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	 เวชศาสตร์ครอบครัวมีบทบาทสำ�คัญมากขึ้นในระบบสุขภาพไทย โดยรัฐบาลได้

เพิ่มบทบัญญัติเกี่ยวกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวไว้ ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย พุทธศักราช 2560 หมวด 16 การปฏิรูปประเทศ มาตรา 258 (5) ให้มีระบบการ

แพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วนที่เหมาะสม  

	 การฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย โดย

การรบัรองของแพทยสภา ดำ�เนนิการมาตัง้แต ่พ.ศ. 2542 มหีลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจำ�บ้านมาแล้ว 4 ฉบับ ได้แก่ ฉบับ พ.ศ. 2542 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2555 และ พ.ศ.

2561 ได้ผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญไปแล้ว 17 รุ่น แต่ยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของ

ประเทศทีก่ำ�หนดใหม้แีพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 1 คน ดแูลประชาชน 10,000 คน รว่ม

กบัทีมหมอครอบครัวในคลนิกิหมอครอบครวั ซึง่ในอกี 10 ปขีา้งหนา้ ราชวทิยาลยัแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยต้องผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้ได้ 6,500 

คน เพื่อดูแลประชาชน 65 ล้านคนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

	 ปัจจบุันการฝกึอบรมผูเ้ชีย่วชาญของราชวทิยาลัยฯ ประกอบดว้ย 2 แผนการฝกึ

อบรม ได้แก่ 1) การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านแบบใช้ โรงพยาบาลเป็นฐาน (hospital-

based training) และ 2) การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านแบบใช้ชุมชนเป็นฐาน  

(community-based training) ซึ่งมีสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านทั่วประเทศ  

ทั้งที่เป็นมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่น และ

ยังมีสถาบันท่ีอยู่ระหว่างดำ�เนินการขอเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้าน 

เป็นจำ�นวนมาก ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ในฐานะ 

ผู้รับผิดชอบด้านการฝึกอบรม เล็งเห็นความสำ�คัญของการพัฒนาการฝึกอบรมอย่าง

สม่ำ�เสมอ และมีการพัฒนาหลักสูตรทุก 5 ปี 
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ตามแนวทางมาตรฐานสากลของ World Federation for Medical Education (WFME) Global  

Standards for Quality Improvement: Postgraduate Medical Education ค.ศ. 2015 โดย 
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ไว้ ณ ที่นี้ด้วย
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	 มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว 1.) สาขา

เวชศาสตรค์รอบครวันีฉ้บบันี ้เปน็มาตรฐานคณุวฒุฯิ ฉบบัแรกของราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัวแห่งประเทศไทย ซึ่งพัฒนาตามแนวทางมาตรฐานสากลของ World Federation for 

Medical Education (WFME) Global Standards for Quality Improvement: Postgraduate 

Medical Education ค.ศ. 2015 โดยมีขอบเขตครอบคลุมพันธกิจ ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึก

อบรม แผนงานฝึกอบรม ผู้เข้าฝึกอบรม ผู้ ให้การฝึกอบรม การบริหารการฝึกอบรม ทรัพยากร

ทางการศึกษา การประเมิน ทบทวน พัฒนาการฝึกอบรม และการประกันคุณภาพการฝึกอบรม

การฝึกอบรมแพทย์ประจำ�บ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นการศึกษาแพทยศาสตร์ระดับหลัง

ปริญญา ซ่ึงเป็นการศึกษาต่อเนื่องจากระดับการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต เพื่อเพิ่มพูนความ

สามารถทางคลนิกิภายใตก้ารกํากบัดแูล ท่ีมุง่ไปสูก่ารประกอบเวชปฏบิตัใินฐานะแพทย์ผู้เชีย่วชาญ

ได้อย่างเต็มตัว ภายหลังการจบการศึกษา ผู้รับการฝึกอบรมจะได้รับการรับรองตามที่มาตรฐาน

คณุวฒุฯิ กาํหนด องคป์ระกอบสาํคญัทีต่อ้งเน้นในการศึกษาแพทยศาสตรร์ะดบัหลังปรญิญา ไดแ้ก ่

ทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซึ่งเมื่อสําเร็จการศึกษาจะต้องมีกระบวนการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อ

เนื่องด้วย 

	 สถาบนัฝกึอบรม ผู้ ใหก้ารฝกึอบรม ผูร้บัการฝกึอบรม ไดแ้กแ่พทยป์ระจำ�บา้น ทัง้แผนการ

ฝึกอบรมที่ใช้ โรงพยาบาลเป็นฐาน และแผนการฝึกอบรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน ตลอดจนแพทย์ที่

ขอสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สามารถใช้มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความ

ชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว 1.) สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวนี้ เพื่อเป็นแนวทาง

ในการศึกษา การจัดการเรียนการสอน การพัฒนาแผนงานฝึกอบรม เพื่อให้กระบวนการการฝึก

อบรมสัมฤทธิ์ผล สามารถสร้างความมั่นใจท้ังต่อผู้เรียน และสถาบันฝึกอบรมถึงมาตรฐานการ

อบรม เพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ดีที่สุด

บทนำ�
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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 

1.	ชื่อสาขา

	 (ก)	 สาขาประเภทที่ 1

    	 	 (ภาษาไทย)	 	 เวชศาสตร์ครอบครัว

    	 	 (ภาษาอังกฤษ) 	 	 Family Medicine

2.	ชื่อหนงัสอือนมุตั/ิวฒุบิตัรแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม

	 วุฒิบัตร

	 ชื่อเต็ม   

	 (ภาษาไทย)		 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 	 	 	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ) 	 Diploma, Thai Board of Family Medicine

	 ชื่อย่อ

	 (ภาษาไทย)		 วว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ) 	 Diploma, Thai Board of Family Medicine

	 ชื่ออภิไธย

	 (ภาษาไทย)		 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ) 	 Family Physician

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. 2562
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	 หนังสืออนุมัติ

	 ชื่อเต็ม   

	 (ภาษาไทย)   	 หนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบ

	 	 	 	 วิชาชีพเวชกรรม

	 	 	 	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ) 	 Diploma, Thai Board of Family Medicine 

	 ชื่อย่อ

	 (ภาษาไทย) 	 อว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ) 	 Diploma, Thai Board of Family Medicine

	 ชื่ออภิไธย

	 (ภาษาไทย) 	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ)	 Family Physician

3.	ราชวิทยาลัยที่ ได้รับมอบหมายให้กำ�กับดูแลการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้อง

	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

4.	ลักษณะและพันธกิจของสาขา 

 	 เพื่อฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งเป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางที่ต้องอาศัย

ความรู้อย่างเป็นองค์รวม ซึ่งครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชมุชน รว่มกบัความสามารถในการทำ�หตัถการทีพ่บบอ่ยในบรกิารปฐมภมู ิในการดแูลผูป้ว่ยดา้นการรกัษา

ส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

อย่างเหมาะสม และการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเป็นการดูแลสำ�หรับประชากรทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่เกิดจนตาย 

แพทยผ์ูร้บัการอบรมผูเ้ชีย่วชาญเวชศาสตร์ครอบครวัจงึควรมคีวามรูค้รอบคลมุเนือ้หาดงักลา่วทัง้ในดา้น

ทฤษฎีและปฏิบัติ นอกจากความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์ครอบครัวแล้ว แพทย์สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัวควรมีความสามารถด้านอื่น ๆ ที่สำ�คัญได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ความ

สามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การทำ�งานเป็นทีม การบริหาร

จัดการ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ ตลอดจนกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยเพื่อให้มี 

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทัศนคติ และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงาน  

และองค์กร เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการบริการทางเวชศาสตร์ครอบครัว
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5.	มาตรฐานความรู้ความชำ�นาญของแพทย์เฉพาะทาง

	 แพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัตอ้งมคีณุสมบตัแิละความรูค้วามสามารถตามสมรรถนะ

หลักทั้ง 6 ด้านดังนี้

	 5.1	 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)

	 	 5.1.1	 สามารถให้การบริบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพสำ�หรับทุกกลุ่มอายุ (High quality  

	 	 	 primary care for all age groups)

	 	 5.1.2 	สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ  

	 	 	 (Comprehensive care)

	 	 5.1.3	 ดูแลผู้ป่วยนอก (Ambulatory care) ทั้งผู้ป่วยเฉียบพลัน (Acute care) และผู้ป่วย 

	 	 	 เรื้อรัง (Chronic care) สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 	 5.1.4 	ดแูลผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม (Appropriated inpatient  

	 	 	 care)

	 	 5.1.5	 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

	 	 	 และทุพพลภาพ

	 	 5.1.6	 สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

	 5.2 	ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural 

Skills)

	 	 5.2.1 	เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดับบุคคลทุก 

	 	 	 กลุ่มวัย

	 	 5.2.2 	มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 5.2.3 	ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)

	 	 5.2.4 	ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach)

	 5.3 	ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)

	 	 5.3.1 	นำ�เสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 5.3.2 	ดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and  

	 	 	 Holistic Care)

	 	 5.3.3 	ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นิสิต นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์  

	 	 	 ตลอดจนประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ

	 	 5.3.4	 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วย (Doctor-patient-family  

	 	 	 relationship) โดยสามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ญาติ ครอบครัวและชุมชน  

	 	 	 ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของ 

	 	 	 ความเป็นมนุษย์
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	 	 5.3.5	 มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ทำ�งานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 5.3.6	 เป็นที่ปรึกษาและให้คำ�แนะนำ�แก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ 

	 	 	 ครอบครัว

	 5.4	 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and  

Improvement)

	 	 5.4.1	 มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิด 

	 	 	 สร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ ในการสร้างองค์ความรู้ ใหม่ และพัฒนาระบบ 

	 	 	 บริการสุขภาพ

	 	 5.4.2 	เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ

	 	 5.4.3 	วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์

	 	 5.4.4 	ดำ�เนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุขได้

	 	 5.4.5 	นำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ ในเวชปฏิบัติ

	 5.5 	วิชาชีพนิยม (Professionalism)

	 	 5.5.1 	มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ  

	 	 	 และชุมชน

	 	 5.5.2 	มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต

	 	 5.5.3 	มีทักษะ non-technical skills

	 	 5.5.4 	มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย

	 	 5.5.5 	คำ�นึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์

	 5.6 	การทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice)

	 	 5.6.1 	มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ

	 	 5.6.2 	มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management)

	 	 5.6.3 	มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 	 5.6.4 	ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และ 

	 	 	 สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุข 

	 	 	 ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

	 	 5.6.5	 สามารถทำ�หน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลให้กับประชากรในความดูแล (Resource Person  

	 	 	 of a Defined Population)

	 	 5.6.6 	เข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety)

	 	 5.6.7 	สามารถรว่มดำ�เนนิการการประกนัคุณภาพและควบคุมคุณภาพอย่างตอ่เนื่อง (Quality  

			   Assurance - QA and Continuous Quality Improvement - CQI)
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6. มาตรฐานการเรียนรู้ 

	 6.1	 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs)

	 	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กำ�หนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่น 

ได้ (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 	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health  

	 	 	 promotion and disease prevention for individual, family and community)

	 	 6.1.5 	สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัยทั้งการรักษา ส่งเสริม  

	 	 	 ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehensive care ain all age groups: treatment,  

	 	 	 health promotion, disease prevention, rehabilitation)

	 	 6.1.6 	การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Health education for patient and relatives)

	 	 6.1.7 	การทำ�โครงการในชุมชน (Implement of community project)

	 6.2	 ขั้นขีดความสามารถ (Milestones) 

	 	 ระดับขั้นขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้

	 ระดับ	 ความสามารถ

	 1	 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้

	 	 (Not allowed to practice the EPA)

	 2	 ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ 

	 	 (Practice with full supervision)

	 3	 ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในบางเรื่อง 

	 	 (Practice with supervision on demand)

	 4	 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

	 	 (“Unsupervised” practice allowed)

	 5	 อาจได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้อื่น

	 	 (Supervision task may be given)
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		  ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจำ�บ้านต้องปฏิบัติได้ ในแต่ละชั้นปี

7.	โครงสร้างหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม 

	 7.1	 วิธีการให้การฝึกอบรม 

	 	 7.1.1	 ขอบเขตของการฝึกอบรม

	 	 	 สถาบนัฝกึอบรมมหีนา้ทีจ่ดัเตรยีมความพรอ้มใหแ้พทยป์ระจำ�บา้นทีผ่า่นการฝกึอบรม 

ได้รับการหล่อหลอมให้มีหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัวไทยและสมรรถนะหลัก 6 ประการ ตามที่ 

ราชวทิยาลยัฯกำ�หนด รวมถงึการมปีระสบการณ์ในการดแูลและรกัษาสขุภาพผู้ปว่ยทกุกลุม่อายุ ครอบครวั 

และชุมชน ให้ครอบคลุมทั้งคนปกติและภาวการณ์เจ็บป่วย และโรคที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้อง

ประสบในชีวิตการทำ�งานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อไป

	 	 7.1.2	 ระยะเวลาและระดับของการฝึกอบรม

	 	 	 การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 3 ปี โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ปีละ 10 วันทำ�การ 

หรือไม่เกิน 30 วันทำ�การตลอดการศึกษาอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร ในกรณีลา 

เกนิกวา่กำ�หนด จะตอ้งมกีารขยายเวลาฝกึอบรมใหม้รีะยะเวลาการฝกึอบรมทัง้สิน้ไมต่่ำ�กวา่ 150 สปัดาห ์

จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินวุฒิบัตร สถาบันฝึกอบรมทีหน้าที่จัดเตรียมให้แพทย์ประจำ�บ้านได้รับ

ประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับระดับชั้นปีที่ฝึกอบรม กล่าวคือใน

	 	 	 EPA	 ชั้นปีที่ 1	 ชั้นปีที่ 2	 ชั้นปีที่ 3

1.	การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 	 3	 4	 5

2.	การดูแลแบบประคับประคอง 	 1	 2	 3

3.	การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 	 2	 3	 4

4.	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ	 2	 3	 4

	 - 	บุคคล 

	 - 	ครอบครัว 

	 - 	ชุมชน  	

5.	สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุม	 2	 3	 4

	 กลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ทั้งการรักษา 

	 ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ	

6.	การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ	 2	 3	 4

7.	การทำ�โครงการในชุมชน	 1	 2	 3
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			   ระดับชั้นปีที่ 1	 ควรครอบคลุมเรื่องหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย  

	 	 	 	 	 เครื่องมอืในการดแูลผูป้ว่ยแบบเวชศาสตรค์รอบครวั และมอบหมาย 

	 	 	 	 	 ผูป้ว่ยหรอืครอบครวัใหด้แูลอยา่งตอ่เนื่องตลอด 3 ปขีองการฝกึอบรม

			   ระดับชั้นปีที่ 2	 กำ�หนดให้มีความรับผิดชอบเพ่ิมข้ึนในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีความ 

	 	 	 	 	 สามารถในการกำ�กับดูแล (supervision) แพทย์ประจำ�บ้านรุ่นน้อง 

	 	 	 	 	 และนักศึกษาแพทย์ และเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมาก 

	 	 	 	 	 ข้ึน และเริ่มดำ�เนินการวิจัยโดยเลือกหัวข้อที่สอดคล้องกับบริบท 

	 	 	 	 	 ของเวชปฏิบัติและบริการปฐมภูมิ

			   ระดับชั้นปีที่ 3 	เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยกำ�หนดให้แพทย์ประจำ� 

	 	 	 	 	 บา้นอาวโุสเหลา่นีม้ีโอกาสฝกึฝนใหเ้กดิทกัษะทางดา้นการกำ�กบัดแูล  

	 	 	 	 	 โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ป่วยในบริบท 

	 	 	 	 	 ของโรงพยาบาลชุมชน การการจัดการบริการปฐมภูมิ

	 7.2	 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร

	 	 7.2.1	 ความรู้พื้นฐาน (ภาคผนวก 1)

	 	 7.2.2	 โรคหรือภาวะของผู้ป่วย (ภาคผนวก 2)

	 	 7.2.3	 หัตถการและทักษะ (ภาคผนวก 3)

	 7.3	 จำ�นวนปีของการฝึกอบรม

	 	 3 ปี 

	 7.4	 การบริหารการจัดการฝึกอบรม

 		  สถาบนัฯ ตอ้งมคีณะกรรมการซึง่มหีนา้ท่ีรบัผดิชอบและอำ�นาจในการจดัการ การประสานงาน 

การบริหารและการประเมินผล สำ�หรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนงานฝึกอบรม ประธานการฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ 

ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยฯ

	 7.5 	สภาวะการปฏิบัติงาน

 	 	 สถาบันฯ ต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้

	 	 7.5.1	 ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลา 

	 	 	 ราชการ) ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเรื่อง 

			   เงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

	 	 7.5.2	 มีการกำ�หนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น  

	 	 	 การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกกำ�ลังสำ�รอง การ 

	 	 	 ศึกษาดูงานนอกแผน การฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น 
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	 	 7.5.3	 จัดมีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับตำ�แหน่งและงานที่ ได้รับ 

	 	 	 มอบหมาย 

	 	 7.5.4	 ควรมีการระบุชั่วโมงการทำ�งานที่เหมาะสม

8.	เนื้อหาสาระสำ�คัญของสาขา 

	 8.1	 ความรู้พื้นฐานทางเวชชีววิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและ

พฤตกิรรม และเวชศาสตรป์อ้งกนั รวมทัง้โรคหรอืภาวะของผูป้ว่ยและหตัถการทีจ่ำ�เปน็ในสาขานัน้ 

โดยความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่สำ�คัญ ได้แก่ 

	 	 8.1.1	 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย

	 	 8.1.2	 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 8.1.3	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

	 	 8.1.4	 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

	 8.2	 การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล

	 	 8.2.1	 การตัดสินใจในข้อมูลต่าง ๆ ทางการแพทย์ เพื่อนำ�มาใช้ ในการดูแลผู้ป่วย

	 	 8.2.2	 การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม  

	 	 	 และจิตวิญญาณ รวมถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU)

	 8.3	 ทักษะการสื่อสาร

	 	 8.3.1	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ 

	 	 8.3.2	 การสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา

	 	 8.3.3	 การสอน การเป็นพี่เลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก

	 8.4	 จริยธรรมทางการแพทย์

	 	 8.4.1	 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 

	 	 8.4.2	 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ ในเวชปฏิบัติ

	 	 8.4.3	 การให้การปรึกษาดแูลท่ีดท่ีีตอ้งอาศยัเจตคตขิองความเปน็วชิาชพี (Professionalism) 

	 	 8.4.4	 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality  

	 	 	 and Valuing Diversity)

	 8.5	 การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ

	 	 8.5.1	 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

	 	 8.5.2	 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

	 	 8.5.3	 ภาวะผู้นำ�ทางด้านสุขภาพ (Leadership) 

	 	 8.5.4	 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
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	 8.6	 กฎหมายการแพทย์และนิติเวชวิทยา

	 	 8.6.1	 ความรู้ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ี 

	 	 	 เหมาะสม

	 	 8.6.2	 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทำ�หนังสือแสดงเจตนา 

	 	 	 ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของ 

	 	 	 ชีวิตตน

	 	 8.6.3	 การนำ�เอาความรู้ของวิชาแพทย์ รวมทั้งวิทยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ ไปประยุกต์เพื่อ	

	 	 	 ประโยชน์แก่กระบวนการยุติธรรม

	 	 8.6.4	 ทักษะทางด้านนิติเวชคลินิก (Clinical Jurisprudence or Clinical Forensic  

	 	 	 Medicine) 

	 8.7	 หลักการบริหารจัดการ

	 	 8.7.1	 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 

	 	 8.7.2	 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 

	 	 8.7.3	 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and  

	 	 	 Health economics) 

	 8.8	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety)

	 	 8.8.1	 การให้บริการท่ีตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกมิติและทุกด้านของการ 

	 	 	 ดูแลรักษา

	 	 8.8.2	 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์

	 	 8.8.3	 การใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยง

	 	 8.8.4	 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของ 

	 	 	 ผู้ป่วย

	 	 8.8.5	 การนำ�ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นไปใช้ ในเวชปฏิบัติไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบ 

	 	 	 การทำ�งาน

	 	 8.8.6	 การสื่อสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้

	 	 8.8.7	 การสรา้งความตระหนกัถงึความปลอดภยัของผูป้ว่ยทัง้ในสถานบรกิารทางการแพทย ์

	 	 	 และที่บ้านแก่ครอบครัว

	 	 8.8.8	 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยทุกระยะ ทุกขั้นตอน ของการดำ�เนินโรค 

	 	 	 และการรักษา  

	 	 8.8.9	 การสะท้อนข้อมูลความเสี่ยงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้รับทราบ เพื่อช่วยกันลดโอกาส 

	 	 	 เกิดความเสี่ยง
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	 	 8.8.10	 การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการทำ�เวชปฏิบัติ

	 	 8.8.11	 การสรา้งและประเมนิกลไกและระบบการจดัการเพื่อความปลอดภยัของผูป้ว่ยทีม่อียู ่

	 	 	 ในระบบบริการปฐมภูมิ

	 	 8.8.12	 การคน้หาความเส่ียงและการรายงานอบุติัการณ ์ในเวชปฏบิติั โดยสามารถยกตัวอย่าง 

	 	 	 เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเครื่องมือท่ีใช้ค้นหา 

	 	 	 ความเสี่ยง

	 	 8.8.13	 การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหา (Root cause analysis) และประเมิน 

	 	 	 ความเสี่ยง

	 	 8.8.14	 การรู้ข้อจำ�กัดของตนเองและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง

	 	 8.8.15	 การนำ�ระบบการจัดการความเสี่ยงไปใช้ ในชุมชน

	 8.9	 การดูแลตนเองของแพทย์

	 	 8.9.1	 การกำ�หนดกรอบเวลาการทำ�งานของแพทยภ์าครฐั เพื่อเปน็แนวทางใหผู้บ้รหิารสถาน 

	 	 	 พยาบาลจัดอัตรากำ�ลังและระบบการทำ�งานของแพทย์ให้สอดคล้องและเหมาะสม

	 	 8.9.2	 การสง่เสรมิใหแ้พทย์ใชท้นุ แพทยป์ระจำ�บา้น และแพทยป์ฏบิตังิานเพื่อสอบวฒุบิตัรฯ  

	 	 	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพกายตนเอง โดยการออกกำ�ลังกาย การ 

	 	 	 รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย มีสุขภาพ 

	 	 	 และคุณภาพชีวิตที่ดี นำ�ไปสู่การปฏิบัติงานที่มีคุณภาพ

	 	 8.9.3	 การสง่เสรมิใหแ้พทย์ใชท้นุ แพทยป์ระจำ�บา้น และแพทยป์ฏบิตังิานเพื่อสอบวฒุบิตัรฯ  

	 	 	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพจิตใจตนเอง โดยการส่งเสริมให้มีความรู้สึก 

	 	 	 ภาคภูมิใจในตนเอง การฝึกแพทย์ ให้สามารถจัดการอารมณ์ ความเศร้า หรือ 

	 	 	 ความเครียด ความวิตกกังวลได้ การมีอาจารย์แพทย์พ่ีเลี้ยงคอยให้คำ�แนะนำ�ในการ 

	 	 	 แก้ปัญหาในแนวทางที่เหมาะสม

	 	 8.9.4	 การสง่เสรมิใหแ้พทย์ใชท้นุ แพทยป์ระจำ�บา้น และแพทยป์ฏบิตังิานเพื่อสอบวฒุบิตัรฯ  

	 	 	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพตนเองทางด้านสังคมและจิตวิญญาณ โดย 

	 	 	 การสร้างความสมัพนัธท่ี์ดกีบัเพื่อนรวมงาน ผู้บงัคับบญัชา และการสง่เสรมิสิง่แวดลอ้ม 

	 	 	 ทางกายภาพที่ดีและเหมาะสม การเพิ่มความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิต รวมทั้ง 

	 	 	 การส่งเสริมให้มีกิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมยามว่าง

	 	 8.9.5	 การพฒันาตนเอง และการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-Based) ความคดิสรา้งสรรค ์

	 	 	 ตามหลักวิทยาศาสตร์ ในการสร้างองค์ความรู้ ใหม่ การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก  

	 	 	 (Tacit Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ในองค์กร และ 

	 	 	 การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
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	 	 8.9.6	 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ (Experiential learning) ได้ด้วยตนเองจากการ 

	 	 	 ปฏิบัติ การเป็นผู้ปฏิบัติที่เรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective practitioner) การ 

	 	 	 เสรมิประสบการณก์ารเรยีนรู้ตอ่เนื่องในเรื่องท่ีสนใจและชว่ยส่งเสริมการทำ�เวชปฏบิตัิ

	 8.10	การเกี่ยวพันกับการแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์ประเพณีนิยมพื้นถิ่น และการแพทย์เสริม

	 	 8.10.1	 สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพ้ืนถิ่น  

	 	 	 และการแพทย์เสริมหรือการแพทย์ทางเลือกที่มีอยู่ในพื้นที่

	 	 8.10.2	 อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถิ่น และการแพทย์เสริมหรือการ 

	 	 	 แพทย์ทางเลือกที่มีใช้ ในระบบสุขภาพให้แก่ผู้รับบริการตามบริบทของพื้นที่

	 	 8.10.3	 นำ�ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถิ่น และการแพทย์เสริม 

	 	 	 หรือการแพทย์ทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการมาใช้ ในการดูแล 

	 	 	 ประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ

	 8.11	พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและเวชวิทยาการระบาด

	 	 8.11.1	 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย 

	 	 8.11.2	 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน) 

	 	 8.11.3	 การนำ�ปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดคำ�ถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้

	 	 8.11.4	 รูปแบบวิจัยที่เหมาะสมกับคำ�ถามวิจัย

	 	 8.11.5	 การสร้างแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ

	 	 8.11.6	 การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย

	 	 8.11.7	ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย 

	 8.12	 เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์

	 	 8.12.1	 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์และนำ�หลกัฐานเชงิประจกัษม์าประยกุต ์

	 	 	 ใช้ ในเวชปฏิบัติ

	 	 8.12.2	 การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ที่จำ�เป็นสำ�หรับการทำ�  Evidence-Based Medicine  

	 	 	 อย่างสม่ำ�เสมอ

	 	 8.12.3	ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับ หลักฐานใหม่ที่ดีที่สุด  

	 	 	 อย่างสม่ำ�เสมอ มีแหล่งที่จะสามารถได้มาซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ดี

	 	 8.12.4	 การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่อ่อนและที่หนักแน่น

	 	 8.12.5	 การเบี่ยงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

	 	 8.12.6	 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย

	 	 8.12.7	 การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 

	 	 	 ให้เหมาะสมตามบริบท
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9. กลวิธีการฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ และการทำ�วิจัย 			 

	 9.1	 กลวิธีการฝึกอบรม 

	 	 9.1.1	 แนวทางการฝึกอบรม เป้าหมาย และวัตถุประสงค์

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแนวทางหรือคู่มือการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับหลักสูตรของ

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย โดยในแต่ละส่วนย่อยของหลักสูตร (rotation) 

จะต้องมีการกำ�หนดวัตถุประสงค์ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และวิธีการประเมินให้ชัดเจน

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมควรกำ�หนดสัดส่วนของการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานและการเรียนรู้

ในห้องเรียนให้เหมาะสม โดยสอดแทรกความรู้ทางด้านเจตคติ และเปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง

ไปตลอดหลักสูตร

	 	 	 เพื่อให้แพทย์ประจำ�บ้านได้รับประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างพอเพียง 

สถาบนัฝกึอบรมควรจดัใหม้แีพทยป์ระจำ�บา้นไดม้เีวลาฝกึปฏบิตัเิวชปฏบิตัคิรอบครวัรวมกนัตลอดหลกัสตูร

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเวลาการฝึกอบรมทั้งหมด ซึ่งงานเวชปฏิบัติครอบครัวนี้ประกอบไปด้วยการ

ปฏิบัติงานที่คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน และการปฏิบัติงานในชุมชน รวมถึงการ 

ดูแลผู้ป่วยในสถาบันฝึกอบรมอบรมหลักหรือสถาบันสมทบที่มีผู้ป่วยใน

	 	 9.1.2	 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน

		  การจดัประสบการณ์เรียนรู้สำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้าน (แผนการฝึกอบรมที่ใช้ โรงพยาบาล

เป็นฐาน)

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

	 ปี 1	 	 	Family medicine 	 	 	 	 	 Minor rotation

	 ปี 2	 	 	Family medicine	 	 	  Selective	 Elective		 Community 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Hospital 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 experience

	 ปี 3	 	 	Family medicine	 	 	 	 	 Clinical core rotations 
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		  การจัดประสบการณเ์รียนรู้สำ�หรบัแพทยป์ระจำ�บา้น (แผนการฝกึอบรมที่ใชช้มุชนเปน็ฐาน)

 

		  เวชปฏิบัติครอบครัว

	 	 เป็นการดูแลแต่แรก ทุกเรื่อง ต่อเนื่อง เบ็ดเสร็จ ผสมผสาน บริการที่เข้าถึงสะดวก รวมถึง

ระบบการปรึกษาทั้งรับและส่งต่อผู้ป่วย

	 	 1)	 คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว

 	 	 	 มีเป้าหมายให้แพทย์ประจำ�บ้านมีความรู้ และเกิดทักษะในเรื่องต่อไปนี้

			   	 การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคที่พบบ่อยอย่างเป็นองค์รวม
			   	 การประเมนิความรนุแรงของการเจบ็ปว่ย และการดแูลรกัษาเบือ้งตน้แกผู่ท้ีเ่จบ็ปว่ย 
	 	 	 	 เฉียบพลัน หรือได้รับอุบัติเหตุ

			   	 ปฏิบัติการกู้ชีพแก่ผู้ป่วย
			   	 การทำ�งานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
			   	 การบันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้อง ทันเวลา ตามหลักทางการแพทย์และกฎหมาย  
	 	 	 	 โดยสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้แพทย์ประจำ�บ้านมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานใน 

	 	 	 	 คลนิกิเวชปฏบิตัคิรอบครัวหรอืหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิทีม่พีืน้ทีร่บัผดิชอบทีช่ดัเจน เพื่อ 

	 	 	 	 ให้แพทย์ประจำ�บ้านมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง

	 	 2)	 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้แพทย์ประจำ�บ้านมีประสบการณ์ในการเย่ียมผู้ป่วยอย่างน้อย  

1 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีการทำ�งานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลทั้งในระยะสั้นและ 

ระยะยาว โดยสถาบันฝึกอบรมต้องจัดเตรียมอุปกรณ์จำ�เป็นสำ�หรับการเยี่ยมบ้าน ตลอดจนยานพาหนะ

ในการออกเยี่ยมบ้าน มีแพทย์พี่เลี้ยงหรืออาจารย์ให้คำ�ปรึกษา และจัดระบบการบันทึก การติดตามการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านของแพทย์ประจำ�บ้าน

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

	 ปี 1	 	 	 	 	 	 Family medicine	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 	 Minor rotations

	 ปี 2	 	 	 Family medicine	  	 	 	 Selective	 	 Elective	

	 ปี 3	 	 	Family medicine	 	 	 	 	Clinical core rotations 
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	 	 3)	 ผู้ป่วยใน

 	 	 	 สถาบนัฝกึอบรมควรจดัใหแ้พทยป์ระจำ�บา้นมปีระสบการณ์ในการดแูลรักษาผู้ปว่ยในภาย

ใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชน โดยมีเป้าหมายในการส่งเสริมให้แพทย์ประจำ�บ้านได้มีโอกาสคิดด้วย

ตนเอง ในการวินิจฉัยแยกโรค ในการวางแผนสั่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม การวินิจฉัยโรค ตัดสินใจในการ

วางแผนการรักษาด้วยตนเอง สั่งการรักษาและการวางแผนในการจำ�หน่ายผู้ป่วยที่ตนเองดูแลอยู่ ภาย

ใต้การกำ�กับดูแลของแพทย์พี่เลี้ยง โดยร่วมกันทำ�งานเป็นทีม ตลอดจนการส่งต่อ

	 	 4)	 การปฏิบัติงานในชุมชน

 	 	 	 สถาบนัฝกึอบรมจะตอ้งจดัประสบการณก์ารเรยีนรู้ ใหแ้พทยป์ระจำ�บา้นไดม้คีวามรูค้วาม

เข้าใจ และตระหนักในบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาชุมชน

 	 	 	 การจดัประสบการณก์ารเรยีนรู้ โดยแพทยป์ระจำ�บา้น 1 คน เข้าไปมสี่วนรว่มในการดแูล

สนับสนุนสุขภาพและพัฒนาชุมชนที่มีประชากรอย่างน้อย 1,000 คน อย่างต่อเนื่อง

		  การปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก

	 	 ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาหลัก มีความจำ�เป็นสำ�หรับการฝึกอบรมแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กำ�หนดให้แพทย์ประจำ�บ้านปฏิบัติ

งานทางคลินิกในสาขาหลัก (Clinical core rotation: CCR) เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะตามความสนใจ 

ของแพทย์ประจำ�บ้าน และสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในอนาคตภายหลังจบการฝึกอบรม ปฏิบัติงาน 

เป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 6 เดือน โดยเลือกปฏิบัติงานอย่างน้อย 2 กลุ่มสาขา จากทั้งหมด 7 กลุ่มสาขา 

ดังนี้ 

	 	 1.	 อายุรศาสตร์ (Internal medicine)

	 	 2. 	ศัลยศาสตร์ หรือ ออร์ โธปิดิกส์ (Surgery or orthopaedics)

	 	 3. 	เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency medicine)

	 	 4. 	กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics)

	 	 5. 	สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Obstetrics and gynecology)

	 	 6. 	การบริบาลผู้สูงอายุ (Older adult care)

	 	 7. 	การบริบาลแบบประคับประคอง (Palliative care)

	 	 แพทย์ประจำ�บ้านควรได้รับการแนะนำ�ถึงความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยไป

ยังผู้เชี่ยวชาญ

	 	 การปฏิบัติงานเฉพาะทางที่จัดให้แพทย์ประจำ�บ้าน ควรมีจำ�นวนและประเภทของผู้ป่วยที่

เหมาะสม ควรจัดใหแ้พทยป์ระจำ�บา้นไดม้ีโอกาสดแูลผูป้ว่ยนอกของสาขานัน้ๆ ในฐานะผูร้บัผดิชอบเบือ้ง

ต้น และผู้ป่วยในตามความเหมาะสม ทั้งนี้ การจัดให้แพทย์ประจำ�บ้านเป็นผู้สังเกตการณ์ไม่เพียงพอ
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		  การปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง

	 	 ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขารอง มีความจำ�เป็นสำ�หรับการฝึกอบรมแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว

		  สำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้าน (แผนการฝึกอบรมที่ใช้ โรงพยาบาลเป็นฐาน)

	 	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กำ�หนดให้แพทย์ประจำ�บ้าน

หมุนเวียน (rotation) ใน 7 สาขารอง เป็นระยะเวลารวมไม่เกิน 24 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 	 1.	 จิตเวชศาสตร์	  	 4-8 	 สัปดาห์

	 	 2.	 ตจวิทยา	 	 2-4	 สัปดาห์

	 	 3.	 เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 	 2-4 	 สัปดาห์

	 	 4.	 รังสีวิทยา	 	 2-4	 สัปดาห์

	 	 5.	 วิสัญญีวิทยา/คลินิกระงับปวด	 2-4	 สัปดาห์

	 	 6.	 จักษุวิทยา	 	 2-4	 สัปดาห์

	 	 7.	 โสต ศอ นาสิก	 	 2-4	 สัปดาห์

		  สำ�หรับแพทย์ประจำ�บ้าน (แผนการฝึกอบรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน)

	 	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กำ�หนดให้แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการ

สอบฝึกปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง 24 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง ดังนี้ 

	 	 1.	 จิตเวชศาสตร์	  	 8 	 ครั้ง

	 	 2.	 ตจวิทยา	 	 4	 ครั้ง

	 	 3.	 เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 	 4 	 ครั้ง

	 	 4.	 รังสีวิทยา	 	 2	 ครั้ง

	 	 5.	 วิสัญญีวิทยา/คลินิกระงับปวด	 2	 ครั้ง

	 	 6.	 จักษุวิทยา	 	 2	 ครั้ง

	 	 7.	 โสต ศอ นาสิก	 	 2	 ครั้ง

	 	 แพทย์ประจำ�บ้านควรได้รับการแนะนำ�ถึงความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วย ไป

ยังผู้เชี่ยวชาญ

	 	 การปฏิบัติงานเฉพาะทางที่จัดให้แพทย์ประจำ�บ้าน ควรมีจำ�นวนและประเภทของผู้ป่วยท่ี 

เหมาะสม ควรจัดให้แพทย์ประจำ�บ้านได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยนอกของสาขานั้นๆ ในฐานะผู้รับผิดชอบ 

เบื้องต้นด้วย ทั้งนี้การจัดให้แพทย์ประจำ�บ้านเป็นผู้สังเกตการณ์ไม่เพียงพอ

		  วิชาบังคับเลือก (Selective)

	 	 วิชาบังคับเลือกมีระยะเวลา 2 เดือน ราชวิทยาลัยฯ กำ�หนดให้เลือกสาขาที่สอดคล้องกับงาน 

เวชปฏิบัติครอบครัว ภายใต้ดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก 
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		  วิชาเลือกอิสระ (Elective)

 	 	 วิชาเลือกอิสระมีระยะเวลา 2 เดือน ราชวิทยาลัยฯ กำ�หนดให้แพทย์ประจำ�บ้านมีโอกาสเลือก

ปฏิบัติงานในเรื่องที่สนใจ ภายใต้ดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก

		  ประสบการณ์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (Community hospital experience)

	 	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวกำ�หนดให้แพทย์ประจำ�บ้าน (แผนการฝึกอบรมที่ใช้ 

โรงพยาบาลเป็นฐาน) ตอ้งมกีารปฏบิตังิานในโรงพยาบาลชมุชนอยา่งนอ้ย 2 เดอืน เพื่อใหม้ปีระสบการณ์

และเข้าใจระบบการทำ�งานของโรงพยาบาลชุมชน

	 	 9.1.3	 การเรียนรู้ ในห้องเรียน

	 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมต้องจัดกิจกรรมให้แพทย์ประจำ�บ้านมีการเรียนรู้ ในห้องเรียนควบคู่ 

ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่างสม่ำ�เสมอ และเพียงพอท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ โดย 

ราชวิทยาลัยฯ กำ�หนดให้มีการจัดกิจกรรมวิชาการอย่างน้อยครึ่งวันต่อสัปดาห์ กิจกรรมวิชาการที่ควร 

