative) 

บ่าย พบท่ีปรึ กษา / 
Chart Review 

Geriatric HHC Half day 
Conference 

HHC/SDL 

 
• กรณีปฏิบัติงานโรงพยาบาลละงู 

           
วัน 
เวลา 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

เช้า PCC OPD ป ฐ ม ภู มิ
รพ.ละงู 

PCC SDL 
 

PCC 

บ่าย พบท่ีปรึ กษา / 
Chart Review 

HHC OPD 
palliative/HHC 

Half day 
Conference 

คลินิก
ปรับเปล่ียน/
SDL 

 
• กรณีปฏิบัติงานพร้อมกับฝึกประสบการณ์ Minor Rotation  

วัน 
เวลา 

กิจกรรมการเรียนการสอน 
จันทร ์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

เช้า PCC 
Minor 
Rotation 

Minor 
Rotation 

PCC 
คลิ นิ ก ร่ ม ใ จ 
(Palliative) 

บ่าย 
พบท่ีปรึ กษา / 
Chart Review 

Minor 
Rotation 

Minor 
Rotation 

Half day 
conference 

HHC/ SDL 

 
หมายเหตุ  

   1) Chart review ให้เลือกและติดต่อ Staff หรือ Tutor ประจ าวันเอง ต้ังแต่ 15.00-16.00 น. 
 ตามความเหมาะสม  
   2) PCC  เปล่ียนแปลงได้ตามแต่ละสถานท่ีฝึก 

3) กรณี minor rotationจะมีการปฏิบัติงานท่ีหน่วยบริการปฐมิภูมิพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบของ
ตัวเอง 1 วัน/สัปดาห ์  

                    4) ทุกบ่ายวันพฤหัสบดี แพทย์ประจ าบ้านมีกิจกรรม Conference ณ ห้องประชุมองค์กรแพทย์ 
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ภาคผนวก 9 
แนวทางการประเมินผลการฝึกอบรม 

 
แนวทางการประเมินระหว่างฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน (เครือช่ายสถาบันฝึกอบรมโรงพยาบาลสตูล)  

ภาคทฤษฎี - ประเมินโดยอาจารย์แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว อาจารย์แพทย์ในกลุ่มงานท่ีแพทย์
ประจําบ้าน ไปหมุนเวียนอยู่และแพทย์ประจําบ้านประเมินตนเอง - ประเมินจากการถาม-ตอบในระหว่าง
กิจกรรมวิชาการ การดูแลผู้ปุวยท้ังวาจาและลายลักษณ์อักษร อันแสดงถึงความเข้าใจความสามารถในการ
แก้ป๎ญหา - ประเมินโดยการสอบความรู้ทางเวชศาสตร์ครอบครัวปีละ 1 ครั้ง ด้วยข้อสอบปรนัย เช่น MCQ 
MEO CRQ Assay - การเล่ือนช้ัน ยึดเกณฑ์ Minimal Passing Level โดยท่ี แพทย์ประจําบ้านช้ันปี 1 ต้องมี
ผลสอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 แพทย์ประจําบ้านช้ันปี่ 2 และ 3 ต้องมีผลสอบไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  

ภาคปฏิบัติและทักษะต่างๆ ที่จําเป็นสําหรับแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว - ประเมินโดยการสังเกต
จากผลการบันทึก VDO Record การทําConsultation Process การทําหัตถการ ต่างๆ และใบบันทึก
หัตถการ - ประเมินการปฏิบัติงานในชุมชน โดยอาจารย์แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาล ประจําศูนย์ 
และ การประเมินตนเองของแพทย์ประจําบ้าน โดยคํานึงถึงแนวคิดการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม การทํา
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยร่วมไปกับการพัฒนาคุณภาพของหน่วยบริการ และวางแผน
ร่วมกับทีมเพื่อแก้ไขป๎ญหาสุขภาพของชุมชน (แบบประเมิน 360 องศา) - ประเมินการดูแลผู้ปุวยอย่าง
ต่อเนื่องและเป็นองค์รวมจากจํานวนผู้ปุวยประจําของแพทย์ประจําบ้าน การสุ่มตรวจการบันทึกเวชระเบียน 
และแฟูมครอบครัว การตรวจรายงานการเยี่ยมบ้าน                    แบบประเมินตนเองของแพทย์ประจํา
บ้านการประเมินแฟูมสะสมงาน (Portfolio) - ประเมินโดยการสอบภาคปฏิบัติ Mini-CEX, OSCE - การ
ติดตามความก้าวหน้าของการดําเนินงานวิจัยและโครงการชุมชนตามระยะเวลาและเป้าหมาย - การสรุปผล
ประเมินภาคปฏิบัติเมื่อครบ 6 เดือนและส้ินปีของการศึกษา - การแจ้งผลเป็นผ่านหรือไม่ผ่าน พิจารณาตาม
ระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA) และสมรรถนะหลัก (Core Completency) 50 

ด้านเจตคติ 
ประเมินผลการปฏิบัติงานพฤติกรรม ความรับผิดชอบในหน้าท่ี งานท่ีได้รับมอบหมาย การตรงต่อเวลา มนุษย
สัมพันธ์และจริยธรรมแห่งการเป็นแพทย์ท่ีดี โดยอาจารย์แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวอาจารย์แพทย์ ในกลุ่ม
งานท่ีแพทย์ประจําบ้านไปหมุนเวียนอยู่และการประเมินตนเองของแพทย์ประจําบ้าน เพื่อนแพทย์ และ
ทีมสหวิชาชีพทุก 6 เดือน 

ด้านความรู้ 
- ประเมินโดยอาจารย์แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว อาจารย์แพทย์ในกลุ่มงานท่ีแพทย์ประจ าบ้าน

ไปหมุนเวียนอยู่ และแพทย์ประจ าบ้านประเมินตนเอง  
- ประเมินจากการ ถาม-ตอบ ในระหว่างกิจกรรมวิชาการ การดูแลผู้ป่วยท้ังวาจาและลาย

ลักษณ์อักษร อันแสดงถึงความเข้าใจ ความสามารถในการแก้ปัญหา 
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- ประเมินโดยการสอบความรู้ทางเวชศาสตร์ครอบครัวปีละ 1 ครั้ง ด้วยข้อสอบปรนัยเช่น 
MCQ MEQ CRQ Essay SAQ OSCE ซ่ึงจัดโดยโรงพยาบาลหาดใหญ่ และคณะกรรมการ
ข้อสอบจากเขต 12 

- การเล่ือนช้ันยึดเกณฑ์ Minimal Passing Level  โดยท่ี 
  แพทย์ประจ าบ้านช้ันปี 1            ต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 50  
  แพทย์ประจ าบ้านช้ันปี 2 และ 3   ต้องมีคะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ 60  

ด้านทักษะ 
- ประเมินโดยการสังเกตจากผลการบันทึก VDO Record การท า Consultation Process การ

ท าหัตถการต่างๆ และใบบันทึกหัตถการ  
- ประเมินการปฏิบัติงานในชุมชนโดยอาจารย์แพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลประจ าศูนย์

และการประเมินตนเองของแพทย์ประจ าบ้าน โดยค านึงถึงแนวคิดการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวม การท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมไปกับการพัฒนาคุณภาพของ
หน่วยบริการ และวางแผนร่วมกับทีมเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน (แบบประเมิน 360 
องศา) 

- ประเมินการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวม จากจ านวนผู้ป่วยประจ าของแพทย์
ประจ าบ้าน การสุ่มตรวจการบันทึกเวชระเบียนและแฟ้มครอบครัว การตรวจรายงานการ
เย่ียมบ้าน แบบประเมินตนเองของแพทย์ประจ าบ้าน การประเมินแฟ้มสะสมงาน (Portfolio) 

- ประเมินโดยการสอบภาคปฏิบัติ Mini-CEX  
- การติดตามความก้าวหน้าของการด าเนินงานวิจัยและโครงการชุมชนตามระยะเวลาและ

เป้าหมาย 
- การสรุปผลประเมินภาคปฏิบัติเมื่อครบ 6 เดือนและส้ินปีของการศึกษา  
- การแจ้งผลเป็น ผ่าน หรือ ไม่ผ่าน พิจารณาตามระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะ

องค์รวม(EPA) และสมรรถนะหลัก (Core Completency) 
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ผลลัพธ์ของการ 
ฝึกอบรม 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

 1. Patient care  1.1. สามารถให้การ
บริบาลระดับ 
       ปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพ
ส าหรับ 
       ทุกกลุ่มอายุ 
 1.2. Comprehensive 
Care 
 1.3. Ambulatory Care 
 1.4. Appropriated 
Inpatient    
       Care 
 1.5. Home Care 
 1.6. Palliative Care 

 1)  แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการ 
     ของราชวิทยาลัยซึ่งครอบคลุมหัวข้อท่ีจ าเป็น  
     ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
 2)  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน ค้นคว้า ทบทวน   
     ความรู้ในหัวข้อครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแล   
     ครอบครัวแต่ละช่วงวัย ท้ังท่ีเป็นภาวะฉับพลัน  
     เรื้อรัง และระยะท้ายการดูแลประคับประคอง  
     เป็นต้น เพื่อน าเสนอและอภิปรายร่วมกับ
เพื่อน 
     แพทย์และอาจารย์เวชศาสตร์ครอบครัวใน  
     กิจกรรมวิชาการของแผนกทุกวันศุกร์ 
 3)  มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมีผู้ป่วยและ  
     ครอบครัวที่รับผิดชอบดูแลต่อเนื่องไม่น้อยกวา่  
     10 ครอบครัวต่อปี 
 4)  มีตารางเย่ียมบ้านผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับ  
     อาจารย์อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 5)  จัดฝึกตารางปฏิบัติงานเวชศาสตรครอบครัว 
     ในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว/แผนกผู้ป่วย
นอก  
     ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยฉุกเฉิน  และฝึก   
     ประสบการณ์เพิ่มเติมกับอาจารยแพทย์เฉพาะ  
     ทางในสาขาหลักและสาขารอง เพื่อเพิ่ม  