จัดมีดังต่อไปนี้

	 	 การเข้าร่วมประชุมวิชาการ หรือประชุมปรึกษาผู้ป่วย ได้แก่

	 	 1.	 การประชุมภายในภาควิชา/หน่วยงาน เช่น

			   	 Morning report
			   	 Case conference
			   	 Morbidity / Mortality conference
			   	 Journal club
			   	 Topic discussion
	 	 2.	 การประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน  เช่น

			   	 Interdepartmental conference
			   	 Interhospital conference
	 	 3.	 การบรรยายด้านเวชศาสตร์ครอบครัว เช่น

			   	 Principle of Family Medicine
			   	 Working with families
			   	 Common problems in family practice
	 	 4.	 การสอนเรื่องการวิจัยและระบาดวิทยาทางคลินิก

	 	 5.	 การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ ความรู้ทั่วไป และ ภาษาอังกฤษ
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	 	 ชุดการเรียนรู้ (Learning modules) ของแพทย์ประจำ�บ้านเวชศาสตร์ครอบครัว

 	 	 ราชวิทยาลัยฯกำ�หนดชุดการเรียนรู้ ตาม EPAs และเพิ่ม 1 ชุดการเรียนรู้เกี่ยวกับการวิจัย 

รวมเป็นทั้งหมด 8 ชุดการเรียนรู้ ดังนี้

	 	 1.	 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family)

	 	 2. 	การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

	 	 3. 	การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases)

	 	 4. 	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health  

	 	 	 promotion and disease prevention for individual, family and community)

	 	 5.	 สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน  

	 	 	 และฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehensive care in all age groups: treatment, health  

	 	 	 promotion, disease prevention, rehabilitation)

	 	 6. 	การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Health education for patient and relatives)

	 	 7. 	การทำ�โครงการในชุมชน (Implement of community project)

	 	 8. 	การทำ�โครงการวิจัย (Research project)

	 	 เน้นการเรียนรู้ ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติ (Workshop: WS) โดยกำ�หนด 1 การประชุม

เชิงปฏิบัติ (workshop) ต้องใช้เวลาอย่างน้อย 3 ชั่วโมง

	 	 โดยในบางเรื่องอาจใช้การบรรยายกลุ่มใหญ่แบบมีปฏิสัมพันธ์ (Interactive Lecture: IL)

	 จำ�นวนการประชุมเชิงปฏิบัติ (workshop) จำ�แนกตาม module

	 	 	 	 	 Module	 	 	 	 	 จัดโดย 

	 	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	

	 ปี 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 	 	 	

	 	 IL01	 IL02	 IL03	 IL04	 IL05	 IL06	 	 	 รว

	 	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 	 	

	 	 WS07	 WS08	 WS09	 WS10	 WS11	 WS12	 	 	 สถาบัน

	 ปี 2	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 	 	

	 	 WS13	 WS14	 WS15	 WS16	 WS17	 WS18	 	 	 รว/

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 สถาบัน
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		  ราชวทิยาลยัฯ กำ�หนดให้แพทยป์ระจำ�บา้นเขา้รว่มการประชมุวชิาการประจำ�ปซีึง่จดัโดยราช

วิทยาลัยฯ รวม 3 ครั้ง แต่ละครั้งมีระยะเวลา 3 วัน

		  การประชุมวิชาการประจำ�ปีของแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 1 (ทุกคนต้องเข้าร่วม) เนื้อหา

ประกอบไปด้วย IL 01-06

		  การประชุมวิชาการประจำ�ปีของแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 2 (แพทย์ประจำ�บ้านสามารถ 

เข้าร่วมการประชุมที่จัดโดยราชวิทยาลัยฯ หรือที่จัดโดยสถาบันฝึกอบรมหลัก) เนื้อหาประกอบไปด้วย  

WS 13-18

		  การประชุมวิชาการประจำ�ปีของแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 3 (แพทย์ประจำ�บ้านสามารถเข้า

ร่วมการประชมุทีจ่ดัโดยราชวทิยาลยัฯ หรอืทีจ่ดัโดยสถาบนัฝกึอบรมหลกั) เนือ้หาประกอบไป WS 31-36

ทั้งนี้ WS 07-12 และ WS 19-30 สามารถจัดให้กับแพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 1- 2 ได้ตามความเหมาะสม 

ขึ้นกับดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรม

	 	 9.1.4	 การเรียนรู้แบบอื่น

	 	 สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้แพทย์ประจำ�บ้านมีความรู้และเกิดทักษะในเรื่องต่อไปนี้

		  	 จรรยาบรรณทางการแพทย์
	 	 	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การรักษาความลับของผู้ป่วย  การอนุญาตหรือ 

	 	 	 	 ยินยอมรับการตรวจรักษา การรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต

	 	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 2	 4	

	 	 WS19	 WS20	 WS21	 WS22	 WS23	 WS24	 WS25	 WS27	 สถาบัน

	 	 	 	 	 	 	 	 WS26	 WS28

	 	 	 	 	 	 	 	 	 WS29

	 	 	 	 	 	 	 	 	 WS30

	 ปี 3	 1	  1	 1	 1	 1	 1	 	 	

	 	 WS31	 WS32	 WS33	 WS34	 WS35	 WS36	 	 	 รว/

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 สถาบัน

 	 รวม	 5	 5	 5	 5	 5	 5	 2	 4	 36
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	 	 	 2.	 การปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพและสังคมโดยส่วนรวม ได้แก่ การรายงานแพทย์ท่ี 

	 	 	 	 บกพร่องต่อหน้าที่ การประชุมทบทวนผลการรักษาเพื่อพิจารณาปรับปรุงวิธีการรักษา 

	 	 	 	 อย่างต่อเนื่อง ข้อขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบวิชาชีพ 

	 	 	 	 เวชกรรม การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า และ ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

	 	 	 	 ในการทำ�งานทางการแพทย์

		  	 Clinical Teaching Skills
		  	 Communication Skills
		  	 การประเมินคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การป้องกันความเส่ียง และความคุ้มค่าของ 
	 	 	 การรักษาพยาบาล

		  	 องค์กรเพื่อสุขภาพ การบริหารด้านการเงินในงานการรักษาพยาบาล
		  	 การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง
	 	 	 1.	 ทักษะและวิธีการในการค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (medical literature) การใช้  

	 	 	 	 internet

	 	 	 2.	 การประเมนิการศกึษาวจิยั การออกแบบการวจัิย และการใชว้จิารณญาณในการยอมรบั 

	 	 	 	 ผลการศึกษาวิจัยต่างๆ

	 	 	 3.	 การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และการนำ�มาปฏิบัติในงานดูแลผู้ป่วย

	 	 9.1.5	 การฝึกฝนหัตถการ 

 	 	 สถาบันฝึกอบรมมีหน้าท่ีสอนและแนะนำ�แพทย์ประจำ�บ้านให้เกิดทักษะในการทำ�หัตถการ 

ที่จำ�เป็น โดยมีการติดตามอย่างสม่ำ�เสมอ

	 	 9.1.6	 การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย

 	 	 เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการฝกึอบรมเรียนรู้ทางดา้นทฤษฎเีกีย่วกบัการวจิยัขัน้พืน้ฐานทางวทิยาศาสตร์

ทางการแพทย์ ทางคลินิก หรือทางสังคม และฝึกปฏิบัติจริง สถาบันฝึกอบรมต้องกำ�หนดให้แพทย์ประจำ�

บ้านมผีลงานการวจิยัทางการแพทย์ในรปูของวทิยานพินธ ์และบนัทกึการศกึษาผูป้ว่ยจากการดแูลทีบ่า้น

อย่างต่อเนื่อง

	 9.2	 กลวิธีการประเมินผลการเรียนรู้

	 	 การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย

	 	 9.2.1	 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี

 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม 

ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้
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	 	 มิติที่ 1	 การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activities:  

	 	 	 EPAs) ตามที่กำ�หนดไว้ ในหลักสูตร  (ภาคผนวกที่ 4)

	 	 มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน  (ผ่าน/ไม่ผ่าน)

	 	 มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ผู้ป่วยจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 	 มิติที่ 4  การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย และโครงการชุมชน

	 	 มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 มิติที่ 6	 การเขา้รว่มการประชมุเชงิปฏบิตักิารดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัซึง่จดัโดยราชวทิยาลยัฯ

	 	 มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal and commu- 

	 	 	 nication skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน

	 การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมทำ�โดย

	 -	 ผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรม/ สถาบนัฝกึอบรม ทำ�การบนัทกึขอ้มลูในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งลงใน logbook/ 

	 	 portfolio (ภาคผนวก 5) ตามที่ราชวิทยาลัยฯ กำ�หนดในแต่ละปีการศึกษา 

	 - 	 สถาบันฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ทำ�การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึก 

	 	 อบรมในมติทิี ่1-6  ทัง้รายบคุคลและรายสถาบนั เพื่อรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝกึอบรม 

	 	 และสอบฯ ตามที่กำ�หนด 

	 	 ผลการประเมินนำ�ไปใช้ ในกรณี ต่อไปนี้

	 	 1.	 เพื่อเลื่อนระดับชั้นปี 

	 	 2. 	เพื่อใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ

	 	 การประเมนิระหวา่งการฝกึอบรมโดยสม่ำ�เสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รบัการฝกึอบรมรบัทราบจะ

ช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น

	 	 9.2.2	 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ

 	 	 การสอบเพื่อวฒุบิตัรและหนงัสอือนมุตัใิหเ้ปน็ไปตาม ประกาศการสอบเพื่อวฒิุบตัรและหนงัสือ

อนุมัติ เพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ที่จะ

ประกาศในแตล่ะป ีซึง่เปน็ไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสอือนมุตัแิละวฒุบิตัร

เพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2552 (ภาคผนวก 6) และ ข้อบังคับ

แพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2558 (ภาคผนวก 7) 
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	 	 คุณสมบัติและหลักเกณฑ์ในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ ราชวิทยาลัยฯกำ�หนดให้เป็นไป

ตามรายละเอียดใน ภาคผนวก 8 

	 	 1)	 คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ 

	 	 	 - 	 ผา่นการฝกึอบรมครบตามหลกัสตูร ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ 80 ของระยะเวลาการฝกึอบรม

	 	 	 - 	 สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ

	 	 2) 	เอกสารประกอบ

	 	 	 2.1	 เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่กำ�หนด 

	 	 	 2.2 	ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ (IL 01-06, WS 07-36)

	 	 	 2.3 	ผลงานวิจัย

	 	 	 	 2.3.1	 ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้วิจัย/ผู้นิพนธ์หลัก

	 	 	 	 2.3.2 	บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full paper) พร้อม Manuscript และ 

	 	 	 	 	 ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

	 	 	 	 	 หรือ 

             	 	 2.3.3	 บทความงานวิจัยฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์  หรือ Manuscript พร้อมหลักฐาน 

	 	 	 	 	 ทีแ่สดงวา่งานวจิยัไดร้บัการตอบรบัใหต้พิีมพ์ใน วารสารระดบันานาชาตทิีเ่ปน็ 

	 	 	 	 	 ที่ยอมรับ หรือ Thai Citation Index (TCI) ตั้งแต่กลุ่ม 2 ขึ้นไป หรือวารสาร 

	 	 	 	 	 ทางการแพทยที่มี peer review ภายในระยะเวลา 3 ปีก่อนวันสอบ ที่ตีพิมพ์ 

	 	 	 	 	 แล้ว หรืออยู่ระหว่างรอตีพิมพ์ (แนบใบตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการ)  

	 	 	 	 	 และหนงัสอืรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์และผลงาน 

	 	 	 	 	 ดังกล่าวต้องไม่เคยนำ�ไปใช้ ในการประเมินวิทยฐานะของ คณะผู้วิจัยคนใด 

	 	 	 	 	 คนหนึ่งมาก่อน รวมทั้งไม่เคยใช้ ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร/ปริญญาบัตร/ 

	 	 	 	 	 ขอเลื่อนขั้นตำ�แหน่ง 

	 	 	 2.4	 รายงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์จำ�นวน 2 ฉบับ

	 	 	 2.5 	รายงานโครงการชุมชน

	 	 	 2.6 	เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/ แฟ้มสะสมงาน 

 	 	 3)	 วิธีการประเมินประกอบด้วย

	 	 	 3.1	 การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ส่วน คือ 

	 	 	 	 3.1.1	 ปรนัย (multiple choice question; MCQ)

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

	 	 	 	 	 SAQ) 
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	 	 	 3.2	 ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วย

	 	 	 	 3.2.1	 การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) 

	 	 	 	 3.2.2	 ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรม เช่น สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน (Log- 

	 	 	 	 	 book) แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) และแบบบันทึกสรุปรายงานการดูแล 

	 	 	 	 	 โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางสำ�หรับแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบฯ

	 	 	 3.3 	การสอบปากเปล่า 

	 	 	 3.4 	การประเมินผลงานวิจัย โครงการชุมชน และรายงานเยี่ยมบ้าน

 			   หมายเหตุ 

	 	 	 -	 เกณฑก์ารพจิารณาตดัสนิผลการประเมนิ ใชเ้กณฑร์อ้ยละ 60 หรอืโดยอยู่ในดลุยพนิจิ 

	 	 	 	 ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 	 -	 แพทยป์ระจำ�บา้น (แผน ก) ท่ีเขา้รบัการฝกึอบรมตัง้แต ่23 เดอืนเปน็ตน้ไป และแพทย ์

	 	 	 	 ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร (แผน ข) ที่ผ่านการเพิ่มพูนทักษะ 12 เดือน และเข้า 

	 	 	 	 รับการฝึกอบรมตั้งแต่ 23 เดือนเป็นต้นไป สามารถเข้าสอบ ปรนัย (multiple choice  

	 	 	 	 question; MCQ) และ อัตนัย (modified essay question; MEQ, essay, short  

	 	 	 	 answer question; SAQ) 

	 	 	 -	 แพทยป์ระจำ�บา้น (แผน ก) ทีเ่ขา้รบัการฝกึอบรมครบ 36 เดอืน และแพทยป์ฏบิตังิาน 

	 	 	 	 เพื่อการสอบวุฒิบัตร (แผน ข) ที่ผ่านการเพ่ิมพูนทักษะ 12 เดือน และเข้ารับการ 

	 	 	 	 ฝึกอบรมครบ 36 เดือน สามารถเข้าสอบภาคปฏิบัติ ได้แก่ การสอบ objective  

	 	 	 	 structured clinical examination (OSCE) 

	 9.3	 การทำ�วิจัย และการรับรองวุฒิบัตรฯ สาขานั้นให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”

	 	 9.3.1	 การทำ�วิจัย

	 	 แพทย์ประจำ�บ้านที่ปฏิบัติงาน ต้องทำ�งานวิจัย เช่น งานวิจัยแบบ retrospective หรือ cross 

sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทำ� systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่างการ

ปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้

	 	 1.	 ชื่อเรื่อง

	 	 2.	 ความสำ�คัญและที่มาของปัญหา

	 	 3.	 จุดประสงค์ของการวิจัย

	 	 4.	 วิธีการวิจัย

	 	 5.	 ผลการวิจัย

	 	 6.	 การวิจารณ์ผลการวิจัย
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	 	 7.	 เอกสารอ้างอิง

	 	 8.	 บทคัดย่อ

	 	 ขอบเขตความรับผิดชอบ

 	 	 เนื่องจากการมคีวามสามารถในการทำ�วจิยัดว้ยตนเองเปน็สมรรถนะหนึง่ทีแ่พทยป์ระจำ�บา้น

เวชศาสตรค์รอบครวัตอ้งบรรลตุามมาตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามชำ�นาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ฉบับ พ.ศ. 2562 และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์

เป็นองคป์ระกอบหนึง่ของผูท้ีจ่ะไดร้บัวฒุบิตัรฯ เมื่อสิน้สดุการฝกึอบรม ดงันัน้ สถาบนัฝกึอบรมจะตอ้งรบั

ผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจำ�บ้านของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการ

วิจัย ไปจนส้ินสดุการทำ�งานวจิยัและจดัทำ�รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณเ์พื่อนำ�สง่ราชวทิยาลยัฯ ทัง้นี ้สถาบนั

ฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่

กำ�หนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการกำ�กับดูแลอย่างทั่วถึง

	 	 คุณลักษณะของงานวิจัย

	 	 1.	 เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่าง

ประเทศ แต่นำ�มาคัดแปลงหรือทำ�ซ้ำ�ในบริบทของสถาบัน

	 	 2.	 แพทย์ประจำ�บ้านและอาจารย์ผู้ดำ�เนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรม

การวิจัยในคน/หรือ Good Clinical Practice (GCP)

	 	 3.	 งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน

	 	 4.	 งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดำ�เนินงานวิจัยภายใต้ข้อกำ�หนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ 

ถูกต้องและเหมาะสมกับคำ�ถามวิจัย

	 	 5.	 ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนำ�เสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ

	 	 สิ่งที่ต้องปฏิบัติสำ�หรับการดำ�เนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

	 	 1.	 เมื่อไดร้บัการอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งดำ�เนนิการทำ�วจิยัตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด

	 	 2.	 เมื่อมกีารลงนามในเอกสารชีแ้จงผู้ปว่ยหรอืผู้แทนเพื่อใหยิ้นยอมเขา้รว่มวจัิย ตอ้งใหส้ำ�เนา

แก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด

	 	 3.	 ให้ทำ�การระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของ 

ผู้ป่วย
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	 	 4.	 การตรวจหรือรักษาเพิม่เตมิจากโครงการวจัิยทีผ่่านการอนมุตัแิลว้ โดยการกระทำ�ดงักลา่ว

ไมไ่ด้เป็นส่วนหนึง่ของการดแูลรักษาผูป้ว่ยตามปกต ิไมส่ามารถทำ�ได้ไมว่า่กรณีใดๆ ทัง้สิน้ ยกเวน้ไดม้กีาร

ระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง

และทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

	 	 5.	 กรณีที่โครงการวิจัยกำ�หนดให้ทำ�การตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย

ตามปกติ หากมผีลลัพธท์ี่อาจส่งผลตอ่ประโยชน์ในการดแูลรกัษาผูป้่วย ใหด้ำ�เนนิการแจง้คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป

	 	 6.	 หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อ

ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินในคือ

	 	 	 6.1	 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับ 

	 	 	 	 ผู้ป่วย

	 	 	 6.2 	การเคารพสิทธิของผู้ป่วย

	 	 	 6.3 	การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทกุคนในสงัคม ทีจ่ะไดร้บับรกิารทางการแพทย ์

	 	 	 	 ตามมาตรฐาน

	 	 กรอบการดำ�เนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม)

	 	 ทัง้นี ้เดอืนท่ีกำ�หนดขึน้เปน็ระยะเวลาทีป่ระมาณการ อาจจะทำ�ไดเ้รว็กวา่หรอืชา้กวา่นี้ ไดบ้า้ง 

โดยให้แต่ละสถาบันไปกำ�หนดรายละเอียดเพิ่มเติมเองตามความเหมาะสม

	 	 เดือนที่	 ประเภทกิจกรรม

	 	 	 6	 จัดเตรียมคำ�ถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา

	 	 	 9	 จัดทำ�โครงร่างงานวิจัย

	 	 	 12	 สอบโครงร่างงานวิจัย

	 	    13	 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

	 	 	 	 ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ)

	 	    15	 เริ่มเก็บข้อมูล

	 	    21	 นำ�เสนอความคืบหน้างานวิจัย

	 	    30	 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย

	 	    31	 จัดทำ�รายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข

	 	 	 33	 สง่รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณต์อ่สถาบนั เพื่อสง่ตอ่ไปยงัราชวทิยาลยัฯ ใหท้ำ�การ 

	 	 	 	 ประเมนิผล สำ�หรับประกอบคุณสมบตักิารเขา้สอบเพื่อหนงัสืออนมุตัแิละวฒิุบตัร 

	 	 	 	 เพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตร ์

	 	 	 	 ครอบครัว	
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	 	 9.3.2	 การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ให้มีคุณวุฒิ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก”

	 	 การรบัรองคณุวฒุหิรอืวฒุกิารศกึษา วฒุบิตัร (วว.) หรอืหนงัสอือนมุตัิ (อว.) สาขาเวชศาสตร์

ครอบครวั ให ้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นัน้ ถือเปน็สทิธสิว่นบคุคลและของแตล่ะสถาบนัที่ใหก้ารฝกึอบรม 

โดยใหเ้ปน็ไปตามความสมคัรใจของแตล่ะสถาบนัที่ใหก้ารฝกึอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจำ�

บ้านและแพทย์ปฏิบัติงานแต่ละรายด้วย  หากแพทย์ประจำ�บ้านมีความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะต้อง

แจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว. หรือ 

อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”

	 	 ในกรณทีีส่ถาบนัฝกึอบรมฯ ไมส่ามารถจดัการฝกึอบรมแพทยป์ระจำ�บา้น เพื่อใหม้กีารรบัรอง

คุณวุฒิ วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการ

รบัรองคณุวฒุ ิให ้“เทยีบเทา่ปรญิญาเอก” ได ้สถาบนันัน้สามารถแจง้ใหแ้พทยป์ระจำ�บา้นทราบตัง้แตว่นั

เริม่เปดิรบัสมคัรการคดัเลอืกเขา้เปน็แพทยป์ระจำ�บา้นไปจนถงึวนัท่ีเร่ิมเปดิการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบนั

ฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจำ�กัด สถาบันนั้น

สามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได้

	 	 การท่ีแพทยป์ระจำ�บา้นสอบผา่นและมสีทิธิ์ ไดร้บัวฒุบิตัร หรอืหนงัสอือนมุตั ิสาขาเวชศาสตร์

ครอบครวัแลว้ หากมคีวามประสงคจ์ะให้ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตรค์รอบครวัฯ ดำ�เนนิการออกเอกสาร

เพื่อรับรองว่า วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

นั้น จะต้องทำ�ให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ 

วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้

	 	 1.	 ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัย ต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการ

ยอมรบัใหต้พีมิพ์ในวารสารระดบัชาตหิรอืนานาชาตท่ีิมคุีณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ สำ�หรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ

	 	 2.	 กรณีงานวิจัยวารสาร ในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หากเป็นงานวิจัยแบบ systematic 

review และ meta-analysis โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น systematic review และ 

meta-analysis เพื่อให้เกิดความชัดเจน

	 	 3.	 ให้ ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ

	 	 การตีพิมพ์ ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI 

ให้เป็นบทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารท่ีถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ 

Google Scholar หรอืในวารสารนานาชาตทิี่ใชภ้าษาองักฤษในบทความหรอืในบทคดัยอ่และมกีารตพีมิพ์

วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ. 2006)
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	 	 ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก”

	 	 ราชวทิยาลยัฯ แนะนำ�วา่ ห้ามใช้คำ�วา่ Ph.D. หรอื ปร.ด. ทา้ยชื่อในคณุวฒุ ิหรอืวฒุกิารศกึษา 

และห้ามเขียนคำ�ว่า ดร. นำ�หน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” นี้ มาใช้ ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจำ�หลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการ

ศกึษา อาจารยค์มุวทิยานพินธ ์หรอืเปน็วฒุกิารศกึษาประจำ�สถานศกึษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศกึษา

แสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้

	 	 -	 มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จำ�นวนกี่ท่าน จาก วว. หรือ อว.

	 	 -	 มีอาจารย์ “Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จำ�นวนกี่ท่าน

	 	 ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมี 

คำ�ว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น

10. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์เฉพาะทาง 	

	 10.1	การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์ขณะที่กำ�ลังรับการฝึกอบรม

	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดทำ�การทวนสอบผลการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดย

สถาบันฝึกอบรมต้องกำ�หนดระบบและกลไกในการดำ�เนินงานเกี่ยวกับการทวนสอบ เพื่อพิจารณาความ

เหมาะสมของการให้คะแนนและการประเมินด้วยวิธีอื่นที่กำ�หนดไว้ ตลอดจนการอุทธรณ์การประเมินผล

การเรียนรู้ของแพทย์ประจำ�บ้าน ซึ่งสถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการวางแผนและรายงานผลการทวนสอบ

ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทุก 3 ปี

	 10.2	การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากสำ�เร็จการฝึกอบรม 

	 	 สถาบนัฝกึอบรมดำ�เนนิการตรวจสอบผลการเรยีนรู้ ใหค้รอบคลมุผลการเรยีนรูท้กุดา้นตาม

มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวอย่าง

เป็นระบบ เพื่อประเมินความสำ�เร็จของการผลิตแพทย์ประจำ�บ้านที่มีคุณภาพ โดยมีการประเมินจาก 

หลายแหล่ง รวมถึงการประเมินโดยแหล่งฝึก ผู้ ใช้บัณฑิต บัณฑิตใหม่ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อเป็น 

การพิสูจน์ว่าผู้สำ�เร็จการศึกษามีผลการเรียนรู้ไม่น้อยกว่าที่กำ�หนดไว้ 

11. คุณสมบัติและจำ�นวนผู้รับการฝึกอบรม และการเทียบโอนผลการเรียนรู้ 

	 11.1	คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 1)	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้  

	 	 	 -	 ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการขึ้น 

	 	 	 	 ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว

 	 	 2) 	มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง
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	 11.2	เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม รวมทั้งการเทียบโอนผลการเรียนรู้

	 	 ในการรบัและคดัเลอืกผูเ้ข้ารบัการฝกึอบรมสถาบนัฝกึอบรมตอ้งแสดงนโยบายและประกาศ

ของสถาบันเรื่องหลกัเกณฑแ์ละขัน้ตอนในการรบัและการคดัเลอืกผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรมมปีระกาศแตง่ตัง้

คณะกรรมการคดัเลอืกของสถาบนัมเีกณฑก์ารคดัเลือกแพทย์ประจำ�บา้นของสถาบนัท่ีไมขั่ดตอ่แพทยสภา

เพื่อทำ�ให้เชื่อมั่นได้ว่ากระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใสเท่าเทียมและยุติธรรม การเทียบโอนผลการ

เรียนรู้สามารถทำ�ได้ภายใต้ความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ

	 11.3	ศักยภาพการฝึกอบรม

	 	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กำ�หนดให้สถาบันฝึกอบรมรับ 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ ในสัดส่วนที่กำ�หนดตามตารางต่อไปนี้

จำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี	 1	 2	 3	 4	 5

จำ�นวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม	 2	 3	 4	 5	 6

จำ�นวนผู้ป่วยนอก ในการดูแลของแพทย์	 900	 1,800	 2,700	 3,600	 4,500

ประจำ�บ้านทุกชั้นปี ต่อปี 	

จำ�นวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 	 20	 30	 30	 30	 40

(ครั้งต่อปี) 	

จำ�นวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริม	 1	 2	 3	 4	 5

สุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อปี) 	

จำ�นวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง

อายุรแพทย์ (คน)	 1	 1	 1	 1	 1

กุมารแพทย์ (คน)	 1	 1	 1	 1	 1

ศัลยแพทย์ (คน)	 1	 1	 1	 1	 1

สูตินรีแพทย์ (คน)	 1	 1	 1	 1	 1

แพทย์ออร์ โธปิดิกส์ (คน)	 1	 1	 1	 1	 1
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จำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี	 6	 7	 8	 9	 10

จำ�นวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม	 8	 9	 10	 11	 12

จำ�นวนผู้ป่วยนอก ในการดูแลของ	 5,400	 6,300	 7,200	 8,100	 9,000

แพทย์ประจำ�บ้านทุกชั้นปี ต่อปี 	

จำ�นวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 	 40	 60	 60	 60	 80

(ครั้งต่อปี) 	

จำ�นวนกิจกรรมป้องกันโรคและ	 6	 7	 8	 9	 10

ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อปี) 	

จำ�นวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง

อายุรแพทย์ (คน)	 2	 2	 2	 2	 2

กุมารแพทย์ (คน)	 2	 2	 2	 2	 2

ศัลยแพทย์ (คน)	 2	 2	 2	 2	 2

สูตินรีแพทย์ (คน)	 2	 2	 2	 2	 2

แพทย์ออร์ โธปิดิกส์ (คน)	 2	 2	 2	 2	 2

จำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี	 11	 12	 13	 14	 15

จำ�นวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม	 14	 15	 16	 17	 18

จำ�นวนผู้ป่วยนอก ในการดูแลของแพทย์	 9,900	 10,800	 11,700	 12,600	 13,500

ประจำ�บ้านทุกชั้นปี ต่อปี 	

จำ�นวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 	 80	 100	 100	 100	 120

(ครั้งต่อปี) 	

จำ�นวนกิจกรรมป้องกันโรคและ	 11	 12	 13	 14	 15

ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อปี) 	

จำ�นวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง

อายุรแพทย์ (คน)	 3	 3	 3	 3	 3

กุมารแพทย์ (คน)	 3	 3	 3	 3	 3

ศัลยแพทย์ (คน)	 3	 3	 3	 3	 3

สูตินรีแพทย์ (คน)	 3	 3	 3	 3	 3

แพทย์ออร์ โธปิดิกส์ (คน)	 3	 3	 3	 3	 3



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2562 31

จำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี	 16	 17	 18	 19	 20

จำ�นวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม	 20	 21	 22	 23	 24

จำ�นวนผู้ป่วยนอก ในการดูแลของ	 14,400	 15,300	 16,200	 17,100	 18,000

แพทย์ประจำ�บ้านทุกชั้นปี ต่อปี 	

จำ�นวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน 	 120	 140	 140	 140	 160

(ครั้งต่อปี) 	

จำ�นวนกิจกรรมป้องกันโรคและ	 16	 17	 18	 19	 20

ส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อปี) 	

จำ�นวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง

อายุรแพทย์ (คน)	 4	 4	 4	 4	 4

กุมารแพทย์ (คน)	 4	 4	 4	 4	 4

ศัลยแพทย์ (คน)	 4	 4	 4	 4	 4

สูตินรีแพทย์ (คน)	 4	 4	 4	 4	 4

แพทย์ออร์ โธปิดิกส์ (คน)	 4	 4	 4	 4	 4	

หมายเหตุ 

-	 กรณีอาจารย์มากกว่า 24 คน หากต้องการเพิ่มศักยภาพ ให้เป็นไปตามการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ 

	 ฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยฯ

-	 ในกรณีที่เป็นเครือข่ายการฝึกอบรมสำ�หรับแผนการฝึกอบรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน จำ�นวนอาจารย์ที่ใช้ ใน 

	 การคำ�นวนศักยภาพการฝึกอบรม จะต้องไม่ซ้ำ�กับอาจารย์สำ�หรับแผนการฝึกอบรมที่ใช้ โรงพยาบาลเป็น 

	 ฐาน โดยจำ�นวนอาจารย์ในเครือข่ายจะต้องประกอบไปด้วยอาจารย์จากสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบัน 

	 ปฏบิตังิานเพื่อการสอบฯ ทัง้นีเ้ครอืข่ายจะต้องรายงานจำ�นวนอาจารยป์ระจำ�ปแีกค่ณะอนกุรรมการฝกึอบรม 

	 และสอบฯ เพื่อประเมินศักยภาพการฝึกอบรม

12. คณาจารย์และบุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรม

	 12.1	อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานการฝึกอบรม 

	 	 ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครวั  และปฏบิตังิานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัอยา่งนอ้ย 

5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 
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	 12.2	คุณสมบัติและคุณวุฒิของอาจารย์ประจำ�แผนงานการฝึกอบรม 

	 	 ต้องเป็นแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครวั  และปฏบิตังิานดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัอยา่งนอ้ย 

2 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

	 	 ผู้ ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้างประจำ�

รวมทั้งอาจารย์เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติ

งานเต็มเวลา และได้รับเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา

 	 	 ผู้ ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา แบ่งเป็น 2 ประเภท

	 	 ก.	 พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างประเภทบางเวลาอย่างน้อยครึ่งเวลา และได้รับเงิน 

	 	 	 เดือนตามสัดส่วนงาน ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง

	 	 ข.	 ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ที่สถาบันอื่น แผนกอื่น หรืออาจารย์เกษียณอายุมาช่วยสอนบางเวลา  

	 	 	 โดยไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงาน หรือปฏิบัติงานน้อยกว่าครึ่งเวลา ให้คิดเวลาปฏิบัติ 

	 	 	 งานเฉพาะท่ีมาปฏิบัติงานสำ�หรับการเรียนการสอนแพทย์ประจำ�บ้านสาขาเวชศาสตร์ 

	 	 	 ครอบครัว รวมทั้งไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์และแพทย์ประจำ�บ้าน 

	 	 	 สาขาอื่น

	 	 ผู้ ใหก้ารฝกึอบรมวฒุบิตัรฯในระดบัเดยีวกนัใชศ้กัยภาพได ้35 ชัว่โมง ตอ่สปัดาห์ใน 1 สาขา

วิชา แต่ถ้าฝึกอบรมมากกว่า 2 สาขาวิชา ต้องแบ่งศักยภาพเป็น 2 สาขาวิชา โดยคิดสาขาวิชาหลัก 

ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง

	 12.3	จำ�นวนอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 

	 	 ต้องมจีำ�นวนอาจารยผ์ู้ ให้การฝกึอบรมปฏบิตังิานเตม็เวลาใหเ้พยีงพอ อาจใหม้อีาจารยแ์บบ

ไม่เต็มเวลาได้ โดยมีข้อกำ�หนดดังนี้

	 	 12.3.1	 จำ�นวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ 50 ของจำ�นวนอาจารย์ 

	 	 	 	 เต็มเวลา

	 	 12.3.2 	ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของ 

	 	 	 	 ภาระงานอาจารย์เต็มเวลา

	 	 สถาบนัฝกึอบรมสมทบตอ้งมแีพทยพ์ีเ่ลีย้งที่ไดร้บัวฒุบิตัรหรอืหนงัสอือนมุตัสิาขาเวชศาสตร์

ครอบครัวอย่างน้อย 1 คน ทั้งนี้ อนุโลมให้สถาบันฝึกอบรม มีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติ แสดง

ความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่น ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมาร

เวชศาสตร ์สตูศิาสตร์-นรีเวชวทิยา ศลัยศาสตร์ออร์โธปดิกิส ์ จกัษวุทิยา  โสตศอนาสกิวทิยา  เวชศาสตร์

ฟืน้ฟ ู จติเวชศาสตร ์หรอื เวชศาสตรป์อ้งกนั ปฏบิตังิานดแูลรกัษาผูป้ว่ยทีภ่าควชิา/กอง/ฝา่ย เวชศาสตร์
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ครอบครวั (เวชปฏบิตัคิรอบครวั) หรอืหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบงานในลกัษณะเดยีวกนักบัเวชปฏบิตัคิรอบครวั

เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 ป ีทดแทนอาจารยแ์พทยซ์ึง่ไดร้บัหนงัสอือนมุตัหิรอืวฒุบิตัรฯ สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัวได้

	 	 สถาบนัฯ ตอ้งกำ�หนดและดำ�เนนินโยบายการสรรหาและคดัเลอืกอาจารยผ์ู้ ใหก้ารฝกึอบรม

ให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม 

ที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชำ�นาญที่ต้องการ ได้แก่ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความ

ชำ�นาญทางคลินิก

	 	 สถาบนัฯ ตอ้งระบหุนา้ท่ีความรับผดิชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดลุระหวา่งงานดา้น

การศึกษา การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภากำ�หนดไว้  อาจารย์

จะต้องมีเวลาเพียงพอสำ�หรับการให้การฝึกอบรม ให้คำ�ปรึกษา และกำ�กับดูแล นอกจากนั้นอาจารย์ยัง

ต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา   

	 	 สถาบนัฯ ตอ้งจดัใหม้กีารพฒันาอาจารย์อย่างเปน็ระบบ และมกีารประเมนิอาจารย์เปน็ระยะ

ในกรณีที่สัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ ได้รับอนุมัติไว้ สถาบันควรพิจารณา 

ลดจำ�นวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้	

13. ทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการจัดการ 

 	 สถาบันฯ ต้องกำ�หนดและดำ�เนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และ

การจัดการให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้

	 - 	 สถานทีแ่ละโอกาสในการเรยีนรูท้ัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั ิการเขา้ถงึแหลง่ขอ้มลูทางวชิาการ

ที่ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สำ�หรับฝึก

อบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย  

	 - 	 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่สำ�หรับการฝึกอบรม จำ�นวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิด

ของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งการดูแลผู้ป่วยนอก การดูแลผู้

ปว่ยทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล การดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น และการดแูลประชากรในชมุชน การเขา้ถงึสิง่

อำ�นวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสำ�หรับสนับสนุนการเรียนรู้

	 - 	 สื่ออเิลก็ทรอนกิสส์ำ�หรบัการเรยีนรูท้ีผู้่เข้ารบัการฝึกอบรมสามารถเข้าถงึได ้มกีารใชเ้ทคโนโลยี

สารสนเทศ และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม

	 - 	 การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น

	 - 	 ความรูแ้ละการประยกุตค์วามรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ในสาขาวชิาทีฝ่กึอบรม 

มีการบูรณาการ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ
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	 - 	 การนำ�ความเชีย่วชาญทางแพทยศาสตรศกึษามาใช้ ในการจดัทำ�แผนงานฝกึอบรม การดำ�เนนิ

การฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม

	 - 	 การฝกึอบรมในสถาบนัอื่น ทัง้ในและนอกประเทศตามทีร่ะบไุว้ ในหลกัสตูร ตลอดจนระบบการ

โอนผลการฝึกอบรม

	 - 	 สถาบันฯ ต้องบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กำ�หนดไว้ ในด้านต่างๆ  

ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจำ�นวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม  

การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการสำ�เร็จ

การฝกึอบรมในแตล่ะระดบั หรอืหลักฐานอย่างเปน็ทางการอื่นๆ ทีส่ามารถใช้เปน็หลักฐานแสดงการผา่น

การฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 - 	 สถาบันฯ ต้องกำ�หนดหน้าที่รับผิดชอบและอำ�นาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผน

งานฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจำ�เป็นด้านการฝึกอบรม

	 - 	 สถาบันฯ ต้องมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการ 

ดำ�เนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้ 

อย่างเหมาะสม

	 - 	 สถาบันฯ ต้องจัดให้มีให้มีจำ�นวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุน

ด้านอื่นๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปดิการฝกึอบรม

14. แนวทางการพัฒนาคณาจารย์

	 สถาบันฝึกอบรมต้องจัดให้มีแนวทางการพัฒนาอาจารย์ ดังนี้

	 14.1	 การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้และเข้าใจหลักสูตรที่เปิดสอน กระบวนการ

แพทยศาสตร์ศึกษา นโยบายของราชวิทยาลัยฯและแพทยสภา 

	 14.2	 การส่งเสริมอาจารย์ ให้มีการเพิ่มพูนความรู้สร้างเสริมประสบการณ์ในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง  

เพื่อส่งเสริมการฝึกอบรม การวิจัยอย่างต่อเนื่อง ให้การสนับสนุนการทำ�วิจัย การฝึกอบรม ศึกษาดูงาน

ทางวิชาการและวิชาชีพ เข้าร่วมการประชุมวิชาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

	 14.3	 การเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย ตามกระบวนการ

แพทยศาสตร์ศึกษา

	 14.4	 สนบัสนนุใหอ้าจารยม์สีว่นรว่มในกจิกรรมบรกิารวชิาการแกช่มุชนทีเ่กีย่วขอ้งกบัการพฒันา

องค์ความรู้ 

	 14.5	 สนับสนุนการจัดทำ�ผลงานทางวิชาการและวิชาชีพ 
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15.	การประเมินและการประกันคุณภาพหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และการทบทวน/

	 พัฒนาแผนงานฝึกอบรม 

	 15.1	การประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร

	 	 สถาบันฯ ต้องกำ�กับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจำ� 

มีกลไกสำ�หรับการประเมินหลักสูตรและนำ�ไปใช้จริง การประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร ต้อง

ครอบคลุม

	 	 -	 พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร

	 	 -	 ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์

	 	 -	 แผนงานฝึกอบรม

	 	 -	 ขั้นตอนการดำ�เนินงานของแผนงานฝึกอบรม

	 	 -	 การวัดและประเมินผล

	 	 -	 พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม

	 	 -	 ทรัพยากรทางการศึกษา

	 	 -	 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ ให้การฝึกอบรม

	 	 -	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งนโยบายการรบัสมคัรผู้รบัการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ 

	 	 	 สุขภาพ

	 	 -	 สถาบันฯร่วม

	 	 -	 ข้อควรปรับปรุง

	 	 สถาบนัฯ ตอ้งแสวงหาขอ้มลูปอ้นกลบัเกีย่วกบัการฝกึอบรม/หลกัสตูร จากผู้ ใหก้ารฝกึอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ

เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้สำ�เร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/

หลักสูตร

	 15.2	การประกันคุณภาพการฝึกอบรม

	 	 ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแหง่ประเทศไทย กำ�หนดใหส้ถาบนัฝกึอบรมทีจ่ะได้

รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และ

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้

	 	 15.2.1	 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและ 

	 	 	 กลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี

	 	 15.2.2 	การประกันคณุภาพการฝกึอบรมภายนอก สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งไดร้บัการประเมนิ 

	 	 	 คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี
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	 15.3	การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม

	 	 สถาบันฯ ต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรือ

อย่างน้อยทุก 5 ปี  ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สำ�เร็จการฝึก

อบรม รวมถึงการวดัและการประเมนิผล และสภาพแวดลอ้มในการฝกึอบรม ใหท้นัสมยัอยูเ่สมอ ปรบัปรงุ

แก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ

	 	 ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแหง่ประเทศไทย เปน็ผูร้บัผดิชอบดแูลการฝกึอบรม 

และทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/ 

พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ

16.	 การนำ�มาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 สู่การปฏิบัติ 

	 สถาบันควรระบุข้อควรดําเนนิการของสถาบันฝกึอบรมที่ประสงค์จะเปดิหรือปรบัปรงุแผนงานฝกึ

อบรม/หลกัสตูรฝกึอบรมความรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขานัน้ โดยใหส้ถาบนัฝกึ

อบรมดำ�เนินการดังนี้

	 16.1	 พิจารณาความพร้อมและศักยภาพในการบริหารจัดการฝึกอบรมตามหลักสูตร/แผนงานฝึก

อบรมในหวัขอ้ตา่งๆ ทีกํ่าหนดในมาตรฐานคณุวฒุผิูม้คีวามรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

	 16.2	 แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม ตามมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้

ความชํานาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม ประกอบดว้ยกรรมการอยา่งนอ้ย 5 คน โดยมอีาจารยผ์ูร้บั

ผิดชอบแผนงานฝึกอบรมและอาจารย์ประจําแผนงานฝึกอบรมอย่างน้อย 2 คน และบุคคลภายนอกซึ่ง

เปน็ผูท้รงคณุวฒุหิรอืผูเ้ชีย่วชาญหรอืเทยีบเทา่ในสาขานัน้อยา่งนอ้ย 2 คน เพื่อดาํเนนิการพฒันาหลกัสตูร/

แผนงานฝกึอบรมใหส้อดคลอ้งกบัมาตรฐานคณุวฒุผิูม้คีวามรูค้วามชาํนาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

โดยมีหัวข้อและรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมอย่างน้อยตามที่กําหนดไว้ ในแนวทาง 

การจัดทำ�แผนงานฝึกอบรม รายละเอียดของหลักสูตร กิจกรรม การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ (โดย

แพทยสภา) และรายงานการประเมินตนเองของสถาบันการฝึกอบรม (มคว.3)

	 16.3	 การพัฒนาหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตามข้อ 16.2 นั้น ในหัวข้อมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่

คาดหวัง นอกจากมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่กำ�หนดไว้ ในมาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชํานาญในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมแลว้ สถาบนั/แผนงานฝกีอบรมอาจเพิม่เตมิมาตรฐานผลการเรยีนรูซ้ึง่สถาบนั/

แผนงานฝึกอบรมต้องการให้แพทย์เฉพาะทางที่สําเร็จการฝึกอบรมจากสถาบัน/แผนงานฝึกอบรมนั้นมี

คุณลักษณะเด่น หรือพิเศษกว่าแพทย์เฉพาะทางในระดับคุณวุฒิและสาขาเดียวกันของสถาบัน/แผนงาน
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ฝึกอบรมอื่น เพื่อให้เป็นไปตามปรัชญาและปณิธานของสถาบัน/แผนงานฝึกอบรม และเป็นที่สนใจของ

บคุคลทีจ่ะเลอืกเรยีนหลกัสตูรของสถาบนั/แผนงานฝกึอบรมนัน้ โดยใหแ้สดงแผนทีก่ารกระจายความรบั

ผดิชอบต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้จากหลกัสตูรสูร่ายกจิกรรมวชิาชพีทีเ่ชื่อมัน่ไดแ้ละขัน้ขดีความสามารถ

ของแพทยเ์ฉพาะทางสาขานัน้ (curriculum mapping) เพื่อใหเ้หน็วา่แตล่ะรายกจิกรรมในหลกัสตูร/แผน

งานฝึกอบรมมีความรับผิดชอบหลัก หรือความรับผิดชอบรองต่อมาตรฐานผลการเรียนรู้ด้านใดบ้าง 

	 16.4	 จัดทํารายละเอียดของรายกิจกรรมตามที่กำ�หนดไว้้ ในหลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตาม

แบบทีค่ณะอนกุรรมการกลางการฝกึอบรมแพทย์ประจำ�บา้นกําหนด (รายละเอยีดของรายกจิกรรม) พรอ้ม

ทัง้แสดงใหเ้หน็วา่ แตล่ะรายกิจกรรมจะทาํให้เกดิผลการเรยีนรูท้ีค่าดหวงัในเรื่องใดบา้ง สถาบนั/แผนงาน

ฝึกอบรมต้องมอบหมายให้ภาควิชา/กลุ่มงานจัดทํารายละเอียดของรายกิจกรรมทุกรายกิจกรรม ให้เสร็จ

เรียบร้อยก่อนการเปิดฝึกอบรมในแต่ละระดับให้ครบทุกรายกิจกรรม 

	 16.5	 สถาบันฝึกอบรมต้องเสนอรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม ซึ่งได้จัดทําอย่าง 

ถูกต้องสมบูรณ์แล้วต่อราชวิทยาลัยฯ พิจารณาอนุมัติก่อน แล้วเสนอต่อให้แพทยสภาเห็นชอบก่อนเปิด

การฝึกอบรม 

	 16.6	 เมื่อราชวิทยาลัยฯอนุมัติและแพทยสภาให้ความเห็นชอบหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรมตาม 

ขอ้ 16.5 แลว้ ใหม้อบหมายอาจารยผ์ูส้อนแตล่ะรายกจิกรรมดําเนนิการจดัการเรยีนการสอนตามกลยทุธ์

การฝึกอบรม และการประเมินผลที่กำ�หนดไว้ ในรายละเอียดของหลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และราย

ละเอียดของรายวิชาให้บรรลุมาตรฐานผลการเรียนรู้ที่คาดหวังของสาขานั้น

	 16.7	 เมื่อสิน้สดุการฝกึอบรม การประเมนิผล และการทวนสอบผลการเรยีนรูข้องแตล่ะระดบัแลว้ 

ให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมจัดทํารายงานผลการดําเนินการของรายกิจกรรม ซึ่งรวมถึงการ

ประเมินผลและการทวนสอบผลการฝึกอบรมในรายกิจกรรมที่ตนรับผิดชอบพร้อมปัญหา/อุปสรรค และ

ขอ้เสนอแนะเพื่อให้อาจารยผ์ูรั้บผดิชอบแผนงานฝึกอบรมประมวล/วเิคราะหป์ระสิทธิภาพและประสิทธิผล

การดำ�เนินการ และจัดทํารายงานผลการดําเนินการของหลักสูตรในภาพรวมประจำ�ปีการฝึกอบรมเมื่อ

สิ้นปีการฝึกอบรม โดยมีหัวข้ออย่างน้อยตามแบบ มคว.3 เพื่อใช้ ในการพิจารณาปรับปรุงและพัฒนา

กลยุทธ์การฝึกอบรม กลยุทธ์การประเมินผล และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และหากจําเป็นจะต้อง

ปรับปรุงหลักสูตร /แผนงานฝึกอบรม หรือการจัดการฝึกอบรมก็สามารถกระทําได้

	 16.8	 เมื่อครบรอบหลักสูตร ให้จัดทํารายงานผลการดําเนินการของหลักสูตร โดยมีหัวข้ออย่าง

น้อยตามแบบ มคว.3 เช่นเดียวกับการรายงานผลการดําเนินการของหลักสูตรในแต่ละปีการฝึกอบรม 

และวเิคราะหป์ระสทิธภิาพและประสทิธผิลของการบรหิารจัดการหลักสูตรในภาพรวมวา่ผู้รบัการฝึกอบรม

บรรลมุาตรฐานผลการเรยีนรูต้ามทีค่าดหวงัไวห้รอืไม ่รวมทัง้ใหน้าํผลการวเิคราะหม์าปรบัปรงุและพฒันา

หลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม และ/หรือการดําเนินการของหลักสูตรต่อไป
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17. การเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและมาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ

	 17.1	 ราชวทิยาลยัฯเผยแพรม่าตรฐานคณุวฒุคิวามรูค้วามชำ�นาญในการประกอบ วชิาชพีเวชกรรม 

(มคว.1) ในรูปแบบออนไลน์หรือเว็บไซต์ของราชวิทยาลัยฯ และส่งรูปเล่มให้สถาบันฝึกอบรมหลัก และ

สถาบันปฏิบัติงานเพื่อการสอบ 

	 17.2	 ราชวิทยาลัยฯกำ�หนดให้สถาบันฝึกอบรมเผยแพร่หลักสูตร/แผนงานฝึกอบรม ​ (มคว.2) ให้

กับผู้เข้ารับการฝึกอบรม และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม



	 สมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวที่ควรต้องมี ดังนี้

	 1.	 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)

	 2. 	ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills)

	 3. 	ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)

	 4. 	การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(Practice-Based Learning and Improvement)

	 5. 	วิชาชีพนิยม (Professionalism)

	 6. 	การทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice)	

	 ความรู้พื้นฐานสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน โดยแบ่งตาม

สมรรถนะแต่ละด้าน มีดังนี้

	 สมรรถนะด้านที่ 1:	 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

	 ความรู้พื้นฐานสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ ประกอบด้วย

	 1.1	 การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician)

	 1.2 	การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation) 

	 1.3 	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Health promotion and disease prevention) 

	 1.4 	การดูแลผู้ป่วยใน (Inpatient care) 

	 1.5	 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care)

ภาคผนวก 1

ความรู้พื้นฐาน
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	 สมรรถนะด้านที่ 2:	 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and  

	 	 	 	 	 Skills) 

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย

	 2.1	 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ของคนทุกกลุ่มวัย

	 2.2 	ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

	 2.3 	การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

	 2.4 	การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach)

	 สมรรถนะด้านที่ 3: 	ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communi- 

	 	 	 	 	 cation Skills) 

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย

	 3.1 	การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ  

	 3.2 	การสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา

	 3.3 	การสอน การเป็นพี่เลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก

	 สมรรถนะด้านที่ 4:	 การเรยีนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏบิตั ิ(Practice-Based Learning  

	 	 	 	 	 and Improvement)

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย

	 4.1	 การพฒันาตนเอง และการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-Based) ความคดิสรา้งสรรคต์าม 

	 	 หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 4.2 	การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ

	 4.3 	การดำ�เนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข

	 4.4 	วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ ใน 

	 	 เวชปฏิบัติ

	 4.5 	การดูแลตนเองของแพทย์ (Physician health)

	 สมรรถนะด้านที่ 5: 	วิชาชีพนิยม (Professionalism)

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้

	 5.1 	ธรรมาภิบาลทางคลินิก

	 5.2 	กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ ในเวชปฏิบัติ 

	 5.3	 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดี ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ (Profes- 

	 	 sionalism) 



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2562 41

	 5.4	 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and  

	 	 Valuing Diversity)

	 สมรรถนะด้านท่ี 6:	 การทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based  

	 	 	 	 	 Practice)	

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้

	 6.1 	มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ

	 6.2 	มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management)

	 6.3 	ภาวะผู้นำ� (Leadership) 

	 6.4 	การจัดการคุณภาพ (Quality management)

	 6.5 	ความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 6.6 	การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 

	 6.7	 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health  

	 	 economics) 

สมรรถนะด้านที่ 1:	 การบริบาลผู้ป่วย 

	 	 	 	 	 (Patient Care)

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 

ประกอบด้วย

	 1.1	 การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician) 

	 	 1.1.1	 การดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหลากหลายและทุกสภาวะการเจ็บป่วย

	 	 	 1.1.1.1	 ภาวะหรือโรคที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ 

	 	 	 	 สง่ตรวจเพิม่เตมิเพื่อชว่ยในการวนิจิฉยั และแนวทางการรกัษาโดยการใหย้า 

	 	 	 	 และไม่ให้ยา

	 	 	 1.1.1.2 	 ระบาดวิทยาของโรคที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ

	 	 	 1.1.1.3 	 ผูป้ว่ยท่ีมาดว้ยปญัหาเฉยีบพลนัและเรือ้รงั และบทบาทในสถานการณฉ์กุเฉนิ 

	 	 	 	 เมื่อจำ�เป็น

	 	 	 1.1.1.4 	 ผู้ป่วยที่มาในระยะที่อาการไม่ชัดเจน หรือยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ ได้แก่  

	 	 	 	 การสงัเกตอาการ การใหค้ำ�แนะนำ�ผูป้ว่ย การสง่ตรวจเพิม่เตมิ และเริม่การ 

	 	 	 	 รักษาเบื้องต้น
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	 	 	 1.1.1.5 	 ผู้ป่วยระยะท้ายและดูแลแบบประคับประคอง 

	 	 	 1.1.1.6 	 การส่งตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสมโดยคำ�นึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  

	 	 	 	 ความคุ้มค่า และความคุ้มทุน

	 	 	 1.1.1.7 	 ทักษะในการใช้กระบวนการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา 

	 	 	 1.1.1.8 	 แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการส่งตรวจเพิ่มเติมและทางเลือกในการรักษา 

	 	 	 1.1.1.9 	 การแพทย์เชิงประจักษ์ และทักษะในการค้นคว้าข้อมูล

	 	 	 1.1.1.10	กลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

	 	 1.1.2	 การประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา

	 	 	 1.1.2.1 	 การส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องตามภาวะหรือโรค

	 	 	 1.1.2.2 	 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรสหสาขา

	 	 	 1.1.2.3 	 การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา

	 	 1.1.3	 การบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโดยคำ�นึงถึงแนวปฏิบัติและข้อจำ�กัดตามสิทธิการรักษา 

	 	 	 พยาบาลของผู้ป่วย 

	 	 	 1.1.3.1 	 แนวทางการรักษาทีสอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย

	 	 	 1.1.3.2 	 การจดัระบบการบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย และการตรวจสอบคณุภาพระบบบรกิาร 

	 	 	 	 ที่สอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาล

	 	 	 1.1.3.3 	 การใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์

	 	 	 1.1.3.4 	 แนวทางสนับสนุนการเข้าถึงบริการของผู้ป่วย

	 	 	 1.1.3.5 	 การจัดการระดับองค์กรเพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยด้วยภาวะหรือโรคเรื้อรัง

	 	 	 1.1.3.6 	 กระบวนการส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และหน่วยอื่น

	 	 	 1.1.3.7 	 การสื่อสารและประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ กับหน่วยบริการ 

	 	 	 	 ทุติยภูมิและตติยภูมิ

	 	 	 1.1.3.8 	 แนวทางการทำ�งานท่ีมปีระสทิธิภาพและประสทิธิผล เชน่ กลยุทธ์ที่ใชส้ำ�หรบั 

	 	 	 	 ความไม่แน่นอนที่พบจากบริการปฐมภูมิ 

	 	 	 1.1.3.9 	 การวางตนเปน็กระบอกเสยีงใหก้บัผูป้ว่ย เปน็ผูน้ำ� ตอ่รอง หรอืประนปีระนอม  

	 	 	 	 เพื่อธำ�รงไว้ซึ่งสิทธิของผู้ป่วย

	 1.2	 การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation)

	 	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรมีความรู้พื้นฐานและทักษะการให้คำ�ปรึกษาดูแลในแต่ละ

สถานการณ์ได้ ดังต่อไปนี้
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	 	 1.2.1	 การให้คำ�ปรึกษาดูแลแก่ผู้ป่วย

	 	 	 1.2.1.1	 ความเป็นปัจเจกบุคคล ความแตกต่างด้านพฤติกรรม ทัศนคติ อายุ เพศ  

	 	 	 	 เชื้อชาติและพื้นฐานทางสังคม 

	 	 	 1.2.1.2	 การตอบสนองตอ่ความตอ้งการ ความคาดหวงัของผู้ปว่ยและเหตผุลท่ีผู้ปว่ย 

	 	 	 	 มาปรึกษาแพทย์ 

	 	 	 1.2.1.3 	 บทบาทและความรบัผิดชอบของแพทย์เวชศาสตรค์รอบครวัทีค่วรมตีอ่ผู้ปว่ย

	 	 	 1.2.1.4 	 การทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วยและแนวทางการดูแลรักษา เพื่อ 

	 	 	 	 ให้เกิดพลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง

	 	 	 1.2.1.5	 การดูแลรักษาโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติที่ ได้รับการ 

	 	 	 	 ยอมรับ และสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน  

	 	 	 1.2.1.6 	 ความสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพส่วนบุคคล ข้อมูลเวชปฏิบัติ 

	 	 	 	 เชิงประจักษ์ และระบบบริการสาธารณสุข

	 	 1.2.2 	การให้คำ�ปรึกษาดูแลแก่ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ป่วย

	 	 	 1.2.2.1 	 อิทธิพลของการเจ็บป่วยที่อาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างผู้ป่วย

	 	 	 1.2.2.2 	 การรักษาความลับของผู้ป่วย

	 	 	 1.2.2.3 	 การสนับสนุนให้ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 

	 	 	 	 ในการดูแล

	 	 1.2.3 	การให้คำ�ปรึกษาดูแลแก่ผู้ร่วมงาน

	 	 	 1.2.3.1 	 การทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาในทุกระดับบริการสุขภาพ

	 	 	 1.2.3.2 	 การทำ�งานร่วมกับบุคคลในองค์กรอื่น เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

	 	 	 1.2.3.3 	 การให้เกียรติและเห็นอกเห็นใจผู้ร่วมงาน 

	 1.3	 การสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรค (Health promotion and disease prevention)

	 	 1.3.1 	การดแูลและวางแผนร่วมกบัผูป้ว่ยในการสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรค โดยคำ�นงึ

ถึงหลักเหตุผลทางวิชาการ (evidence-based medicine) และความคุ้มค่า (cost-efficiency)

	 	 1.3.2 	การตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ

	 	 	 1.3.2.1 	 โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศ วัย และความเสี่ยง 

	 	 	 	 ของแต่ละบุคคล

	 	 	 1.3.2.2 	 การประเมินความเสี่ยงต่อโรค (risk factor)เป็นรายบุคคล

	 	 	 1.3.2.3 	 การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พบบ่อย

	 	 	 1.3.2.4 	 การวิเคราะห์ความชุกของและความเสี่ยงของโรคที่พบบ่อยในชุมชน
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	 	 	 1.3.2.5 	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค 

	 	 	 	 และการฟื้นฟูสุขภาพ

	 	 1.3.3	 ประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน

	 	 1.3.4 	การให้คำ�ปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ

	 	 1.3.5 	การสรา้งเสรมิสขุภาพและปอ้งกนัโรคโดยคำ�นงึถงึลักษณะเฉพาะของบคุคล ครอบครวั  

สังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น

	 1.4	 การดูแลผู้ป่วยใน (Inpatient care)

	 	 1.4.1	 การร่วมวางแผนและดูแลผู้ป่วยในช่วงเชื่อมต่อ (Intermediate care) เพื่อการดูแล 

รักษาที่ต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนเข้านอนที่โรงพยาบาล จนถึงก่อนออกจากโรงพยาบาล (Discharge care 

plan)

	 	 1.4.2 	การรบัปรกึษาผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาซบัซอ้นหลายมติ ิตอ้งการการดแูลจากสหสาขาวชิาชพี  

(Holistic care consultation)

	 	 1.4.3 	การดูแลเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยในตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน

	 1.5 	การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care)

	 	 1.5.1	 หลักการของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

	 	 	 1.5.1.1	 ความสำ�คัญ ความหมาย วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยม 

	 	 	 	 บ้าน

	 	 	 1.5.1.2 	 ข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน

	 	 	 1.5.1.3 	 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยม 

	 	 	 	 บ้าน

	 	 1.5.2 	การเตรียมการและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน

	 	 	 1.5.2.1	 การวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละ 

	 	 	 	 โรงพยาบาล

	 	 	 1.5.2.1 	 การวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่อง

	 	 	 	 -	 การจัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเย่ียมบ้านตามความจำ�เป็นในการเย่ียม 

	 	 	 	 	 บ้านผู้ป่วยแต่ละราย 

	 	 	 	 -	 การจดัลำ�ดบัความสำ�คญักอ่นหลงั ตามความเสีย่ง ความรนุแรงของปญัหา  

	 	 	 	 	 และระยะเวลาที่เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน

	 	 1.5.3 	การประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว
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	 	 	 1.5.3.1	 การประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย

	 	 	 1.5.3.2 	 การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเย่ียม 

	 	 	 	 บ้าน และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล

	 	 	 1.5.3.3 	 การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิ และการรกัษาโดยคำ�นงึถงึขอ้จำ�กดั  

	 	 	 	 ทัง้ในสว่นความเจบ็ปว่ย อุปกรณ์และเทคโนโลยีในผู้ปว่ยท่ีใหก้ารดแูลท่ีบา้น/ 

	 	 	 	 เยี่ยมบ้าน

	 	 	 1.5.3.3 	 การประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยที่บ้าน

	 	 	 1.5.3.4 	 การประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลท่ีอาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการ 

	 	 	 	 จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

	 	 	 1.5.3.5 	 แนวทางการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น/การเยีย่มบา้น จากการตดัสนิใจรว่มกนัระหวา่ง 

	 	 	 	 ผู้ดูแลรักษาและผู้ป่วยเป็นพ้ืนฐาน โดยตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชน 

	 	 	 	 ท่ีมีผลกระทบอย่างมีนัยสำ�คัญต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของ 

	 	 	 	 ผู้ป่วย

	 	 	 1.5.3.6 	 ทักษะการการค้นหาข้อมูลที่จำ�เป็น และทักษะการสังเกตสิ่งแวดล้อมรอบ 

	 	 	 	 ตัวผู้ป่วย

	 	 	 1.5.3.7	 อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วยและของ 

	 	 	 	 โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น การใช้ home oxygen therapy เครื่องดูด 

	 	 	 	 เสมหะ อุปกรณ์สำ�หรับการฟอกไตทางหน้าท้อง และเครื่องพ่นยา

	 	 	 1.5.3.8 	 ทักษะการสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน รวมถึงบุคคลากรทาง 

	 	 	 	 การแพทย์อื่นในระหว่างการเยี่ยมบ้าน

	 	 	 1.5.3.9	 การบนัทกึขอ้มลูของผูป้ว่ยและครอบครวัในการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น/การเยีย่ม 

	 	 	 	 บา้นเพื่อใชส้ื่อสารกบับคุลากรทางการแพทยท์ัง้ในระดบัปฐมภมูดิว้ยกนัและ 

	 	 	 	 ต่างระดับ

	 	 1.5.4	 การทำ�งานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/

การเยี่ยมบ้าน

	 	 	 1.5.4.1	 บทบาทของบคุลากรอื่นๆ ในทมีเยีย่มบา้น (ตวัอยา่งเชน่ พยาบาล นกักายภาพ  

	 	 	 	 บำ�บัด นักโภชนากร)

	 	 	 1.5.4.2 	 การเป็นผู้นำ�ท่ีดีในทีมเย่ียมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขา 

	 	 	 	 วิชาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 	 1.5.5	 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ

	 	 	 1.5.5.1	 ฐานขอ้มลูทีเ่กีย่วกบัผู้ปว่ยในการเย่ียมบา้นทีส่ามารถเชื่อมโยงการดแูลอย่าง 

	 	 	 	 ต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา
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	 	 	 1.5.5.2	 ข้อจำ�กัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข

	 	 	 1.5.5.3	 การพัฒนาจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน

สมรรถนะด้านที่ 2:	 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม 

	 	 	 	 	 (Medical Knowledge and Skills)

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 

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	 ทักษะการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

	 	 2.2.4	 ทักษะการสื่อสารในการให้การปรึกษาดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย

	 	 2.2.5	 การวินิจฉัย และการวินิจฉัยแยกโรคร้ายแรง

	 	 2.2.6	 การปรึกษาและดูแลอาการเจ็บป่วยที่ไม่ชัดเจน

	 	 2.2.7	 การใช้ประโยชน์จากการบันทึกเวชระเบียนเพื่อการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 2.2.8	 การใชเ้วลาและประสานงานกบัแหล่งสนบัสนนุตา่งๆเพื่อการดแูลรกัษาอย่างมคุีณภาพ

	 2.3	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)

	 	 2.3.1	 การให้คำ�แนะนำ� ข้อมูลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 	 2.3.1.1	 การสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลที่ตรวจพบและทางเลือกในการรักษาให้กับสมาชิก 

	 	 	 	 ในครอบครัวอย่างสม่ำ�เสมอและชัดเจน

	 	 	 2.3.1.2	 การค้นหา รับรู้ และเข้าใจ ปัญหาความกังวลของสมาชิกในครอบครัว

	 	 	 2.3.1.3	 การทำ�หนา้ท่ีของครอบครวัทีเ่ปลีย่นไป การดแูล และสง่ตอ่ครอบครวัเพื่อรบั 

	 	 	 	 การรักษาหากมีความจำ�เป็น
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	 	 	 2.3.1.4	 การกระตุ้นส่งเสริมและการประสานให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้าง 

	 	 	 	 เสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคแกค่นในครอบครวั เชน่ การสบูบหุรี ่การดื่มสรุา  

	 	 	 	 เป็นต้น

	 	 2.3.2	 การประเมินความรู้สึก สุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัวและให้การสนับสนุน 

	 	 	 2.3.2.1	 การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต

	 	 	 2.3.2.2	 ผลกระทบของการมีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตที่มีต่อบุคคลในครอบครัว

	 	 	 2.3.2.3	 การสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทาง 

	 	 	 	 สุขภาพจิต

	 	 	 2.3.2.4	 ความรู้สำ�หรับครอบครัวในการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแล 

	 	 	 	 เบื้องต้น แก่ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว

	 	 	 2.3.2.5	 การประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต

	 	 	 2.3.2.6	 การค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน 

				    พฤติกรรมของผู้ป่วย

	 	 	 2.3.2.7	 การให้คำ�ปรึกษาและคำ�แนะนำ�ทีส่อดคล้องกบัความตอ้งการ ความกงัวล และ 

	 	 	 	 ความรู้สึกของครอบครัว

	 	 2.3.3	 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบ และวางแผนเพื่อแก้ปัญหา 

	 	 	 2.3.3.1	 การประเมินการทำ�หน้าที่ของครอบครัวอย่างเป็นระบบ

	 	 	 2.3.3.2	 การสนับสนุนสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยไม่มีการเลือกข้าง

	 	 	 2.3.3.3	 การช่วยให้สมาชิกในครอบครวัมองเหน็ความจำ�เปน็ทีต่อ้งรว่มกนัแก้ไขปญัหา 

	 	 	 	 ที่เกิดขึ้นในครอบครัว

	 	 	 2.3.3.4	 การรว่มคน้หาแนวทางแกป้ญัหาใหก้บัสมาชกิในครอบครวั เกดิความเหน็รว่ม 

	 	 	 	 ที่ทุกคนยอมรับได้

	 	 2.3.4	 แผนในการดำ�เนินการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 

	 2.4	 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach)

	 	 ความรู้และทักษะที่ใช้เพื่อช่วยให้เกิดความสอดคล้องและสมดุลระหว่างความต้องการด้าน

สุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน ได้แก่

	 	 2.4.1	 ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและระบาดวิทย

	 	 2.4.2	 ความสัมพันธ์กันระหว่างสุขภาพและสังคม

	 	 	 2.4.2.1	 การให้บริการท่ีเก่ียวกับผลกระทบของภาวะตราบาป (stigma) และการ 

	 	 	 	 แยกตัวจากสังคม
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	 	 	 2.4.2.2	 ข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผลทาง 

	 	 	 	 สังคม

	 	 	 2.4.2.3	 การจัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้

	 	 	 2.4.2.4	 การประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ทั้งหน่วยราชการและเอกชน ที่มี 

	 	 	 	 สว่นในการดแูลผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาทางสุขภาพจิต และใชก้ลไกทางสังคมเพื่อการ 

	 	 	 	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน

	 	 	 2.4.2.5	 การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพื่อดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของ 

	 	 	 	 ประชาชนโดยคำ�นึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม  

	 	 	 	 ความเชื่อของคนชุมชน

	 	 	 2.4.2.6	 แผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น

	 	 2.4.3	 ผลกระทบของความยากจน เชื้อชาติ และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของ 

	 	 	 คนในชุมชน

	 	 2.4.4	 การส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ

	 	 2.4.5	 ความสำ�คัญของการมีข้อมูลระดับหน่วยบริการและข้อมูลของชุมชน เพื่อใช้ ในการ 

	 	 	 ประกันคุณภาพของหน่วยบริการ

	 	 2.4.6	 การช่วยให้เกิดความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของ 

	 	 	 ชุมชน

	 	 2.4.7	 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นที่

	 	 2.4.8	 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดยคำ�นึงถึง 

	 	 	 บริบทของชุมชนเป็นหลัก

	 	 	 2.4.8.1	 การบริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่คนใน 

	 	 	 	 ชุมชนโดยประสานความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน

	 	 	 2.4.8.2	 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดย 

	 	 	 	 คำ�นึงถึงบริบทของชุมชน

	 	 	 2.4.8.3	 การสง่เสรมิใหม้กีารคดัสรรบคุคลตน้แบบในชมุชนดา้นการสรา้งเสรมิสุขภาพ 

	 	 	 	 และป้องกันโรค

	 	 2.4.9	 นโยบายของรัฐบาลในการดูแลสาธารณสุขชุมชนกับการให้บริการที่บ้านผู้ป่วยตาม 

	 	 	 บริบทของชุมชน

	 	 	 2.4.9.1	 การพัฒนาองค์ความรู้ด้านต่างๆ ตัวอย่างเช่น การจัดการ การบริการ การ 

	 	 	 	 ติดต่อสื่อสาร มาใช้ทำ�งานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

	 	 	 2.4.9.2	 การรู้จักชุมชน แหล่งช่วยเหลือของชุมชนและวิธีการเข้าถึง
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	 	 	 2.4.9.3	 แนวทางที่เหมาะสมในการเยี่ยมบ้านที่แตกต่างกันในแต่ละชุมชน

			   2.4.9.4	 แผนกลยทุธเ์พื่อสรา้งเครอืขา่ยในการเยีย่มบา้นแตล่ะชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม

	 	 	 2.4.9.5	 บทบาทของอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านได้

สมรรถนะด้านที่ 3:	 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 

	 	 	 	 (Interpersonal and Communication Skills)

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 

ประกอบด้วย

	 3.1	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ  

	 	 3.1.1	 การค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

	 	 3.1.2 	การดูแลแบบองค์รวม โดยปรับตามบริบทของวัฒนธรรม 

	 	 	 3.1.2.1	 การให้คุณค่า และความเชื่อ ของบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรม 

	 	 	 	 ที่หลากหลาย

	 	 	 3.1.2.2	 บริบทของวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้ป่วยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพและ 

	 	 	 	 บริการทางการแพทย์

	 	 3.1.3	 การสร้างความสมัพนัธท่ี์ดรีะหวา่งผูป้ว่ยและแพทยแ์ละการยอมรบัในตวัตนของผูป้ว่ย

	 	 	 3.1.3.1	 การดูแลโดยเคารพในตัวตนของผู้ป่วย

	 	 	 3.1.3.2	 การสื่อสารกบัผูป้ว่ยโดยสะทอ้นใหเ้หน็ตวัตนและความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของ 

	 	 	 	 ผู้ป่วย

	 	 	 3.1.3.3	 การสร้างความสมดุลของความรู้สึกต่อกันและระยะห่างท่ีเหมาะสมระหว่าง 

	 	 	 	 แพทย์และผู้ป่วย

	 	 3.1.4	 การดูแลอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วย การติดตามและประสานเมื่อได้ 

	 	 	 ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่อื่น 

	 	 	 3.1.4.1	 ความต่อเนื่องท่ีเกี่ยวกับบุคคล ความต่อเนื่องของข้อมูลในการมารับบริการ 

	 	 	 	 แต่ละครั้งของผู้ป่วย 

	 	 	 3.1.4.2	 การชว่ยใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจและปรบัตวัตอ่ปญัหาทีส่ง่ผลกบัการดำ�เนนิชวีติอยา่ง 

	 	 	 	 ต่อเนื่อง

	 	 	 3.1.4.3	 การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพสามารถใช้ติดตามดูแล 

	 	 	 	 ในระยะยาวแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้ดูแล
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	 3.2	 การสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา 

	 	 3.2.1	 การค้นหาความคิด ความกังวล และความคาดหวังของผู้ป่วย บูรณาการไปกับมุมมอง 

	 	 	 การดูแลโดยแพทย์ เพื่อทำ�ให้เกิดความเห็นร่วมกันและการกำ�หนดแผนการรักษา

	 	 3.2.2	 การสร้างความร่วมมือระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

	 3.3	 การสอน การเป็นพี่เลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก

	 	 3.3.1 	หลักการและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ ใหญ่

	 	 3.3.2 	รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล การวิเคราะห์ความต้องการของ 

	 	 	 ผู้เรียนและการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะ 

	 	 	 ของผู้เรียน

	 	 3.3.3 	แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

	 	 3.3.4 	การวางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับสิ่งที่ผู้เรียนน่าจะได้เรียนรู้ 

	 	 3.3.5 	การจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย (small group)

	 	 3.3.6	 การนำ�เสนอการสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ฟัง สร้างปฏิสัมพันธ์และการมี 

	 	 	 ส่วนร่วมของผู้ฟัง

	 	 3.3.7 	การผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ ของจัดการเรียนการสอนเข้าไปในการจัดบริการ และ 

	 	 	 ความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่นำ�มาใช้ ในการสอน

	 	 3.3.9 	การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพสำ�หรับเพื่อนร่วมงาน

	 	 3.3.10	 หน้าท่ีและจุดมุ่งหมายของการเป็นพี่เลี้ยงทั้งในด้านปฏิบัติงานและด้านการเรียน 

	 	 	 การสอน ระบคุวามแตกตา่งในประเดน็ของของประโยชนท์ี่ไดร้บัและขอ้จำ�กดัระหวา่ง 

	 	 	 การเป็นพี่เลี้ยงและการเป็นที่ปรึกษา (อย่างเป็นทางการและไม่เป็นเป็นทางการ) 

	 	 3.3.11	 การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการสอนกับการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่าง 

	 	 	 ปฏิบัติงาน

	 	 3.3.12	 การแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียงสะท้อน 

	 	 	 ของผู้เรียน

	 	 3.3.13	 ทักษะการพูดในที่ชุมชน

	 	 3.3.14	 จิตวิทยาการให้รางวัลและการลงโทษเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้
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สมรรถนะด้านที่ 4: 	การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ 

	 	 	 	 	 (Practice-Based Learning and Improvement)

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 

ประกอบด้วย

	 4.1	 การพฒันาตนเอง และการเรยีนรูจ้ากการปฏบิตั ิ(Practice-Based) ความคดิสรา้งสรรค์

ตามหลักวิทยาศาสตร์ ในการสร้างองค์ความรู้ ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 	 4.1.1	 การเรียนรู้จากการทำ�เวชปฏิบัติ (Practice based learning)

	 	 4.1.2	 การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit  

	 	 	 Knowledge) ในองค์กร

	 	 4.1.3 	การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 4.2 	การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ

	 	 4.2.1	 การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning)

	 	 4.2.2 	การเป็นผู้ปฏิบัติที่เรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective practitioner)

	 	 4.2.3 	การเสริมประสบการณ์ การเรียนรู้ต่อเนื่อง ในเรื่องที่สนใจและช่วยส่งเสริมการทำ� 

	 	 	 เวชปฏิบัติ

	 4.3	 การดำ�เนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข

	 	 4.3.1	 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย 

	 	 	 4.3.1.1 	การค้นหาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 4.3.1.2 	การวิพากษ์งานวิจัย

	 	 	 4.3.1.3 	การตั้งกรอบแนวคิดคำ�ถาม

	 	 	 4.3.1.4 	การสืบค้นข้อมูล

	 	 	 4.3.1.5 	การนำ�ข้อมูลไปใช้ ในชีวิตจริง

	 	 	 4.3.1.6 	สถิติ จริยธรรมทางการวิจัย

	 	 4.3.2 	ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน) 

	 	 	 4.3.2.1 	การกำ�หนดวัตถุประสงค์ของการเรียน

	 	 	 4.3.2.2 	การใช้วิธีการสอนที่เหมาะสม
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	 	 	 4.3.2.3 	การประเมินผลการสอน

	 	 	 4.3.2.4 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 4.3.2.5 	การประเมินตนเองโดยการสะท้อนกลับจากบุคคลอื่น