 1)  ใบประกาศนียบัตรรับรองการ
ฝึกอบรม 
      Workshop in Family 
Medicine 
 
 2)  การน าเสนอ อภิปรายและ
แสดง  
      ความเห็นและการมีส่วนร่วม
ใน  
      กิจกรรมวิชาการ 
 
 
 
 
 3)  portfolio 
 
 
 4)  รายงานเย่ียมบ้าน 
 
 5)  WPBA และการประเมินการ  
      ปฏิบัติงาน (360องศา) 
 

 ราชวิทฯ
ก าหนด 
 
 
 ทุกวันศุกร์ 
 
 
 
 
 
 
 ทุก 3เดือน 
 
 
 มีนาคม 
 
 ทุกหน่วยการ   
 เรียนรู้ 
 
 เมษายน 

 - เข้าร่วมครบตาม 
เกณฑ์ 
 
 - คะแนนการน าเสนอ≥  
   70% อย่างน้อย 2 ครั้ง 
 
 
 
   ส้ินสุดปีการศึกษา 
 - ปี 1 ≥ 50% (L2) 
   ปี2 ≥ 60% (L3)  
   ปี 3≥ 70% (L4) 
 - คะแนนรายงาน 
   ≥80% (L5) 
 - ผ่านการประเมิน  
   คุณลักษณะท่ีพึง  
   ประสงค์และ EPA 
 - ปี1 MCQ > 50%  
        MMI > 60% 
 - ปี2,3 MCQ >60% 
          MMI >70% 
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     ประสบการณ์และความช านาญในการดูแล  
     ผู้ป่วยในบริบทท่ีต่างกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 6)  การสอบเล่ือนช้ัน 
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ผลลัพธ์ของการ 
ฝึกอบรม 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

 2. Medical 
    Knowledge 
and 
    Procedural skill 
 

 2.1.  เข้าใจวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 
        พื้นฐานของร่างกาย
และจิตใจ  
        ของคนทุกกลุ่มวัย 
 2.2.  มีความรู้
ความสามารถใน  
        วิชาชีพ และ
เช่ียวชาญใน  
        สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว 
 2.3.  การดูแลโดยมุ่งเน้น
ระดับบุคคล 
        ครอบครัวและชุมชน 
 2.4.  ดูแลโดยมุ่งเน้น
ชุมชน  
        (Community 
Oriented  
        Approach) 

 1)  แพทย์ประจ าบ้านต้องร่วมกิจกรรมการเรียน 
      การสอนเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์การแพทย์  
      พื้นฐานร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอื่นของ 
      โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 2)  ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน ค้นคว้า ทบทวน  
      ความรู้ในโรคและปัญหาท่ีพบบ่อย  
      โดยบูรณการความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 
      กับการดูแล ผู้ป่วยด้วยหลักเวชศาสตร์
ครอบครัว 
      มาน าเสนอและอภิปรายร่วมกับเพื่อนแพทย์
และ 
      อาจารย์เวชศาสตร์ครอบครัวในกิจกรรม 
      วิชาการของแผนก 
 3)  มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมีผู้ป่วยและ  
      ครอบครัวที่รับผิดชอบดูแลต่อเนื่องไม่น้อย
กว่า 
      10 ครอบครัวต่อปี 
 4)  มีตารางเย่ียมบ้านผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับ  
     อาจารย์อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
 5)  ก าหนด catchment area ให้แพทย์ประจ า
บ้าน 
     รับผดชอบตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม
เพื่อให ้

 1)  อัตราเข้าเรียนและคะแนน
สอบ basic 
      science 
 
 
 2)  การน าเสนอ อภิปรายและ
แสดง  
      ความเห็นและการมีส่วนร่วม
ใน  
      กิจกรรมวิชาการ 
 
 
 
 
 3)  portfolio 
 
 
 4)  รายงานเย่ียมบ้าน 
 
 5)  สอบเล่ือนช้ัน 

 ทุกครั้ง 
 
 
 
 ทุกวันศุกร์ 
 
 
 
 
 
 
 ทุก 3 เดือน 
 
 
 มีนาคม 
เมษายน 

 -  เข้าเรียน ≥ 80% 
 -  คะแนนผ่านเกณฑ์  
    ขั้นต่ า 
 
 -  คะแนนการ 
    น าเสนอ ≥ 70% 
    อย่างน้อย 2 ครั้ง 
 
 
 
 
    ส้ินสุดปีการศึกษา 
 -  ปี 1 ≥ 50% (L2) 
    ปี 2 ≥ 60% (L3) 
    ปี 3≥ 70% (L4) 
 -  คะแนนรายงาน 
    ≥80%(L5) 
 -  ปี1 MCQ≥50% 
         MMI ≥ 60% 
 -  ปี2,3 MCQ≥60% 
           MMI ≥70% 



๑๗๓ 
 

     แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้และเข้าใจมิติของการ 
     ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัวและชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๔ 
 

ผลลัพธ์ของการ 
ฝึกอบรม 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

 3. Interpersonal 
    and 
Communication 
    Skills 

 3.1.  Person-Centered 
and  
        Holistic Care) 
 3.2.  Doctor-patient-
family   
        Relationship 
 3.3.  มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
ท างานกับ 
        ผู้ร่วมงานทุกระดับ
อย่างมี  
        ประสิทธภาพ 
 3.4.  การเป็นท่ีปรึกษา
ทางคลินิก  
        ด้านเวชศาสตร์
ครอบครัว 
 3.5.  น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย
และ 
        อภิปรายปัญหาอย่าง
มี  
        ประสิทธภาพ 
  

 1)  ก าหนดตารางการเรียนรู้ Holistic care 
อย่าง 
     สม่ าเสมอ โดยมอบหมายแพทย์ประจ าบ้าน   
     สรุปข้อมูลของผู้ป่วยหรือบันทึกเทปการดูแล 
     และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
     น ามาอภิปรายร่วมกับเพื่อนแพทย์และอาจารย์ 
     เป็นโอกาสในการแลกเปล่ียนเรียนรู้และฝึก  
     ทักษะการ Feedback 
 2)  มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมีสวนร่วมใน  
     การดูแลนักศึกษาแพทย์ฝึกปฏิบัติงานรายวิชา 
     เวชศาสตร์ครอบครัว 
 3)  จัดประสบการณ์ให้แพทย์ประจ าบ้านเย่ียม
บ้าน 
     ผู้ป่วยร่วมกับสหวิชาชีพ เพื่อให้ได้เรียนรู้ 
     การท างานเป็นทีมร่วมกันกับบุคลากรสาขา 
     เวชศาสตร์ครอบครัว 
 4)  มอบหมายท าให้ด าเนินงานโครงการส่งเสริม 
     สุขภาพชุมชน ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านจะได้มี 
      โอกาสการท างานกับภาคีเครือข่ายและ
บุคลากร 
      หลายระดับ ได้ฝึกฝนทักษะการส่ือสารและ 
      การถ่ายทอดความรู้ด้านเวชศาวตร์ครอบครัว 
      แก่ชุมชนท่ีตนรับผิดชอย 

1)  การน าเสนอ อภิปรายและ
แสดง 
      ความเห็นและการมีส่วนร่วม
ใน  
      กิจกรรมวิชาการ 
 
 2)  ประเมินการท า 
Consultation process 
      และ self reflection 
 
 
 3)  รายงานเย่ียมบ้าน 
 
 
 4)  WPBA และการประเมินการ  
      ปฏิบัติงาน (360องศา) 

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

 -  คะแนนการ 
    น าเสนอ≥ 70% 
    อย่างน้อย 2 ครั้ง 
 
 -  ปี 1 ≥50% (L2)  
    ปี 2 ≥60% (L3)  
    ปี 3 ≥70% (L4) 
 
 -  คะแนนรายงาน 
    ≥80% (L5) 
 
 -  ผ่านการประเมิน  
    คุณลักษณะท่ีพึง 
    ประสงค์และ EPA 



๑๗๕ 
 

ผลลัพธ์ของการ 
ฝึกอบรม 

มาตรฐานการเรียนรู้ 
วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

 4. Practice-Based 
Learning and 
Improvement 

 4.1.  เรียนรู้และเพิ่ม
ประสบการณ์ ได้ด้วยตนเอง
จากการปฏิบัติ 
 4.2.  สามารถปฏิบัติงาน
แบบ 
        สหวิชาชีพหรือเป็น
ทีมได้ 
 4.3.  วิพากษ์บทความและ 
        งานวิจัยทาง
การแพทย์  
 4.4.  ด าเนินการวิจัย
ทางการแพทย์ 
        และสาธารณสุขได้ 
 4.5.  น าหลักฐานเชิง
ประจักษ์มา 
        ประยุกต์ใช้ในเวช
ปฏิบัติ 

 1)  จัดประสบการณ์ให้แพทย์ประจ าบ้านเรียนรู้ 
      จากการปฏิบัติงานจริงเพื่อฝึกปฏิบัติเป็น
แพทย์ 
      ประจ าครอบครัวของแต่ละชุมชน ได้ เรียนรู้ 
      การท างานร่วมกันกับบุคลากรสาขาอื่น   
      ในระบบสุขภาพ และมีอาจารย์ท่ีปรึกษา 
      ก ากับ ดูแล 
 2)  แพทย์ประจ าบ้านเข้าประชุมเชิงปฏิบัติการ  
     ภาคบังคับราชวิทยาลัยฯ ซึ่งมีการให้ความรู้  
     เกี่ยวกับพื้นฐานการท าวิจัย 
 3)  จัดท าโครงการส่งเสริมงานวิจัยส าหรับ 
      แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
      เพื่อให้แพทย์เวชศาสตรครอบครัวมีความรู้ 
      และทักษะ ในการท าวิจัย 
      ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
 4)  ก าหนดตารางกิจกรรมวิชาการให้แพทย์
ประจ า 
     บ้านฝึกฝนการวิพากษ์บทความในวารสารทาง 
     การแพทย์อย่างสม่ าเสมอ ก าหนดช่ัวโมง
เรียนรู ้
     ด้วยตนเอง > 8 ชม/สัปดาห์ 
 5)  สนับสนุน/มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้าน 
      สร้าง CPG เพื่อใช้ในหน่วยงาน 