	 	 4.3.3 	การนำ�ปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดคำ�ถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ได้

	 	 4.3.4 	รูปแบบวิจัยที่เหมาะสมกับคำ�ถามวิจัย

	 	 4.3.5 	การสร้างแบบสอบถาม

	 	 4.3.6 	การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ

	 	 4.3.7 	การค้นหาและสรุปข้อมูลได้อย่างเหมาะสม

	 	 4.3.8 	การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย

	 	 4.3.9 	ประยุกต์ ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย เช่น การใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากรที่มีอยู่ 

	 	 	 ในชุมชนมาใช้แก้ปัญหา

	 4.4 	วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์และนำ�หลกัฐานเชงิประจกัษม์าประยกุต์ ใช้

ในเวชปฏิบัติ

	 	 4.4.1	 การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ที่จำ�เป็นสำ�หรับการทำ�  evidence-based medicine  

	 	 	 อย่างสม่ำ�เสมอ

	 	 4.4.2 	ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับหลักฐานใหม่ท่ีดีท่ีสุด  

	 	 	 อย่างสม่ำ�เสมอ

	 	 4.4.3 	แหล่งที่จะสามารถได้มาซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ดี

	 	 4.4.4 	การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่อ่อนและที่หนักแน่น

	 	 4.4.5 	การเบี่ยงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

	 	 4.4.6 	การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย

	 	 4.4.7 	การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 

	 	 	 ตามบริบทที่เปลี่ยนไป

	 4.5 	การดูแลตนเองของแพทย์ (Physician health)
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สมรรถนะด้านที่ 5:	 วิชาชีพนิยม 

	 	 	 	 	 (Professionalism)

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้  

ประกอบด้วย

	 5.1	 ธรรมาภิบาลทางคลินิก

	 	 5.1.1 	ธรรมาภิบาลทางคลินิก อันได้แก่

	 	 	 5.1.1.1	 การพัฒนาคุณภาพ การตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียน

	 	 	 5.1.1.2	 ความเป็นผู้นำ� 

	 	 	 5.1.1.3 	การนำ�เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ ในการจัดบริการ

	 	 	 5.1.1.4 	การเผยแพร่แนวคิด การทำ�งานและนวัตกรรมในเวชปฏิบัติ

	 	 	 5.1.1.5 	การลดความเสี่ยงทางคลินิก

	 	 	 5.1.1.6 	การตรวจสอบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

	 	 	 5.1.1.7 	การศึกษาเรียนรู้จากข้อร้องเรียน

	 	 	 5.1.1.8 	การพัฒนาความเป็นวิชาชีพแพทย์

	 	 	 5.1.1.9 	การเก็บข้อมูลอย่างมีคุณภาพ

	 	 5.1.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างธรรมาภิบาลทางคลินิกกับการพัฒนาวิชาชีพแพทย์

	 	 5.1.3	 การพัฒนาและปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guidelines) วิธีการ 

	 	 	 สร้างและพัฒนา การประเมินคุณภาพ รวมถึงข้อดีข้อด้อยของการประเมิน

	 	 5.1.4	 คุณสมบัติและสมรรถนะของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และอธิบายเจตจำ�นงและ 

	 	 	 ภาระความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้

	 	 5.1.5 	แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวมและผลกระทบต่อแพทย์และผู้ป่วย

	 	 5.1.6 	การประเมินความคิด ความรู้สึก ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อการดำ�รงชีวิต และ 

	 	 	 ความคาดหวังของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยโดยคำ�นึงถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคล  

	 	 	 ด้วยวิธีการดูแลที่แตกต่างเฉพาะบุคคล

	 	 5.1.7 	การตรวจสอบคุณภาพการทำ�งานในเวชปฏิบัติ

	 	 5.1.8 	การสะท้อน (feedback) การทำ�งานของเพื่อนร่วมงาน

	 	 5.1.9 	การพัฒนาและจัดการระบบข้อมูลของการทำ�งานในเวชปฏิบัติ

	 	 5.1.10	 การค้นหาข้อมูลที่จำ�เป็นต่อการเรียนรู้และการทำ�งานในเวชปฏิบัติ

	 	 5.1.11	 การตรวจสอบและประเมินเอกสารที่มีความสำ�คัญต่อการดูแลผู้ป่วย เช่น ใบส่ังยา  

	 	 	 ใบส่งต่อ

	 	 5.1.12	 ความแตกต่างหลากหลายของเวชปฏิบัติและสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้



ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย54

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

	 	 5.1.14 	การใช้เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ในการดูแลการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทุกด้าน

	 	 5.1.15	 การพัฒนาและนำ�ทรัพยากรที่มีอยู่ในครอบครัวมาใช้ ให้เป็นประโยชน์ ในการดูแล 

	 	 	 ผู้ป่วยและครอบครัว 

	 	 5.1.16	 การดูแลโดยคำ�นึงถึงผลกระทบของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัว และความเจ็บป่วยของ 

	 	 	 ครอบครัว

	 	 5.1.17	 การนำ�ความรู้ที่ได้จากการศึกษามาใช้ ในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชน

	 	 5.1.18	 การวิเคราะห์ผลจากการจัดระบบบริการสุขภาพที่ไม่เท่าเทียม และวิธีการให้ความ 

	 	 	 ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับผลจากความไม่เท่าเทียมนั้น

	 	 5.1.19	 การทำ�เวชปฏิบัติที่อาศัยข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนและนำ�ไปประยุกต์ใช้

	 5.2	 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ ใช้ ในเวชปฏิบัติ

	 	 5.2.1	 การบรูณาการความรูเ้กีย่วกบัคา่นยิมของผูป้ว่ยประกอบกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ ์และ 

	 	 	 ประสบการณ์ทางคลินิก เพื่อใช้ ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด

	 	 5.2.2	 การวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุขและประยุกต์ใช้ 

	 	 	 อย่างเหมาะสม

	 	 5.2.3 	การใหค้ำ�ปรกึษาแกผู่ป้ว่ยอยา่งมปีระสทิธภิาพรว่มกบัทมีสขุภาพ ทีส่ะทอ้นใหเ้หน็หลกั 

	 	 	 การจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางการแพทย์

	 	 5.2.4	 การให้ข้อมูล ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อการตัดสินใจเนื่องจากความก้าวหน้า 

	 	 	 ทางเทคโนโลยี และความซับซ้อนเชิงจริยธรรมทางการแพทย์

	 	 5.2.5	 การประเมินค่านิยมของผู้ป่วย และครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย การ 

	 	 	 สร้างความสัมพันธ์ระยะยาวกับผู้ป่วยและครอบครัว และการวางแผนการรักษาโดย 

	 	 	 คำ�นึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและบริบทที่จำ�เพาะของผู้ป่วย

	 	 5.2.6	 ความรู้ทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลที่เหมาะสม 

	 	 	 สำ�หรับผู้ด้อยโอกาส

	 	 5.2.7	 การมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นกลางระหว่างผลประโยชน์ของตัวผู้ป่วยและผลประโยชน์ของ 

	 	 	 ผู้ ให้ดูแลรักษา

	 	 5.2.8	 แนวปฏบิตัดิา้นจรยิธรรมเพื่อขอความยนิยอมในการรกัษา และการรกัษาความลบัของ 

	 	 	 ผู้ป่วยในบริบทเฉพาะของบริการปฐมภูมิ

	 	 5.2.9	 การยินยอมรักษา สิทธิปฏิเสธการรักษา และการรักษาความลับของผู้ป่วย

	 	 	 5.2.9.1	 ผู้ป่วยมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองอย่างอิสระ โดยแพทย์จะต้อง 

	 	 	 	 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น
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	 	 	 5.2.9.2	 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายอย่างมีมนุษยธรรม  

	 	 	 	 และมีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือทุกอย่าง เพื่อช่วยผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างมี 

	 	 	 	 ศักดิ์ศรี

	 	 	 5.2.9.3	 การรวบรวมขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการยนิยอมหรอืการปฏเิสธการรกัษาไดอ้ยา่ง 

	 	 	 	 ถูกต้อง

	 	 	 5.2.9.4 	พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทำ�หนังสือแสดง 

	 	 	 	 เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดความตายในวาระ 

	 	 	 	 สุดท้ายของชีวิตตน

	 	 5.2.10	 การวางแผนและแกป้ญัหาผลกระทบของคา่นยิมทีแ่ตกตา่งตอ่การตดัสนิใจในปญัหา 

	 	 	 ต่าง ๆ ของผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ ให้บริการทางการแพทย์

	 	 5.2.11	 การสร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับเหตุผลทางคุณธรรมเพื่ออธิบายและแก้ไขปัญหา 

	 	 	 ความขัดแย้งเกี่ยวกับค่านิยม

	 	 5.2.12 	การค้นหามุมมองด้านจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย

	 	 5.2.13 	การตอบสนองในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา รักษาบางส่วนหรือรักษาไม่ครบถ้วน

	 	 	 5.2.13.1	 การยอมรับสิทธิในการให้หรือไม่ให้ข้อมูล

	 	 	 5.2.13.2 	การยอมรับมุมมองของผู้ป่วยท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ ในระหว่างการ 

	 	 	 	 ดำ�เนินไปของโรคเรื้อรัง

	 	 	 5.2.13.3	 การตระหนักว่าการดำ�เนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอาจจะมีผลกระทบต่อ 

	 	 	 	 ความสามารถในการตัดสินใจ 

	 	 	 5.2.13.4 	การยอมรับถึงค่านิยมเกี่ยวกับการดำ�เนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผล 

	 	 	 	 ตอ่การใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโดยเฉพาะผูป้ว่ยทีม่พียากรณ์โรคไมด่รีวมทัง้ผูป้ว่ย 

	 	 	 	 ระยะสุดท้าย

	 	 5.2.14	 การประเมินและสรา้งแนวทางการป้องกันความขัดแย้งทางจริยธรรมที่มีแนวโนม้จะ 

	 	 	 เกิดขึ้นระหว่างผู้ดูแลรักษาและผู้ป่วย

	 	 5.2.15 	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย ครอบครัว ญาติ และคนใกล้ชิด ผู้ ให้บริการสุขภาพ เช่น  

	 	 	 วัฒนธรรมการศึกษา ศาสนา ความเชื่อ ค่านิยมส่วนบุคคลและครอบครัว ตลอดจน 

	 	 	 ประสบการณ์ส่วนตัว 

	 	 5.2.16	 การให้ความสำ�คัญกับค่านิยมของครอบครัวที่มีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย และ 

	 	 	 ตระหนักถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลจากความแตกต่าง 

	 	 	 ด้านค่านิยมต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 	 5.2.17 	การประเมินความขัดแย้งทางจริยธรรมที่เป็นปัญหาในการดูแลทั้งครอบครัว
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	 	 5.2.18 	การจดัการประชมุครอบครวัเพื่อพดูคยุกบัครอบครวัดา้นจรยิธรรมทางการแพทย์ใน 

	 	 	 การดูแลผู้ป่วยที่ยังพอช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

	 	 5.2.19 	การกระจายทรัพยากรอยา่งเปน็ธรรม เพื่อใช้ ในการจดัสรรทรพัยากรอยา่งเหมาะสม  

	 	 	 ตระหนักถึงข้อจำ�กัดในการใช้ทรัพยากรสาธารณะ และมีการจัดสรรอย่างรอบคอบ 

	 	 	 เพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนโดยรวม

	 	 5.2.20	 การประเมินความแตกต่างของค่านิยมที่มีอิทธิพลต่อทางเลือกในการจัดบริการ 

	 	 	 ทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 	 5.2.21 	การตดัสนิใจอยา่งสมดลุและเป็นธรรมระหวา่งความจำ�เปน็ของผู้ปว่ยกบัความจำ�เปน็ 

	 	 	 ของสังคมโดยรวม

	 	 5.2.22	 การร่วมสัมมนาด้านกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์กับชุมชน

	 5.3	 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดี ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ  

(Professionalism)

	 	 5.3.1	 การตระหนักถึงจริยธรรมทางการแพทย์ เช่น การรักษาความลับผู้ป่วย การแสดง 

	 	 	 ความยินยอมรับการรักษา การแจ้งข่าวร้าย

	 	 5.3.2 	การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างซื่อตรง และไม่มีอคติ

	 	 5.3.3 	การให้เกียรติผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 

	 	 5.3.4 	การทำ�งานเป็นทีม การให้กำ�ลังใจ และส่งเสริมช่วยเหลือผู้ร่วมงาน 

	 	 5.3.5 	การส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ทั้งในแง่ของเวลา และข้อมูลการส่งต่อ

	 	 5.3.6 	การรักษาเวลาในการให้การปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม

	 	 5.3.7 	การประเมินและปรับปรุงเทคนิคการให้การปรึกษาดูแลของตนเอง

	 	 5.3.8 	การจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นทั้งของตนเองและผู้ป่วยในระหว่างการให้ 

	 	 	 การปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม

	 	 5.3.9	 การตระหนักว่าอารมณ์ วิถีชีวิต และสุขภาพที่ไม่ดีของแพทย์ ส่งผลต่อความสามารถ 

	 	 	 ในการให้การปรึกษาดูแล

	 5.4	 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality 

and Valuing Diversity)

	 	 5.4.1	 การปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมงาน ผู้ป่วย ญาติ และบุคคลอื่น ๆ ด้วยความเคารพและเท่า 

	 	 	 เทียมกัน

	 	 5.4.2 	การปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเคารพในความแตกต่างและไม่มีการกีดกันคนกลุ่มใด 

	 	 	 ออกไปเพราะความแตกต่างนั้น
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	 	 5.4.3 	การปฏิบัติต่อผู้อื่นโดยคำ�นึงถึงสิทธิมนุษยชน และถือว่ามนุษย์สามารถตัดสินใจได้ 

	 	 	 โดยลำ�พังและต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อการตัดสินใจนั้น

	 	 5.4.4 	การให้ข้อมูลแก่บุคคลอื่นเพื่อส่งเสริมให้ทุกคนรู้จักพิทักษ์สิทธิของตนเอง

	 	 5.4.5 	การยอมรับในความคิด ความเชื่อ ความสนใจของแต่ละบุคคล

สมรรถนะด้านที่ 6:	 การทำ�เวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 

	 	 	 	 	 (System-Based Practice)	

	 ความรู้พื้นฐานและทักษะสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 

ประกอบด้วย

	 6.1	 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ

	 	 6.1.1	 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และข้อจำ�กัด

	 	 6.1.2 	ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ 

	 	 	 ผู้ป่วยและแพทย์ เช่น ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และประเด็น 

	 	 	 ทางกฎหมาย

	 	 6.1.3 	บทบาทของบุคลากรสาขาอื่นที่มีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น

	 6.2	 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management)

	 	 6.2.1	 โครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ 

	 	 6.2.2	 ขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบของบริการปฐมภูมิในระบบสุขภาพของประเทศ

	 6.3 	ภาวะผู้นำ� (Leadership)

	 	 6.3.1 	การเป็นผู้นำ�ทีมสุขภาพ

	 	 6.3.2 	การมีทัศนคติที่ดีและเป็นแบบอย่างของการเป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง

	 	 6.3.3 	การเป็นแกนนำ�ด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ

	 	 6.3.4 	การเป็นผู้นำ�ในการจัดการการบริการปฐมภูมิ เช่น การสื่อสาร การบริหารจัดการ 

	 	 	 ทั่วไป การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เป็นต้น

	 	 6.3.5 	การเป็นผู้นำ�ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม

	 	 6.3.6 	การมีวิสัยทัศน์ในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว

	 	 6.3.7 	การเป็นผู้นำ�ในการเสริมพลังให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

	 	 6.3.8 	การบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 



ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย58

	 	 6.3.9 	การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ โดยคำ�นึงถึงความจำ�เป็น เหมาะสมและคุ้มค่า  

	 	 	 ประกอบด้วยการวางแผน แก้ไข ติดตาม และประเมินผล

	 	 6.3.10	 การจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จริง

	 	 6.3.11 	การบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อการธำ�รงรักษาทรัพยากรบุคคล

	 	 6.3.12 	ทักษะเกี่ยวกับมนุษย์ (Human skill) เช่น การเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ การ 

	 	 	 สร้างสัมพันธภาพ การทำ�งานเป็นทีม 

	 	 6.3.13	 การทำ�งานร่วมกับทีมสุขภาพและองค์กรในชุมชน

	 	 6.3.14 	การประยุกต์หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อประสานงานกับหน่วยงานท้ังนอก 

	 	 	 และในองค์กร

	 	 6.3.15 	การสื่อสาร ประสานงาน และชี้นำ�ชุมชนในด้านสุขภาพ 

	 6.4	 การจัดการคุณภาพ (Quality management)

	 	 6.4.1	 ทักษะด้านงานคุณภาพ

	 	 	 6.4.1.1	 การเลือกตัวชี้วัดคุณภาพที่เหมาะสมมาใช้ ในบริการปฐมภูมิการระบุประเด็น 

	 	 	 	 ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพในหน่วยงานที่ทำ�เวชปฏิบัติ

	 	 	 6.4.1.2	 การจัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานคุณภาพให้กับบุคลากรในหน่วยงาน

	 	 	 6.4.1.3	 การพฒันาคณุภาพบริการเพื่อตอบสนองตอ่ความตอ้งการและความพงึพอใจ 

	 	 	 	 ของผู้ป่วย

	 	 	 6.4.1.4	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  

	 	 	 	 และจิตวิญญาณ

	 	 6.4.2	 ทักษะในการเป็นผู้นำ�อภิปรายในการประชุมเพื่อแก้ปัญหาภายในหน่วยงาน

	 	 6.4.3	 ทกัษะในการนำ�การพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนื่อง (continuous quality improvement)  

	 	 	 มาประยุกต์ใช้

	 	 6.4.4	 การกำ�หนดตัวชี้วัดครอบคลุมทุกรูปแบบของการดูแล ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ  

	 	 	 การป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 

	 	 6.4.5 	การพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ

	 	 	 6.4.5.1 	ระบบคุณภาพและการติดตามของการดูแลระดับครอบครัว

	 	 	 6.4.5.2 	ระบบบริการและงานคุณภาพที่เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม

	 	 6.4.6	 นโยบายสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ

	 	 6.4.7	 การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนในการจัดการคุณภาพ



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2562 59

	 6.5	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety)

	 	 6.5.1	 การให้บริการทีตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยในทุกมิติและทุกด้านของการ 

	 	 	 ดูแลรักษา

	 	 6.5.2	 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ 

	 	 	 ในการติดตามผลการดำ�เนินงานเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 	 6.5.3	 การใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยง เช่น Thai HA Trigger tool และแบบรายงาน 

	 	 	 ความเสี่ยง

	 	 6.5.4	 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของ 

	 	 	 ผู้ป่วย เช่น การมีวัฒนธรรมองค์กรที่เปิดเผยและเน้นความยุติธรรม นโยบายองค์กร 

	 	 	 ที่ให้ความสำ�คัญต่อการเกิดเหตุการณ์ที่ทำ�ให้เกิดความเสียหาย นโยบายที่กำ�หนดให้ 

	 	 	 บุคลากรมีบทบาทและมีส่วนรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ มีกลไกการสืบหาสาเหตุ มีการ 

	 	 	 ลดความสูญเสียหลังจากเกิดเหตุการณ์ โดยให้การช่วยเหลือทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

	 	 6.5.5	 การนำ�ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นไปใช้ ในเวชปฏิบัติไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบ 

	 	 	 การทำ�งานเพื่อป้องกันการเกิดซ้ำ� พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมงาน

	 	 6.5.6	 ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ที่ประสบความเสียหายอย่างเปิดเผย ตรงไป  

	 	 	 ตรงมา 

	 	 	 6.5.6.1	 การรับฟังปัญหาได้อย่างลึกซึ้ง 

	 	 	 6.5.6.2	 การสื่อสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

	 	 	 6.5.6.3	 การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นจริง และทำ�ด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

	 	 6.5.7	 การสรา้งความตระหนกัถงึความปลอดภยัของผูป้ว่ยทัง้ในสถานบรกิารทางการแพทย ์

	 	 	 และที่บ้านแก่ครอบครัว

	 	 6.5.8	 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อผู้ป่วยทุกระยะ ทุกขั้นตอน ของการดำ�เนินโรค 

	 	 	 และการรักษา   

	 	 6.5.9	 การสะท้อนข้อมูลความเสี่ยงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้รับทราบ เพื่อช่วยกันลดโอกาส 

	 	 	 เกิดความเสี่ยง

	 	 6.5.10	 การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการทำ�เวชปฏิบัติ

	 	 6.5.11	 การสร้างและประเมนิกลไกและระบบการจดัการเพื่อความปลอดภยัของผูป้ว่ยทีม่อียู ่

	 	 	 ในระบบบริการปฐมภูมิ

	 	 6.5.12	 การค้นหาความเสี่ยงและการรายงานอุบัติการณ์ ในเวชปฏิบัติ โดยสามารถยก 

	 	 	 ตัวอย่างเหตุการณ์ที่เป็นความเส่ียง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเครื่องมือที่ใช้ 

	 	 	 ค้นหาความเสี่ยง
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	 	 6.5.13	 การวิเคราะห์สาเหตุราก (Root cause analysis) และประเมินความเสี่ยง

	 	 6.5.14	 การรู้ข้อจำ�กัดของตนเองและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง

	 	 6.5.15	 การนำ�ระบบการจัดการความเสี่ยงไปใช้ ในชุมชน 

	 	 6.5.16	 ความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี และภาษา ที่อาจส่งผลทำ�ให้เกิดความ 

	 	 	 ผิดพลาดทางการแพทย์ และบทบาทในการจัดการเพื่อแก้ปัญหา

	 6.6	 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology)

	 	 6.6.1	 ระบบการบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยในเวชปฏิบัติ เช่น ระบบข้อมูลของ 

	 	 	 โรงพยาบาล (hospital information system) 

	 	 6.6.2	 การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของหน่วยบริการ เพื่อนำ�ไปสู่การระบุและ 

	 	 	 แก้ไขปญัหา กำ�หนดนโยบายของหนว่ยบรกิารเกีย่วกบัการจัดการขอ้มลูและเทคโนโลยี

	 	 6.6.3	 แหล่งข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย 

	 	 6.6.4	 แนวทางการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย

	 	 6.6.5	 ทักษะในการสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูล

	 	 6.6.6	 ทักษะในการสื่อสารและแลกเปล่ียนขอ้มลูทางการแพทย์กบัเพื่อนรว่มงานและบคุลากร 

	 	 	 ทางการแพทย์อื่น 

	 	 6.6.7	 ทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยให้กับผู้ป่วย

	 	 6.6.8	 การบันทึกข้อมูลทางคลินิกที่สมบูรณ์ และครอบคลุมท้ังการสร้างเสริมสุขภาพ การ 

	 	 	 ป้องกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ

	 	 6.6.9	 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว นำ�แฟ้ม 

	 	 	 ครอบครัว (family folder) มาใช้ ในการดูแลผู้ป่วย

	 	 6.6.10	 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชน นำ�แฟ้มชุมชน  

	 	 	 (community folder) มาใช้ ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน

	 6.7	 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and 

health economics)

	 	 6.7.1	 ความรู้และทักษะด้านการบริหารการเงินระดับบุคคล

	 	 	 6.7.1.1	 ปจัจยัดา้นการเงนิและเศรษฐกจิทีม่ผีลตอ่การดแูลสขุภาพเบือ้งตน้ของผูป้ว่ย

	 	 	 6.7.1.2	 หลักการวางแผนทางการเงินเบื้องต้นเพื่อใช้ ในการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่การ 

	 	 	 	 ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่มาจากการขาดการวางแผนทางการเงิน หรือมี 

	 	 	 	 การวางแผนทางการเงินที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมได้
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	 	 6.7.2	 การดแูลผูป้ว่ยอยา่งมคีณุภาพ คุม้คา่และเหมาะสม ในทกุมติทิัง้ทางกาย ใจ สงัคม และ 

	 	 	 จิตวิญญาณ

	 	 6.7.3	 ความรู้และทักษะทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

	 	 	 6.7.3.1	 การอ่านบทความทางวิชาการทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์

	 	 	 6.7.3.2	 การประยุกต์ความรู้ทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ มาใช้กับการดูแลผู้ป่วย  

	 	 	 	 และการบริหารทรัพยากรทางการแพทย์

	 	 	 6.7.3.3	 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะด้านต่าง ๆ และสมาชิกในครอบครัวได้อย่างคุ้มค่า 

	 	 	 	 เหมาะสมคุ้มค่า

	 	 	 6.7.3.4	 การประสานทรพัยากรในชมุชนทีม่อียู ่ในการดแูลสขุภาพ โดยองิหลกัเศรษฐกจิ  

	 	 	 	 พอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

	 	 	 6.7.3.5	 การใชท้รัพยากรในชมุชนเพื่อดแูลสขุภาพของประชาชนในชมุชนอยา่งคุม้คา่





	 ความรู้และทักษะในการดูแลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย ทั้งในบริบทโรงพยาบาล บ้านและชุมชน 

สำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 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						    

ภาคผนวก 2

โรคหรือภาวะของผู้ป่วย
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		  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

1.	Care of couple

	 การดูแลคู่ครอง

	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 อธิบายความหมาย บทบาท หน้าที่ ของคู่ครอง

	 	 1.2	 อธิบายปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาทางเพศ โรคทางเพศสัมพันธ์ การอย่าร้างของคู่ครอง

	 	 1.3	 จัดบริการเพื่อดูแลปัญหาของคู่ครองในหน่วยบริการปฐมภูมิได้

	 	 1.4	 บรหิารจดัการเรื่องความรนุแรงทีเ่กดิขึน้กบัคูค่รองให้ไดร้บับรกิารไดอ้ยา่งสะดวกรวดเรว็  

	 	 	 ให้เกิดการไกล่เกลี่ย ประนีประนอม ความเข้าใจของคู่ครอง

	 2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care)

	 	 2.1	 ตระหนักถึงการเจ็บป่วยของคู่ครอง/ครอบครัวที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต 

	 	 	 วิญญาณ ของคู่ครอง

	 	 2.2	 ตระหนักถึงความต้องการบุตรของคู่ที่มีบุตรยาก ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม  

	 	 	 และจิตวิญญาณของคู่ครอง

	 	 2.3	 ตระหนักถึงการสูญเสีย การแยกจาก การขัดแย้ง ของคู่ครองที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ  

	 	 	 สังคม และจิตวิญญาณ ของคู่ครอง

	 	 2.4	 ติดตามเฝ้าระวังครอบครัวที่คู่ครองมีการจากไป โดยดูแลทั้งผลต่อร่างกาย จิตใจ และ 

	 	 	 สังคม
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	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 3.1	 ให้คำ�ปรึกษาและบริการเบื้องต้นสำ�หรับคู่ครองในเรื่อง การมีบุตรยาก และโรคติดเชื้อ 

	 	 	 ทางเพศสัมพันธ์

	 	 3.2	 ให้คำ�ปรึกษาปัญหาการครองคู่ ปัญหาสุขภาพทางเพศ ความไม่สมดุลของอารมณ์ ความ 

	 	 	 ต้องการทางเพศ

	 	 3.3	 ให้คำ�ปรึกษาปัญหาจากแม่เลี้ยง พ่อเลี้ยง ในคู่ครองมีการแต่งงานใหม่หรือมีคู่ครองใหม่

	 	 3.4	 สง่ตอ่ผูป้ว่ยไปพบแพทยเ์ฉพาะทางไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัตามเวลา สถานการณท์ีเ่กดิ 

	 	 	 ขึ้นได้

	 	 3.5	 ให้คำ�ปรึกษา ดูแลคู่ครองที่มีการสูญเสียบุตร คู่ครองตัวเองได้

	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ให้การดูแลรักษา ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาที่เกิดขึ้นกับคู่ครองได้

	 	 4.2	 รับรู้และให้เข้าใจถึงแนวคิดการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติ

	 	 4.3	 อธิบายผลกระทบต่อการบริการสุขภาพคู่ครองต่างเชื้อชาติ

	 	 4.4	 เข้าใจกฎหมายการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติและระบบบริการสุขภาพ

	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 แจกแจงคู่ครองในลักษณะครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย

	 	 5.2	 วางแผนและแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพเมื่อคู่ครองตนเองเจ็บป่วย

	 	 5.3	 ทำ�ใหคู้ค่รองเขา้ใจในการปรบัเปลีย่นบทบาทหนา้ทีก่ารรบัผดิชอบตอ่คูค่รองและครอบครวั 

	 	 	 ตนเองเมื่อเจ็บป่วย

	 	 5.4	 ตระหนกัถงึปญัหา/การเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ในคูค่รองสง่ผลกระทบตอ่ครอบครวัและสมาชกิ 

	 	 	 คนอื่น ๆ (สามี ภรรยา บุตร บิดา มารดา)

	 	 5.5	 เชื่อมประสาน เพื่อลดความขัดแย้งและสร้างความเข้าใจ ความสัมพันธ์ บรรยากาศที่ดี 

	 	 	 ในคู่ครองและครอบครัวนั้นได้

	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ตระหนักถึงผลกระทบของคู่ครองที่เกิดขึ้นตามการดำ�เนินชีวิตในชุมชน

	 	 6.2	 รู้และให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพทั่วไปและผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่ 

	 	 	 เกี่ยวข้องทั้งหมดสำ�หรับคู่ครองที่มีปัญหา 

	 	 6.3	 ประสานและกระตุ้นการสร้างเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือคู่ครองเกิดปัญหาขึ้นได้ 



ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย66

	 	 6.4	 ส่งเสริมให้มีพี่เลี้ยงให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�สำ�หรับคู่ครองใหม่ในชุมชนได้ 

	 	 6.5	 ทราบและแนะนำ�แบบตวัอยา่งคูค่รองทีด่ ี(Role Model) ใหศึ้กษาและเรยีนรูป้ระสบการณ ์

	 	 	 ต่าง ๆ ได้

2.	Care of children and adolescent health

	 การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่น

	

	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 ให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาที่พบบ่อยในเด็ก ได้ดังนี้

			   	 เด็กที่มีพัฒนาการช้า 
			   	 เด็กโรคสมาธิสั้นและปัญหาการเรียน (ADHD, LD)
			   	 เด็กที่ถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง 
			   	 ไข้ 
			   	 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
			   	 การติดเชื้อทางเดินหายใจ
			   	 การติดเชื้อในหูชั้นกลาง/หูชั้นนอก
			   	 โรคหอบหืด
			   	 ผื่น
			   	 โรคเบาหวาน
			   	 ท่าเดินผิดปกติ
			   	 โรคของกล้ามเนื้อและกระดูก
			   	 ปวดศีรษะ
			   	 ปัญหาทางศัลยกรรมเด็ก
			   	 ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร
			   	 ภาวะฉุกเฉินในเด็ก
			   	 การกินสิ่งแปลกปลอมและการได้รับสารพิษ
	 	 1.2	 ในวัยรุ่น 

			   	 การใช้สารเสพติด
			   	 การกินผิดปกติ
			   	 ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น
			   	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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			   	 ปัญหาการใช้ความรุนแรงในวัยรุ่น 
			   	 ประเด็นทางเพศในวัยรุ่น
			   	 ปัญหาสุขภาพจิต
			   	 ปัญหาการสื่อสารและการเข้าถึงวัยรุ่น
	 	 1.3	 จัดบริการดูแลโรคและปัญหาของเด็กและวัยรุ่นในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ ทั้งการตรวจ 

	 	 	 ผู้ป่วยนอกและคลินิกเด็กดี

	 	 1.4	 ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาและระยะเวลา

	 2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care)

	 	 2.1	 ให้การดแูลร่วมระหวา่งทางกาย จติใจ และสงัคมของเดก็และวยัรุน่ โดยคำ�นงึถงึลกัษณะ 

	 	 	 เฉพาะของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเชื่อ และวัฒนธรรม

	 	 2.2	 แสดงทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่น

	 	 2.3	 ดูแลทั้งโรค (disease) และความเจ็บป่วย (illness) ของเด็กและวัยรุ่น

	 	 2.4	 วางแผนการแก้ปัญหา โดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 3.1	 บอกความชุกด้านปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่น และสาเหตุของปัญหา

	 	 3.2	 ระบุปัญหาทางสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นที่พบบ่อยในท้องถิ่น

	 	 3.3	 จัดการภาวะฉุกเฉินในเด็กและวัยรุ่น

	 4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ให้การดูแลเด็กและวัยรุ่น ทั้งการรักษา สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟื้นฟูสภาพ

	 	 4.2	 ติดตามดูแลและประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การให้วัคซีน 

	 	 	 ป้องกันโรคและอุปสรรคการให้วัคซีน

	 	 4.3	 เป็นผู้ประสานงานเชื่อมโยงกับทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในแต่ละ 

	 	 	 ปัญหา

	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 ให้คำ�แนะนำ�แก่ครอบครัว ในการเลี้ยงดูเด็กและวัยรุ่น เช่น การให้อาหาร การฝึกวินัย  

	 	 	 การป้องกันอุบัติเหตุ การดูแลฟัน เป็นต้น
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	 	 5.2	 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทร่วมกับทีมสุขภาพ ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหา 

	 	 	 สุขภาพ

	 	 5.3	 ดแูลสมาชกิครอบครวัที่ไดร้บัผลกระทบจากปญัหาสุขภาพของเดก็และวยัรุน่ในครอบครวั

	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ระบุความต้องการของชุมชน ในด้านการดูแลสุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น

	 	 6.2	 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน เพื่อช่วยเหลือปัญหาของเด็กและวัยรุ่น  

	 	 	 โดยจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม

	 	 6.3	 วางแผนระดับชุมชนในการจัดกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน ในการ 

	 	 	 ดูแลสุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดยคำ�นึงถึงปัญหาของชุมชน

3.	Care of elderly

	 การดูแลผู้สูงอายุ

	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 จัดบริการด่านแรกให้กับผู้สูงอายุโดยไม่จำ�กัดชนิดของปัญหา

	 	 1.2 	ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ (กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ)

	 	 1.3 	ประสานการทำ�งานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ และแพทย์เฉพาะทางได้

	 	 1.4 	จัดบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายภุายใตบ้รบิทการดแูลทางดา้นสขุภาพและสงัคม

	 	 1.5 	ประยุกต์การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี  

	 	 	 ผู้สูงอายุที่มีอายุมาก (มากกว่า75 ปี) ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพอ่อนแอ ผู้สูงอายุที่มีความ 

	 	 	 เสี่ยงสูง เป็นต้น ที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม

	 2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care)

	 	 2.1	 ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 	 2.2	 ให้คำ�ปรึกษาเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเคารพในสิทธิของผู้ป่วย

	 	 2.3	 จัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาโดยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วม

	 	 2.4	 ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วยรวมถึงการส่งต่อและการ 

	 	 	 ดูแลเป็นทีม
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	 	 2.5	 เข้าใจลักษณะของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า และสามารถนำ�มาใช้ ใน 

	 	 	 เวชปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ

	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 3.1	 ซักประวัติผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร เช่น มีปัญหาเรื่องการพูด มีปัญหาเรื่อง 

	 	 	 ภาวะสมองเสื่อม หรือมีปัญหาเรื่องการได้ยิน เป็นต้น ได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.2	 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุได้ 

	 	 	 เหมาะสม

	 	 3.3	 รวบรวมและแปลผลข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทาง 

	 	 	 ห้องปฏิบัติการเพื่อใช้ ในการวางแผนดูแลร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุได้

	 	 3.4	 ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่อาจมีลักษณะทางเวชกรรมที่ไม่จำ�เพาะ (atypical presenta- 

	 	 	 tion) ทั้งอาการและอาการแสดง

	 4. 	การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 จัดการปํญหาสุขภาพที่หลากหลายทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง

	 	 4.2	 วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม

	 	 4.3	 จัดการและประสานการดูแลด้านการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสภาพและการ 

	 	 	 ดูแลระยะสุดท้ายได้

	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัวและภาวะถูกทอดทิ้งของผู้สูงอายุ

	 	 5.2	 ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและร่วมดูแลผู้สูงอายุ

	 	 5.3	 ค้นหาปัญหาของผู้ดูแล (caregiver) ผู้สูงอายุและมีวิธีการจัดการกับปัญหานั้นได้อย่าง 

	 	 	 เหมาะสม

	 	 5.4	 วิเคราะห์เศรษฐานะทางการเงินที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

	 6. 	การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 รวบรวม วิเคราะห์ จัดลำ�ดับความสำ�คัญ ของปัญหาเรื่องผู้สูงอายุในชุมชนและเผยแพร่ 

	 	 	 สู่ชุมชน เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้นๆ

	 	 6.2	 ประสานการดูแลตามความต้องการของผู้ป่วยและชุมชนโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง 

	 	 	 เหมาะสม
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	 	 6.3	 ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยนำ�ชุมชนมามีส่วนร่วมในการจัดบริการสำ�หรับ 

	 	 	 ผู้สูงอายุ เช่น จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ  

4.	Gender-specific Health Issues

	 การดูแลบุคคลโดยคำ�นึงถึงความแตกต่างทางเพศ

	 4.1	Women’s Health 

	 	 การดูแลสุขภาพสำ�หรับสตรี

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยสตรีในบริการปฐมภูมิได้ 

	 	 	 	 ถูกต้อง

				    อาการผิดปกติที่พบบ่อย:

				    	 Breast: Breast pain, breast lumps, nipple discharge
				    	 Pelvic mass

				    	 Pelvic pain

				    	 Reproductive organ:

				    	 Menstruation and abnormal vaginal bleeding: amenorrhea, menor 
	 	 	 	 	 rhagia, 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
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				    	 Reproductive organ: Fibroids, vaginal and uterine prolapsed, STDs,  
	 	 	 	 	 Bartholin’s abscess, abnormal pap smear and CA cervix, CA  

	 	 	 	 	 endometrium, CA ovary, endometriosis

				    	 Pregnancy condition	  

				    	 Miscarriage and abortion

				    	 Ectopic pregnancy

				    	 Trophoblastic disease

				    	 Normal pregnancy and pregnancy problem : hyperemesis, back pain,  
	 	 	 	 	 symphysis pubic dysfunction, multiple pregnancy, growth retardation  

	 	 	 	 	 (IUGR), pre-eclampsia, eclampsia, antepartum hemorrhage and  

	 	 	 	 	 abruption, PROM, premature labour, polyhydramnios, abnormalies,  

	 	 	 	 	 placenta previa, deep vein thrombosis and pulmonary embolism, post  

	 	 	 	 	 dates, reduced movements, intra-uterine infection, intra-uterine death,  

					     fetal abnormality

				    	 Medical and surgical condition and complication in pregnancy

				    	 Elderly pregnancy

				    	 Trauma in pregnancy

				    	 Sexual health: sexual dysfunction including psychosocial condition

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

	 	 	 	 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)
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				    	 Pap smear