 1)  WPBA และการประเมินการ 
      ปฏิบัติงาน (360องศา) 
 
 
 
 
 2)  ใบประกาศนียบัตรรับรองการ
ฝึกอบรม 
      Workshop in Family 
Medicine 
 
 3)  น าเสนอความก้าวหน้าของ
งานวิจัย 
            a. ค าถามวิจัย 
            b. โครงร่างวิจัย 
            c. รายงานฉบับสมบูรณ์ 
 
 4)  การน าเสนอ อภิปรายและ
แสดง  
      ความเห็นและการมีส่วนร่วม
ใน  
      กิจกรรมวิชาการ 

 ทุก 6 เดือน 
 
 
 
 
 
 ร า ช วิ ท ฯ
ก าหนด 
 
 
 
 ตุ ล า ค ม 
มกราคม 
 กุมภาพันธ์ 
 
 ทุกวันศุกร์ 

 -  ผ่านการประเมิน 
    คุณลักษณะท่ีพึง  
    ประสงค์และ EPA 
 
 
 
 -  ครบตามก าหนด 
 
 
 -  ทันตามก าหนด 
    และมีคะแนน  
    คุณภาพงานวิจัย 
    ≥ 60% 
 
 -  คะแนนการ  
    น าเสนอ≥ 70% 
    อย่างน้อย 2 ครั้ง 



๑๗๖ 
 

ผลลัพธ์ของการ 
ฝึกอบรม 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

 5. ความเป็นมือ
อาชีพ 
    
(Professionalism) 

 5.1.  มึคุณธรรม 
จริยธรรม และ 
        เจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย 
ญาติ  
        ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม
วิชาชีพ 
 5.2.  มีความสนใจใฝ่รู้ 
และ  
        สามารถพัฒนาสู่
ความเป็นผู้ 
        เรียนรู้ต่อเนื่องตลอด
ชีวิต 
 5.3.  มีความรับผิดชอบต่อ
งานท่ีรับ 
        มอบหมาย 
 5.4.  ค านึงถึง
ผลประโยชน์ส่วนร่วม  
        และจริยธรรมทาง
การแพทย์ 

 1)  จัดตารางปฏิบัติงานให้แพทย์ประจ าบ้าน 
      เรียนรู้จากการปฏิบัติงานจริงในบริบทท่ี  
      หลากหลาย เพื่อเข้าใจและสามารถให้การ
ดูแล  
      ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความแตกต่างทาง 
      เช้ือชาติ ศาสนา สังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม  
      ความคิด ความเช่ือ พฤติกรรมและการด าเนิน   
      ชีวิต และเจตคติท่ีดีต่อการได้ปฏิบัติงาน 
      ร่วมกันเพื่อนร่วมงานจากหลากหลายวิชาชีพ 
 2)  มีแนวทางการปฐมนิเทศเพื่อช้ีแจง ข้อตกลง 
      และวิธีปฏิบัติด้านจริยธรรมของโรงพยาบาล 
      แก่แพทย์ประจ าบ้านในประเด็นสาคัญๆ เช่น 
      การขอความยินยอมในการรักษา และการ 
      รักษาความลบของผู้ป่วย 
 3)  มีการเรียนการสอนเรื่องจริยธรรมทาง 
      การแพทย์ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
      ภาคบังคับของราชวิทยาลัย และของกลุ่มงาน
ฯ 
 4)  มีการเรียนการสอนการสืบค้นข้อมูลทาง  
      การแพทย์และ EBM เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ 
      ต่อเนื่องด้วยตนเอง 
 5)  มีอาจารย์ท่ีปรึกษาติดตามพัฒนาการการ
เรียนรู ้

 1)   WPBA และการประเมินการ 
       ปฏิบัติงาน (360องศา) 

 ทุก 6 เดือน  -  ผ่านการประเมิน 
    คุณลักษณะท่ีพึง 
    ประสงค์และ EPA 



๑๗๗ 
 

      ความก้าวหน้าของงานท่ีมอบหมาย พร้อมให้
การ 
      feedback และ Reflection 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗๘ 
 

ผลลัพธ์ของการ 
ฝึกอบรม 

มาตรฐานการเรียนรู้ วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

กลยุทธ์การประเมินผล 
การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

ช่วงเวลา 
การประเมิน 

เกณฑ์การประเมิน 

 6.  การท าเวช
ปฏิบัติให้ 
      สอดคล้องกับ
ระบบ 
      สุขภาพและการ
ใช้ 
      ชุมชนเป็นฐาน 

 6.1.  มีความรเกี่ยวกับ
ระบบ 
        สุขภาพของประเทศ 
 6.2.  มีความรเกี่ยวกับการ
จัดการ  
        บริการปฐมภูมิ 
 6.3.  Leadership 
 6.4.  มีความรู้และมีส่วน
ร่วมใน 
        ระบบพัฒนาคุณภาพ
การดูแล 
        รักษาผู้ป่วย 
 6.5.  Non technicla 
skill and 
        2P safety 
 6.6.  Information 
management 
        and technology 

 1)  มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้าน ค้นคว้าและ 
      น าเสนอหัวข้อต่อไปนี้ในกิจกรรมวิชาการ เช่น 
       -  ระบบสาธารณสุข เช่น ระบบสุขภาพ 
พชอ  
          primary care management & PCC 
          practice management, Health  
          economic, Leadership, RDU 
          patient safety, Risk management 
CPG,  
          medical audit 
       -  การแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก  
          และการแพทย์ผสมผสาน 
 2)  มีโครงการแลกเปล่ียนเรียนรู้การจัดการระบบ  
      สุขภาพจากพื้นท่ีต้นแบบ 
 3)  แพทย์ประจ าบ้านจะได้ปฏิบัติงานในคลินิก 
      หมอครอบครัว ฝึกวิเคราะห์ ตัดสนใจ 
      วางแผนใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
      และสามารถปรับเปล่ียนให้เข้ากับบริบทตาม 
      มาตรฐานวิชาชีพ และเข้าประชุมกิจกรรม 
      พัฒนาคุณภาพของหน่วยงาน ร่วมกับภาคี 
      เครือข่าย สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ  
      ปฏิบัติงานเมื่อจบการฝึกอบรม 

 รายงาน community project  มกราคม   > 70% 
 



๑๗๙ 
 

งานที่มอบหมาย (เพื่อประกอบการพิจารณาเลื่อนขั้น) 

ล าดับ รายการ R1 R2 R3 

1 learning style 
   

2 Learning contract Reflection & 
Feedback 

FM minor Elective 
Selective 

CCR 

3 Home ward round learning Log 
(Friday conference) 

Weekly Weekly Weekly 

4 Breaking Bad News 0 ราย 2 ราย 3 ราย 
5 Hoslistic Care and Continuity 

family study 
10 ครอบครัว 10 ครอบครัว 10 ครอบครัว 

6 Consultation process (อัด VDO
ไม่น้อยกว่า 5 ครั้ง) 

10 ครั้ง 10 ครั้ง 10 ครั้ง 

7 Research progression$ ค าถามวิจัย proposal Full paper 
8 Community project Priority Setting Action plan Full report 
9 HHC reports (palliative care 1 

case) 
1 ฉบับ 1 ฉบับ - 

หมายเหตุ * ผู้ฝึกอบรมต้องส่งงานท่ีมอบหมายภายในเวลาท่ีก าหนด จึงจะมีสิทธิสอบเล่ือนช้ัน * งานวิจัยของแพทย์
จะต้องผ่านการรับรองจาก Ethic committee และมีหนังสือรับรอง Good Clinical Practice (GCP) 

การด าเนินการกรณี ไม่ผ่านการประเมิน 
1) หากไม่ผ่านการประเมินความรู้/ทฤษฎี ก าหนดให้สอบแก้ได้ไม่เกิน 2 ครั้ง และหรือท างานวิชาการเพิ่มเติม 
2) หากไม่ผ่านการประเมินภาคปฏิบัติและทักษะ ให้วางแผนร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา โดยก าหนดงานพิเศษ และหา

เวลาท าหัตถการเพิ่มเติม  
3) หากไม่ผ่านการประเมินด้านการปฏิบัติงานในชุมชน การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและองค์รวม ให้ตักเตือนโดย

อาจารย์ท่ีปรึกษาและท าการปรับปรุงให้ได้ตามเกณฑ์  
4) หากไม่ผ่านการประเมินด้านความประพฤติและเจตคติ ให้ตักเตือนโดยอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อท าการปรับปรุง กรณี

ยังไม่ปรับปรุงตนเองหรือท าความเส่ือมเสียข้ันร้ายแรง จะไม่อนุญาตให้ฝึกอบรมต่อ 
5) เมื่อส้ินสุดปีการศึกษา หากไม่สามารถผ่านเกณฑ์ในข้อ1 - 4 ข้อใดข้อหนึ่ง จะต้องเรื่องน าเข้าคณะกรรมการ

ฝึกอบรมฯ เพื่อพิจารณาสิทธ์ตัดการสอบวุฒิบัตร และการขยายระยะเวลาฝึกอบรมเพิ่ม  
 ทั้งนี้ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ผลการประเมินได้ โดยการท าบันทึกถึงผู้รับผิดชอบการ
ฝึกอบรมพทย์ประจ าบ้านเป็นลายลักษณ์อักษร ภายใน 2 สัปดาห์หลังประกาศผล 

 
 
 
 
 

 



๑๘๐ 
 

ภาคผนวก 10 

วัตถุประสงค์การเรียนรู้รายวิชาสาขารอง 
 

หมวดวิชาจักษุวิทยา 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน หรือผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ในการแก้ปัญหา การ
รักษา การป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพด้านจักษุ และสามารถให้ค าปรึกษาส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญทาง
จักษุวิทยาได้อย่างเหมาะสม โดยมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในด้านต่อไปนี้ 

1. มีความรู้พื้นฐานทางกายภาพ สรีระภาพและประสาทวิทยาท่ีเกี่ยวข้องกับตา 
2. สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรคท่ีส าคัญดังต่อไปนี้ 

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

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

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

2.4 สายตาผิดปกติ (สายตาส้ัน ยาว เอียง) และตาเหล่ 
3.  สามารถให้การวินิจฉัย ให้การดูแลรักษาเบื้องต้น เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมส าหรับจะส่งต่อผู้ป่วยไปยังจักษุ

แพทย์ได้ในรายท่ีมี ocular injury ท้ัง blunt และ penetrating injury รวมท้ัง acid และ alkaline burn 
ด้วย 

4.  สามารถให้การวินิจฉัย และรักษาโรคท่ีท าให้เกิดอาการตาแดงได้เอง เว้นแต่จะมีภาวะแทรกซ้อนหรือรักษา
ไปแล้วไม่ได้ผล จึงส่งต่อไปยังจักษุแพทย์ ได้แก่ acute angle closure glaucoma, acute dacryocystitis 
conjunctivitis, meibomiaitis, blepharitis 

5.  สามารถให้การวินิจฉัย ให้การรักษาเบื้องต้น และส่งต่อผู้ป่วยไปยังจักษุแพทย์ได้ในโรคตาแดงท่ีเกิดจาก 
corneal ulcer, iritis, acute angle closure glaucoma, acute dacryocystitis 

6.  รู้ basic principle ของการใช้ยาทางตา 
7.  มีความรู้พื้นฐานหัตถการทางจักษุดังนี้ (ข้อท่ี 7.1 ไม่เน้นส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน) 

 7.1 Slit lamp biormicroscope                
 7.3 Exophthalmometer 
 7.2 Direct opthalmoscope                    

  
การประเมินผล 

1. ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจําภาคจักษุวิทยา 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 



๑๘๑ 
 

หมวดวิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านหรือผู้เข้ารับการฝึกอบรม มีความรู้ความสามารถในการแก้ปัญหา การรักษาโรคต่าง ๆ 
ด้านหู คอ จมูก และสามารถปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ทางโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ได้อย่าง
เหมาะสม โดยแพทย์จะต้องมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในด้านต่อไปนี้ 

1.  ความรู้พื้นฐานทางกายภาพ สรีรภาพ และประสาทวิทยา ท่ีสัมพันธ์ต่อระบบศีรษะ คอ หลอดลม และ
ทางเดินอาหาร ระบบโสตสัมผัส และการพูดท่ีเกี่ยวข้องกับ หู คอ จมูก 

2.  วินิจฉัยและรักษาโรค หู คอ จมูก ท่ีพบบ่อย รวมทั้งการผ่าตัดอย่างง่าย 
3.  วินิจฉัยและให้การรักษาเบื้องต้นหรือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในกลุ่มอาการ หรือภาวะท่ีเกินขีดความสามารถ

และสามารถปรึกษาหรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม เช่น ความผิดปกติทางกรรมพันธุ์หรือเป็นมาแต่ก าเนิด เนื้อ
งอกต่าง ๆ และอันตรายจากภายนอก 

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

5.  มีความสามารถในการท าหัตถการดังนี้ 
หัตถการท่ีต้องท าได้ 
(1) Direct and indirect laryngoscope 
(2) Indirect  Nasopharyngoscopy 
(3) Remove foreign body from nose, Tonsil, Pharynx (ส าหรับ foreign bodyใน ear ถ้าเป็น

ส่ิงมีชีวิต สามารถท าให้ส่ิงมีชีวิตหยุดเคล่ือนไหวก่อนท่ีจะส่งต่อไปยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญได้) 
หัตถการท่ีควรท าได้ 
(1)  Nasal toilet  
 (2)  Anterior and posterior nasal packing 

              6.  สามารถอธิบายหลักการและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยฝึกหัตการพูดได้ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินผล 
1. ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจําภาคโสต 

นาสิก ลาริงซ์ วิทยา 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 

 



๑๘๒ 
 

หมวดวิชาจิตเวชศาสตร์                         

วัตถุประสงค ์
 จัดการเรียน การสอนและจัดประสบการณ์เรียนรู้ เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมหรือแพทย์ประจ าบ้าน  เห็น
ความส าคัญของปัญหาสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยแพทย์ท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วสามารถ 

1.  วินิจฉัย แก้ไขปัญหา บ าบัดรักษา พยากรณ์โรค และให้ค าแนะน าปรึกษาอย่างถูกต้องในโรคทางจิตเวช
ศาสตร์ท่ีพบบ่อยได้ เช่น 
- Mental disorder เ ช่น  Schizophrenia, mood disorder, organic mental disorders   ท่ีพบบ่อย 

neurosis บ า ง ช นิ ด เ ช่ น  anxiety disorders, dsythymia, somatoform disorders, psycho 
physiologic disorders ท่ี พ บ บ่ อ ย  เ ช่ น  alcohol and drug abuse and dependence แ ละ 
adjustment disorders รวมทั้ง psychotropic drugs and their side effects และ common child 
psychiatric problem 

- จิตเวชศาสตร์ชุมชน 
2.  วินิจฉัยภาวะหรือโรคท่ียากและซับซ้อนและส่งปรึกษาจิตแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 
3.  ให้การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชศาสตร์ให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมและ

สามารถวิเคราะห์แยกโรคระหว่างการรักษาได้ 
4.  สามารถให้ค าแนะน าด้านจิตเวชและสุขภาพจิตในเรื่องการรักษาป้องกันฟื้นฟูสภาพแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
5.  ให้ค าแนะน า บริการและวางแผนการให้งานด้านเกี่ยวกับสุขภาพจิตแก่ชุมชนได้ 
6.  มีทักษะต่อไปนี้ 

6.1  ควรท าได้ -  Psychiatric assessment 
      -  Physical and neurological examination 

    -  Therapeutic skill - drug therapy 
       -  Supportive or brief psychotherapy 
       -  Environment manipulation 
       -  Management of psychiatric emergencies 

      -  Practical guidance 
6.2  น่าท าได้       -  Family counseling 

 
 

  

การประเมินผล 
1. ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจําภาคจิตเวชศาสตร์ 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 



๑๘๓ 
 

หมวดวิชาวิสัญญีวิทยา 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านหรือผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในด้านต่างๆ ต่อไปนี้  

1. สามารถเตรียมผู้ป่วยส าหรับการให้ยาระงับความรู้สึกได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย 
2. สามารถให้ยาสลบท่ัวไปและยาชาเฉพาะท่ี โดยเฉพาะ spinal anesthesia ได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอน 

พร้อมกับประเมินความสามารถของตนเองได้อย่างถูกต้อง เพื่อปรึกษาผู้เช่ียวชาญหรือส่งต่อผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม 

3. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกหรือยาชาเฉพาะท่ี โดยเฉพาะการรักษาปัญหาเร่งด่วน
ฉุกเฉินทางระบบหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรืออาการผิดปกติทางสมองได้อย่างปลอดภัย 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

การประเมินผล 
1.  ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจําภาควิสัญญีวิทยา 
2.  สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 



๑๘๔ 
 

หมวดวิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน หรือผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ใน       การแก้ปัญหา
การรักษาโรค การป้องกันความพิการและส่งเสริมสุขภาพด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู รวมทั้งสามารถปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูได้อย่างเหมาะสม โดยมีความรู้ความสามารถดังนี้ 

1.  มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับงานและวิธีการทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู ได้แก่ 
-  ค าจ ากัดความและขอบเขตของเวชศาสตร์ฟื้นฟูและทีมงาน 
-  เครื่องมือทางกายภาพ 
-  การออกก าลังกายเพื่อการรักษา 
-  เครื่องช่วยการเคล่ือนไหว กายอุปกรณ์ 
-  การแปลผลการวินิจฉัยด้วยไฟฟ้า (Electrodiagnosis) 

2.  อธิบายเกี่ยวกับโรค ภาวะ หรือกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยและส าคัญ สามารถให้การวินิจฉัยรักษาและ  
    ฟื้นฟูสภาพเบ้ืองต้น รวมทั้งการให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสม 
3.  อธิบายเกี่ยวกับโรค ภาวะหรือกลุ่มอาการท่ียากต่อการรักษาและฟื้นฟูสภาพโดยแพทย์ท่ัวไปได้แก่ ภาวะ

บาดเจ็บเส้นประสาทส่วนปลาย ภาวะข้ออักเสบ และโรคปอดสามารถให้การวินิจฉัยและแก้ปัญหาเฉพาะ
หน้าบางอย่างท่ีเกิดได้ ส่วนการปฏิบัติต่อไปให้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางเพื่อการฟื้นฟูสภาพท่ีจ าเป็น 

4.  การตรวจท่ีต้องรู้ข้อบ่งช้ีของการตรวจ และเข้าใจวิธีการพอสังเขป ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยด้วยไฟฟ้า 
(Electrodiagnosis) 

5.  หัตถการท่ีจ าเป็นหรือมีส่วนในการช่วยแก้ปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 
5.1 หัตถการพื้นฐานทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูต้องรู้ข้อบ่งช้ีของการท าเข้าใจวิธีการท าภาวะ แทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดขึ้นและเคยท าด้วยตนเอง ได้แก่ postural drainage,stump bandage, gait aid training การจัด
ท่าผู้ป่วย การออกก าลังกายเพื่อการรักษาท่ีส าคัญ 

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

 
 
 
  

การประเมินผล 
1. ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจําภาคเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 



๑๘๕ 
 

หมวดวิชารังสีวิทยา 

วัตถุประสงค ์
 จัดการเรียนการสอนและประสบการณ์การเรียนรู้อย่างมีระบบเพื่อให้แพทย์    มีความรู้ ความสามารถและ
ประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ ต่อไปนี้ 

1.  มีความรู้พื้นฐานด้านรังสีวิทยาและเครื่องมือตรวจวินิจฉัยและรักษาทางด้านรังสีวิทยาพร้อมกับ  รู้ถึง
ผลข้างเคียง และผลกระทบจากเครื่องมือการตรวจทางด้านรังสีวิทยา 

2.  การอ่านผลเอกซเรย์ และผลการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือพื้นฐานทางรังสีวิทยา 
3.  รู้ถึงข้อบ่งช้ีในการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยด้านรังสีวิทยาได้อย่างเหมาะสมและสามารถเตรียม