				    	 Swab for sperm, acid phosphatase (rape)
				    	 Knowledge of secondary-care investigations including colposcopy  

					     and subfertility investigations

	 	 2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและการดแูลแบบองคร์วม  (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 สื่อสารในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ ความสัมพันธ์เชิงชู้สาวได้ 

	 	 	 2.2	 ตระหนักถึงสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจากการถูกกระทำ�ทางเพศ

	 	 	 2.3	 ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์เพื่อ 

	 	 	 	 ที่จะป้องกันผลเสียของประเด็นเหล่านี้ที่มีต่อสุขภาพของสตรี

	 	 	 2.4	 ยอมรับและเห็นคุณค่าของความต้องการของหญิงรักร่วมเพศ และหญิงรักสองเพศ  

				    (bisexual woman)  

	 	 	 2.5	 ตระหนักถึงความสำ�คัญและให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยในการรักษาความลับและการ 

	 	 	 	 เซ็นใบยินยอม

	 	 	 2.6	 อธิบายประเด็นทางด้านพิธีกรรมและศาสนาที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 2.7	 อธิบายผลกระทบจากอิทธิพลทางเพศต่อความคิด การดำ�เนินชีวิตและเลือกวิธีการ 

	 	 	 	 ที่เหมาะสมในการจัดการดูแล

	 	 	 2.8	 ให้ความสำ�คัญและแสดงถึงความละเอียดอ่อนในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพศหญิง 

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1	 แสดงกิริยา ทั้งเรื่องการวางตัว วาจา การซักประวัติตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัย  

	 	 	 	 การส่งตรวจที่เกี่ยวข้องรวมทั้งการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 3.2	 ใหก้ารเฝา้ระวงัการเกดิความรุนแรงในครอบครัวและตัง้คำ�ถามในประเดน็นี้ ไดอ้ย่าง 

	 	 	 	 เหมาะสม

	 	 	 3.3	 ดำ�เนินการสืบค้นและส่งต่ออย่างเร่งด่วนในกรณีที่สงสัยโรคมะเร็งภาวะฉุกเฉินทาง 

	 	 	 	 สตูนิรเีวช เชน่ในกรณทีี ่ตรวจพบกอ้นทีเ่ตา้นม ชอ็คจากการตกเลอืดทางชอ่งคลอด  

	 	 	 3.4	 อธิบายความสำ�คัญของปัจจัยเสี่ยงที่จำ�เพาะในสตรี พร้อมทั้งสามารถนำ�มาใช้ ใน 

	 	 	 	 การวินิจฉัยและรักษา ปัญหาด้านสุขภาพของสตรี



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2562 73

	 	 4. 	การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1	 กำ�หนดแนวทางการคัดกรองโรคในสตรีและพร้อมทั้งทราบถึงข้อดีข้อด้อยของ 

	 	 	 	 การตรวจนั้น ๆ

	 	 	 4.2	 กำ�หนดแนวทางการป้องกันโรคในสตรีเช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การสร้าง 

	 	 	 	 ภูมิคุ้มกัน การป้องกันภาวะกระดูกโปร่งบาง

	 	 	 4.3	 ให้ความสำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดยเฉพาะใน 

	 	 	 	 แง่ที่อาจมีผลต่อทารกในครรภ์ พัฒนาการของเด็ก และครอบครัว

	 	 	 4.4	 ตระหนักว่าความเจ็บป่วยในมิติอื่นๆ มีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีและครอบครัว 

	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 ตระหนักและให้ความสำ�คัญของบทบาทการเป็นแม่ ในโครงสร้างครอบครัว

	 	 	 5.2	 ตระหนักถึงผลกระทบของการไม่มีงานทำ�ต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคม  

	 	 	 	 วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ 

	 	 	 5.3	 คัดกรอง และให้การดูแลปัญหาความรุนแรงต่อสตรีและเด็ก

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1	 ให้ความสำ�คัญกับประเด็นด้านความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกันทางเพศ เกี่ยวกับ 

	 	 	 	 การเข้าถึงข้อมูลบริการทางสาธารณสุขของสตรี

	 	 	 6.2	 ประเมินถึงประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในมุมมองของผู้ป่วยสตรี

	 4.2	Men’s Health 

	 	 การดูแลสุขภาพสำ�หรับเพศชาย

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยชายในบริการปฐมภูมิได้ 

	 	 	 	 ถูกต้อง

	 	 	 1.2	 จัดการดูแลผู้ป่วยที่สัมผัสกับผู้ป่วยชายที่มีปัญหาโรคระบบสืบพันธุ์และทางเดิน 

	 	 	 	 ปัสสาวะได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 1.3	 อธิบายข้อบ่งชี้ ในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีก้อนผิดปกติบริเวณอัณฑะและผู้ป่วยที่สงสัย 

	 	 	 	 มะเร็งต่อมลูกหมากได้อย่างถูกต้อง
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	 	 	 	 อาการผิดปกติที่พบบ่อย:

				    	 Dysuria

				    	 Frequency of micturation

				    	 Hematuria

				    	 Retention of urine

				    	 Abdominal and groin pain

				    	 Testicular lumps

				    	 Testicular pain

				    	 Sore or painful penis, ulceration
				    	 Erectile dysfunction

				    ภาวะผิดปกติที่พบบ่อย:

				    	 Male specific cancer: testicular and prostate cancer

				    	 Benign prostatic hypertrophy (BPH) and prostatitis

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

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

				    	 Male contraception: vasectomy

				    	 Male infertility

				    	 Phimosis and circumcision

				    	 Mental health issues including depression, suicide and andropause
				    	 Sexually transmitted infections

		  2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 อธบิายแนวทางการใหค้ำ�ปรกึษาผูป้ว่ยเพศชายซึง่มคีวามตระหนกัในการดแูลสขุภาพ 

	 	 	 	 ที่แตกต่างจากผู้ป่วยเพศหญิง

	 	 	 2.2	 อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรับรู้และวิถีชีวิตของผู้ป่วย 

	 	 	 2.3	 ตระหนักถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมที่อาจมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 

	 	 	 	 ผู้ป่วยและความคาดหวังต่อการรักษา

	 	 	 2.4	 อธิบายสถาณการณ์ที่ผู้ป่วยชายวัยรุ่นรู้สึกลำ�บากใจเมื่อเข้ารับบริการปฐมภูมิ
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	 	 	 2.5	 จดับรกิารไดอ้ยา่งเหมาะสมเมื่อสามารถคน้หาไดว้า่ผูป้ว่ยชายอาจตอ้งการรกัษากบั 

	 	 	 	 แพทย์ที่เป็นเพศชาย

	 	 	 2.6	 แสดงการดูแลให้คำ�ปรึกษาอย่างมืออาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยเพศชายเกิดความเขินอาย 

	 	 	 	 น้อยที่สุด

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1	 อธบิายพฤตกิรรมของผูป้ว่ยชายในการใชบ้รกิารทางการแพทย์ไดว้า่ผูป้ว่ยเพศชาย 

	 	 	 	 มักจะมาพบแพทย์น้อยกว่าเมื่อเทียบเพศหญิง 

	 	 	 3.2	 ให้การวินิจฉัยโรคโดยตระหนักว่าความชุกของโรคบางอย่างพบบ่อยในผู้ป่วยชาย 

	 	 	 	 มากกว่าเพศหญิง

	 	 	 3.3	 อธิบายแนวทางการส่งตรวจ PSA และความสำ�คัญต่อการวินจิฉัยและวางแผนการ 

	 	 	 	 รักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก

	 	 	 3.4	 ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินทางด้านระบบสืบพันธุ์ชายได้ เช่น testicular torsion,  

	 	 	 	 paraphimosis, priapism

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1	 คน้หาความเชื่อในดา้นการเจบ็ปว่ย และวถิชีวีติของผูป้ว่ยเพื่อใช้ ในการปรบัเปลีย่น 

	 	 	 	 พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม

	 	 	 4.2	 ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคบน

	 	 	 	 พื้นฐานของวิถีชีวิตจริงของผู้ป่วย

	 	 	 4.3	 ให้ความรู้ด้านเพศศึกษาอย่างปลอดภัยได้เหมาะสม

	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 เข้าใจความสำ�คัญของบทบาทการเป็นพ่อ ในโครงสร้างครอบครัว

	 	 	 5.2	 เข้าใจผลกระทบของการไมม่งีานทำ�ตอ่การเกดิปญัหาดา้นจติใจ สงัคมและวฒันธรรม  

	 	 	 	 และเศรษฐกิจในผู้ป่วยเพศชาย

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1	 อธิบายลักษณะของการจัดบริการสุขภาพสำ�หรับเพศชายที่สำ�เร็จได้ผลดี
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5.	Sexual Health

	 สุขภาวะทางเพศ

	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 บรหิารจดัการให ้ผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาสขุภาพทางเพศ ไดเ้ข้ารับบริการไดอ้ย่างสะดวก รวดเร็ว  

	 	 	 โดยคำ�นึงถึงการรักษาความลับของผู้ป่วย

	 	 1.2	 ทำ�งานร่วมกับทีมสุขภาพสหวิชาชีพ รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ฝ่ายต้อนรับ หรือ ฝ่ายคัดกรอง 

	 	 	 ผู้ป่วย เพื่อให้มีหลักประกันว่า ผู้ป่วยสุขภาพทางเพศ จะสามารถเข้าถึงการบริการได้ 

	 	 	 อย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรี

	 	 1.3	 ประสานงาน และส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา  

	 	 	 โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก

	 	 1.4	 จัดให้มีกลยุทธ์ที่เหมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสุขภาพทางเพศ

	 	 1.5	 อธิบายกลยุทธ์ในการเฝ้าระวัง เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพทางเพศได้ล่วงหน้า ก่อนที่ผู้ป่วย 

	 	 	 จะมีอาการแสดงของการเจ็บป่วย

	 	 1.6	 ทำ�งานรว่มกบัสมาชกิของศนูยส์ขุภาพชมุชน ในการจดัทำ�นโยบายเพื่อรกัษาความลบัของ 

	 	 	 ผู้ป่วยสุขภาพทางเพศ ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ

	 2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care)

	 	 2.1	 ซักประวัติผู้ป่วยเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ โดยคำ�นึงถึงความเป็นส่วนตัว และการรักษา 

	 	 	 ความลับของผู้ป่วย โดยไม่ด่วนตัดสินใจ มีการตอบสนองต่อปฏิกิริยาของผู้ป่วยอย่าง 

	 	 	 เหมาะสม หลีกเลี่ยงการนึกคิดเอาเองเกี่ยวกับ sexual orientation หรือ เพศของคู่นอน 

	 	 	 ผู้ป่วย หรืออายุ หรือการเป็นชนกลุ่มน้อย หรือการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

	 	 2.2 	เข้าใจถึงการที่ปัญหาสุขภาพทางเพศ มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย

	 	 2.3 	อธิบายถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรม และปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อความเสี่ยงที่จะทำ�ให้ผู้ป่วย 

	 	 	 เกิดปัญหาสุขภาพทางเพศ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรม รวมทั้งปัจจัย 

	 	 	 อื่น ๆ นั้น

	 	 2.4	 เขา้ใจถงึ การทีส่งัคม ตตีราบาป ใหแ้กผู่ป้ว่ยทีม่ปีญัหาสขุภาพทางเพศ ซึง่แมแ้ตบ่คุลากร 

	 	 	 ทางการแพทย์บางส่วน ก็ยังถือว่าเป็นเรื่องที่น่าอับอาย ในการที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพ 

	 	 	 ทางเพศ
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	 	 2.5	 อธิบายถึงความสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางจิต ติดยาเสพติด สุรา และที่มี 

	 	 	 ประวัติ sexual abuse ต่อภาวะเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยได้

	 	 2.6	 อธบิายถงึปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิ การตัง้ครรภ์โดยไมไ่ดว้างแผนไว ้(Unplanned pregnancies)  

	 	 	 รวมทั้งผลกระทบต่อผู้ป่วย และสังคมได้

	 	 2.7	 ตระหนักถึงการท่ีผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำ�ตัว มีความพิการในการเรียนรู้หรือเป็นผู้สูงอายุ  

	 	 	 จะถูกละเลย ในการดูแลปัญหาสุขภาพทางเพศจากบุคลากรทางการแพทย์

	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 3.1	 เข้าใจและสามารถเชื่อมโยงความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยาระบบสืบพันธ์ 

	 	 	 ของเพศชายและเพศหญิง เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคได้

	 	 3.2	 นำ�ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับ Sexual History และจากการตรวจร่างกาย มาวินิจฉัยโรค  

	 	 	 และวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยได้

	 	 3.3	 บรรยาย ปญัหาสขุภาพทางเพศทีพ่บบอ่ยเกีย่วกบั sexual dysfunction, sexual violence  

	 	 	 และ sexual abuse รวมทั้ง somatisation ได้

	 	 3.4 	ให้คำ�ปรึกษาผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ รวมทั้งด้าน psychosexual, การ 

	 	 	 คุมกำ�เนิด โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจ HIV และผู้ป่วยที่มีภาวะ Unplanned  

	 	 	 pregnancy ได้

	 	 3.5	 อธิบาย Best-practice guideline ในการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�และการรักษา แก่ผู้ป่วย 

	 	 	 ที่มีอายุต่ำ�กว่า 16 ปีได้

	 	 3.6	 อธิบายมาตรการเร่งด่วน ที่จำ�เป็นต้องดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยตนเองหรือต้องส่งต่อเพื่อ 

	 	 	 พบผู้เชี่ยวชาญ ด้านสุขภาพทางเพศ เช่น emergency contraception, severe pelvic  

	 	 	 inflammatory disease, serious infections ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันร่างกาย 

	 	 	 บกพร่องได้

	 	 3.7	 อธิบายอาการแสดงเริ่มแรกของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และวินิจฉัยแยกโรคได้  

	 	 	 รวมทั้งอธิบายภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่ยังไม่มีอาการแสดงได้

	 	 3.8	 อธิบายข้อจำ�กัดของการดูแลผู้ป่วยแบบเฝ้าสังเกตอาการได้ เช่น chlamydia และ  

	 	 	 HIV อาจกลับเข้าสู่ภาวะไม่แสดงอาการทั้ง ๆ ที่ยังดำ�เนินโรค เกิดอันตรายกับผู้ป่วย
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	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ใช้ข้อมูลจาก sexual history (ประวัติคู่นอน, sexual practice, การใช้ condom)  

	 	 	 และข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์, การ 

	 	 	 ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และมะเร็งปากมดลูกได้

	 	 4.2	 ใชข้อ้มลูจากการประเมนิภาวะเสีย่งจากขอ้ 4.1 มาใหค้ำ�แนะนำ�และดแูลรกัษา ทีส่อดคลอ้ง 

	 	 	 กบัผูป้ว่ย รวมท้ังคำ�แนะนำ�เก่ียวกับ safe sexual practice และการใหว้คัซนีปอ้งกนัไวรสั 

	 	 	 ตับอักเสบ บี ได้

	 	 4.3	 อธิบาย ปจัจยัท่ีบง่บอกวา่ เปน็ผูห้ญงิในกลุม่เสีย่งทีจ่ะเปน็มะเรง็ปากมดลกู และเหน็คุณค่า 

	 	 	 ในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพื่อตรวจคัดกรองโรค

		  4.4	 ส่งตอ่ผูป้ว่ยทีม่ผีลตรวจมะเรง็ปากมดลกูผดิปกติ ไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม  

	 	 	 และสามารถอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างไรต่อไป เมื่อไป 

	 	 	 พบแพทย์เฉพาะทาง

	 	 4.5	 ให้การดูแลป้องกันโรค HIV เกี่ยวกับ post-exposure prophylaxis และ mother-to- 

	 	 	 baby transmission ได้

	 	 4.6	 เข้าใจระบบการคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ รวมทั้งประโยชน์และข้อจำ�กัด  

	 	 	 และความจำ�เป็นที่จะต้องมี informed consent 

	 	 4.7 	เข้าใจถึงความแตกต่างในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ที่จะมีโอกาสเส่ียงต่อ Unplanned preg- 

	 	 	 nancy และเห็นคุณค่าในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพื่อให้การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 

	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

		  5.1	 อธบิายผลกระทบของปญัหาสขุภาพทางเพศของผูป้ว่ยท่ีเกดิขึน้กบัครอบครวัของผูป้ว่ยได้

	 	 5.2	 ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากวิถีของครอบครัวผู้ป่วยต่อปัญหาสุขภาพทางเพศของ 

	 	 	 ผู้ป่วย

	 	 5.3	 เข้าใจถึงหลักการและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการให้ข้อมูลของผู้ป่วยต่อครอบครัวผู้ป่วย

	 	 5.4 	อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ครอบครัวผู้ป่วยได้

	 	 5.5 	ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครัว โดยเฉพาะคู่สมรสได้ เช่น  

	 	 	 ความไม่พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์

	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 อธบิายระบาดวทิยาเก่ียวกับปญัหาสขุภาพทางเพศ และผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัชมุชนของ 

	 	 	 ผู้ป่วยกลุ่มนั้น ๆ ได้
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	 	 6.2	 ตระหนกัถงึผลกระทบทีเ่กดิจากวถิชีวีติของชมุชนตอ่ความชกุของปญัหาสขุภาพทางเพศ

	 	 6.3	 ทราบระบบการให้บริการสุขภาพทางเพศในพ้ืนที่ของตนเอง รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ 

	 	 	 ทางเพศที่เกี่ยวข้องทั้งหมด ได้แก่ Specialist contraception care, termination of  

	 	 	 pregnancy, STD diagnosis and management, HIV management และ sexual  

			   dysfunction

	 	 6.4	 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ผู้ป่วยได้ 

6.	Palliative Care 

	 การดูแลแบบประคับประคอง  

	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1 	ทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 1.2 	อธิบายสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย palliative care แบบประคับประคองในประเทศไทย 

	 	 	 ได้

	 	 1.3	 ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเกี่ยวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม

	 2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care)

	 	 2.1	 อธิบายความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

	 	 2.2	 มคีวามเขา้ใจถงึความกงัวลใจของผู้ปว่ยและญาต ิเกีย่วกบัความกลัวตอ่ความตายท่ีผู้ปว่ย 

	 	 	 กำ�ลังเผชิญอยู่ ซึ่งส่งผลต่อการรักษาในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย

	 	 2.3	 อธิบายปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยแบบประคับประคอง และสามารถให้การดูแล 

	 	 	 เบื้องต้นได้ เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น

	 	 2.4	 ให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้

	 	 2.5	 อธิบายและให้การดูแลปัญหาความไม่สุขสบายที่พบบ่อยได้ ได้แก่ อ่อนเพลียและอ่อน 

	 	 	 กำ�ลัง หายใจติดขัด ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น

	 	 2.6	 อธิบายและสามารถดูแลภาวะ ความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ

	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 3.1 	อธิบายปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย 
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	 	 3.2 	อธิบายขั้นตอนการแจ้งข่าวร้ายได้

	 	 3.3 	แจง้ข่าวร้าย และตอบสนองอารมณค์วามรูส้กึของผูป้ว่ยและครอบครวัไดอ้ยา่งเหมาะสม

	 	 3.4 	สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความหวังและให้กำ�ลังใจ เพื่อ 

	 	 	 ให้ผู้ป่วยและญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได้

	 	 3.5	 ประเมินความปวด และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 อธิบายความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ 

	 	 	 ประคอง 

	 	 4.2	 อธบิายหลกัการของการบำ�บดัความปวด ระบปุระเภทยาแกป้วด เภสชัจลศาสตร ์วธิกีาร 

	 	 	 ใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 

	 	 4.3 	อธิบายผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และสามารถแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้ 

	 	 4.4 	อธิบายวิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้

	 	 4.5 	ดูแลอาการเจ็บป่วย ความไม่สบาย และดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วยได้

	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 อธิบายระบบครอบครัวและประเมินครอบครัวได้

	 	 5.2 	ให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้

	 	 5.3 	อธิบายความเจ็บป่วยของผู้ป่วย ที่ได้รับการดูแลแบบประคัประคอง ที่ส่งผลกระทบต่อ 

	 	 	 ผู้ดูแล  

	 	 5.4 	ให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้

	 	 5.5 	ร่วมปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัวในการทำ�หนังสือแสดงเจตนาตาม พรบ. สุขภาพ 

	 	 	 แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้

	 	 5.6	 ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่าง ๆ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

	 	 	 ได้แก่ การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเชื้อ การให้สารน้ำ�และสารอาหารเป็นต้น

	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ใหค้วามใส่ใจและยอมรบัตอ่ความเชื่อดา้นสขุภาพตามวฒันธรรมประเพณ ีและความเชื่อ 

	 	 	 ในเรื่องความตายของผูป้ว่ยและครอบครัวได ้และนำ�ความเชื่อดา้นสุขภาพนัน้มาประยุกต ์

	 	 	 ใช้เปน็องคป์ระกอบในการวินจิฉยั แผนการรกัษา การใหค้ำ�แนะนำ�แกผู้่ปว่ยและครอบครวั 

	 	 	 ได้
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7.	Complementary and Alternative Medicine (CAM) 

	 การแพทย์ทางเลือกและผสมผสาน

	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 สืบค้นความรู ้ภมูปิญัญาทีเ่กีย่วกบัการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบา้น และการแพทย ์

	 	 	 ทางเลือกที่มีใช้อยู่ในพื้นที่

	 	 1.2	 อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีใช้ ในระบบ 

	 	 	 สุขภาพให้แก่ผู้ ให้บริการและผู้รับบริการตามบริบทของพื้นที่ได้

	 	 1.3	 นำ�ความรู้ ในด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกที่ 

	 	 	 เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการ มาใช้ ในการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ

	 2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care)

	 	 2.1	 เข้าใจความตอ้งการใชก้ารแพทย์ทางเลอืกของประชากรในพ้ืนทีซ่ึง่อาจแตกตา่งกนัไปตาม 

	 	 	 แต่ละบริบทในประเทศไทย

	 	 2.2	 ทำ�ความเข้าใจและหาข้อตกลงร่วมกันกับผู้ป่วยในการนำ�แพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน  

	 	 	 และแพทย์ทางเลือกมาใช้ ในการดูแลรักษา

	 	 2.3	 เปน็แหลง่ทรพัยากรขอ้มลูสำ�หรับผู้ปว่ยเพื่อใหเ้กดิความเข้าใจเกีย่วกบัการผสมผสานการ 

	 	 	 แพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย และแพทย์พ้ืนบ้านเข้ากับการรักษาแบบแพทย์แผน 

	 	 	 ปัจจุบัน 

	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 3.1	 มคีวามรู้เกีย่วกบัการแพทยท์างเลอืก และการแพทยพ์ืน้บา้นทีม่อียู่ในพืน้ทีบ่รกิารปฐมภมู ิ

	 	 	 ของตนเอง และสามารถอธิบายกลไกการรักษา ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีการได้ตาม 

	 	 	 หลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์

	 	 3.2	 นำ�ความรู้เชิงประจักษ์ทางด้านการแพทย์ทางเลือกมาใช้ ในการดูแลปัญหาผู้ป่วยเฉพาะ 

	 	 	 โรค

	 	 3.3	 แนะนำ�วิธีการของแพทย์ทางเลือกให้แก่ประชากรในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น  

	 	 	 การฝังเข็ม การกดจุด  

	 	 3.4	 ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกให้เข้ากับการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ
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	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ผสมผสานการแพทยท์างเลอืกกับการแพทย์แผนปจัจุบนัในการส่งเสรมิ ปอ้งกนัโรค รกัษา  

	 	 	 และฟื้นฟูสุขภาวะ 

	 	 4.2	 ประยุกต์การแพทย์ทางเลือกเพื่อนำ�มาใช้กับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และ 

	 	 	 ฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1 	ทำ�ความเข้าใจกับครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกที่เหมาะสมกับบริบท 

	 	 	 ของครอบครัวนั้น

	 	 5.2	 สง่เสรมิผูป้ว่ย และสมาชกิในครอบครวั ใหน้ำ�ความรูก้ารแพทยท์างเลอืกไปใช้ ในการดแูล 

	 	 	 สุขภาพในครอบครัว

	 	 5.3	 เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูล การประสานงาน และการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

	 	 	 ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในด้านการแพทย์ทางเลือก

	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ประสานหรือจัดตั้งเครือข่ายกับองค์กรด้านการแพทย์ทางเลือกของชุมชน

	 	 6.2	 เป็นแหล่งทรัพยากรเกี่ยวกับการให้ข้อมูล การส่งต่อ และการทำ�ความเข้าใจกับชุมชน 

	 	 	 เกี่ยวกับการผสมผสานการแพทย์ทางเลือกเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 	 6.3	 การจัดบริการทางเลือกให้กับชุมชนโดยทีมปฐมภูมิเป็นผู้ประสานงาน

8.	Care of Specific Populations and occupational health 

	 การดูแลกลุ่มประชากรเฉพาะและอาชีวอนามัย

	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 จัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน แก่ประชากรที่มีอาชีพในภาคเกษตร อุตสาหกรรม 

	 	 	 และภาคบริการ

	 	 1.2 	รู้ระบาดวิทยาของโรคจากการทำ�งานที่พบบ่อยในพื้นที่

	 	 1.3	 รู้แนวทางการรักษาโรคจากการทำ�งาน

	 	 1.4 	ประสานการดูแลผู้ป่วยโรคจากการทำ�งานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้

	 	 1.5 	จัดระบบบันทึกเวชระเบียนที่มีข้อมูลการทำ�งานและความเสี่ยงจากการทำ�งาน



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2562 83

	 	 1.6 	จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่กลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ 

	 	 	 ศาสนา

	 	 1.7 	รู้ระบาดวิทยาของโรคที่พบในกลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา

	 	 1.8 	ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา

	 2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care)

	 	 2.1	 ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วยของคนทำ�งาน

	 	 2.2 	สื่อสารกับผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย และยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย

	 	 2.3 	ดูแลสุขภาพของคนทำ�งานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมการทำ�งาน 

	 	 2.4 	ดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งในช่วงการทำ�งานและช่วงการหยุดงาน

	 	 2.5 	ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง ทั้งด้าน 

	 	 	 ร่างกาย จิตใจ สังคม

	 	 2.6 	เขา้ใจถงึบรบิทของวฒันธรรม อาหาร การเกดิ การตาย การใชย้า และการใหค้วามสำ�คัญ 

	 	 	 ต่อการเจ็บป่วย

	 	 2.7	 ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย

	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 3.1 	สำ�รวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ความเสี่ยงจากการทำ�งานที่พบบ่อย

	 	 3.2 	วางแผนจัดสิ่งแวดล้อมการทำ�งานให้เหมาะสมกับคน

	 	 3.3 	วางแผนป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการทำ�งาน

	 	 3.4 	วางแผนการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการทำ�งาน

	 	 3.5 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนากับภาวะสุขภาพ

	 	 3.6 	ทำ�หัตถการได้ ในกรณีฉุกเฉิน

	 4. 	การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1 	ดแูลรกัษาคนทำ�งานเมื่อเกดิอบุตัเิหตแุละโรคจากการทำ�งานท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง

	 	 4.2 	สร้างเสริมสุขภาพคนทำ�งานโดยใช้รูปแบบที่เหมาะสมกับลักษณะงาน

	 	 4.3 	ให้คำ�แนะนำ�ในการป้องกันโรคจากการทำ�งาน

	 	 4.4 	ฟื้นฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปทำ�งานได้อย่างปลอดภัย

	 	 4.5 	ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง เมื่อเกิด 

	 	 	 โรคทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง
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	 	 4.6	 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ  

	 	 	 และศาสนา

	 	 4.7 	ป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ 

	 	 	 ศาสนา

	 	 4.8 	ฟื้นฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ 

	 	 	 ศาสนา

	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1 	เข้าใจผลกระทบของโรคจากการทำ�งานต่อครอบครัว

	 	 5.2 	ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคจากการทำ�งาน

	 	 5.3 	ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคจากการทำ�งาน

	 	 5.4 	ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคจากการทำ�งาน ให้มีทางเลือกหลายทาง

	 	 5.5 	เขา้ใจผลกระทบของปญัหาสขุภาพตอ่ครอบครวั ในกลุม่ประชากรทีม่วีฒันธรรม เชือ้ชาต ิ 

	 	 	 และศาสนาที่แตกต่าง

	 	 5.6 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาสุขภาพ ในกลุ่ม 

	 	 	 ประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง

	 	 5.7	 ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพ ในกลุ่มประชากรท่ีมี 

	 	 	 วัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง

	 	 5.8 	ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพ โดยมีทางเลือกหลากหลายเพื่อให้ 

	 	 	 เหมาะกับกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่างกัน

	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1 	เข้าใจผลกระทบของโรคจากการทำ�งาน ทั้งต่อเพื่อนร่วมงาน สถานที่ทำ�งานและชุมชน

	 	 6.2 	เข้าใจบทบาทของบุคลากรสาขาอื่นและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพของคน 

	 	 	 ในชุมชน

	 	 6.3 	ประสานงานกับบุคลากรสาขาอื่นและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพของคน 

	 	 	 ในชุมชนได้

	 	 6.4 	เข้าใจระบบประกันคุณภาพของสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของคนทำ�งาน

	 	 6.5 	เข้าใจกฎหมายที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคนทำ�งานในภาพรวม

	 	 6.6 	ใช้ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาท่ี 

	 	 	 แตกต่างอย่างเท่าเทียมกัน
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	 	 6.7	 เข้าใจผลกระทบต่อกันและกัน ในชุมชนที่มีกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ 

	 	 	 ศาสนาที่แตกต่าง  

	 	 6.8	 เสริมสร้างการรับรู้ซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ ในเรื่องวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ 

	 	 	 ศาสนาของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน

9.	Disaster medicine 

	 เวชศาสตร์ภัยพิบัติ

	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 มีความรู้เบื้องต้นในการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ ทั้งภัยพิบัติจากธรรมชาติ ภัยพิบัติ 

	 	 	 จากอุบัติเหตุ และภัยพิบัติจากการก่อการร้าย

	 	 1.2	 มีความรู้เรื่องระบบรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติในพื้นที่รับผิดชอบของตน

	 	 1.3 	จัดทีมสนับสนุนให้การดูแลเบื้องต้นในพื้นที่ภัยพิบัติที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของตนได้

	 	 1.4 	จัดบริการดูแลด้านสุขภาวะ (health) ให้กับผู้ประสบภัยจากสถานการณ์ภัยพิบัติใน 

	 	 	 เบื้องต้นได้

	 	 1.5	 วางแผน จัดพื้นที่สำ�หรับดูแลผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรงโซนสีดำ�  เขียว เหลือง  

	 	 	 และแดง รวมถึงจัดเตรียมทรัพยากรบุคคลประจำ�ในแต่ละโซนได้เหมาะสม

	 	 1.6 	ประสานงานกับทีมหรือหน่วยงานอื่นเพื่อมาร่วมเยียวยาผู้ประสบภัย ตัวอย่างเช่น  

	 	 	 หน่วยกู้ชีพ องค์กรท้องถิ่นและองค์กรสาธารณะ ทีมบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 

	 	 1.7 	วางแผน และเตรยีมความพรอ้มล่วงหนา้เพื่อรบัมอืสถานการณภ์ยัพิบตัใิหก้บัทีมในองค์กร 

	 	 	 ของตนได้อย่างสม่ำ�เสมอ

	 	 1.8 	เป็นผู้นำ�ทีมสุขภาพในพื้นที่ในการจัดการปัญหาสุขภาวะที่เกิดจากภัยพิบัติได้

	 	 1.9 	เปน็ผูต้ามทีด่ีใหก้บัองคก์รความรว่มมอืตา่งๆทีเ่กีย่วขอ้งในการเยยีวยาชว่ยเหลอืผูส้บภยั

	 	 1.10	วางแผน และเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อรับมือกับ 

	 	 	 ปัญหาสาธารณสุขจากสถานการณ์ภัยพิบัติแต่ละประเภทในพื้นที่รับผิดชอบได้ รวมทั้ง 

	 	 	 สามารถบริหารจัดการให้เกิดประโยชน์สูงสุดกรณีที่ทรัพยากรมีจำ�กัด

	 	 1.11	จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยจากเหตุภัยพิบัติไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้เหมาะสม

	 	 1.12	ใช้ทักษะการสื่อสารอย่างเหมาะสมในระหว่างเหตุการณ์วิกฤตเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ 

	 	 	 สูงสุดในการติดต่อประสานงาน และในการดูแลผู้ป่วยที่กำ�ลังมีสภาวะเครียด

	 	 1.13	มีทักษะการแก้ปัญหาได้ดีในสถานการณ์ซึ่งขาดทรัพยากร กำ�ลังคน การติดต่อสื่อสาร  

	 	 	 และการคมนาคมขนส่ง อันเนื่องจากเหตุภัยพิบัติ 
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	 	 1.14	จดัการประเมนิผลการทำ�งาน วเิคราะหผ์ลร่วมกบัทีมหลังจากท่ีงานเสร็จส้ิน เพื่อปรับปรุง 

	 	 	 วิธีการรับมือในครั้งต่อไปได้

	 2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care)

	 	 2.1	 ให้การดูแล เยียวยาผู้ประสบภัยโดยคำ�นึงถึงทุกมิติของสุขภาพ

	 	 2.2 	ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วย

	 	 2.3 	ให้การดูแลผู้ป่วยจากภัยพิบัติโดยใช้พื้นฐานการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาร่วมกันกับผู้ป่วย

	 	 2.4	 ส่งเสริมสุขภาพ และบอกวิธีป้องกันโรคที่เกิดตามหลังการประสบภัยพิบัติให้กับผู้ป่วย 

	 	 	 แต่ละคนได้อย่างจำ�เพาะ

	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 3.1 	อธิบายความสำ�คัญของภัยพิบัติ อุบัติภัยหมู่ การคัดแยกผู้ประสบภัยตามระดับความ 

	 	 	 รุนแรง และการก่อการร้ายได้

	 	 3.2 	อธิบายประเภทของภัยพิบัติ โดยจำ�แนกตามสาเหตุทั้งจากธรรมชาติ อุบัติเหตุ การก่อ 

	 	 	 ความรุนแรง และการก่อการร้ายได้

	 	 3.3 	มีความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาวะที่อาจเกิดจากเหตุภัยพิบัติแต่ประเภท และสามารถ 

	 	 	 วิเคราะห์ ให้การดูแลผู้ประสบผลกระทบดังกล่าวได้ทั้งในระยะฉับพลัน และระยะยาว

	 	 3.4 	มีความรู้ และเข้าใจวิธีการเข้าช่วยเหลือในสถานการณ์ภัยพิบัติอย่างปลอดภัย ทั้งใน 

	 	 	 เรื่องอุปกรณ์ป้องกันอันตรายสำ�หรับบุคคล การขจัดสารพิษ และความปลอดภัยในพื้นที่ 

	 	 	 เกิดเหตุ

	 	 3.5	 มีทักษะทางคลินิกของการวินิจฉัยโรคโดยไม่จำ�เป็นต้องใช้เครื่องมือเพื่อช่วยวินิจฉัย  

	 	 	 เช่น เอกซเรย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 

	 	 3.6 	มทีกัษะในการจำ�แนกกลุม่ผูป้ระสบภยัตามความรนุแรงและความเรง่ดว่นในการดแูลรกัษา 

	 	 	 ได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.7 	มีทักษะการกู้ชีพ

	 	 3.8 	ดูแล รักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีโรคเครียด (acute stress disorder) ได้

	 	 3.9 	วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย  

	 	 	 (Post-Traumatic Stress Disorder) ได้
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	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1 	อธบิายการดำ�เนนิของโรคและความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิจากการประสบภยัพบิตัใินแตล่ะประเภท 

	 	 	 ได้ 

	 	 4.2 	ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษา และฟื้นฟูสภาพให้กับกลุ่มประชากรที่ประสบภัยพิบัติ 

	 	 	 ในพื้นที่รับผิดชอบของตนได้

	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1 	ให้การดูแลครอบครัวผู้ประสบภัยได้

	 	 5.2 	คำ�นึงถึงผลกระทบด้านสุขภาวะที่อาจเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ประสบภัยพิบัติ และ 

	 	 	 ให้การดูแล แก้ไขได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

	 	 5.3 	กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยกันเยียวยาบุคคลที่ประสบภัยในครอบครัว 

	 	 	 ด้วยกันเอง

	 	 5.4 	ประเมินผลกระทบจากความสูญเสียของครอบครัว โดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพ และ 

	 	 	 ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม

	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1 	ทำ�งานแก้ไขปัญหาระหว่างเกิดภัยพิบัติร่วมกับชุมชนในพื้นที่ของตนได้

	 	 6.2 	ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้การดูแล ฟื้นฟูหลัง 

	 	 	 ประสบภัยพิบัติได้

	 	 6.3	 กระตุน้การมสีว่นรว่มของชมุชนในการเยียวยา แก้ไขปญัหาอุปสรรค และฟ้ืนฟูสภาพดว้ย 

	 	 	 ตนเองจากการประสบภัยพิบัติได้ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

	 	 6.4 	เป็นผู้นำ� เป็นแหล่งสนับสนุน และเป็นแหล่งทรัพยากรให้กับชุมชนในการดูแลปัญหาสุข 

	 	 	 ภาวะที่เกิดจากการประสบภัยพิบัติได้

10. International Health and travel medicine 

	  สุขภาพอนามัยระหว่างประเทศและเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว

	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 อธิบายสถานการณ์ชาวต่างชาติที่อยู่ในประเทศไทยได้

	 	 1.2 	อธิบายกฎหมายอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ได้ (International Health  

	 	 	 Regulations หรือ IHR 2005)



ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย88

	 	 1.3	 มสีว่นรว่มในระบบการเฝา้ระวงัและรายงานโรคทีเ่ปน็ปญัหาอนามยัระหวา่งประเทศไทย

	 	 1.4	 ประสานงานในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศอย่างบูรณาการระหว่าง 

	 	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้

	 2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care)

	 	 2.1	 คำ�นึงถึงความสำ�คัญของจิตใจ สังคม และวัฒนธรรมของผู้ป่วยต่างชาติท่ีมีผลกระทบ 

	 	 	 กับการเจ็บป่วย

	 	 2.2 	ค้นหาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

	 	 2.3 	ยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่างกันในการดูแลปัญหาสุขภาพ

	 	 2.4 	สื่อสารหรือมีผู้ช่วยสื่อสารกับชาวต่างชาติเพื่อการดูแลปัญหาสุขภาพได้

	 	 2.5 	จัดทำ�ฐานข้อมูลของผู้ป่วย และเชื่อมโยงไปสู่การดูแลต่อเนื่องได้

	 	 2.6 	ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการดำ�เนินชีวิต

	 	 2.7 	เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 3.1	 ประเมินความเสี่ยง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และรักษาโรคที่พบบ่อยของผู้ป่วยหลาก 