ผู้ป่วยก่อนการตรวจได้ถูกต้อง 
4.  การให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยและผู้ท่ีเกี่ยวข้องในการตรวจ/รักษาด้วยเครื่องมือทางด้านรังสีวิทยา 

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผล 
1. ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจําภาครังสีวิทยา 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 



๑๘๖ 
 

หมวดวิชา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
 

วัตถุประสงค ์เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านหรือผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความสามารถ 
1. ประเมินและจัดการภาวะฉุกเฉินในโรคท่ีพบบ่อย ขอคําปรึกษาและส่งต่อผู้ปุวยไปยังแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม 
2. ให้ข้อมูล ปรึกษาแนะนํา ผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนและผลเสียท่ี 

อาจเกิดจากหัถการนั้นๆ และช้ีแจ้งเพื่อให้เกิดความยินยอมในหัตถการท่ีมีความเส่ียง 
3. ทําหัถการต่างๆในการรักษาผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ 

เนื้อหาและหัถการที่ต้องรู้ สําหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลหาดใหญ่ • ภาวะฉุกเฉินในโรคท่ีพบบ่อยใน
เวชปฏิบัติ 

• หลักการเบ้ืองต้นด้านพิษวิทยาท่ีพบบ่อย 
  • การบริหารจัดการภัยพิบัติและบรรเทาสาธารณภัย (DiasterManagement) 

• ฝึกประสบการณ์ร่วมทีมปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ 
• Abdominal paracentesis 
• Advanced cardiopulmonary resuscitation 
• Upper airway Obstruction/Heimlich maneuver 
• Endotracheal intubation 
• External splinter or slab 
• First aid management of injured patient 
• Focused assessment with sonography in trauma 
• Intercostal drainage 
• Intravenous fluid infusion 
• Nasogastric intubation and related procedures (gastric lavage/lavage) 
• Thoracentesis 

                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผล 
3. ประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจําบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจําภาครังสีวิทยา 
4. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MCQ , CRQ , และ OSCE 



๑๘๗ 
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การสอบเพ่ือวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 
ด้วยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร

เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นประจ าทุกปี 
รายละเอียดดังนี้ 

 
วุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

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 

หนังสืออนุมัติ 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย) หนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
                    สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(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 
 
 
 

 



๑๘๘ 
 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นค าขอสมัครสอบ 
  1. การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
  1.1 เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
และ 
  1.2 เป็นผู้ก าลังฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ของ
แพทยสภา จากสถาบันฝึกอบรมท่ีแพทยสภารับรอง หรือ เป็นแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ ในสถานบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีราชวิทยาลัยฯ รับรอง โดยมีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตร 
  1.3 ผ่านการประชุมวิชาการ/ประชุมเชิงปฏิบัติการ (workshop) ท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยครบท้ัง 3 workshop และต้องมีระยะเวลาเข้าร่วมประชุมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
  1.4 ผ่านการประเมินกิจกรรมท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทั้ง 7 ด้าน 

 2. การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ (ต้องมีครบทุกข้อ) 
     2.1 เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525  
    2.2 เป็นผู้มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้ 
   2.2.1 ปฏิบัติงานในลักษณะงานท่ีเป็นเวชปฏิบัติครอบครัว (ดูแลผู้ป่วยระดับปฐมภูมิ ร่วมทีม
เยี่ยมครอบครัวอย่างต่อเนื่อง มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพในชุมชน และให้บริการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค) รวม
อย่างน้อย 5 ปี ในสถานบริการทางการแพทย์ และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ โดยสถานบริการดังกล่าวต้องได้รับการ
รับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก่อนวันก าหนดสอบ  หรือ 
   2.2.2 เป็นผู้ท่ีได้รับหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว/เวชปฏิบัติท่ัวไปจากสถาบันในต่างประเทศท่ีแพทยสภารับรอง หรือ 
            2.2.3 เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติครอบครัวมาแล้วมากกว่า 10 ปีต่อเนื่องจนวันท่ียื่นค า
ขอสมัครสอบ    
      2.3 เข้าร่วมการประชุมวิชาการครบตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ ก าหนด (มี
หลักฐานประกาศนียบัตร หรือ หนังสือรับรองการเข้าร่วมประชุมวิชาการ อย่างน้อย 2 คร้ังภายในระยะเวลา 3 ปีนับ
ถึงช่วงเวลาก่อนวันสอบโดยจะต้องเป็นการประชุมวิชาการท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ
ไทย หรือ สมาคมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย  1 คร้ัง และ/หรือ การประชุมที่จัดโดย
หน่วยงานอื่นภายใต้การรับรองจากราชวิทยาลัยฯ อีกไม่เกิน  1 คร้ัง  โดยการประชุมนั้นมีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 
วัน หรือได้รับ เครดิต ศ.น.พ. ไม่น้อย กว่า 15 หน่วยกิต ท้ังนี้ สามารถนับรวมการอบรมระยะส้ัน “เวชศาสตร์ครอบครัว
ส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว” ด้วย)  
      2.4 ผ่านการประเมินความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (EPAs) ของแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวตามสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลักในกิจกรรมท้ัง 7 ด้าน โดยกรรมการราชวิทยาลัย (เริ่มในผู้สมัคร
สอบปี พ.ศ. 2571) 
      2.5 ส่งรายงานต่าง ๆ ตามท่ีก าหนด   
         2.5.1 ผลงานวิจัย เงื่อนไขงานวิจัยเป็นไปตามประกาศราชวิทยาลัย คือ 

   -  มีบทความงานวิจัย Manuscript และใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 

   -  เอกสารแสดงหลักฐานการส่งงานตีพิมพ์ในวารสารท่ีราชวิทยาลัยประกาศ 
   -  รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2 ราย 
   -  รายงานการพัฒนางานด้านสุขภาพท่ีสอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นท่ี 

      2.6 เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟ้มสะสมงาน 



๑๘๙ 
 

 
 
ขั้นตอนการสมัครสอบฯ  
ให้เป็นไปตามประกาศแพทยสภาในปีนั้นๆ 
ก าหนดการสอบ รายละเอียดของการสอบ และเกณฑ์การตัดสินผลการสอบ 
รายละเอียดการประเมินตามประกาศราชวิทยาลัยเรื่องการสอบเพื่อวุฒิบัตร  หน้า 26-27 
  
  

  



๑๙๐ 
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ข้อบังคับแพทยสภา 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ีอแสดงความรู้ความ

ซ านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒ 
 

 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๑ (๓) (ฉ) และมาตรา ๒๙ และด้วยความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตาม
มาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ อันเป็นพระราชบัญญัติท่ีมีบทบัญญัติบาง ประการเกี่ยว
กบการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบมาตรา ๕๓ ของรัฐธรรมนูญแห่ง ราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ.๒๕๕๐ บัญญัติให้กระท าโดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย คณะกรรมการ แพทยสภาออกข้อบังคับ
แพทยสภาไว้ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ข้อบังคับนี้เรียกว่า "ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อ 
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒” 
 ข้อ ๒ ข้อบังคับนี้ให้ใช้บังคับต้ังแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 ข้อ ๓ ให้ยกเลิก ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดง 
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่าง ๆ พ.ศ.๒๕๕๖” 
 ข้อ ๔ ในข้อบังคับนี้ 
 “หนังสืออนุมัติ” หมายความว่า หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม 
 "วุฒิบัตร” หมายความว่า วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 "คณะอนุกรรมการ” หมายความว่า คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) 
 “การปฏิบัติงานชดใช้ทุน" หมายความว่า การปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามท่ีคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรนักศึกษาแพทย์ผู้ท าสัญญาการเป็นนักศึกษาเพื่อศึกษาวิชาแพทยศาสตร์เป็นผู้จัดสรร 
 
หมวด ๑ 
สาขาและอนุสาขาที่ออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
 ข้อ ๕ แพทยสภาอาจออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรในสาขาและอนุสาขาต่างๆดังนี้ 
    (๑) สาขาท่ีออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
   (๑.๑) สาขากุมารเวชศาสตร์(Pediatrics)  
  (๑.๒) สาขากุมารศัลยศาสตร์ (Pediatric Surgery) 



๑๙๑ 
 

   (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) สาขาพยาธิวิทยาท่ัวไป (Anatomical and Clinical Pathology) 
   (๑.๑๓) สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา (Radiotherapy and Oncology) 
   (๑.๑๔) สาขารังสีวิทยาท่ัวไป (General Radiology) 
   (๑.๑๕) สาขา รังสีวิทยาวินิจชัย (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) 

(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) สาขาเวชศาสตร์ป้ องกัน  แขนง สุขภาพจิตชุมชน (Preventive Medicine, 
Community Mental Health) 
(๑.๒๕) สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  แขนงอาชีว เวชศา สตร์  (Preventive Medicine, 
Occupational Medicine) 

   (๑.๒๖) สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู (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) 



๑๙๒ 
 

   (๑.๓๖) สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด (Hematology) 
 
 (๒) อนุสาขาท่ีออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
   (๒.๑) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ตจวิทยา (Pediatric Dermatology) 
   (๒.๒) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก าเนิด (Neonatal and  
   Perinatal Medicine) 
   (๒.๓) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา (Pediatric Neurology) 

(๒.๔) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม (Developmental and 
Behavioral Pediatrics) 
(๒.๕) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอสิสึม (Pediatric Endocrinology 
and Metabolism) 

   (๒.๖) อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเช้ือ (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) อนุสาขาภาพวินิจฉัยข้ันสูง (Advanced Diagnostic Body Imaging) 
   (๒.๑๔) อนุสาขาภาพวินิจฉัยระบบประสาท (Diagnostic Neuroimaging) 
   (๒.๑๕) อนุสาขามะเร็งนรีเวชวิทยา (Gynecological Oncology) 
   (๒.๑๖) อนุสาขารังสีร่วมรักษาของล าตัว (Body Interventional Radiology) 
   (๒.๑๗) อนุสาขารังสีร่วมรักษาระบบประสาท (Interventional Neuroradiology) 
   (๒.๑๘) อนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก (Pediatric Hematology and  
   Oncology) 

(๒.๑๙) อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับการผ่าตัดหัวใจ หลอดเลือดใหญ่ และทรวงอก 
(Cardiovascular and Thoracic Anesthesia) 

   (๒.๒๐) อนุสาขาวิสัญญีวิทยาส าหรับผู้ป่วยโรคทางระบบประสาท  
   (Neuroanesthesia) 
   (๒.๒๑) อนุสาขาเวชบ าบัดวิกฤต (Critical Care Medicine) 
   (๒.๒๒) อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพิษวิทยา (Clinical Pharmacology and  
   Toxicology) 
   (๒.๒๓) อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพันธุ (Reproductive Medicine) 
   (๒.๒๔) อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์(Maternal and Fetal  
   Medicine) 

(๒.๒๕)  อนุ สาขา ศัลยศาสตร์ ตกแ ต่งและ เสริ มสร้ า ง ใบหน้ า  (Facial Plastic and 
Reconstructive Surgery) 



๑๙๓ 
 

   (๒.๒๖) อนุสาขาศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา (Surgical Oncology) 
   (๒.๒๗) อนุสาขาศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (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) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเช้ือ (Infectious Diseases) 
   (๒.๓๓) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคไต (Nephrology) 

(๒.๓๔) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคภูมิแท้และภูมิคุ้มกันทางคลินิก (Allergy and Clinical 
Immunology) 

   (๒.๓๕) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร (Gastroenterology) 
(๒.๓๖) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรคระบบการหายใจ 
(Pulmonary Medicine and Pulmonary Critical Care) 

   (๒.๓๗) อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ (Cardiology) 
  

การเปล่ียนแปลงแก้ไขช่ือสาขาและอนุสาขา การเพิ่มหรือลดสาขาและอนุสาขาท่ีออกหนังสืออนุมัติหริอ
วุฒิบัตรให้ออกเป็นประกาศของแพทยสภา 

 ข้อ ๖ การแบ่งประเภทสาขาและอนุสาขาท่ีออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
  แพทยสภาแบ่งสาขาและอนุสาขาสาขาท่ีออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเป็น ๓ ประเภท ตามข้อ ก าหนดของ

ภารสมัครเข้ารับการฝึกอบรม ดังนี้  
   (๑) สาขาประเภทที่ ๑ หมายถึง สาขาขาดแคลน เป็นสาขาท่ีแพทยสภาต้องการล่งเสริมให้มี ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่จ าเป็นต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ ๑ ปี และไม่จ าเป็นต้อง
ปฏิบัติงานชดใช้ทุนก่อน 

   (๒) สาขาประเภทที่ ๒ หมายถึง สาขาท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูน
ทักษะ ๑ ปี และได้ปฏิบัติงานหรือปฏิบัติงานชดใช้ทุนตามจ านวนปีท่ีแพทยสภาก าหนด 

   (๓) สาขาประเภทที่ ๓ หมายถึง อนุสาขาท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องผ่านการฝึกอบรม 
หรือได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร หรือเป็นผู้มีสิทธิเข้าสอบเพื่อหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรในสาขาท่ีเป็นสาขา หลัก

ก่อนแล้ว 
 การก าหนดให้สาขาหรืออนุสาขาท่ีออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรอยู่ในประเภทใดแพทยสภาจะแจ้งไว้ใน

ประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านแต่ละปีการฝึกอบรม 
หมวด ๒ 
การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมและการข้ึนทะเบียนแพทย์ประจ าบ้าน 
 ข้อ ๗ การสมัครเข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาหรืออนุสาขาต่างๆ ตามหลักสูตรของ แพทย
สภา หรือตามโครงการท่ีแพทยสภารับรองในสถาบันต่างๆ ต้องด าเนินการตามหลักเกณฑ์วิธีการและ เงื่อนไขใน
ประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละปีการฝึกอบรม 
 ข้อ ๘ คุณสมบัติของผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม 



๑๙๔ 
 

  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาหรืออนุสาขาต่างๆ ตามหลักสูตรของแพทยสภาหรือ
ตามโครงการท่ีแพทยสภารับรองในสถาบันต่างๆ ต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมแล้ว และ
จะต้องมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับสาขาและอนุสาขาและตามข้อก าหนดส าหรับ
ประเภทสาขาและอนุสาขาของวุฒิบัตรนั้นในประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านแต่ละปีการฝึกอบรม 
  ในการคัดเสือกผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมอาจคัดเสือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดย
พิจารณาก าหนดโควตาของผู้สมัครอิสระในแต่ละสาขาหรืออนุสาขาจากจ านวนต าแหน่งท่ีได้รับอนุมัติจาก แพทยสภา
ให้รับสมัครได้ในปีการฝึกอบรมนั้น และอาจพิจารณาให้ความส าคัญกับผู้ท่ีอาวุโสกว่าตามปีของการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม 
       ท้ังนี้การอนุมัติให้หน่วยงานต้นสังกัดใดส่งแพทย์ท่ียังปฏิบัติงานชดใช้ทุนไม่ครบ ๓ ปีเข้ารับการ 
ฝึกอบรม ต้องอยู่ในเงื่อนไขและกฎเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดขึ้น และระยะเวลาในระหว่างการฝึกอบรมไม่นับเป็น
ระยะเวลาของการปฏิบัติงานชดใช้ทุน 
 ข้อ ๙ การเปล่ียนสาขาหรืออนุสาขาท่ีฝึกอบรมการ เปล่ียนสถาบันท่ีฝึกอบรมการเปล่ียนแปลงต้นสังกัด การ
จ ากัดสิทธิในการสมัครแพทย์ประจ าบ้าน ให้เป็นไปตามเงื่อนไขในประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละปีการ
ฝึกอบรม  
 ข้อ ๑๐ ทุกครั้งท่ีมีการเปล่ียนแปลงช่ือ-สกุล สถาบันที่ก าลังฝึกอบรม สาขาหรืออนุสาขาท่ีฝึกอบรม ให้สถาบันท่ี
ฝึกอบรมแจ้งการเปล่ียนแปลงดังกล่าวไปยังราชวิทยาลัยวิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ เพื่อแ จ้งให้
ส านักงานเลขาธิการแพทยสภาทราบ ภายใน ๓๐ วันนับจากวันท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
 ข้อ ๑๑ ให้เลขาธิการแพทยสภาเป็นผู้จัดท าทะเบียนแพทย์ประจ าบ้านเก็บไว้หลักฐาน เพื่อให้สามารถตรวจสอบ
รายช่ือแพทย์ประจ าบ้านซึ่งฝึกอบรมอยู่ในสถาบันใด ๆ ได้ตรงต่อความเป็นจริงตลอดเวลา 
 
หมวด ๓ 
การฝึกอบรมและการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร 
 
 ข้อ ๑๒ การฝึกอบรมเพื่อการสอบวุฒิบัตร 
  ผู้มีสิทธิยื่นค าขอวุฒิบัตรในสาขาหรืออนุสาขาใด ต้องได้รับการฝึกอบรมในสาขาหรืออนุสาขานั้นครบ
ตามหลักสูตรของแพทยสภา ในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีแพทยสภารับรอง หรือผ่าน การฝึกอบรม
ในระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขาหรืออนุสาขานั้ น ๆ ของแพทยสภาในสถาน บริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุขท่ีแพทยสภารับรอง 
 ข้อ ๑๓ การปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร 
  (๑) การปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรส าหรับสาขาประเภทท่ี®และ๒ หมายความถึง การปฏิบัติงาน
ชดใช้ทุนหรือการปฏิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีเป็นศูนย์ แพทยศาสตร์คลินิกของ
กระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 
  (๒) สถานท่ีปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณงานท่ีปฏิบัติ เป็นไปตามท่ีก าหนด ดังนี้ 

(๒.๑) สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบัติงาน จะต้องมีคุณสมบัติ
และมีภาระงานของสาขาหรืออนุสาขานั้น ตามเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคม
วิชาชีพก าหนดไว้ ในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับสาขาหรืออนุสาขานั้นๆและได้รับการ
รับรองจากราชวิทยาลัยวิทยาลัย หรือ สมาคมวิชาชีพด้วย 



๑๙๕ 
 

(๒.๒) ลักษณะและปริมาณงานท่ีจะต้องปฏิบัติเพื่อการสอบวุฒิบัตรให้เป็นไปตามเกณฑ์ ท่ีราช
วิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ ก าหนดในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับสาขา
หรืออนุสาขานั้น ๆ 
(๒.๓) สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเป็นสถานท่ีปฏิบัติงาน จะต้องแจ้ง จ านวน
และรายช่ือแพทย์ท่ีปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร ให้กับราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคม
วิชาชีพท่ีรับผิดชอบ เพื่อแจ้งให้เลขาธิการแพทยสภาทราบทุกปีการฝึกอบรม โดยจ านวน
แพทย์ท่ีปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรเมื่อรวมกับ แพทย์ท่ีรับเข้าฝึกอบรมจะต้องไม่เกิน
ศักยภาพการฝึกอบรมที่คณะอนุกรรมการ ก าหนดไว้ 

  (๓) การนับเวลาปฏิบัติ'งานเพื่อสอบวุฒิบัตร 
   สาขาประเภทที่ ๑ 
    มีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตร 
   สาขาประเภทที่ ๒ 

 มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานมากกว่าระยะเวลาของหลักสูตรไม่น้อยกว่า ๖ เดือน 
และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉพาะในสาขาท่ีจะขอสอบ เป็นเวลาไม่น้อยกว่าระยะเวลา
ของหลักสูตรการฝึกอบรมสาขานั้นท้ังนี้ราชวิทยาลัยวิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ อาจนับรวม
ระยะเวลาการปฏิบัติงานในสาขานั้นตามโครงการเพิ่มพูนทักษะได้ 

หมวด ๔ 
คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นค าขอหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
 