	 	 	 หลายเชื้อชาติ โดยคำ�นึงถึงปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ

	 	 3.2	 ดูแลโรคติดต่อเฉียบพลันที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศได้

	 	 3.3	 ส่งต่อผู้ป่วยที่เป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน หรือปัญหาอื่น ๆ ไปยังสถานบริการที่เหมาะสม

	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย และโรคท่ีเป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศ 

	 	 	 ให้แก่ผู้ป่วยหลากหลายเชื้อชาติ

	 	 4.2 	ทำ�งานร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย และโรคที่เป็น 

	 	 	 ปัญหาอนามัยระหว่างประเทศ

	 	 4.3 	ประสานความร่วมมือกับครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1 	ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในบริบทสังคมและวัฒนธรรม

	 	 5.2 	กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้
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	 	 5.3	 กระตุ้นและสง่เสริมให้ผูป้ว่ยและครอบครวัมส่ีวนรว่มในการสรา้งเสรมิสุขภาพและปอ้งกนั 

	 	 	 โรคให้แก่บุคคลในครอบครัว

	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ประสานงานกับชุมชนในการจัดระบบเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ หรือภาวะคุกคามด้าน 

	 	 	 สาธารณสุข ด้วยระบบสื่อสารข้อมูลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ

	 	 6.2	 ประสานความร่วมมือกับชุมชนในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548

11.	Human behavior and mental health 

	 พฤติกรรมของมนุษย์และสุขภาพจิต

	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชที่พบบ่อยได้  

	 	 	 เช่น ภาวะวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย จิตเภท โดยการใช้เครื่องมือทางจิตเวช 

	 	 	 ที่มีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้

	 	 1.2 	ให้การตรวจประเมินทางจิตเวช ร่วมกับการตรวจทางกายที่เหมาะสม

	 	 1.3 	อธบิายแนวทางการดแูลและกระบวนการบำ�บดัทีจ่ำ�เพาะไดต้ามแนวทางการรกัษาสากล

	 	 1.4	 ดูแลผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในปฐมภูมิโดยตระหนักว่า บางหัตถการทางการแพทย์ 

	 	 	 อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต รวมถึงความแตกต่างในการสื่อสาร การใช้ยา และการ 

	 	 	 ดูแลตนเอง

	 	 1.5	 ส่งต่อ (refer) หรือดูแลร่วม (collaborate) กับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตได้อย่าง 

	 	 	 เหมาะสม 

	 	 1.6	 อธิบายถึงสาเหตุต่าง ๆ ที่ทำ�ให้เกิดอาการทางจิต (psychosis) ในผู้ป่วยวัยรุ่นครั้งแรก 

	 	 	 ได้

	 	 1.7 	รู้ถึงสัญญาณเตือนเบื้องต้นของการเกิดปํญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้

	 	 1.8 	ตอบสนองได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมต่อผู้ปกครอง ครอบครัว ครู หรือบุคคลอื่นที่อยู่ 

	 	 	 ใกล้ชิดกับเด็กและวัยรุ่น 

	 	 1.9	 เข้าใจความรับผิดชอบในการช่วยเหลือเด็กที่ประสบปัญหาและรู้วิธีการเข้าถึงแหล่ง 

	 	 	 สนับสนุนและคำ�แนะนำ�จากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น
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	 	 1.10	นำ�หลักการความรู้ด้านพฤติกรรมศาสตร์ มาประยุกต์ ใช้ ในการจัดบริการปฐมภูมิเพื่อ 

	 	 	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล  

	 	 	 การสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 

	 	 	 ประชาชน การปรับสภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม ค่านยิม ทีเ่อือ้ตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

	 2.	 การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and 

holistic care)

	 	 2.1	 เขา้ใจถงึการดแูลร่วมระหวา่งทางกายและทางจติใจ เชน่ อาการทางจติทีม่ผีลมาจากการ 

	 	 	 เจ็บป่วยทางร่างกาย

	 	 2.2 	สร้างสัมพันธภาพทางการรักษากับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

	 	 2.3 	แสดงถึงทักษะการสื่อสารที่จำ�เพาะกับผู้ป่วยแต่ละลักษณะได้

	 	 2.4 	เข้าถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตเพื่อได้ประวัติที่ผู้ป่วยยากจะกล่าวถึง

	 	 2.5 	อธบิายใหผู้ป้ว่ยทีม่อีาการทางจติเวชเขา้ใจถงึการเจบ็ปว่ยและตดัสนิใจใหก้ารดแูลไดอ้ยา่ง 

	 	 	 เหมาะสม

	 	 2.6 	ตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม

	 	 2.7 	วิเคราะห์และประเมินผลกระทบจากส่ิงแวดล้อมที่เป็นสาเหตุการเกิดความเจ็บป่วยทาง 

	 	 	 จิตเวชและปัจจัยที่ช่วยในการฟื้นฟูจากการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ

	 	 2.8 	ให้คำ�ปรึกษาและดูแลต่อเนื่องเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 3.1	 บอกความชุกของปญัหาทางสขุภาพจติและความตอ้งการการดแูลทางการแพทย ์รวมถงึ 

	 	 	 การใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่ และการลงทะเบียนผู้ป่วยสำ�หรับภาวะจำ�เพาะซึ่งสัมพันธ์กับการ 

	 	 	 เก็บข้อมูลและการติดตามการรักษา

	 	 3.2	 ค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต

	 	 3.3	 มีความเข้าใจและแยกความแตกต่างระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความทุกข์ทางอารมณ์  

			   (emotional distress)

	 	 3.4	 ระบุปัญหาทางสุขภาพจิตซึ่งซ่อนเร้นหรือเกี่ยวกับภาวะทางกาย

	 	 3.5	 ประเมินความเสี่ยงของภาวะความคิดการทำ�ร้ายตนเอง

	 	 3.6	 มีความเข้าใจประเด็นเก่ียวกับประสิทธิภาพการคัดกรอง การระบุปัญหาแต่แรกเริ่ม  

	 	 	 การสังเกตการณ์และการประเมินอย่างเป็นขั้นตอน
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		  3.7	 จดัการกบัสถานการณท่ี์ไมแ่น่นอนซึง่ผูป่้วยมักทำ�ให้เกดิขึน้ เช่น การมาตรวจบ่อย ๆ  ผูป่้วย  

	 	 	 ท่ีตอ้งการยาในปริมาณท่ีผดิปกต ิการทำ�รา้ยตนเองบอ่ย ๆ  ในผูป้ว่ยบคุลกิภาพแปรปรวน

	 	 3.8	 รู้และเข้าใจในธรรมชาตพิฤตกิรรมมนษุย์ ตลอดจนหลกัการของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ดูแลปัญหาสุขภาพกายในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

	 	 4.2	 คัดกรองและวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีปัญหาทางกายซึ่งเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได้

	 	 4.3	 เข้าใจเรื่องการฟื้นฟูและหลักการส่งเสริมการฟื้นฟู

	 	 4.4	 อธิบายหลักการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีได้ (mental health promotion)

	 5. 	การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1 	ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต

	 	 5.2 	อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้

	 	 5.3 	สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต

	 	 5.4 	ใหค้วามรูแ้กส่มาชกิในครอบครวัถงึการสงัเกตอาการ การคดักรองและการดแูลเบือ้งตน้  

	 	 	 แก่ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว

	 	 5.5 	ประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

	 	 5.6 	ค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย

	 6. 	การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1 	ตระหนัก อธิบาย ประเมิน และวางแผนการให้บริการที่เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะ 

	 	 	 ตราบาป (stigma) และการแยกตัวจากสังคม

	 	 6.2 	บอกข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผลทางสังคม 

	 	 6.3	 จัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้

	 	 6.4	 ประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ทั้งหน่วยราชการและเอกชน ที่มีส่วนในการดูแล 

	 	 	 ผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาทางสขุภาพจติ และใชก้ลไกทางสงัคมเพื่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ 

	 	 	 ประชาชน

	 	 6.5	 ให้การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพื่อดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชน 

	 	 	 โดยคำ�นึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน

	 	 6.6	 สามารถจัดแผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น
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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 	ปญัหาโรคไขข้อ กระดกู และกลา้มเนือ้ (Rheumatology and musculoskeletal problems)

	 12.10 ปัญหาผิวหนัง (Skin problems)	 	 	 	 	 	 	

	 12.11	ปัญหาโลหิตวิทยา (Hematologic problems)

	 12.12	ปัญหาทางไต (Renal problems)

	 12.13	ปัญหาทางโภชนาการ (Nutritional problems)

	 12.1	 ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Problems)

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 จัดบริการปฐมภูมิให้กับในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอด 

	 	 	 	 เลือดได้

			   1.2	 มทัีกษะการประสานงานกบับคุลากรทางการแพทย์ในทกุระดบั เพื่อใหเ้กดิประสทิธผิล  

	 	 	 	 ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างเต็มที่

	 	 	 1.3 	ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในเวลาที่เหมาะสม และทันท่วงที โดยเฉพาะ 

	 	 	 	 กรณีภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 	 1.4	 เลือกใช้กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เพื่อลดปัญหาโรคทางระบบหัวใจ 

	 	 	 	 และหลอดเลือดได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 1.5	 วนิจิฉยัปญัหาเก่ียวกับโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดกอ่นทีจ่ะแสดงอาการได้

	 	 	 1.6	 วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จากอาการและอาการ 

				    แสดง รวมถึงส่งตรวจเพิ่มเติม และ/หรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม ในกรณีดังต่อไปนี้
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				    อาการ 

				    	 เจ็บหน้าอก (Chest pain)
				    	 หายใจไม่อิ่ม (Breathlessness)
				    	 ข้อเท้าบวม (Ankle swelling)
				    	 ใจสั่น(Palpitation)
				    	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ ( (Arrythmias)
				    	 อาการและอาการแสดงของโรคระบบหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular  
					     disease)

				    	 เป็นลม (Syncope)
				    	 หมดสติ (Collapse)
				    ภาวะความเจ็บป่วย

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

				    	 Heart failure

				    	 Arrythmias

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

				    	 Cerebrovascular disease: stroke, TIA
				    	 Thromboembolic disease

	 	 	 	 Investigation

				    	 Blood pressure measurement

				    	 ทำ�การตรวจ อ่านและแปลผล Electrocardiogram พื้นฐานได้
				    	 ทำ�การตรวจ และแปลผล Venous dopplers and ankle brachial pressure   
					     index measurement

				    การรักษา

				    	 ให้การรักษาผู้ป่วยที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ โดย 
	 	 	 	 	 เฉพาะการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง

				    	 ดแูลรกัษาในผูป้ว่ยกลุม่โรคเรือ้รงัได ้ทัง้การรกัษาโรค การดแูลอยา่งเปน็ระบบ 
	 	 	 	 	 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชา การฟื้นฟู และการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 

	 	 	 	 	 หัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย (End stage cardiac failure)

				    	 ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ได้ ในทุกระดับ
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				    	 รักษาผูป้ว่ยท่ีมปีญัหาหรอือาการอนัสงสยัจะเกดิจากภาวะโรคหวัใจและหลอด 
	 	 	 	 	 เลือดได้อย่างทันท่วงที

				    การป้องกัน

	 	 	 	 เลอืกใชว้ธิกีาร กลยทุธ ในการลดหรอืกำ�จดัปจัจยัเสีย่งอนัจะนำ�ไปสูภ่าวะโรคหวัใจ 

	 	 	 	 และหลอดเลือด ดังต่อไปนี้

				    	 ภาวะความดันโลหิตสูง
				    	 ภาวะไขมันในเลือดสูง
				    	 การสูบบุหรี่
				    	 การดื่มสุรา
				    	 ภาวะโรคอ้วนหรือน้ำ�หนักเกิน
				    	 ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง หรือโรคเบาหวาน
	 	 	 1.7	 จัดทำ�ฐานข้อมูลเก่ียวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยแต่ละราย  

	 	 	 	 โดยข้อมูลนั้น ๆ สามารถเชื่อมโยงไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากร 

	 	 	 	 ทางการแพทย์ในแต่ละสาขาได้

	 	 2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 ค้นหาความเชื่อทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  

	 	 	 	 และให้การสนับสนุน แก้ไขหรือคัดค้านได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 2.2 	ยอมรับความคดิเห็นท่ีไมต่รงกนัระหวา่งแพทย์และผู้ปว่ยในระหวา่งการดแูลปญัหา 

	 	 	 	 โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยให้ความเคารพต่อการตัดสินใจอย่างเป็น 

	 	 	 	 อิสระของผู้ป่วย

	 	 	 2.3 	สื่อสารเก่ียวกับความเสี่ยงการเกิดโรคหรือปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  

	 	 	 	 ของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างชัดแจ้งและมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอคติ

	 	 	 2.4 	ให้ความสำ�คัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหา  

	 	 	 	 ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย

	 	 	 2.5 	ให้ความสำ�คัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหา  

	 	 	 	 ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยต่อครอบครัว เพื่อน นายจ้าง ลูกจ้าง 

	 	 	 2.6 	ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับการดำ�เนินชีวิต และการทำ�งานของผู้ป่วยเมื่อ 

	 	 	 	 มีปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 	 2.7	 ตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนท่ีมีผลกระทบอย่างมีนัยสำ�คัญต่ออารมณ์ความ 

	 	 	 	 รู้สึกของผู้ป่วย
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	 	 	 2.9	 เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลรักษาปัจจัยเสี่ยงของปัญหาทางระบบหัวใจ  

	 	 	 	 และหลอดเลือด โดยเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1 	จัดการภาวะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีเร่งด่วน ได้อย่างทันท่วงที  

	 	 	 	 เช่น Acute myocardial infarction, Acute stroke and critical ischaemia

	 	 	 3.2 	อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอด 

	 	 	 	 เลือด รวมถึงแนวทางการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง

	 	 	 3.3 	มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อ 

	 	 	 	 การวินิจฉัยโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ถูกต้อง

	 	 	 3.4 	ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ในสถานการณ์และเวลาที่เหมาะสม 

	 	 	 3.5 	อธิบายเหตุผลของการจำ�กัดการส่งตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการ และการ 

	 	 	 	 รักษา ในกรณีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ ไม่จำ�เป็นได้ เช่น การทำ�  

	 	 	 	 Echocardiogram, การใช้ยากลุ่ม Statins

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1	 ใหค้ำ�แนะนำ�แกผู่ป้ว่ยในการลดหรอืกำ�จดัความเสีย่งในการเกดิโรคทางระบบหวัใจ  

	 	 	 	 และหลอดเลือดแต่ละรายได้

	 	 	 4.2	 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม โดยจัดลำ�ดับความสำ�คัญก่อนหลัง 

	 	 	 	 ตามปัจจัยเสี่ยง และความรุนแรงของโรค ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 	 4.3	 ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย เรื่องการปฏิบัติตัว การดำ�เนินชีวิตให้เหมาะสมตามระดับ 

	 	 	 	 ความเสี่ยง และความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย

	 	 	 4.4 	ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือกำ�จัดความเส่ียง ใน 

	 	 	 	 การเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 5.2	 อธิบายปัจจัยเสี่ยงและโอกาสเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของสมาชิก 

	 	 	 	 ในครอบครัวได้

	 	 	 5.3	 วางแนวทางการจัดการเพื่อให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอด 

	 	 	 	 เลือด แก่ผู้ป่วยที่แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้
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	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1	 อธบิายแนวโนม้ความชกุของปจัจัยเส่ียง รวมถงึโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด  

	 	 	 	 ของชุมชนได้

	 	 	 6.2 	อธิบายนโยบายของรัฐบาลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบหัวใจ  

	 	 	 	 และหลอดเลือด

	 	 	 6.3 	ใช้นโยบายของรัฐบาลในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 	 6.4 	วางแนวทางการจัดการเพื่อให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอด 

	 	 	 	 เลือด แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ต่างกันได้

	 12.2	 ปัญหาระบบย่อยอาหาร (Digestive Problems)

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย

	 	 	 1.2 	รู้ระบาดวทิยาของโรคระบบยอ่ยอาหารทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่ปวดทอ้ง แผลในกระเพาะ 

	 	 	 	 อาหาร กรดไหลย้อน อุจจาระร่วง ท้องผูก ลำ�ไส้แปรปรวน ในประชากรวัยต่าง ๆ  

	 	 	 	 และโรคตับ ตับอ่อน ท่อน้ำ�ดี 

	 	 	 1.3	 รู้แนวทางการรักษาโรคระบบย่อยอาหาร

	 	 	 1.4 	ประสานการดูแลผู้ป่วยกับแพทย์อายุรศาสตร์ และศัลยศาสตร์ ได้

	 	 	 1.5 	ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 1.6 	ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา 

		  2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วย

	 	 	 2.2 	สื่อสารกับผู้ป่วย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย และยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย

	 	 	 2.3 	ดูแลปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

	 	 	 2.4 	ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย

	 	 	 2.5 	เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม อาหารที่เกี่ยวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1 	สำ�รวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์อุบัติการณ์ปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย

	 	 	 3.2 	วางแผนจัดการสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร
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	 	 	 3.3	 วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องวฒันธรรม เชือ้ชาต ิศาสนากบัปญัหาระบบยอ่ยอาหาร

	 	 	 3.4	 ทำ�หัตถการได้ ในกรณีฉุกเฉิน

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1 	ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง

	 	 	 4.2 	สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารโดยใช้ โปรแกรมที่เหมาะสม

	 	 	 4.3	 ให้คำ�แนะนำ�ในการป้องกันปัญหาระบบย่อยอาหาร

	 	 	 4.4 	ฟื้นฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ

	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1 	เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อครอบครัว

	 	 	 5.2 	ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคระบบ 

	 	 	 	 ย่อยอาหาร

	 	 	 5.3 	ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร

	 	 	 5.4 	ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคระบบย่อยอาหารให้มีทางเลือก 

	 	 	 	 หลายทาง

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1 	เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อเพื่อนบ้าน และชุมชน

	 	 	 6.2 	ใช้ทรัพยากรในการดูแลปัญหาโรคระบบย่อยอาหารอย่างมีประสิทธิภาพและเท่า 

	 	 	 	 เทียมกัน

	 	 	 6.3	 ประสานงานกับบุคลากรสาขาอื่นและองค์กรที่เก่ียวข้องกับสิ่งแวดล้อม และ 

	 	 	 	 วัฒนธรรม ที่เป็นปัจจัยเอื้อต่อการเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร

	 	 	 6.4	 เสรมิสรา้งการรบัรูข้องชมุชนอยา่งสรา้งสรรค์ในเรื่องปญัหาโรคระบบยอ่ยอาหาร 

	 12.3	 การดแูลปญัหาเกีย่วกบัสารเสพตดิและแอลกอฮอล ์(Drug and Alcohol Problems)

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 อธิบายอาการและอาการแสดงของผู้ ใช้สารเสพติดประเภทต่าง ๆ  ได้ ทั้งทางกาย  

	 	 	 	 จิตใจและสังคม

	 	 	 1.2	 อธิบายภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่เกิดจากการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆ ทั้ง 

	 	 	 	 จากตัวสารเสพติดเอง และจากวิธีการบริหารยา 
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	 	 	 1.3	 อธบิายการตรวจคดัครองการใชส้ารเสพตดิชนดิตา่ง ๆ  และแปลผลไดอ้ย่างถกูตอ้ง

	 	 	 1.4 	คัดกรองผู้ติดแอลกอฮอล์โดยใช้ชุดคำ�ถามเบื้องต้น ตัวอย่างเช่น CAGE, AUDIT 

	 	 	 1.5 	ให้การดูแลผู้ติดสารเสพติดตามมาตรฐานการรักษาทั้งวิธีใช้ยา และไม่ใช้ยา

	 	 	 1.6	 ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆ ได้

	 	 	 1.7 	อธิบายขั้นตอนการจัดตั้งและดำ�เนินงานของคลินิกยาเสพติด โดยประสานความ 

	 	 	 	 ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในและนอกสถานพยาบาล

	 	 	 1.8	 ตระหนักถึงความจำ�เป็นในการแก้ไขปัญหายาเสพติด

	 	 2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 อธิบายและตระหนักถึงความสำ�คัญของการดูแลผู้ ใช้สารเสพติดโดยยึดผู้ป่วยเป็น 

	 	 	 	 ศูนย์กลาง

	 	 	 2.2	 อธิบายขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในระยะต่าง ๆ ของการเลิกสารเสพติดใน 

	 	 	 	 ผู้ป่วยแต่ละคน และสามารถให้การช่วยเหลือในแต่ละระยะได้อย่างถูกต้อง

	 	 	 2.3 	ตระหนักและดูแลผู้ ใช้สารเสพติดโดยคำ�นึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล  

	 	 	 	 ครอบครัว สังคม ความเชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิ่น

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1 	ประเมินความเสี่ยงของการทำ�ร้ายตัวเอง หรือฆ่าตัวตายในผู้ ใช้สารเสพติด และ 

	 	 	 	 ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 3.2 	อธิบายเนื้อหาสำ�คัญของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด แอลกอฮอล์และบุหรี่  

	 	 	 	 ขอ้จำ�กดัของกฎหมาย และกลไกในการบรหิารจดัการเพื่อบงัคบัใชก้ฎหมายในชมุชน 

	 	 	 	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1 	อธิบายสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดการใช้สารเสพติดในแต่ละบุคคล และให้การแก้ไข 

	 	 	 4.2 	อธิบายโรคหรือภาวะที่พบร่วมกับการใช้สารเสพติด และให้การดูแลรักษา

	 	 	 4.3 	อธบิายปญัหาทีเ่กดิขึน้ไดบ้อ่ยในระหวา่งการเลกิใชส้ารเสพตดิ รวมทัง้ใหก้ารปอ้งกนั 

	 	 	 	 และดูแลปัญหาเหล่านั้นได้

	 	 	 4.4	 ตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรักษาผู้ติดยาเสพติด
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	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1 	อธบิายและตระหนกัถงึความเกีย่วเนื่องของครอบครวัตอ่ปญัหาการใชส้ารเสพตดิ

	 	 	 5.2 	ดูแลผู้ ใช้สารเสพติดโดยคำ�นึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

	 	 	 5.3 	ประสานความร่วมมอืกบัครอบครวั และชมุชนเพื่อใหผู้เ้ลกิสารเสพตดิไดก้ลบัไปอยู ่

	 	 	 	 ในชุมชนได้อย่างมั่นใจและยั่งยืน

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1 	อธิบายความเกี่ยวเนื่องกันของปัญหาสารเสพติดในชุมชนลักษณะต่าง ๆ

	 	 	 6.2 	ให้การดูแลปัญหาสารเสพติด โดยใช้รูปแบบของการให้ชุมชนมีส่วนร่วม

	 	 	 6.3 	จัดระบบการดูแลปัญหาสารเสพติด โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ  

	 	 	 	 ในชุมชน

	 	 	 6.4 	ตระหนักถึงความสำ�คัญของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด

	 	 	 6.5	 วางแผนเพื่อป้องกันปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยร่วมมือกับคนและหน่วยงาน 

	 	 	 	 ต่าง ๆ ในชุมชน

	 12.4	 ปัญหาหูคอจมูกและใบหน้า (ENT and Facial Problems)

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 ดูแลผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก ที่พบบ่อยได้

	 	 	 1.2 	รู้ข้อบ่งชี้ ในการส่งตัวพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้

	 	 	 1.3 	อธบิายอาการใหก้บัผูป้ว่ยที่ไมต่อ้งใชย้ารกัษา รวมทัง้ใหค้ำ�แนะนำ�ในการดแูลตนเอง

		  2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูย์กลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1 	ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยหูหนวกหรือมีปัญหาการได้ยิน ในด้านการติดต่อสื่อสารได้

	 	 	 2.2 	อธิบายแนะนำ�ผู้ดูแลผู้ป่วย โดยคำ�นึงถึงสภาพจิตใจและสังคมของผู้ป่วย

	 	 	 2.3 	ให้ความสำ�คัญกับการดูแลตนเองในกรณีโรคทางหู คอ จมูก

	 	 	 2.4 	แนะนำ�ภาวะเสี่ยงและอาการหรือโรคทางหู คอ จมูกได้

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1 	ใช้ความรู้และอุบัติการณ์ช่วยในการวินิจฉัย

	 	 	 3.2 	อธิบายอาการที่ต้องเฝ้าระวังสำ�หรับมะเร็งที่ ศีรษะและคอ

	 	 	 3.3	 เข้าใจและใช้เครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและปลอดภัย
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	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1 	ดูแลผู้ป่วยทางหู คอ จมูกทั้งกรณีปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรังได้

	 	 	 4.2	 รู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่มีผลต่อโรคทางหู คอ จมูก

	 	 	 4.3 	อธิบายอาการทางหู คอ จมูกที่สัมพันธ์กับ Systemic Disease

	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1 	วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคทางหู คอ จมูก

	 	 	 5.2 	อธบิายทำ�ความเข้าใจกับคนในครอบครวั เพื่อรว่มกนัดแูลผูป้ว่ยโรคทางห ูคอ จมกู

	 	 	 5.3	 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ป่วยโรคทางหู คอ จมูก

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1 	อธิบาย Screening program สำ�หรับผู้ป่วยสูญเสียการได้ยิน

	 	 	 6.2 	เข้าใจลักษณะการบริการและข้อจำ�กัดในชุมชน เกี่ยวกับโรคทาง หู คอ จมูก

	 	 	 6.3 	เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิสำ�หรับผู้ป่วยพิการทางหู

	 12.5	 ปัญหาทางตา (Eye Problems)

	 	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องมีสมรรถนะในด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1 	ดูแลผู้ป่วยโรคทางตาเบื้องต้นที่พบได้

	 	 	 1.2 	ส่งต่อผู้ป่วยโรคทางตาไปถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะอย่างเหมาะสม

	 	 	 1.3 	ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา และให้การแนะนำ�การป้องกันโรคทางสายตาที่ 

	 	 	 	 ป้องกันได้ 

		  2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1 	ให้ความสำ�คัญเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคตา

	 	 	 2.2 	เข้าใจและจัดการความเชื่อเรื่องสุขภาพทางตาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 	 	 2.3 	แนะนำ�ภาวะเสี่ยงกับอาการนำ� และโรคทางตาได้

	 	 	 2.4 	แนะนำ�ทางเลือกในการรักษาให้ผู้ป่วยตัดสินใจและเลือกวิธีที่เหมาะสม

	 	 3. 	ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1	 ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว
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	 	 	 3.2 	ใช้อุบัติการณ์ของโรคช่วยในการวินิจฉัย

	 	 	 3.3 	อธิบายอาการผิดปกติทางตา ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงคนชรา

	 	 	 3.4 	ใช้ข้อมูลจากประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย และวางแผนการรักษารวมทั้งส่งต่อ 

	 	 	 	 ผู้เชี่ยวชาญได้

	 	 	 3.5	 รู้จักอาการทางตาที่สัมพันธ์กับโรคในระบบอื่น

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1 	ดูแลผู้ป่วยทางตาทั้งปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรัง

	 	 	 4.2 	อธิบายคำ�กำ�จัดความของผู้พิการทางสายตา

	 	 	 4.3	 อธิบายปัญหาและสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดปัญหาการมองเห็นเรื้อรัง

	 	 	 4.4 	ช่วยให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นที่ดีที่สุด โดยการรักษาป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง

	 	 5. 	การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1 	วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคทางตาของผู้ป่วย

	 	 	 5.2 	อธิบายทำ�ความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคทางตา

	 	 	 5.3 	สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ป่วยโรคตา

	 	 6. 	การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1 	อธิบายเกี่ยวกับการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสายตา

	 	 	 6.2 	รู้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสังคมของผู้ป่วย มีปัญหาทางสายตา

	 	 	 6.3 	เข้าใจสถานการณ์บริการและข้อจำ�กัดในชุมชน เกี่ยวกับโรคทางตา

	 	 	 6.4 	เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิสำ�หรับผู้พิการทางตา

	 12.6	 ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems) 

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 ให้การดูแลเบื้องต้นกับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้

	 	 	 1.2 	ทำ�งานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น เช่น พยาบาลผู้ดูแลโรคเบาหวาน  

	 	 	 	 โภชนากร 

	 	 	 1.3	 อธิบายข้อบ่งชี้ ในการส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อซับซ้อนหรือเพื่อการ 

	 	 	 	 ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม
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	 	 2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 ระบุแนวทางการรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยที่พบได้บ่อยในโรคเรื้อรัง 

	 	 	 	 ระบบต่อมไร้ท่อ (เช่น โรคเบาหวาน) รวมไปถึงการเคารพในสิทธิของผู้ป่วยใน 

	 	 	 	 การเลือกแนวทางการรักษา

	 	 	 2.2 	สื่อสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนและ 

	 	 	 	 โรคเบาหวานอย่างชัดเจนและได้ผลด้วยวิธีการที่ไม่ลำ�เอียง

	 	 	 2.3 	พัฒนากลยุทธ์ ในการส่งเสริมสุขภาพที่สะท้อนไปตามกลุ่มต่าง ๆ ที่มีปัญหาเรื่อง 

	 	 	 	 โรคอ้วนหรือโรคเบาหวานที่ต้องการวิธีการที่แตกต่างกัน เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้หญิง 

	 	 	 	 ตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ

	 	 	 2.4 	วางโปรแกรมในการลดน้ำ�หนักอย่างได้ผลให้กับผู้ป่วย การให้คำ�แนะนำ�ส่งเสริม 

	 	 	 	 สุขภาพอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการใช้ยาในการ 

	 	 	 	 รักษา

	 	 	 2.5 	ใช้ประโยชน์จากการลงทะเบียนโรคและรูปแบบในการบันทึกข้อมูลอย่างได้ผลใน 

	 	 	 	 การวางแผนดแูลผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาระบบตอ่มไรท้อ่ทีจ่ะทำ�ใหแ้นใ่จวา่ไดร้บัการรกัษา 

	 	 	 	 ต่อเนื่องระหว่างแพทย์ต่างสาขากัน

	 	 	 2.5	 ระบุข้อผิดพลาดการใช้ยา thyroxine และวางแผนในการที่จะลดปริมาณลง  

	 	 	 	 ระบผุลกระทบทางดา้นจติใจและสังคมของผู้ปว่ยโรคเบาหวานและโรคเร้ือรังระบบ 

	 	 	 	 ต่อมไร้ท่ออื่น ๆ เช่น ความเสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศร้า การเสื่อมสมรรถภาพทาง 

	 	 	 	 เพศ

	 	 	 2.6 	ระบุผลเสียของภาวะน้ำ�หนักตัวมากเกินไป 

	 	 	 2.7 	ส่งเสริมและให้กำ�ลังใจผู้ป่วยให้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตัวเองให้มากที่สุด

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1 	ให้การดแูลอยา่งรวดเร็วในกรณพีบผูป้ว่ยฉกุเฉนิระบบตอ่มไรท้อ่ เชน่ ภาวะน้ำ�ตาล 

	 	 	 	 ในเลือดต่ำ� และละภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูง

	 	 	 3.2 	ระบุผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่ ไม่มีอาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจงที่ 

	 	 	 	 พบบ่อย และสามารถวินิจฉัยด้วยการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยจากอาการที่ 

	 	 	 	 ซับซ้อน 

	 	 	 3.3	 ใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมในการการวินิจฉัยปัญหาระบบ 

	 	 	 	 ต่อมไร้ท่อ
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	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1 	ระบุปัญหาความเจ็บป่วยร่วมที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผลกระทบ 

	 	 	 	 ที่พบบ่อยของการทานยาหลายชนิด

	 	 	 4.2 	วางแผนทำ�ให้การใช้ยาง่ายขึ้นและสอดคล้องกับแนวทางการรักษา

	 	 	 4.3 	ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสำ�หรับผู้ป่วย 

	 	 	 	 โรคอ้วน โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

	 	 5. 	การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบต่อม 

	 	 	 	 ไร้ท่อ

	 	 	 5.2 	ให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือกำ�จัดความเสี่ยงใน 

	 	 	 	 การเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 5.3 	อธิบายแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกใน 

	 	 	 	 ครอบครัวได้

	 	 	 5.4 	วางแนวทางการจัดการอย่างเหมาะสมในการให้การรักษาเบื้องต้นภาวะฉุกเฉิน 

	 	 	 	 ในโรคระบบต่อมไร้ท่อแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เช่น ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1 	ระบุปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและพันธุกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อความชุกของปัญหา 

	 	 	 	 ระบบต่อมไร้ท่อ

	 	 	 6.2 	ระบุมาตรการทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบเกี่ยวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวาน  

	 	 	 	 และให้การสนับสนุนโปรแกรมที่เป็นไปได้ เช่น การออกกำ�ลังกายตามคำ�สั่งแพทย์

	 	 	 6.3 	อธิบายการยกเว้นค่าใช้จ่ายจากใบสั่งยาสำ�หรับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ

	 12.7	 ปัญหาระบบประสาท (Neurological problems)

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 มคีวามรู้พืน้ฐานเรื่องสรีรวทิยา ระบบการทำ�งานและพัฒนาการ ของระบบประสาท 

	 	 	 	 ในภาวะปกติ 

	 	 	 1.2	 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา วินิจฉัยและ 

	 	 	 	 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการหรือโรคของระบบประสาท ดังต่อไปนี้
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	 	 	 	 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 Sub- 

	 	 	 	 	 	 	 arachnoid hemorrhage, Meningitis, Giant cell arteritis and  

							       temporal arteritis

	 	 	 	 	 	 1.2.1.2	 การสูญเสียการรับรู้สติ ได้แก่ seizure, convulsion, syncope,  

	 	 	 	 	 	 	 stupor & coma, brain death

	 	 	 	 	 	 1.2.1.3	 หลอดเลือดสมอง / อัมพาต เช่น stroke, TIA, vasculitis,  

							       carotid stenosis

	 	 	 	 	 	 1.2.1.4	 การเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น Parkinson, tremor, tics, chorea 

	 	 	 	 	 	 1.2.1.5	 โรคระบบประสาทส่วนปลาย  เช่น ชา อ่อนแรง, Guillain-Barre  

	 	 	 	 	 	 	 syndrome, Myasthenia gravis

	 	 	 	 	 	 1.2.1.6	 การสูญเสียการรับรู้ การสื่อสาร ได้แก่ dementia, encepha- 

							       lopathy 

	 	 	 	 	 	 1.2.1.7	 โรคของประสาทไขสันหลัง 

	 	 	 	 	 	 1.2.1.8	 โรคเนื้องอกในสมอง

	 	 	 	 1.2.2	 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา

	 	 	 	 	 	 1.2.2.1	 ข้อบ่งชี้ ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่จำ�เป็น 

	 	 	 	 	 	 1.2.2.2	 ขอ้บง่ชีข้องภาพถา่ยทางรังสี, ultrasound, EMG, EEG, CT scan  

	 	 	 	 	 	 	 และ MRI

	 	 	 	 	 	 1.2.2.3	 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา

	 	 	 	 	 	 1.2.2.4	 ข้อบกพร่องที่ทำ�ให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา

	 	 	 	 1.2.3	 การดูแลรักษา

	 	 	 	 	 	 1.2.3.1	 ให้การรักษาโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยได้อย่างถูกต้อง และ 

	 	 	 	 	 	 	 ส่งต่อการรักษาได้อย่างเหมาะสม 

	 	 	 	 	 	 1.2.3.2	 ให้การดแูลผู้ปว่ยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทางระบบประสาทไดอ้ย่างถกูตอ้ง

	 	 	 	 	 	 1.2.3.3	 อธบิายบทบาทของสหสาขาวชิาชพีในการดแูลรักษาผู้ปว่ยโรคทาง 

	 	 	 	 	 	 	 ระบบประสาทได้
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	 	 	 	 1.2.4	 การป้องกัน

	 	 	 	 	 	 1.2.4.1	 แนะนำ�วิธีการลดภาวะตึงเครียดต่าง ๆ อันอาจจะเป็นเหตุกระตุ้น 

	 	 	 	 	 	 	 ใหเ้กิดอาการปวดศีรษะหรือโรคทางระบบประสาทอื่น ๆ  แกผู่้ป่วย 

	 	 	 	 	 	 	 ได้

	 	 	 	 	 	 1.2.4.2	 แนะนำ�และค้นหาปัจจัยเส่ียงท่ีอาจเป็นสาเหตุต่อการเกิดโรคทาง 

	 	 	 	 	 	 	 ระบบประสาทและแนะนำ�วิธีป้องกันแก่ผู้ป่วยได้

	 	 	 1.3	 เลือกใช้ทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ท้ังในระดับปฐมภูมิ  

	 	 	 	 (primary care) แพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นๆ เพื่อให้การดูแลรักษาทั้งในระยะสั้น 

	 	 	 	 และระยะยาวไดอ้ยา่งเหมาะสมครอบคลมุในแงก่ารดแูลรกัษา การปอ้งกนัการฟ้ืนฟู 

	 	 	 	 และการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยโรคระบบประสาทระยะสุดท้าย

	 	 	 1.4	 อธิบายบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพในการฟ้ืนฟู 

	 	 	 	 ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท

	 	 	 1.5	 แนะนำ�ในการใช้การแพทย์ทางเลือกมาร่วมในการรักษาโรคทางระบบประสาทได้ 

	 	 	 	 อย่างเหมาะสม 

	 	 	 1.6	 อธิบายแนวทางในการค้นหาสาเหตุกระตุ้นและแนวทางการดูแลของอาการปวด 

	 	 	 	 ศีรษะเรื้อรังที่ไม่มีพยาธิสภาพทางกายได้

	 	 2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูย์กลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 สื่อสารและให้ขอ้มลูท่ีจำ�เปน็แกผู่ป้ว่ย เพื่อใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจและตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร 

	 	 	 	 รักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณทีีผ่ลของรกัษาทียั่งไมแ่นน่อน 

	 	 	 	 หรือมีแนวทางการรักษาหลายแบบ

	 	 	 2.2	 ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาความผิดปกติทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อ 

	 	 	 	 สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม การงาน ทั้งของผู้ป่วยและคนรอบข้าง

	 	 	 2.3	 เข้าใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท ซึ่งอาจไม่ตรงกัน  

	 	 	 	 โดยให้ความเคารพในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1	 ซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทได้อย่างครบถ้วน พร้อมทั้งบันทึก 

	 	 	 	 รายละเอียดได้

	 	 	 3.2	 ดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยระบบประสาท ที่มาด้วยภาวะฉุกเฉิน เช่น ชัก หมดสติ  

	 	 	 	 อ่อนแรงฉับพลัน เป็นต้น 
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	 	 	 3.3	 อธิบายและให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ในความเจ็บป่วยทางระบบประสาท 