 ข้อ ๑๔ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นค าขอหนังสืออนุมัติ 
  ผู้ท่ียื่นค าขอหนังสืออนุมัติในสาขาหรืออนุสาขาใด ต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ เวช
กรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ค.๒๕๒๕ และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
  (๑) เป็นผู้ได้รับหนังสืออนุมัดิหรือวุฒิบัตรสาขานั้นๆ จากสถาบันในต่างประเทศท่ี ราชวิทยา ลัย 
วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพรับรอง โดยความเห็นชอบของแพทยสภา 
  (๒) เป็นผู้ท่ีได้ปฏิบัติงานในสาขานั้นมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๕ ปี ตามเงื่อนไขท่ีราชวิทยาลัย วิทยาลัย 
หรือสมาคมวิชาชีพก าหนด ท้ังนี้สถานท่ีปฏิบัติงาน ลักษณะและปริมาณงานท่ีปฏิบัติเป็นไปตามเกณฑ์ ท่ีก าหนด ดังนี้ 

 (๒.๑) สถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีสามารถเป็นสถานท่ีปฏิบัติงานจะ จะต้อง
มีคุณสมบัติและมีภาระงานของสาขาหรืออนุสาขานั้น อนุโลมตามเกณฑ์ ท่ัวไปและเกณฑ์เฉพาะส าหรับ
สถาบันฝึกอบรมท่ีราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ สมาคมวิชาชีพก าหนดในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม
ส าหรับสาขาหรืออนุสาขา นั้นๆ และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยวิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพด้วย  
 (๒.๒) ลักษณะและปริมาณงานท่ีจะต้องปฏิบัติเพื่อการสอบหนังสืออนุมัติให้เป็นไปตาม เกณฑ์
ท่ีราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพก าหนดส าหรับสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ 

 ข้อ ๑๕ คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นค าขอวุฒิบัตร 
  ผู้ยื่นค าขอวุฒิบัตรในสาขาหรืออนุสาขาใด ต้องเป็นผู้ท่ีได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ และต้องมีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ 
  (๑) เป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมผ่านระดับแพทย์ประจ าบ้านปีสุดท้ายในสาขาหรืออนุสาขานั้น จากสถาบัน
ทางการแพทย์ในต่างประเทศ ซึ่งมีหลักสูตรและระยะเวลาการอบรมอย่างน้อย ๓ ปี หรือเทียบเท่ากับ หลักสูตรท่ี
แพทยสภารับรอง 



๑๙๖ 
 

  (๒) เป็นผู้ท่ีผ่านการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ ตามท่ีก าหนดไว้ ในหมวด 
๓ ข้อ ๑๒ 
  (๓) เป็นผู้ผ่านการปฏิบัติงานตามท่ีก าหนดไว้ในหมวด ๓ ข้อ ๑๓ 
การยื่นค าขอวุฒิบัตรประเภทท่ี ๓ อนุสาขาใด ผู้ท่ียื่นค าขอต้องได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร ในสาขาประเภทท่ี ๑ 
หรือ ๒ ซึ่งเป็นสาขาหลักของอนุสาขาประเภทท่ี ๓ ก่อน เว้นแต่หลักสูตรท่ีมีเงื่อนไขจ าเพาะ อื่น 
หมวด ๕ 
การขอและการออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
 
 ข้อ ๑๖ การยื่นค าขอหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 
  (๑) ผู้ประสงค์จะขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร จะต้องยื่นค าขอสอบเพื่อหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร
พร้อมเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ตามข้อก าหนดในประกาศการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร ในแต่ละปีท่ี
ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา หรือท่ีราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีแพทยสภามอบหมาย 
  (๒) ช าระค่าสมัครสอบตามอัตราท่ีก าหนดในประกาศแพทยสภา ซึ่งแพทยสภาจะไม่คืนให้ไม่ ว่ากรณี
ใดๆ ท้ังส้ิน 
 ข้อ ๑๗ การตรวจสอบรายช่ือและประเมินคุณสมบัติ 
  (๑) ส านักงานเลขาธิการแพทยสภา หรือราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีได้รับมอบอ านาจ
จะรวบรวมค าขอสอบและเอกสารหลักฐานต่าง ๆ ส่งให้คณะอนุกรรมการแต่ละสาขาหรืออนุสาขาเพื่อ ตรวจสอบว่าผู้
ยื่นค าขอสอบนั้นมีช่ืออยู่ในบัญชีของแพทยสภา ว่าเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมตามโครงการของแพทยสภาและหรือเป็น
ผู้ปฏิบัติงานในสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ และมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ในข้อ ๑๔ ส าหรับผู้ยื่นค าขอหนังสืออนุมัติ 
หรือข้อ ๑๕ ส าหรับผู้ยื่นค าขอวุฒิบัตร 
  ถ้าไม่ปรากฎรายช่ือหรือช่ือไม่ตรงกับสถาบันท่ีแจ้งไว้ หรือสาขาหรืออนุสาขาท่ีขอสอบผิด ไปจากท่ีแจ้ง
ไว้ในทะเบียนแพทย์ประจ าบ้าน และมีเหตุผลท่ีเช่ือถือได้ว่าเหตุเหล่านั้นเกิดขึ้นจากความบกพร่อง ของผู้ยื่นค าขอสอบ
เองให้ถือว่าผู้ยื่นค าขอสอบนั้นไม่มีสิทธิในการสอบ ครั้งนั้น 
  (๒) เมื่อคณะอนุกรรมการประเมินคุณสมบัติและอนุมัติให้ผู้ยื่นค าขอสอบมีสิทธิเข้าสอบแล้ว ให้
คณะอนุกรรมการสาขา หรืออนุสาขานั้นๆส่งผลการตรวจสอบและการประเมินคุณสมบัติให้เลขาธิการแพทยสภา 
หรือราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีได้รับมอบอ านาจ เพื่อประกาศและแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอ สอบทราบก่อน
ก าหนดวันสอบไม่น้อยกว่า ๒ สัปดาห์ 
 ข้อ ๑๘ การสอบ 
  (๑) ผู้ยื่นค าขอสอบต้องเข้ารับการสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
จากคณะอนุกรรมการสาขาหริออนุสาขานั้นๆ ตามเงื่อนไขและระเบียบท่ีราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคม วิชาชีพ
นั้นๆก าหนดไว้ ซึ่งอาจก าหนดการสอบครั้งเดียวเมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมหรือก าหนดการสอบเป็นหลายขั้นตอนหรือ
หลายส่วนท้ังในระหว่างการฝึกอบรมและเมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมก็ได้ 
  หากก าหนดให้มีการสอบหลายขั้นตอนหรือหลายส่วน ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ 
จะต้องก าหนดในเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมส าหรับสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ ว่าจะเก็บผลการสอบแต่ละขั้นตอนแต่
ละส่วนนั้นไว้ได้นานเท่าไร ถ้าผู้สอบผ่านขั้นตอนหรือส่วนใดแล้วแต่ยังไม่สามารถสอบผ่านขั้นตอนหรือ ส่วนอื่นหาก
การสอบขั้นตอนหรือส่วนท่ีผ่านแล้วพ้นก าหนดเวลาท่ีให้เก็บผลการสอบไว้ได้ และยังมีความประสงค์ จะขอหนังสือ
อนุมัติหรือวุฒิบัตรผู้นั้นจะต้องสอบข้ันตอนหรือส่วนนั้นใหม่ 



๑๙๗ 
 

  (๒) ในการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรนั้น ราชวิทยาลัย วิทยาลัยหรือสมาคมวิชาชีพ จะต้อง
ก าหนดรูปแบบการสอบและเนื้อหาให้เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญ ในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาหรืออนุสาขานั้น ๆ 
  (๓) ส าหรับการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ คณะอนุกรรมการมีสิทธิพิจารณายกเว้นการสอบข้ันตอนใดหรือ
ส่วนใดให้แก่ผู้ท่ีได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ จากสถาบันในต่างประเทศ ท่ีราชวิทยาลัย 
วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพรับรองโดยความเห็นชอบจากแพทยสภา และอาจพิจารณายกเว้นการสอบขั้นตอนใด
หรือส่วนใดเป็นการเฉพาะรายให้แก่ผู้ท่ีปฏิบัติงานในสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ มาแล้วเกิน ๑๐ ปี ท้ังนี้ต้องเป็นการ
ปฏิบัติงานในสาขาหรืออนุสาขานั้นต่อเนื่องกันมาตลอดจนถึงวันท่ียื่นค าขอสอบ 
  (๔) หากในการสอบครั้งใด คณะอนุกรรมการมีความจ าเป็นต้องให้มีผู้เช่ียวชาญหรือผู้ทรง คุณวุฒิใน
สาขาหรืออนุสาขานั้นหรือสาขาหรืออนุสาขาท่ีเกี่ยวของมาช่วยด าเนินการสอบ คณะอนุกรรมการ สามารถเสนอราช
วิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีได้รับมอบอ านาจพิจารณาแต่งต้ังเป็นคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อช่วยใน
การสอบสาขานั้นๆ ได้เป็นคราวๆ ไป 
  (๕) ในกรณีท่ีผู้ยื่นค าขอสอบซึ่งได้รับการพิจารณาให้เป็นผู้มีสิทธิสอบแล้ว ไม่สามารถเข้ารับการสอบใน
ครั้งนั้นได้ ผู้ยื่นค าขอสอบอาจขอเล่ือนการสอบไปในครั้งถัดไปได้ โดยท าหนังสือช้ีแจงเหตุผลเป็นลายลักษณ์อักษร
แจ้งต่อเลขาธิการแพทยสภา เพื่อให้ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีได้รับมอบ อ านาจพิจารณาอนุมัติ 
ท้ังนี้การขอเล่ือนสอบต้องกล่าวจะกระท าได้เพียงครั้งเดียวเท่านั้น 
 ข้อ ๑๙ ก าหนดการสอบ 
  (๑) การสอบแต่ะละขั้นตอนหรือแต่ละส่วนให้จัดอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง แต่ไม่เกิน ๒ ครั้ง และให้การ
สอบท้ังหมดเสร็จส้ินภายในเดือนมิถุนายนของแต่ละปี ในกรณีท่ีคณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขาใด ต้องการให้มี
การสอบต่างไปจากท่ีก าหนด ให้เสนอขออนุมัติจากคณะกรรมการแพทยสภาเป็นคราว ๆ ไป 
  (๒) ผู้เข้าสอบท่ีช าระเงินค่าสมัครสอบแล้ว จะเข้าสอบข้ันตอนใดหรือส่วนใดได้เพียงครั้งเดียว หากสอบ
ไม่ผ่านขั้นตอนใดหรือส่วนใด จะเข้าสอบขั้นตอนนั้นหรือส่วนนั้นใหม่ได้ จะต้องต าเนินการสมัครสอบ และช าระค่า
สมัครสอบตามข้อ ๑๖ อีกครั้งหนึ่ง 
  (๓) ก าหนดการสอบ เวลา และสถานท่ีสอบท่ีแน่นอน เลขาธิการแพทยสภาหรือผู้รับมอบ 
อ านาจของราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพแล้วแต่กรณี จะได้ประกาศและแจ้งให้ผู้มีสิทธิสอบทราบ 
ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๒ สัปดาห์ก่อนการสอบ 
  (๔) การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติในสาขาหรืออนุสาขาท่ีเปิดการฝึกอบรมใหม่และเป็นการสอบครั้งแรก 
หากคณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขานั้นต้องการสอบในช่วงเวลานอกเหนือจากข้อ ๑๙ (๑) ให้เสนอ ขออนุมัติ
จากคณะกรรมการแพทยสภา 
 ข้อ ๒๐ การตัดสินผลการสอบ 
  (๑) ผู้สอบได้คือ ผู้ท่ีสอบผ่านทุกขั้นตอนทุกส่วนท่ีราชวิทยาลัยวิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ ก าหนด 
  (๒) ให้คณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขานั้นรายงานผลการสอบให้ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ
สมาคมวิชาชีพ น าเสนอส านักงานเลขาธิการแพทยสภา เพื่อเสนอคณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาอนุมัติและออก
หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร แล้วแต่กรณี 
 ข้อ ๒๑ ค่าใช้จ่ายในการสอบ 
  ให้คณะอนุกรรมการได้รับค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสอบจากราชวิทยาลัยวิทยาลัยหรือสมาคม 
วิชาชีพนั้นๆ 



๑๙๘ 
 

 ข้อ ๒๒ คณะกรรมการแพทยสภาอาจออกหนังสืออนุมัติ สาขาท่ีแพทยสภาได้ประกาศเพิ่มขึ้นใหม่จากท่ี 
ก าหนดไว้ในข้อบังคับ ให้แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีได้รับแต่งต้ังเป็นอนุกรรมการร่างหลักสูตรการฝึกอบรม หรือ
อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการคณะแรกของสาขาหรืออนุสาขานั้นเป็นกรณีพิเศษได้ 
หมวด ๖ 
อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ 
 
 ข้อ ๒๓ ให้มีคณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขาต่างๆ ตามข้อ ๕ โดยความเห็นชอบของราชวิทยาลัย วิทยาลัย 
หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดชอบสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ 
 ข้อ ๒๔ ให้ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีแพทยสภามอบหมายเป็นผู้รับผิดชอบดูแลการ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ 
 ข้อ ๒๕ อ านาจหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการ 
  (๑) วางเป้าหมาย จัดท าหลักสูตร และวิธีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โดยความเห็นชอบของราช
วิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดขอบสาขาหรืออนุสาขานั้น ตามหลักเกณฑ์ท่ีแพทยสภา ก าหนด 
  (๒) ก าหนดหลักเกณฑ์ และคุณสมบัติของโรงพยาบาลหรือสถาบันฝึกอบรมสาขา หรืออนุสาขา นั้นๆ 
  (๓) ประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลหรือสถาบันฝึกอบรมตามหลักเกณฑ์การประเมิน สถาบัน
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านท่ีแพทยสภาก าหนดเพื่อเสนอให้แพทยสภารับรองหรือยกเลิกการรับรอง ท้ังนี้การประเมิน
คุณภาพโรงพยาบาล หรือสถาบันฝึกอบรมนี้ให้พิจารณาทบทวนทุก ๕ ปี 
  (๔) รวบรวมรายช่ือแพทย์ประจ าบ้านท่ีฝึกอบรมในสานั้นๆ ทุกช้ันปีจากสถาบันฝึกอบรมเพื่อเสนอราช
วิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ ให้รายงานต่อส านักงานเลขาธิการแพทยสภาทุกปีการฝึกอบรม 
  (๕) ประเมินคุณสมบัติของผู้ท่ียืนค าขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร เพี่อเป็นผู้มีสิทธิสอบ 
  (๖) ด าเนินการสอบและตัดสินผลการสอบ แล้วรายงานราชวิทยาลัยวิทยาลัยหรือสมาคม วิชาชีพเพื่อ
เสนอขออนุมัติหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรต่อแพทยสภา 
  (๗) ติดตามผล ท าข้อเสนอแนะ และด าเนินการแก้ปัญหาการฝึกอบรมสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ 
  (๘) ควบคุมให้โครงการฝึกอบรมในสาขาหรืออนุสาขานั้นๆ ด าเนินไปตามเป้าหมายท่ีแพทยสภา 
ก าหนด 
  (๙) แต่งต้ังคณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเพื่อช่วยด าเนินการ 
 ข้อ ๒๖ คุณสมบัติของอนุกรรมการ 
  (๑) อายุไม่ต ่ากว่า ๓๕ ปี 
  (๒) เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕ 
  (๓) ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาหรืออนุสาขานั้น หรือสาขาหรือ อนุสาขาท่ี
เกี่ยวเนื่อง 
  (๔) สนใจใฝ่รู้ทางด้านวิชาการ เช่น เสนอผลงานต่อท่ีประชุมวิชาการ เขียนต ารา เขียนบทความ 
ฯลฯ 
  (๕) ปฏิบัติงานในสาขานั้นๆ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑๐ปี (รวมระยะเวลาท่ีศึกษาแพทย์ประจ า บ้าน และ
ขณะท่ีได้รับการพิจารณายังปฏิบัติงานในสาขานั้นๆ อยู่) 
  (๖) มีคุณธรรมและจริยธรรมเป็นท่ียอมรับในวิชาชีพ และไม่เคยถูกลงโทษทางจริยธรรมถึงขั้นพักใช้
หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 ข้อ ๒๗ วิธีสรรหาอนุกรรมการ 



๑๙๙ 
 

  (๑) ให้ราชวิทยาลัย วิทยาลัยหรือสมาคมวิชาชีพท่ีแพทยสภามอบหมาย สอบถามความเห็น และ
ประสานงานกับสมาคมหรือชมรมวิชาชีพท่ีเกี่ยวซ้องเพื่อพิจารณาเสนอรายช่ืออนุกรรมการ พร้อมท้ังช่ือ ประธานและ
เลขานุการ ตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก าหนดใน ข้อ ๒๖ ต่อคณะกรรมการแพทยสภาเพื่อพิจารณา แต่งต้ัง หรือ
คณะกรรมการแพทยสภาอาจมอบอ านาจให้ราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ ดูแลสาขาหรืออนุ
สาขานั้นๆ เป็นผู้ด าเนินการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการแล้วแจ้งคณะกรรมการแพทยสภาเพื่อทราบ 
  (๒) หากอนุกรรมการท่ีแต่งต้ังแล้วพ้นจากต าแหน่งก่อนวาระ ให้คณะอนุกรรมการท่ีเหลืออยู่ เป็นผู้
เสนอช่ือผู้มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คุณสมบัติท่ีก าหนดในข้อ ๒๖ ต่อคณะกรรมการแพทยสภาหรือราชวิทยาลัย 
วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพท่ีคณะกรรมการแพทยสภามอบอ านาจให้ เพื่อพิจารณาแต่งต้ังเป็นอนุกรรมการ ทดแทน
ต าแหน่งท่ีว่าง โดยมีวาระเท่ากับวาระของผู้ท่ีตนแทน 

  ข้อ ๒๘ วาระของอนุกรรมการ 
  (๑) อนุกรรมการแต่ละสาขาหรืออนุสาขาอยู่ในต าแหน่งตามวาระของคณะกรรมการแพทยสภา หรือ
วาระของคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือสมาคมวิชาชีพ แล้วแต่กรณี ถ้าคณะกรรมการแพทยสภา
หรือคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัย วิทยาลัยหรือสมาคมวิชาซีพชุดใหม่ ยังไม่ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการชุดใหม่ 
ก็ให้คณะอนุกรรมการชุดเดิมรักษาการต่อไปจนกว่าจะมีการแต่งต้ังคณะอนุกรรมการชุดใหม่ 
  (๒) อนุกรรมการแต่ละสาขาพ้นจากต าแหน่งก่อนวาระเมื่อ 
    (๒.๑) ตาย 
    (๒.๒) ลาออก 
    (๒.๓) พ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
    (๒.๔) ขาดคุณสมบัติ ข้อ 26 
    (๒.๕) คณะกรรมการแพทยสภาหรือคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัย วิทยาลัย หรือ สมาคม
วิชาชีพ แล้วแต่กรณี มีมติให้พ้นจากต าแหน่ง 
 
หมวด ๗ 
อักษรย่อของหบังสีออบุม้ติและวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช้านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 
 ข้อ ๒๙ อว. หมายถึง หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขา....หรืออนุสาขา.... 
 ข้อ ๓๐ วว. หมายถึง วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขา....หรืออนุสาขา.... 
 
หมวด ๘ 
แบบหนังสืออนุมัติ และวุฒิบัตร 
 
 ข้อ ๓๐ ให้ใช้แบบหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร ตามแบบท่ีก าหนดไว้ตามประกาศแพทยสภา 
 
       ประกาศ ณ วันท่ี ๑๒ กุมภาพันธ์ พ.ศ .๒๕๕๒ 
 
        (นายแพทย์สมศักดิ์ โล่ห์เลขา) 
                     นายกแพทยสภา 



๒๐๐ 
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๒๐๑ 
 

 

 

 

 

 

 

 