	 	 	 	 ที่ทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลสูง  

	 	 	 3.4	 อธบิายแนวทางการดแูลผูป้ว่ยทีม่าดว้ยอาการทางระบบประสาทที่ไมจ่ำ�เพาะหรอื 

	 	 	 	 อธิบายไม่ได้

	 	 	 3.5	 ประเมินอาการเจ็บป่วยทางระบบประสาท ที่มีสาเหตุจากสุขภาพจิต 

	 	 	 3.6	 มีทักษะในการฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองได้

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1	 ให้การวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 	 	 4.2	 คดักรองและวนิจิฉยัผูท่ี้มปีจัจยัเสีย่งตอ่ปญัหาทางระบบประสาทไดต้ัง้แตย่งัไมเ่กดิ 

	 	 	 	 อาการ

 	 	 	 4.3	 ให้การฟื้นฟูผู้ป่วยที่เกิดทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท

	

	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 อธบิายผลกระทบของการเจบ็ปว่ยทางระบบประสาท ทีม่ตีอ่บคุคลในครอบครวัได้

	 	 	 5.2	 อธบิายการมสีว่นร่วมของสมาชกิครอบครวัในการดแูลผูป้ว่ยทางระบบประสาทได้

	 	 	 5.3	 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท  

	 	 	 	 และให้กำ�ลังใจผู้ดูแลผู้ป่วยได้

	 	 	 5.4	 แก้ไขปัญหา เพื่อป้องกันภาวะเครียดรุนแรงในผู้ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทที่ 

	 	 	 	 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

	 	 	 5.5	 วางแนวทางการจัดการ การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระบบประสาทประเภท 

	 	 	 	 ต่าง ๆ ในแต่ละครอบครัวได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 5.6	 คน้หาและแนะนำ�วธิกีารปอ้งกนัใหแ้กส่มาชกิในครอบครวัท่ีมปีจัจัยเส่ียงตอ่การเกดิ 

	 	 	 	 โรคระบบประสาทได้

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1	 กระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ โดยอาศัย 

	 	 	 	 ทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชน

	 	 	 6.2	 หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือ การรักษาที่เกินความจำ�เป็น และไม่ก่อให้เกิด 

	 	 	 	 การเปลี่ยนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา 

	 	 	 6.3	 อธิบายแนวโน้มความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบประสาทในชุมชนได้	
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	 	 	 6.4	 อธิบายนโยบายของรัฐที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาท และ 

	 	 	 	 สามารถประยุกต์ใช้นโยบายได้อย่างเหมาะสม

	 	 	 6.5	 จัดระบบการให้การบริการและค้นหาผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่ด้อยโอกาสใน 

	 	 	 	 ชุมชนได้

	 12.8	 ปัญหาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory problems)

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 จดับริการดแูลผูป้ว่ยโรคระบบทางเดนิหายใจไดส้อดคลอ้งกบัปญัหาของประชากร 

	 	 	 	 กลุ่มเสี่ยงในบริบทพื้นที่ของตนโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม  

	 	 	 1.2	 ทำ�งานร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่ายได้  

	 	 	 1.3	 บรหิารจดัการสง่ตอ่ผูป้ว่ยโรคทางเดนิหายใจไปยังสถานบริการระดบัสูงข้ึนไดอ้ย่าง 

	 	 	 	 เหมาะสม

		  2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูย์กลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)  

	 	 	 2.1	 ดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละราย โดยคำ�นึงถึงปัจเจกบุคคล ในมิติ 

	 	 	 	 ทางกาย จิต สังคม และสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า  

	 	 	 2.2	 สามารถทำ�ความตกลงวิธีการรักษากับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจโดยใช้การ 

	 	 	 	 แพทย์เชิงประจักษ์ได้เป็นอย่างดี 

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1	 มีความรู้พื้นฐานสรีรวิทยา ระบบการทำ�งานและพัฒนาการ ของระบบทางเดิน 

	 	 	 	 หายใจในภาวะปกติ และมีพยาธิสภาพ

	 	 	 3.2	 ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  วินิจฉัยแยกโรคและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบทางเดิน 

	 	 	 	 หายใจอย่างง่าย เช่น โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคติดเชื้อระบบ 

	 	 	 	 ทางเดนิหายใจสว่นลา่ง (เชน่ วณัโรค โรคปอดอกัเสบ) โรคไมต่ดิเชือ้ระบบทางเดนิ 

	 	 	 	 หายใจส่วนล่าง (เช่น หอบหืด  ถุงลมโป่งพอง) โรคภูมิแพ้ มะเร็งปอด ได้อย่าง 

	 	 	 	 เหมาะสม

	 	 	 3.3	 มีความรู้เรื่องปัญหาระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย

	 	 	 3.4	 วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง และภาวะแทรกซ้อน 

	 	 	 	 ท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่าง 

	 	 	 	 เหมาะสม  



ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย108

	 	 	 3.5	 เลือกใช้ยา ยาพ่นและอธิบายผลข้างเคียงจากยา วิธีการใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง  

	 	 	 	 และเหมาะสมกับโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละชนิด  และแต่ละกลุ่มอายุได้อย่าง 

	 	 	 	 เหมาะสม

	 	 	 3.6	 ทำ�หัตถการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น on ICD,  

	 	 	 	 chest exercise therapy, pleural tapping on ET tube เป็นต้น

	 	 	 3.7	 ส่งตรวจพิเศษ เช่น CT scan, bronchoscopy, lung function test ได้อย่าง 

	 	 	 	 เหมาะสม

	 	 	 3.8	 แปลผลฟิลม์เอกซเรย์ โรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย เช่น CXR PA, lateral,  

	 	 	 	 lordosis film ได้อย่างถูกต้อง

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1	 ให้การปรึกษาและความรู้แกผู่ป้ว่ย เพื่อลดโอกาสการเกดิซ้ำ�ของโรคระบบทางเดนิ 

	 	 	 	 หายใจและลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

	 	 	 4.2	 ให้การแนะนำ�ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้  

	 	 	 4.3	 ใหก้ารแนะนำ�ปอ้งกนัความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ในผูป้ว่ยโรคระบบทางเดนิหายใจแตล่ะ 

	 	 	 	 ประเภทได้ 

	 	 	 4.4	 ฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจที่มีภาวะทุพพลภาพได้ เช่น 

 	 	 	 	 โรคถุงลมโป่งพอง

  	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 ใหค้ำ�ปรกึษาแนะนำ�ผูป้ว่ยและครอบครวัเกีย่วกบัโรคระบบทางเดนิหายใจทีพ่บบอ่ย  

	 	 	 	 เช่น โรคถุงลมโป่งพอง  โรคหืด เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล  

	 	 	 	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดซ้ำ� และลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

	 	 	 5.2	 วางแนวทางการจดัการและใหก้ารรกัษาภาวะฉกุเฉนิในผูป้ว่ยระบบทางเดนิหายใจ  

	 	 	 	 ที่แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้ 

	 	 	 5.3	 ค้นหาสมาชิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ  

	 	 	 	 เช่น วัณโรค และสามารถแนะนำ�วิธีการป้องกันได้

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1	 เป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้แก่ชุมชนเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นปัญหาใน 

	 	 	 	 ชุมชนได้  
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	 	 	 6.2	 สืบค้นและประเมินปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในชุมชนได้  

	 	 	 6.3	 ประสานงานกบัชมุชนใหเ้ข้ามามส่ีวนรว่มเพื่อหาวธีิปอ้งกนัโรคระบบทางเดนิหายใจ 

	 	 	 	 ที่พบบ่อยในชุมชนได้   

	 	 	 6.4	 อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยงและโรคทางระบบทางเดินหายใจของ 

	 	 	 	 ชุมชนได้

	 	 	 6.5	 อธบิายนโยบายของรฐับาลทีม่อีทิธพิลตอ่การดแูลรกัษาผูป้ว่ยระบบทางเดนิหายใจ  

	 	 	 	 และประยุกต์ใช้นโยบายได้

 

	 12.9	 ปัญหาโรคไขข้อ กระดูกและกล้ามเนื้อ (Rheumatology and musculoskeletal 

problems) 

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติและรังสีวิทยา วินิจฉัยและให้ 

	 	 	 	 การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ และโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 1.1.1	 อาการด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ

	 	 	 	 	 1.1.1.1	 อาการอักเสบในบริเวณต่าง ๆ 

	 	 	 	 	 1.1.1.2	 ภาวะผิดรูป ภาวะอ่อนแรง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ

	 	 	 	 	 1.1.1.3	 ภาวะบาดเจ็บในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

	 	 	 	 	 1.1.1.4	 อาการแสดงออกในระบบอื่น ๆ ของร่างกาย ที่เกิดจากโรคของ 

	 	 	 	 	 	 กระดูกกล้ามเนื้อและข้อ

	 	 	 	 1.1.2	 ภาวะหรือหรืออาการผิดปกติ ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 	 1.1.2.1	 ปวดหลัง ปวดคอเฉียบพลัน (Acute back/neck pain)

	 	 	 	 	 1.1.2.2	 ปวดหลัง ปวดคอเรื้อรัง (Chronic back/neck pain)

	 	 	 	 	 1.1.2.3	 ปวดหัวไหล่ (Shoulder pain)

	 	 	 	 	 1.1.2.4	 ปวดหัวเข่า (Knee pain)

	 	 	 	 	 1.1.2.5	 ความผิดปกติที่เกิดจากเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue disorders)

	 	 	 	 	 1.1.2.6	 โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis)

	 	 	 	 	 1.1.2.7	 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis)

	 	 	 	 	 1.1.2.8	 Somatisation / Fibromyalgia & allied syndromes

	 	 	 	 	 1.1.2.9	 การดูแลรักษาอาการเจ็บปวด (Pain management)

	 	 	 	 	 1.1.2.10	ภาวะผดิปกตใินระบบขอ้แบบเฉยีบพลนั (Acute arthropathies)

	 	 	 	 	 1.1.2.11	ภาวะผิดปกติในระบบข้ออักเสบแบบเร้ือรัง (Chronic inflam- 

						      matory arthropathies)
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					     1.1.2.12	 Polymyalgia rheumatica & allied conditions)

	 	 	 	 	 1.1.2.13	 ตระหนักถึงโรคที่พบน้อยและหายาก (Awareness of rare  

						      diseases)

	 	 	 	 	 1.1.2.14	 ภาวะความพิการเรื้อรัง (Chronic disability)

	 	 	 	 	 1.1.2.15	 การบาดเจ็บที่พบบ่อย  (Common injuries)

	 	 	 	 1.1.3	 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา

	 	 	 	 	 1.1.3.1	 ข้อบ่งชี้ ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่จำ�เป็น เช่น  

	 	 	 	 	 	 การเจาะเลือด

	 	 	 	 	 1.1.3.2	 ขอ้บง่ชีข้องภาพถา่ยทางรังสี อัลตราซาวนด ์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  

	 	 	 	 	 	 และ MRI

	 	 	 	 	 1.1.3.3	 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา

	 	 	 	 	 1.1.3.4	 ข้อบกพร่องทำ�ให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา

	 	 	 	 1.1.4	 การดูแลรักษา

	 	 	 	 	 1.1.4.1	 เข้าใจหลักในการรักษาในโรคที่มีการใช้ยา NSAIDs ในการรักษา 

	 	 	 	 	 	 เบื้องต้น ตลอดจนการเฝ้าระวังผลจากการใช้ยาดังกล่าว 

	 	 	 	 	 1.1.4.2	 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ ในการเจาะข้อหรือฉีดยาเข้าข่อ

	 	 	 	 	 1.1.4.3	 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 	 	 	 	 1.1.4.4	 รักษาผู้ป่วยเรื้อรังที่จำ�เป็นต้องดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 	 	 	 1.1.5	 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 	 	 	 	 1.1.5.1	 ให้การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ ได้รับบาดเจ็บของข้อ กระดูก  

	 	 	 	 	 	 กล้ามเนื้อรวมทั้งบาดแผลไฟไหม้หรือน้ำ�ร้อนลวก

	 	 	 	 	 1.1.5.2	 ให้การฟื้นกู้ชีพพ้ืนฐานแก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ ใหญ่ การใช้อุปกรณ์ 

	 	 	 	 	 	 ช่วยในระบบหายใจเบื้องต้น เช่น การใช้ท่อช่วยหายใจ การใช้  

	 	 	 	 	 	 mask และการใช้ defibrillator

	 	 	 	 	 1.1.5.3	 ให้การห้ามเลือดได้

	 	 	 	 	 1.1.5.4	 ระงับปวดโดยการใช้ยาหรือวิธีอื่น

	 	 	 	 	 1.1.5.5	 ตระหนกัถงึหลกัในการดแูลผูป้ว่ยบาดเจบ็รนุแรงหรอืหลายระบบ

	 	 	 	 	 1.1.5.6	 ตระหนักถึงวิธีการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย

	 	 	 	 	 1.1.5.6	 คำ�นึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมที่ให้การดูแลรักษา

	 	 	 	 1.1.6	 การป้องกัน

	 	 	 	 	 1.1.6.1	 แนะนำ�วิธีการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้

	 	 	 	 	 1.1.6.2	 แนะนำ�วิธีป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยได้
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	 	 	 1.2	 อธบิายสมมตุฐิานและการดำ�เนนิโรคและภาวะผดิปกตดิา้นกระดกู กลา้มเนือ้ และ 

	 	 	 	 ข้อที่พบบ่อยและสำ�คัญได้

	 	 	 1.3	 อธิบายบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ, กลุ่ม 

	 	 	 	 ที่ให้การดูแลรักษาแบบผสมสาน และกลุ่มผู้ ให้บริการในระดับทุติยภูมิ สามารถ 

	 	 	 	 อธิบายแนวทางที่เหมาะสมในการส่งต่อผู้ป่วยให้แก่ผู้บริการในระดับทุติภูมิได้  

	 	 	 1.4	 อธิบายข้อบ่งชี้ ในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ 

	 	 	 	 ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคกระดูกและข้อ   ศัลยแพทย์ออร์ โธปิดิกส์  แพทย์เวชศาสตร์ 

	 	 	 	 ฟื้นฟู ตลอดจนแพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไขและเวลาที่เหมาะสมได้

		  2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูย์กลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 สื่อสารและให้ขอ้มลูท่ีจำ�เปน็แกผู่ป้ว่ย เพื่อใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจและตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร 

	 	 	 	 รักษาที่เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอน 

	 	 	 	 สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย

			   2.2	 สรุปปัญหาสขุภาพดา้นกระดกู กลา้มเนือ้และขอ้ ทีส่ง่ผลตอ่สขุภาพกาย สขุภาพจติ  

	 	 	 	 ของผู้ป่วยและผลกระทบที่เกิดกับคนรอบข้าง 

	 	 	 2.3	 ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 

	 	 	 	 ทางกาย

	 	 	 2.4	 ตระหนักที่ปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้าน 

	 	 	 	 กระดูกกล้ามเนื้อและข้อ

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1	 ใหก้ารดแูลรกัษาในระยะแรกแกผู่ป้ว่ยที่ไดร้บับาดเจบ็อยา่งเหมาะสมและทนัทว่งท ี  

	 	 	 	 เช่น การปฐมพยาบาล การห้ามเลือด การฟื้นกู้ชีพในขั้นพื้นฐาน เป็นต้น  

	 	 	 3.2	 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เพื่อช่วยในการ 

	 	 	 	 วินิจฉัยแยกโรค ในผู้ป่วยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ  

	 	 	 3.3	 แยกแยะภาวะหรอืโรคทีเ่กดิจากการอกัเสบ (inflammatory conditions) ออกจาก 

	 	 	 	 โรคหรือภาวะที่ไม่ใช่เกิดจากการอักเสบ (non-inflammatory conditions)

	 	 	 3.4	 ประเมินอาการเจ็บป่วยด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ที่มีสาเหตุจากด้าน 

	 	 	 	 สุขภาพจิต (Somatisation)
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	 	 	 3.5	 อธิบายความจำ�เป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ 

	 	 	 	 ด้านรังสีวิทยา ในการวินิจฉัยโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อ ตลอดจนสามารถแปรผล 

	 	 	 	 ดังกล่าวเพื่อประกอบในการดูแลรักษา

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1	 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้าน 

	 	 	 	 กระดูก กล้ามเนื้อและข้อ (เช่น ภาวะเลือดออกในกระเพาะหรือทางเดินอาหาร  

	 	 	 	 ภาวะกระดูกพรุน) สามารถอธิบายแนวทางป้องกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (pri- 

	 	 	 	 mary prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากที่มีปัญหาแล้ว (secondary  

				    prevention)

	 	 	 4.2	 ใหค้ำ�แนะนำ�ในการปฏบิตัติวัสำ�หรบัผูป้ว่ยพกิารหรอืมภีาวะบกพรอ่งทางดา้นกระดกู  

	 	 	 	 กลา้มเนือ้และขอ้ โดยคำ�นงึถงึระดบัความรนุแรงของความพิการหรอืภาวะบกพรอ่ง 

	 	 	 	 ดังกล่าว

	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ที่มีต่อ 

	 	 	 	 บุคคลในครอบครัวได้

	 	 	 5.2 	อธบิายการมสีว่นร่วมของสมาชกิครอบครวัในการดแูลผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาดา้นกระดกู  

	 	 	 	 กล้ามเนื้อ และข้อ

	 	 	 5.3	 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้าน 

	 	 	 	 กระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1	 หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้  

	 	 	 	 หรืออาศยัทรัพยากรท่ีมีในท้องถิน่หรอืชมุชนใหม้ส่ีวนรว่มในการดแูลรกัษาแกผู้่ปว่ย  

	 	 	 6.2	 หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือให้แก่การรักษาท่ีเกินความจำ�เป็น และไม่ก่อ 

	 	 	 	 ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา 

	 	 	 6.3	 จัดลำ�ดับความสำ�คัญในแก่ส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ  

	 	 	 	 เช่น ไม่ส่งต่อผู้ป่วยที่มีความจำ�เป็นที่จะได้รับการผ่าตัดน้อยให้แก่ศัลยแพทย์ 

	 	 	 	 ออร์ โธปิดิกส์

	 	 	 6.4	 ระบทุรพัยากรทีม่อียู่ในชมุชน เพื่อชว่ยในการใหค้วามรู้แกผู้่ปว่ย เชน่ สื่อสารชมุชน
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	 12.10	 ปัญหาผิวหนัง (Skin Problems)

	 	 1. 	การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management)

	 	 	 1.1	 รู้ถึงโรคผิวหนังที่จำ�เป็นต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 

	 	 	 1.2	 วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางผิวหนังได้ และให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้ 

	 	 	 1.3	 ซักประวตั ิตรวจร่างกาย สง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร วนิจิฉยัและใหก้ารดแูลรกัษา 

	 	 	 	 ผู้ป่วยที่มีอาการและโรคทางผิวหนังที่พบบ่อย ดังต่อไปนี้

				    	 Eczema  
				    	 Dermatitis 

				    	 Bacterial Skin infection 

				    	 Fungal Skin Infection 

				    	 Viral Skin Infection 

				    	 Parasitic Infection 

				    	 Psoriasis

				    	 Pityriasis rosea (PR) 

				    	 Lichen planus (LP) 
				    	 Allergy 

		  2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูย์กลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 วิเคราะห์ค้นหาปัญหาความเจ็บป่วย (Illness) มุมมองผู้ป่วยต่อโรค (patient  

	 	 	 	 agenda) ของผู้ป่วยโรคผิวหนังได้

	 	 	 2.2	 สื่อสารและให้ขอ้มลูท่ีจำ�เปน็แกผู่ป้ว่ย เพื่อใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจและตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร 

	 	 	 	 รักษาที่เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอน 

	 	 	 	 สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย

	 	 	 2.3	 สรุปปัญหาโรคผิวหนังที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ป่วยและผลกระทบ 

	 	 	 	 ที่เกิดกับคนรอบข้าง 

	 	 	 2.4	 ตระหนกัท่ีปจัจยัท่ีเกดิจากการประกอบอาชพีทีส่ง่ผลตอ่ความเจบ็ปว่ยทางดา้นโรค 

	 	 	 	 ผิวหนัง

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1	 ใช้ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย อันได้แก่การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยผิวหนังได้
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	 	 	 3.2	 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคผิวหนังเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค ใน 

	 	 	 	 ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ  

	 	 	 3.3	 ประเมินอาการเจ็บป่วยทางผิวหนังที่มีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต 

 	 	 	 3.4	 อธบิายความจำ�เปน็ตลอดจนขอ้บง่ชีข้องการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ในการวนิจิฉยั 

	 	 	 	 โรคทางผิวหนัง ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพื่อประกอบในการดูแลรักษา

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1	 ดูแลป้องกันการเกิดซ้ำ�และป้องกันการติดต่อไปยังผู้อื่นในกลุ่มโรคดังกล่าวได้

	 	 	 4.2	 ระบปุญัหาหรอือาการไมพ่งึประสงคท์ีเ่กดิขึน้จากการดแูลรกัษาโรคผวิหนงั สามารถ 

	 	 	 	 อธิบายแนวทางป้องกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการ 

	 	 	 	 ป้องกันในระยะหลังจากที่มีปัญหาแล้ว (secondary prevention)

	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้

	 	 	 5.2 	ให้คำ�แนะนำ�ญาติ ให้เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคผิวหนังได้

	 	 	 5.3	 อธิบายผลกระทบของผู้ป่วยโรคผิวหนังที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1	 ดูแลโรคระบาดท่ีมีอาการแสดงออกทางผิวหนังและดำ�เนินการป้องกันโรคระบาด 

	 	 	 	 ที่อยู่ในชุมชนได้ เช่น Hand Foot Mouth

	 	 	 6.2	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพผิวหนังด้วยตนเองได้ หรืออาศัย 

	 	 	 	 ทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย

	 12.11	 ปัญหาโลหิตวิทยา (Hematologic problems) 

	 	 1. 	การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสมกับพื้นที่การทำ�งานของตน  

	 	 	 1.2 	จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่มเสี่ยงใน 

	 	 	 	 บริบทพื้นที่ของตนโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม  

	 	 	 1.3	 ทำ�งานร่วมกับทีมในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้  

	 	 	 1.4 	เลือกและบริหารจัดการการส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสม  
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	 	 2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูย์กลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม โดยคำ�นึงถึงความเป็น 

	 	 	 	 ปัจเจกบุคคล ในทุกมิติทั้งในด้านกาย จิต สังคม และสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า  

	 	 	 2.2	 ทำ�ความตกลงวธิกีารรักษากบัผูป้ว่ยโรคเลอืด โดยใชก้ารแพทยเ์ชงิประจกัษ์ไดเ้ปน็ 

	 	 	 	 อย่างดี   

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1	 มีความรู้เรื่องโรคเลือดที่พบบ่อยในพื้นที่การทำ�งานของตนเป็นอย่างดี  

	 	 	 3.2	 วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง และภาวะแทรกซ้อน 

	 	 	 	 ที่อาจเกิดขึ้นจากโรคเลือด รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

	 	 	 3.3 	เลือกใช้ยาและบอกผลข้างเคียงจากยาที่เลือกใช้ได้ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรค 

	 	 	 	 เลือดแต่ละชนิด  

			   3.4	พจิารณาเลอืกผูป้ว่ยทีม่คีวามตอ้งการใหเ้ลอืด/องคป์ระกอบของเลอืดตามขอ้บง่ชี้ ได ้ 

				    และเลือกใช้เลือด/องค์ประกอบของเลือดได้อย่างเหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย

	 	 	 3.5	 ทำ�หัตถการเกี่ยวกับโรคเลือดบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น blood exchange, blood  

				    transfusion  

	 	 	 3.6	 ทำ�การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำ�เป็นในการวินิจฉัยโรคเลือดได้ ตัวอย่างเช่น  

	 	 	 	 Hematocrit, Blood smear, Malarial blood picture, Venous clotting time,  

	 	 	 	 Bleeding time และแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับโรคเลือด 

	 	 	 	 ได้ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น Complete blood count, Hemoglobin typing,  

				    Coagulation study   

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1	 ให้คำ�ปรึกษาในด้านพันธุกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้ถูกต้อง   

	 	 	 4.2 	ให้การแนะนำ�ส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้  

	 	 	 4.3 	ให้การแนะนำ�ป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละประเภทได้  

	 	 	 4.4 	ฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคเลือดที่มีภาวะทุพพลภาพได้

	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคเลือดที่สามารถถ่ายทอดทาง 

	 	 	 	 พันธุกรรมได้  
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	 	 	 5.2	 ให้คำ�แนะนำ�และให้ข้อมูลถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเลือดร้ายแรงให้กับผู้ป่วย 

	 	 	 	 และครอบครัวก่อนการตั้งครรภ์ล่วงหน้าได้  

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1	 เป็นที่ปรึกษาให้กับชุมชนในเรื่องโรคเลือดได้  

	 	 	 6.2 	สืบค้นและประเมินปัญหาโรคเลือดที่พบบ่อยในชุมชนได้  

	 	 	 6.3	 ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการหาวิธีป้องกันโรคเลือดที่พบบ่อย 

	 	 	 	 ในชุมชนได้  

	 12.12	 ปัญหาทางไต (Renal Problems)

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการของโรค 

	 	 	 	 และปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ 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
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				    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 วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหรืออาการ

ผิดปกติด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 1.2.1	 Anuria, Oliguria และ Polyuria

	 	 	 	 1.2.2 	Hematuria, Pyuria, Foamy urine

				    1.2.3 	Proteinuria 

	 	 	 	 1.2.4 	Dysuria, Urinary incontinence

				    1.2.5 	Acute urinary retention

	 	 	 	 1.2.6 	Electrolyte, fluid, and acid/base disorders

				    1.2.7 	Acute renal failure

				    1.2.8 	Chronic kidney diseases 

	 	 	 1.3 	การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา

	 	 	 	 1.3.1	 ข้อบ่งชี้ ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่จำ�เป็น เช่น การเจาะ 

	 	 	 	 	 เลือด

	 	 	 	 1.3.2	 ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ  

					     MRI

	 	 	 	 1.3.3 	แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา

	 	 	 	 1.3.4 	ข้อบกพร่องทำ�ให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา

	 	 	 1.4 	การดูแลรักษา

	 	 	 	 1.4.1 	อธิบายผลของยาที่อาจมีต่อการทำ�งานของไต เช่น NSAIDs 

	 	 	 	 1.4.2 	ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 	 	 	 1.4.3 	อธิบายถึงข้อบ่งชี้ ในการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis)  

	 	 	 	 	 และการล้างไตโดยการฟอกเลือด (Hemodialysis)  
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	 	 	 1.5	 อธิบายสมมุติฐานและการดำ�เนินโรคและภาวะผิดปกติด้านโรคไตและระบบทาง 

	 	 	 	 เดินปัสสาวะที่พบบ่อยและสำ�คัญได้

	 	 	 1.6	 อธิบายข้อบ่งชี้ ในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ 

	 	 	 	 ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์ โรคไต ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนแพทย์ 

	 	 	 	 ทางเลือกที่เกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไขและเวลาที่เหมาะสมได้	 

	 	 2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 สื่อสารและให้ขอ้มลูท่ีจำ�เปน็แกผู่ป้ว่ย เพื่อใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจและตดัสนิใจเลอืกวธิกีาร 

	 	 	 	 รักษาที่เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอน 

	 	 	 	 สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย

	 	 	 2.2	 สรุปปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย  

	 	 	 	 สุขภาพจิต 

	 	 	 2.3 	ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 

	 	 	 	 ทางด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

	 	 	 2.4	 ตระหนักที่ปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้าน 

	 	 	 	 โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1	 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อช่วยใน 

	 	 	 	 การวินิจฉัยแยกโรค ในผู้ป่วยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ  

	 	 	 3.2 	อธิบายความจำ�เป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ 

	 	 	 	 ด้านรังสีวิทยา ในการวินิจฉัยโรคด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจน 

	 	 	 	 สามารถแปรผลดังกล่าวเพื่อประกอบในการดูแลรักษา

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1	 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้าน 

	 	 	 	 โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ สามารถอธิบายแนวทางป้องกันทั้งในระยะก่อน 

	 	 	 	 มีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากที่มีปัญหาแล้ว  

				    (secondary prevention)

	 	 	 4.2	 ให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ โดย 

	 	 	 	 คำ�นึงถึงระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว
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	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ  

	 	 	 	 ที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้

	 	 	 5.2	 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไต 

	 	 	 	 และระบบทางเดินปัสสาวะ

	 	 	 5.3	 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาด้าน 

	 	 	 	 โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1	 หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้  

	 	 	 	 หรืออาศยัทรัพยากรท่ีมีในทอ้งถิน่หรอืชมุชนใหม้ส่ีวนรว่มในการดแูลรกัษาแกผู้่ปว่ย 

	 	 	 6.2 	ระบทุรพัยากรทีม่อียู่ในชมุชน เพื่อชว่ยในการใหค้วามรู้แกผู้่ปว่ย เชน่ สื่อสารชมุชน

	 12.13	 ปัญหาโภชนาการ (Nutritional problems)

	 	 1.	 การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 	 1.1	 อธิบายหลักการทั่วไปของโภชนาการ ดังนี้ 

				    	 สารอาหารและส่วนประกอบของอาหาร
				    	 ธงโภชนาการ(Food Pyramid)
				    	 ปริมาณสารอาหารที่แนะนำ�ให้บริโภคต่อวัน(Thai Recommended Dietary  
	 	 	 	 	 Intake หรือ Thai RDI)

				    	 หลักการใช้อาหารทดแทน (Food Exchange) 
	 	 	 1.2	 อธิบายบทบาทของโภชนาการในด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (health  

	 	 	 	 promotion, disease prevention)

	 	 	 1.3	 อธิบายหลักโภชนาการสำ�หรับโรคที่พบบ่อย

				    	 Cancer

				    	 Cardiovascular disease

				    	 Diabetes

				    	 Gastrointestinal disease

				    	 Hematologic disorders

				    	 Hyperlipidemia

				    	 Hypertension

				    	 Liver disease
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				    	 Obesity  
				    	 osteoporosis

				    	 Renal disease

	 	 	 1.4	 ประยุกต์หลักการด้านโภชนาการเพื่อใช้ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ในหน่วยบริการ 

	 	 	 	 ปฐมภูมิ

	 	 2.	 การดแูลโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางและการดแูลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 	 2.1	 แสดงการประเมินปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่ 

				    	 การซักประวัติ
				    	 การตรวจร่างกาย
				    	 การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดส่วน (Anthropometrics) เช่น  
	 	 	 	 	 ส่วนสูง น้ำ�หนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบเอว เป็นต้น

				    	 การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 	 	 2.2	 ตระหนักถึงปัจจัยซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย 

				    	 เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ของผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน
				    	 เศรษฐานะ
				    	 สภาวะจิตใจและสุขภาพจิต
				    	 ระดับการศึกษา 
				    	 สุขภาพทั่วไปและวิถีการดำ�เนินชีวิต
	 	 	 2.3	 ให้คำ�ปรึกษาด้านโภชนาการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดความเห็นร่วม 

	 	 	 	 กันนำ�ไปสู่การกำ�หนดแผนการรักษาที่เหมาะสม 

	 	 3.	 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

	 	 	 3.1	 ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�เรื่องโภชนาการสำ�หรับโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติครอบครัว  

	 	 	 	 เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง กระดูกพรุน  

	 	 	 	 เป็นต้น

	 	 	 3.2	 ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะโภชนาการขาดหรือมีภาวะโภชนาการเกินได้อย่าง 

	 	 	 	 เหมาะสม

	 	 	 3.3	 มีทักษะในการประเมินและดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ secondary malnutrition ซึ่งมี 

	 	 	 	 สาเหตุจาก systemic disease ดังนี้ 
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				    	 Alcoholism

				    	 Cancer

				    	 HIV/AIDS
				    	 Mal-absorption

				    	 Pulmonary disease

	 	 4.	 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 	 4.1	ประยุกต์การจัดการดูแลเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมตามช่วงอายุ เพศ ตาม 

	 	 	 	 ความต้องการของร่างกาย และตามสภาพของโรค 

	 	 	 4.2	 ใช้หลักโภชนาการทั่วไปเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  

	 	 	 4.3	 วินิจฉัยภาวะ disordered eating และสามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

				    	 Anorexia nervosa

				    	 Binge eating

				    	 Bulimia nervosa

	 	 	 4.4	 จำ�แนกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรือภาวะแทรกซ้อนซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการส่งต่อ 

	 	 	 	 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 	 5.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 	 5.1	 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาปัญหาด้านโภชนาการในสมาชิกของ 

	 	 	 	 ครอบครัว

	 	 	 5.2	 มีทักษะในการร่วมค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยเน้นผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน 

	 	 	 	 ร่วม 

	 	 	 5.3	 กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนรวมในการดูแลปัญหาเรื่องโภชนาการของผู้ป่วยด้วย

	 	 6.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 	 6.1	 บอกนโยบายสาธารณะท่ีสำ�คัญด้านโภชนาการในประเทศไทย เช่น ยุทธศาสตร์ 

	 	 	 	 คนไทยไร้พุง ยุทธศาสตร์การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศ  

	 	 	 	 ไทย ยุทธศาสตร์การเจริญเติบโตเด็กแรกเกิด ถึง 18 ปี และหญิงตั้งครรภ์ 

	 	 	 6.2	 จำ�แนกปัญหา วิเคราะห์ ประเมิน และแก้ปัญหาเรื่องโภชนาการที่มีอยู่ร่วมกับ 

	 	 	 	 ชุมชนได้
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	 	 	 6.3	 ประสานงานกบัโครงการจดัการดา้นโภชนาการในชมุชน เชน่ Food bank สำ�หรบั 

	 	 	 	 ภาวะวิกฤตจากภัยธรรมชาติ (เช่น การประสบอุทกภัยและขาดแคลนอาหาร)  

	 	 	 	 การจัดโภชนาการสำ�หรับผู้ป่วยยากไร้ และผู้ป่วยสูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้



	 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว ผู้สำ�เร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเกี่ยวกับหัตถการต่าง ๆ ท่ี 

เหมาะสมสำ�หรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในหัวข้อต่อไปนี้

หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures)

	 1.	 อธิบายข้อบ่งชี้ และเลือกใช้หัตถการต่างๆ ที่ใช้ ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะ

สมกับผู้ป่วยและสถานการณ์

	 2.	 ทำ�หัตถการต่าง ๆ ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์

	 3. 	ให้ข้อมูล ปรึกษา แนะนำ�แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยว กับข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน 

และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากหัตถการนั้น ๆ 

	 4.	 ชี้แจงเพื่อให้ได้รับความยินยอม (informed consent) ในการทำ�หัตถการที่มีความเสี่ยง หรือ

การให้ยาระงับความรู้สึก

	 5.	 ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด (pain management) การลด

ผลกระทบทางจิตใจ รวมถึงให้การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำ�หัตถการ

	 6.	 ให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในด้านที่เกี่ยวกับจริยธรรม กฎหมาย และค่าใช้จ่าย  

ที่อาจมีผลจากการทำ�หัตถการนั้น

ภาคผนวก 3

หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวของเวชศาสตร์ครอบครัว
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รายชื่อทางหัตถการ:

	 A

	 Abdominal (percutaneous) paracentesis

	 Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation

	 Amniotomy: at the time of delivery, induce labour

	 Anesthesia: spinal, local 

	 Appendectomy (กรณีที่ผ่านศัลยกรรม 4 เดือน ตลอดหลักสูตร)

	 Arterial puncture

	 Arthrocentesis: knee

	 Aspiration

           	 bladder

           	 bone marrow

           	 bursa (elbow) (ankle) 

           	 curettage (uterus) 

          	 	 joint (knee)

           	 joint (other) 

          		 skin

          		 subcutaneous tissue

	 B

	 Biopsy

           	 breast (needle) (percutaneous),

           	 cervix,

           	 pleural, 

           	 punch, 

           	 skin, 

            	 subcutaneous tissue, 

           	 superficial mass, 

	 Block

           	 digital nerve

           	 local infiltration

           	 spinal
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	 Blood and blood component transfusion

	 Bladder catheterization, transurethral

	 Bleeding time

	 C

	 Caesarean section (low cervical) (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร)

	 Cardiopulmonary resuscitation, basic and advanced life support 

	 Central line: use/care

	 Chest physiotherapy

	 Circumcision

	 Curettage: hordeolum (external), uterus (aspiration), (uterus with cervical dilation)

	 Cutdown, venous

	 D

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

	 Delivery

           	 assisted (spontaneous)

           	 breech (partial) (assisted) (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร)

           	 Caesarean section (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร)

           	 forceps (low with episiotomy) (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร)

	 Destruction: cervix, skin, subcutaneous tissue

	 Dialysis: peritoneal

	 Dilation and curettage of uterus

	 Drainage: abdominal (percutaneous), chest, postural, skin, subcutaneous tissue

	 Dressing: burn, pressure, wound

	 E

	 Electrocardiogram, perform and interpret

	 Endotracheal intubation

	 Episiotomy (with subsequent episiorharphy), low forceps  

	 (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร)
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	 Excision: cervix, skin, subcutaneous tissue

	 Exercise: breathing, musculoskeletal

	 G

	 Gastric suction/lavage

	 Gastric tube placement (Nasogastric)

	 Gynecologic examination 

	 H

	 Heimlich maneuver

	 I

	 Immunization administration (Intramuscular, Subcutaneous, Per oral)

	 Inhalation equipment: dry powder inhaler (DPI), metered dose 

	 inhaler (MDI), nebulizer

	 Injection/medication delivery, IM, SC, ID, IV, rectal, aerosol

	 Intravenous line placement

	 Implantation: progesterone (subdermal)

	 Incision: hordeolum (external), skin (with drainage) subcutaneous tissue (with drainage)

	 Induction labor (amniotomy)

	 Infusion electrolytes, prophylactic substance

	 Injection (into) (hypodermically) (intramuscularly) 

	 	 	 (intravenously) (acting locally or systemically): electrolytes, nerve (peripheral), 

	 	 	 prophylactic substance, spinal (canal)

	 Insertion –see also Catheterization and 

	 Insertion: nasogastric, trachea

	 Intubation –see also Catheterization and 

	 Intubation: bladder (indwelling)(urinary) catheter, chest 

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

	 	 	 nasogastric tube

	 Irrigation: nasogastric tube, wound (cleaning)
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	 L

	 Lavage: gastric, peritoneal

	 Ligation: fallopian tubes (bilateral) (division)

	 Lumbar puncture: spinal fluid collection & examination

	 M

	 Marsupialization: Bartholin’s cyst

	 Massage: cardiac (external) (manual) (closed) (adult and neonate)

	 Measurement: central venous pressure

	 Monitoring: central venous pressure 

	 O

	 Oxygen delivery systems: select and use

	 P

	 Packing: nose-for epistaxis (anterior), nose-posterior (and Interior), vaginal

	 Paracentesis: abdominal (percutaneous), bladder, pleural thoracic

	 Phototherapy

	 Physical therapy – see Therapy, physical

	 Physiologic monitoring: 

	 	 	 Blood pressure; automated, Doppler, sphygmomanometer, 

           	 Body temperature, Cardiac, Respiratory

	 Physiotherapy chest

	 Pneumatic otoscopy

	 Proctoscopy

	 Pulmonary function tests: Peak flow meter, spirometry

	 Pulse oximetry

	 R

	 Reduction: dislocation (of joint) (closed), fracture (bone)(closed)

	 Removal: contraceptive drug, foreign body from conjunctivae, 
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           	 cornea, ear, nose, pharynx 	 (throat), vagina (child), vagina (adult), 

           	 intrauterine contraceptive device 	(IUD), nail (bed) (fold), placenta (manual)

	 Removal: ectopic fetus (tubal) (salpingectomy) 

	 (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร)

	 Repair: laceration (obstetric) (current), tendon (suture) (hand)

	 Replacement (tube) (large intestine) 

	 Resection (bilateral) (fallopian tubes)

	 Resuscitation: cardiac (external massage), neonatal

	 S

	 Salpingectomy with removal of tubal pregnancy 

	 (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร)

	 Stretching: Muscle, Tendon

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

	 (hand)

	 T              

	 Tap: abdominal, bladder, chest, joint (knee), joint (others), spinal, thorax

	 Therapy (physical)

	 Thoracentesis

	 Tracheostomy (emergency)(temporary) (for assistance in breathing)

	 Traction: manual and mechanical, continuous mechanical

	 S

	 Sexual abuse: Examination / evaluation

การตรวจเพื่อวินิจฉัยและการตรวจเพื่อคัดกรอง (Diagnostic and Screening proce-

dures)

	 1. 	บอกหลักการ ข้อบ่งชี้ และเหตุผลในการใช้เครื่องมือ หรือการตรวจนั้น ๆ

	 2. 	เลือกใช้เครื่องมือ หรือการตรวจได้อย่างเหมาะสม และทำ�การตรวจได้อย่างถูกต้อง

	 3. 	แปลผลการตรวจนั้น ๆ และอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
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	 4.	 วิเคราะห์หาสาเหตุของข้อผิดพลาดของการตรวจและบอกข้อบ่งชี้ ในการตรวจซ้ำ�  หรือส่งต่อ 

ผู้ป่วยไปตรวจที่อื่นได้ 

	 5.	 อธิบายและให้คำ�แนะนำ�  เกี่ยวกับข้อดีข้อเสีย และค่าบริการในการตรวจแต่ละอย่างใน 

โรงพยาบาลได้

รายชื่อทางหัตถการ:

	 A

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

	 span

	 B

	 Blood gases determination: Arterial and capillary

	 D

	 Developmental screening: 

	 G

	 Growth chart: Recording & interpretation

	 Growth velocity determination

	 I

	 Intellectual screening in mental retardation

	 P

	 Pubertal staging: Tanner

	 S

	 Skin biopsy

	 Skin fold thickness, mid-arm circumference measurement

	 Sterile technique

	 Suctioning of: Nares, trachea, tracheostomy
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	 Suprapubic aspiration of urine

	 T

	 Testicular volume measurement

	 Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid

	 Tourniquet test

	 Transillumination test

	 Tuberculin test (place & read): Mantoux, PPD, Tine

	 U

	 Ultrasonography: abdomen, gravid uterus

	 Universal precautions

	 Urethral catheterization indwelling             

	 V

	 Venipuncture

	 Venous cut down and CVP placement

	 Ventilation

	 Ventilation support, initiation

	 Ventilation: Bag-valve-mask, CPAP

	 Visual screening: Acuity, strabismus

	 W

	 Wound care 

	 X

	 X-ray interpretation (initial or emergency reading): Abdomen, Chest, Fractures in  

	 extremities, Head, sinus and neck, including CT Brain, Skeletal surveys for  

	 suspected abuse, Spine
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อนำ�ไปตรวจ 

(Laboratory Procedures and Specimen Collection) 

	 1.	 ทำ�การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อนำ�ไปตรวจ ที่แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวสามารถทำ�ได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง

	 2. 	แปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง

	 3. 	ค้นหาและอธิบายข้อผิดพลาดของการตรวจที่พบบ่อยได้

	 4. 	ใหค้ำ�แนะนำ�เกีย่วกบัราคาคา่ตรวจ ผลกระทบทางจรยิธรรม กฎหมาย ทีอ่าจมผีลตอ่การทำ�การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

รายชื่อทางหัตถการ:

(Collection techniques & proper handling for)

	 A

	 Abscess fluid, pus

	 B

	 Blood culture

	 C

	 CBC with differential count

	 Conjunctival swab: Bacteria, Chlamydia

	 Culture: Urine, Urethral, Vaginal, Other Body fluid

	 H

	 Hair collection (tinea)

	 N

	 Nasal smear for PMNs

	 Newborn blood screening: Hypothyroid, PKU
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	 P

	 Pleural fluid

	 S

	 Skin scraping: Scabiasis, fungal

	 Scotch tape for pinworms

	 Spinal fluid

	 T

	 Throat swab

	 Tracheal aspirate (include child with tracheostomy)

Perform and interpret:

	 B

	 Bedside glucose determination

	 C

	 Capillary blood gases

	 CBC: 	 - 	 Wright stain smear for RBC morphology, WBC and platelets

	 	 	 - 	 Staining for reticulocytes, inclusion body, Heinz’s body

	 	 	 - 	 Buffy coat smear & Wright stain

	 	 	 - 	 Interpret RBC indices read out on automated CBC

	 Coagulogram (screening), venous clotting time, clot retraction, clot lysis, and CSF 

cell count

	 E

	 ESR

	 G

	 Gram stain and AFB stain
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	 H

	 Hematocrit

	 K

	 KOH preparation: Hair, skin, vaginal

	 L

	 Lymph node imprint

	 N

	 Nasal smear for PMNs

	 P

	 Platelet function test

	 R

	 Rapid test: Cold agglutinin, mononucleosis agglutination test

	 S

	 Stool: Occult blood, reducing substances, pH, parasites

	 T

	 Throat swab culture: Selective media for group A presumptive diagnosis

	 Tzanck smear

	 U

	 Urinalysis: Dip and microscopic

	 Urine culture & colony count

	 Urine ferric chloride test
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การทำ�หัตถการที่จำ�เป็นหรือมีส่วนช่วยในการแก้ปัญหาสุขภาพโดยแบ่งระดับหัตถการ

ดังต่อไปนี้ 

	 ระดับที่ 1	 หมายถึง 	หัตถการพื้นฐานทางคลินิก   

	 	 	 	 เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระทำ� 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้ถูกต้อง  ตรวจและประเมิน ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม  

สามารถทำ�ได้ด้วยตนเอง วินิจฉัย และดูแลบำ�บัดภาวะแทรกซ้อนได้ 

	 ระดับที่ 2	 หมายถึง	 หัตถการท่ีมีความซับซ้อนกว่าหัตถการพ้ืนฐาน มีความสำ�คัญต่อการรักษา 

	 	 	 	 	 ผู้ป่วย   

	 	 	 	 เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระทำ� 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้ ถูกต้อง ตรวจและประเมิน ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม 

สามารถทำ�ภายใต้การแนะนำ�ได้ถูกต้อง และ สามารถทำ�ได้ด้วยตนเอง วินิจฉัยและดูแลบำ�บัดภาวะ

แทรกซ้อนได้ 

	 ระดับที่ 3	 หมายถึง 	หัตถการที่มีความซับซ้อน และอาจทำ�ในกรณีที่จำ�เป็น   

 	 	 	 	 เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระทำ� 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ได้ถูกต้อง เคยช่วยทำ� และ 

สามารถทำ�ได้ ภายใต้การแนะนำ� วินิจฉัย ดูแลบำ�บัดภาวะแทรกซ้อนภายใต้การแนะนำ�ได้ถูกต้อง 

	 ระดับที่ 4 	หมายถึง 	หัตถการที่มีความซับซ้อน และ/หรือ อาจเกิดอันตราย จำ�เป็นต้องอาศัย 

	 	 	 	 	 การฝึกฝน

	 	 	 	 เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระทำ� 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิด ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ได้ถูกต้อง สามารถให้ 

คำ�แนะนำ� ปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง
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	 ลำ�ดับ	 หัตถการ	  	ระดับหัตถการ

	 ที่			   1	 2	 3	 4

	 1	 Advanced cardio-pulmonary resuscitation	 /	

	 	 99.60	 Cardiopulmonary resuscitation, not otherwise specified

	 	 99.62 	Other electric countershock of heart

	 	 99.63 	Closed chest cardiac massage

	 	 93.93 	Nonmechanical methods of resuscitation

	 2	 Aerosol bronchodilator therapy	 /

	 	 93.94 	Respiratory medication administered by nebulizer

	 3	 Amniotomy	 /

	 	 73.09 	Other artificial rupture of membranes, artificial 

	 	 	 rupture of membranes at time of delivery

	 4	 Anterior nasal packing	 /

	 	 21.01 	Control of epistaxis by anterior nasal packing

	 5	 Arterial puncture	 /

	 	 38.98 	Other puncture of artery

	 6	 Aspiration of skin, subcutaneous tissue and bursa 	 /

	 	 (elbow and ankle)

	 	 86.01 	Aspiration of skin and subcutaneous tissue

	 	 83.94 	Aspiration of bursa

	 7	 Biopsy of skin, superficial mass	 /

	 	 86.11 	Biopsy of skin and subcutaneous tissue

	 8	 Blood and blood component transfusion	 /

	 	 99.0x 	Transfusion of blood and blood components

	 	 99.03 	Other transfusion of whole blood

	 	 99.04 	Transfusion of packed cells

	 	 99.05 	Transfusion of platelets

	 	 99.06 	Transfusion of coagulation factors

	 	 99.07 	Transfusion of other serum

	 9	 Breathing exercise	 /

	 	 93.18 	Breathing exercise
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	 ลำ�ดับ	 หัตถการ	  	ระดับหัตถการ

	 ที่			   1	 2	 3	 4

	 10	 Capillary puncture	 /

	 	 38.99 	Other puncture of vein, phlebotomy

	 11	 Cervical biopsy	 /

	 	 67.12 	Other cervical biopsy, punch biopsy of cervix NOS

	 12	 Debridement of wound	 /

	 	 86.22 	Excisional debridement of wound, infection, or burn

	 	 86.27 	Debridement of nail, nail bed, or nail fold

	 	 86.28 	Nonexcisional debridement of wound, infection or burn

	 13	 Endotracheal intubation	 /

	 	 96.04 	Insertion of endotracheal tube

	 14	 Episiotomy	 /

	 	 73.6	 Episiotomy, Episiotomy with subsequent episiorrhaphy 

	 15	 Excision of benign tumor and cyst of skin and 	 /

	 	 subcutaneous tissue

	 	 86.3 	 Other local excision or destruction of lesion or tissue 

	 	 	 of skin and subcutaneous tissue

	 16	 External splinting 	 /

	 	 93.54 	Application of splint

	 17	 First aid management of injured patient	 /

	 18	 Gastric gavage	 /

	 	 96.35 	Gastric gavage

	 19	 Gastric irrigation	 /

	 	 96.34 	Other irrigation of (naso-) gastric tube

	 20	 Gastric lavage	 /

	 	 96.33 	Gastric lavage

	 21	 Incision and drainage	 /

	 	 86.04 	Other incision with drainage of skin and 

	 	 	 subcutaneous tissue



มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำ�นาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2562 137

	 ลำ�ดับ	 หัตถการ	  	ระดับหัตถการ

	 ที่			   1	 2	 3	 4

	 22	 Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, 	 /

	 	 intravenous

	 	 99.1x 	Injection or infusion of therapeutic or prophylactic 

	 	 	 substance

	 	 99.2x 	Injection or infusion of other therapeutic or 

	 	 	 prophylactic substance

	 	 99.3x 	Prophylactic vaccination and inoculation against 

	 	 	 certain bacterial diseases

	 	 99.4x 	Prophylactic vaccination and inoculation against 

	 	 	 certain viral diseases

	 	 99.5x 	Other vaccination and inoculation

	 23	 Insertion and removal of intrauterine device	 /

	 	 69.7 	 Insertion of intrauterine contraceptive device

	 	 97.71 	Removal of intrauterine contraceptive device 

	 24	 Intravenous fluid infusion	 /

	 	 99.18 	Injection or infusion of electrolytes 

	 25	 Local infiltration and digital nerve block	 /

	 	 04.81 	Injection of anesthetic into peripheral nerve 

	 	 	 for analgesia 

	 26	 Lumbar puncture	 /

	 	 03.31 	Spinal tap

	 27	 Marsupialization of Bartholin’s cyst	 /

	 	 71.23 	Marsupialization of Bartholin’s gland (cyst)

	 28	 Measurement of central venous pressure	 /

	 	 89.62 	Central venous pressure monitoring 

	 29 	 Nasogastric intubation	 /

	 	 96.07 	Insertion of other (naso-) gastric tube
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	 ลำ�ดับ	 หัตถการ	  	ระดับหัตถการ

	 ที่			   1	 2	 3	 4

	 30	 Normal labor	 /

	 	 73.59 	Other manually assisted delivery, assisted spontaneous 

	 	 	 delivery, Crede maneuver

	 31	 Oxygen therapy	 /

	 	 93.96 	Other oxygen enrichment, oxygen therapy

	 32	 PAP smear	 /

	 	 91.46 	Papanicolaou smear

	 33	 Phototherapy	 /

	 	 99.83 	Other phototherapy, phototherapy of the newborn

	 34	 Polypectomy (cervical)	 /

	 	 67.93 	Other excision or destruction of lesion or tissue 	

	 	 of cervix

	 35	 Postural drainage	 /

	 	 93.99 	Other respiratory procedures, postural drainage

	 36	 Removal of foreign body from vagina in adult	 /

	 	 98.17 	Removal of intraluminal foreign body from 

	 	 	 vagina without incision

	 37	 Skin traction	 /

	 	 93.46 	Other skin traction of limbs

	 38	 Stomal care	 /

	 	 97.04 	Replacement of tube or enterostomy device 

	 	 	 of large intestine

	 39	 Strengthening and stretching exercise	 /

	 	 93.1x 	Physical therapy exercises

	 	 93.27 	Stretching of muscle or tendon

	 40	 Stump bandaging 	 /

	 	 93.56 	Application of pressure dressing
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	 ลำ�ดับ	 หัตถการ	  	ระดับหัตถการ

	 ที่			   1	 2	 3	 4

	 41	 Suture		 /

	 	 86.59 	Closure of skin and subcutaneous tissue of other sites

	 42	 Umbilical vein catheterization	 /

	 	 38.92 	Umbilical vein catheterization

	 43	 Urethral catheterization	 /

	 	 57.94 	Insertion of indwelling urinary catheter

	 44	 Vaginal packing	 /

	 	 96.14 	Vaginal packing

	 45	 Venipuncture	 /

	 	 38.99 	Other puncture of vein, phlebotomy

	 46	 Wound dressing	 /

	 	 86.28 	Non-excisional debridement of wound, 

	 	 	 infection or burn

	 	 96.59 	Other irrigation of wound, wound cleaning NOS

	 47	 Abdominal paracentesis	 /

	 	 54.91 	Percutaneous abdominal drainage, paracentesis

	 48	 Basic mechanical ventilation	 /

	 	 96.7x 	Other continuous mechanical ventilation

	 49	 Cervical dilatation and uterine curettage	 /

	 	 69.0x 	Dilation and curettage of uterus

	 50	 Contraceptive drug implantation and removal	 /

	 	 99.23 	Injection of steroid, subdermal implantation 

	 	 	 of progesterone

	 51	 Incision and curettage (external hordeolum) 	 /

	 	 08.09 	Other incision of eyelid, incision of hordeolum

	 52	 Intercostal drainage	 /

	 	 34.04 	Insertion of intercostal catheter for drainage, 

	 	 	 chest tube
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	 ลำ�ดับ	 หัตถการ	  	ระดับหัตถการ

	 ที่			   1	 2	 3	 4

	 53	 Joint aspiration, knee	 /

	 	 81.91 	Arthrocentesis, joint aspiration

	 54	 Manual vacuum aspiration	 /

	 	 69.5x 	Aspiration curettage of uterus

	 55	 Neonatal resuscitation and transportation	 /

	 	 99.60 	Cardiopulmonary resuscitation, 

	 	 	 not otherwise specified

	 	 99.63 	Closed chest cardiac massage

	 	 93.93 	Nonmechanical methods of resuscitation

	 56	 Perineorrhaphy 	 /

	 	 75.69 	Repair of other current obstetric laceration

	 	 71.71 	Suture of laceration of vulva or perineum

	 57	 Plaster of Paris technique	 /

	 	 93.53 	Application of other cast

	 58	 Pleural paracentesis	 /

	 	 34.91 	Thoracentesis

	 59	 Removal of foreign body from conjunctiva	 /

	 	 98.22 	Removal of embedded foreign body from 

	 	 eyelid or conjunctive without Incision

	 60	 Removal of foreign body from ear	 /

	 	 98.11 	Removal of intraluminal foreign body 

	 	 	 from ear without incision

	 61	 Removal of foreign body from nose	 /

	 	 98.12 	Removal of intraluminal foreign body 

	 	 	 from nose without incision

	 62	 Removal of foreign body from Throat	 /

	 	 98.13 	Removal of intraluminal foreign body 

	 	 	 from pharynx without incision
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	 ลำ�ดับ	 หัตถการ	  	ระดับหัตถการ

	 ที่			   1	 2	 3	 4

	 63	 Removal of foreign body from vagina in child	 /

	 	 98.17 	Removal of intraluminal foreign body 

	 	 	 from vagina without incision

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

	 	 86.23 	Removal of nail, nail bed, or nail fold

	 65	 Skeletal traction	 /

	 	 93.43 	Intermittent skeletal traction

	 	 93.44 	Other skeletal traction

	 66	 Tubal ligation & resection	 /

	 	 66.32 	Other bilateral ligation and division of fallopian 

	 	 	 tubes, Pomeroy operation

	 67	 Venesection	 /

	 	 38.94 	Venous cutdown

	 68	 Amniotomy	 /

	 	 73.01 	Induction of labor by artificial rupture of membranes 

	 	 	 Excludes: artificial rupture of membranes after 

	 	 	 onset of labor

	 69	 Appendectomy	 /

	 	 47.09 	Other appendectomy

	 70	 Bone marrow aspiration	 /

	 	 41.38 	Other diagnostic procedures on bone marrow

	 71	 Breech assistance delivery	 /

	 	 72.52 	Other partial (assisted) breech extraction

	 72	 Circumcision	 /

	 	 64.0 	 Circumcision

	 73	 Closed reduction of simple fractures	 /

	 	 79.0x 	Closed reduction of fracture without internal fixation
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	 ลำ�ดับ	 หัตถการ	  	ระดับหัตถการ

	 ที่			   1	 2	 3	 4

	 74	 General anesthesia for uncomplicated patient for 	 /

	 	 simple surgery

	 75	 Joint aspiration, others	 /

	 	 81.91 	Arthrocentesis, joint aspiration

	 76	 Low transverse cesarean section	 /

	 	 74.1 	 Low cervical cesarean section

	 77	 Manual removal of placenta	 /

	 	 75.4 	 Manual removal of retained placenta

	 78	 Needle biopsy of breast	 /

	 	 85.11 	Closed (percutaneous) (needle) biopsy of breast

	 79	 Peritoneal lavage	 /

	 	 54.25 	Peritoneal lavage

	 80	 Posterior nasal packing	 /

	 	 21.02 	Control of epistaxis by posterior (and anterior) 

	 	 	 packing

	 81	 Reduction of simple dislocations	 /

	 	 79.7x 	Closed reduction of dislocation

	 82	 Removal of embedded foreign body from cornea 	 /

	 	 without incision

	 	 98.21 	Removal of superficial foreign body from 

	 	 	 eye without incision

	 83	 Repair of extensor tendon of hand	 /

	 	 82.45 	Other suture of other tendon of hand

	 84	 Salpingectomy	 /

	 	 66.62 	Salpingectomy with removal of tubal pregnancy

	 85	 Suprapubic tap	 /

	 	 57.11 	Percutaneous aspiration of bladder
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	 ลำ�ดับ	 หัตถการ	  	ระดับหัตถการ

	 ที่			   1	 2	 3	 4

	 86	 Tracheostomy	 /

	 	 31.1 	 Temporary tracheostomy, for assistance in breathing

	 87	 Ultrasonography, abdomen in traumatic condition	 /

	 	 88.76 	Diagnostic ultrasound of abdomen and retroperitoneum 

	 88	 Ultrasonography, gravid uterus	 /

	 	 88.78 	Diagnostic ultrasound of gravid uterus

	 89	 Vacuum extraction	 /

	 	 72.7x 	Vacuum extraction

	 90 	 Cervical spine and pelvic traction	 /

	 	 93.21 	Manual and mechanical traction

	 91	 Low forceps extraction	 /

	 	 72.1 	 Low forceps operation with episiotomy

	 92	 Peritoneal dialysis	 /

	 	 54.98 	Peritoneal dialysis

	 93	 Pleural biopsy	 /

	 	 34.24 	Pleural biopsy

	 94	 Spinal anesthesia	 /

	 	 03.91 	Injection of anesthetic into spinal canal for analgesia

	 95	 Vasectomy	 /

	 	 63.73 	Vasectomy





 	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ได้กำ�หนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ 

(Entrustable Professional Activities: EPAs) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบด้วย

	 1.	 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family)

	 2. 	การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

	 3. 	การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases)

	 4. 	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promo-

tion and disease prevention for individual, family and community)

	 5. 	สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และ

ฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehensive care ain all age groups: treatment, health promotion, disease 

prevention, rehabilitation)

	 6. 	การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Health education for patient and relatives)

	 7. 	การทำ�โครงการในชุมชน (Implement of community project)

ภาคผนวก 4

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้  

(Entrustable Professional Activity: EPAs)
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ตารางที่ 4.1	 ระดับขั้นขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้

ตารางที่ 4.2 	ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจำ�บ้านต้องปฏิบัติได้ ในแต่ละชั้นปี

	 ระดับ	 ความสามารถ

	 1	 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้

		  (Not allowed to practice the EPA)

	 2	 ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ 

		  (Practice with full supervision)

	 3	 ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในบางเรื่อง 

		  (Practice with supervision on demand)

	 4	 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 

		  (“Unsupervised” practice allowed)

	 5	 อาจได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้อื่น

		  (Supervision task may be given)

	 EPA		  ชั้นปีที่ 1	 ชั้นปีที่ 2	 ชั้นปีที่ 3

1.	 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 	 3	 4	 5

2.	 การดูแลแบบประคับประคอง 	 1	 2	 3

3.	 การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 	 2	 3	 4

4.	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ	 2	 3	 4

	 - 	 บุคคล 

	 - 	 ครอบครัว 

	 - 	 ชุมชน  

5.	 สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 	 2	 3	 4

	 ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ

6.	 การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ	 2	 3	 4

7.	 การทำ�โครงการในชุมชน	 1	 2	 3
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ตารางที่ 4.3	 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้และสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (EPAs/Competency Matrix)
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		  EPA

1.	การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 	 5.1.5	 5.2.3	 5.3.1	 5.4.2	 5.5.4	 5.6.3	

					     5.3.2			   5.6.4

					     5.3.6			   5.6.6

								        5.6.7

2.	การดูแลแบบประคับประคอง 	 5.1.6	 5.2.2	 5.3.1	 5.4.2	 5.5.2	 5.6.3

					     5.3.2		  5.5.4	 5.6.6

					     5.3.4			   5.6.7

					     5.3.6

3.	การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 	 5.1.3	 5.2.2	 5.3.2	 5.4.2	 5.5.2	 5.6.3

					     5.3.6			   5.6.5

								        5.6.6

								        5.6.7

4.	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

	 โรคสำ�หรับ

	 -	 บุคคล 	 5.1.2	 5.2.1	 5.3.4	 5.4.2	 5.5.2

	 -	 ครอบครัว 	 5.1.2	 5.2.3	 5.3.4	 5.4.2	 5.5.2

	 -	 ชุมชน  	 5.1.2	 5.2.4	 5.3.3	 5.4.2		  5.6.2

					     5.3.4
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		  EPA

5.	สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุม	 5.1.1	 5.2.2	 5.3.2	 5.4.1	 5.5.1

	 กลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ทั้งการ	 5.1.2		  5.3.5	 5.4.2	 5.5.3

	 รักษา ส่งเสริม ป้องกัน และ	 5.1.4			   5.4.3	 5.5.6

	 ฟื้นฟูสุขภาพ				    5.4.4

						      5.4.5

6.	การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ	 5.1.1	 5.2.3	 5.3.3	 5.4.2	 5.5.1

					     5.3.4	 5.4.5	 5.5.6

					     5.3.6

7.	การทำ�โครงการในชุมชน		  5.2.4	 5.4.3	 5.4.2	 5.5.1	 5.6.1

					     5.3.4		  5.5.4	 5.6.2

								        5.6.4

								        5.6.5
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กิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activity)  

EPA 1	 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 

		  (Home care for patient and family)

ขั้นขีดความสามารถที่ตั้งไว้ : 

จากการประเมินนี้จะทำ�ให้ท่านเชื่อมั่นได้ว่าเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เรียนจะ

สามารถให้คำ�แนะนำ�ผู้อื่นในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านได้

  				   EPA 1  การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน	

 						      ชั้นปีที่ 3

				    ให้คำ�แนะนำ�ผู้อื่นในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านได้

						      ชั้นปีที่ 2

			   ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านได้เอง โดยไม่ต้องมีอาจารย์ควบคุม

						      ชั้นปีที่ 1

		  ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้านได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�ตามความจำ�เป็น

	 รายละเอียดกิจกรรม

	 ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน ตั้งแต่การดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกันโรค และ ฟื้นฟู โดยสามารถใช้หลักการ

 	 patient centered medicineและการดูต่อเนื่อง และเป็นผู้นำ�ทีมสหสาขาวิชาชีพในการเยี่ยมบ้าน

	 ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่คาดหวัง	 เครื่องมือที่ใช้ ในการประเมิน

	 	 Patient-centered and Holistic care	 	 ข้อสอบวัดความรู้

	 	 Family-and community-oriented care	 	 แบบประเมินการปฏิบัติงานเยี่ยมบ้าน

	 	 Working with patient and family	 	 รายงานการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 	 Working with multidisciplinary team	 	 แบบประเมินการทำ�งานร่วมกับ

	 	 Education and training		  สหสาขาวิชาชีพ

Level 5

Level 4

Level 3
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รายละเอียดความสามารถแต่ละขั้นที่ต้องทำ�ได้ ในการผ่าน EPA 1

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family)

					     	 สอนเรื่องการเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์และบุคลากร

						      ทางการแพทย์สาขาอื่น ๆ ได้

					     	 จัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ

			   	 ดำ�เนินการเยี่ยมบ้านได้

			   	 เป็นผู้นำ�ที่ดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชา

				    ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 	 เตรียมแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้านเพื่อดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องได้

	 	 รู้หลักการทั่วไปในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน

				    ชั้นปีที่ควร

			   รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 ได้ปฏิบัติ 

				    (ขั้นต่ำ�)*

1.	 มีความรู้หลักการทั่วไปของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน	 ปี 1

	 	 ระบุความสำ�คัญ ความหมายวัตถุประสงค์ ของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้

	 	 ระบุข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน

	 	 ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน

2.	 สามารถเตรียมแผนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน	 ปี 1

	 	 จัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจำ�เป็นในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย

	 	แบบประเมินปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรวมถึงและสภาพแวดล้อม 

		  ความปลอดภัยที่บ้าน

	 	ทบทวนข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลที่ผ่านมาเพื่อใช้วางแผน

		  ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์

	 	 วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเพื่อติดตามต่อที่บ้านร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของ

		  แต่ละแผนกในโรงพยาบาล

	 	 ร่วมวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละแผนกในโรงพยาบาล

	 	 จัดลำ�ดับความสำ�คัญก่อนหลัง ตามความเสี่ยง ความรุนแรงของปัญหาและระยะเวลาที่ 

		  เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน
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3.  ดำ�เนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้	 ปี 2

	 	 ให้การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการเยี่ยมบ้าน 

		  และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล

	 	ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการจัดการกับ

		  ความเครียดที่เกิดขึ้น

	 	ทำ�การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม และให้การรักษา โดยคำ�นึงถึงข้อจำ�กัด

	 	ประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยตระหนักถึง

		  วัฒนธรรม ของชุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่วย

	 	 ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล 

		  เช่น การใช้ home oxygen therapy เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์สำ�หรับการฟอกไต

		  ทางหน้าท้องและเครื่องพ่นยา

	 	ทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาโดยเข้าใจถึงบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน

	 	 เป็นผู้นำ�ที่ดีในทีมและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

4. 	การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ	 ปี 3

	 	 จัดทำ�ฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านที่เชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากร

		  ทางการแพทย์ในแต่ละสาขา

	 	ค้นหาข้อจำ�กัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข

	 	 ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับโรงพยาบาลหรือชุมชน

5.	 ทำ�การสอนและฝึกปฏิบัติเรื่องการเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษาแพทย์	 ปี 3

	 และบุคลากรทางการ แพทย์สาขาอื่น ๆ ได้

	 	 วางแผนการสอนที่เหมาะสมกับผู้เรียนรู้แต่ละระดับ

	 	ควบคุมการสอนที่กระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้

	 	 ให้คำ�แนะนำ�กลับและช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนการเรียนรู้ได้

	 	ความสามารถเหล่านี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่างน้อยภายในชั้นปีที่ระบุไว้ 
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เกณฑ์การประเมิน EPA 1	 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน

		  ประเมินความเชื่อมั่น

	 ไม่ผ่าน		  ผ่าน

1.	มีความรู้หลักการทั่วไปของการดูแล	 ขาดความรู้ ความเข้าใจใน	 มีความรู้ดังนี้

	 ผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน	 หลักการทั่วไปของการดูแล	 	ความสำ�คัญ วัตถุประสงค์ของการ

			   ผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน		  ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 การประเมิน : 	 		 	ข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วย

	 ข้อสอบวัดความรู้				    ที่บ้าน

		 	 		 	เครื่องมือที่ใช้ ในการประเมินผู้ป่วย

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :				    ครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

	 Lecture	 		 	บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์

						      ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

2.	สามารถเตรียมแผนในการดูแลผู้ป่วย	 เตรียมแผนในการดูแล	 สามารถเตรียมแผนในการดูแลผู้ป่วย

	 ที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน	 ผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้านแต่	 ที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน โดย

			   	ขาดการเตรียมอุปกรณ์	 	เตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้าน

	 การประเมิน: 		  ในการเยี่ยมบ้านที่		  ที่จำ�เป็นต่อผู้ป่วยแต่ละราย

	 	การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง		  จำ�เพาะกับการดูแล	 	เตรียมแบบประเมินปัญหาสุขภาพที่

		  รายงานผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน		  ผู้ป่วยแต่ละราย		  เกีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยรวมถงึและสภาพ

			   	ขาดแบบประเมินปัญหา		  แวดล้อม ความปลอดภัยที่บ้าน

	 กิจกรรมการเรียนรู	้	  สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ	 	นำ�ข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย

	 	ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน		  ผู้ป่วยรวมถึงและ		  และครอบครัวในการดูแลที่ผ่านมา

		  เสอน case conference		  สภาพแวดล้อม ความ		  เพื่อใช้วางแผนการดูแลร่วมกับ

		  (Home visit case)		  ปลอดภัยที่บ้าน		  บุคลากรทางการแพทย์ได้

			   	ข้อมูลทางการแพทย์	 	วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยเพื่อติดตาม

				    ของผู้ป่วยและครอบครัว		  ต่อที่บ้านร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแล

				    ที่ทบทวนมาไม่เพียงพอ		  ผูป้ว่ยของแตล่ะแผนกในโรงพยาบาล

				    ต่อการวางแผนร่วมกับ	 จดัลำ�ดบัความสำ�คญักอ่นหลงั ตามความ

				    บุคลากรทางการแพทย์	 เสี่ยง ความรุนแรงของปัญหาและระยะ

			   	ร่วมวางแผนจำ�หน่าย	 เวลาที่ เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน

				    ผู้ป่วยในแต่ขาดการ

				    เชื่อมโยงเพื่อติดตามต่อ

				    ที่บ้าน จัดลำ�ดับความ

				    สำ�คัญของปัญหาและ

				    ระยะเวลาไม่เหมาะสม

				    ในการเข้าเยี่ยมบ้าน

รายละเอียดความสามารถ

ในแต่ละระดับ
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3. 	ดำ�เนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม	 ดำ�เนินการเยี่ยมบ้านแต่	 สามารถดำ�เนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับ

	 สหสาขาวิชาชีพได้	 	ไม่สามารถวินิจฉัย	 ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ โดย

				    ปัญหาหรือให้การรักษา	 	ให้การวินิจฉัยปัญหาและการรักษา

	 การประเมิน :  		  เบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน 		  เบื้องต้นในภาวะฉุกเฉิน ระหว่าง

	 	การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง		  ระหว่างการเยี่ยมบ้าน		  การเยี่ยมบ้าน และส่งต่อผู้ป่วยไป

	 	การสังเกตุการทำ�งานในพื้นที่		  รวมถึงส่งต่อผู้ป่วย		  ยังโรงพยาบาล

		  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ		  ไปยังโรงพยาบาล	 	ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่

	 	รายงานผู้ป่วย	 	ขาดการประเมินภาวะ		  อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วยและการ

				    เครียดหรือไม่สามารถ		  จัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :		  จัดการกับความเครียด	 	ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม

	 	ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยที่บ้าน		  ที่เกิดขึ้นของผู้ดูแล		  และให้การรักษา โดยคำ�นึงถึงข้อ

	 	นำ�เสนอ case conference	 	ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ		  จำ�กัด

		  (home visit)		  การเพิ่มเติม และให้การ	 	ประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา

				    รักษา โดยไม่คำ�นึงถึง		  ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว โดย

				    ข้อจำ�กัด		  ตระหนักถึงวัฒนธรรม ของชุมชน

			   	ประเมิน วินิจฉัยและจัด		  ที่มีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึก

				    การปัญหาแต่ขาดการมี		  และการตัดสินใจของผู้ป่วย

				    ส่วนร่วมของผู้ป่วยและ	 	ใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแล

				    ครอบครัวในการตัดสินใจ		  ผู้ป่วยที่บ้านตามบริบทของผู้ป่วย

			   	ไม่สามารถใช้อุปกรณ์		  และของโรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น

				    ช่วยเหลือในการดูแล		  การใช้ home oxygen therapy

				    ผู้ป่วยที่บ้านตามบริบท		  เครื่องดูดเสมหะ อุปกรณ์สำ�หรับ

				    ของผู้ป่วย 		  การฟอกไตทาง หน้าท้องและเครื่อง

		 	 	ไม่สามารถทำ�งานร่วมกับ		  พ่นยา

				    ทีมสหสาขาวิชา โดยขาด	 	ทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาวิชา ใน

				    ความเข้าใจถึงบทบาท 		  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเข้าใจถึง

				    ของบุคลากรอื่นๆ ใน		  บทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในทีม

				    ทีมเยี่ยมบ้าน		  เยี่ยมบ้าน

			   ไม่แสดงบทบาทการเป็น	 เป็นผู้นำ�ที่ดีในทีมและแสดงบทบาทของ

			   ผู้นำ�ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย	 แพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแล

			   ที่บ้าน		  ผู้ป่วยที่บ้าน

4.	การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/	 จัดบริการดูแลผู้ป่วยที่	 สามารถการจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่

	 การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ	 บ้านในบริการปฐมภูมิแต่	 บ้านในบริการปฐมภูมิโดย

			   	ขาดการประสานกับ	 	จัดทำ�ฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านที่

	 การประเมิน : 		  หน่วยงานที่มีบทบาท		  เชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 	การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง		  เกี่ยวข้องในชุมชน		  ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์

	 	การสังเกตุการทำ�งานในพื้นที่	 	ไม่สามารถจัดการระบบ		  ในแต่ละสาขา

		  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ		  ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย	 	ค้นหาข้อจำ�กัดของการดูแลผู้ป่วย

				    เพื่อการดูแลต่อเรื่องใน		  ที่บ้านและแนวทางการแก้ไข

				    สถานบริการของตนเอง
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	 กิจกรรมการเรียนรู้ :			   ร่วมพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 	ฝึกปฏิบัติงาน ร่วมรับผิดชอบ			   ร่วมกับหน่วยงานโรงพยาบาลหรือ		

		  การจัดระบบบริการเยี่ยมบ้าน			   ชุมชน

		  ในหน่วยงาน

5.	ทำ�การสอนและฝึกปฏิบัติเรื่อง	 ทำ�การสอนและฝึกปฏิบัติ	 ทำ�การสอนและฝึกปฏิบัติเรื่องการ

	 การเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง 	 เรื่องการเยี่ยมบ้านโดย	 เยีย่มบา้นใหแ้กแ่พทยร์ุน่นอ้ง นกัศกึษา

	 นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทาง 	 	ขาดการวางแผนการ	 แพทย์และบุคลากรทางการ แพทย์

	 การแพทย์สาขาอื่นๆ ได้		  สอนที่เหมาะสมกับ	 สาขาอื่นๆ ได้

				    ผู้เรียนรู้แต่ละระดับ	 	วางแผนการสอนที่เหมาะสมกับ

	 การประเมิน: 	 	ควบคุมการสอนโดย		  ผู้เรียนรู้แต่ละระดับ

	 	การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง		  ไม่กระตุ้นผู้เรียนให้เกิด	 	ควบคุมการสอนที่กระตุ้นให้ผู้เรียน

				    การเรียนรู้		  เกิดการเรียนรู้ได้

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :	 	ขาดการให้คำ�แนะนำ�	 	ใหค้ำ�แนะนำ�กลบัและชว่ยใหผู้เ้รยีน

	 	ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 		  กลับและช่วยผู้เรียนให้		  สะท้อนการเรียนรู้ได้

		  Home visit		  สะท้อนการเรียนรู้	  
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แผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ

ชื่อ ____________________________________________ ชั้นปีที่ ______________________ 

EPA ที่ 1	 ครั้งที่_____________

ประเด็นที่ต้องพัฒนา	 1.

		  2.

		  3.

แผนการพัฒนา (ระบุ)

1.	ทำ�อย่างไร

2.	วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร

3.  ทำ�บ่อยแค่ไหน นานเท่าไร
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สรุปผลการประเมิน EPA 1 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน 

(Home care for patient and family)

ผู้เรียน____________________________________	สถาบนัฝกึอบรม______________________

ปีเข้ารับการศึกษา____________________________	อาจารยท์ีป่รกึษา______________________

					     ผลการประเมิน

	ขั้นต่ำ�ของ	 รายละเอียดความสามารถ		 ระดับความเชื่อมั่นผ่าน ()		 ไม่ผ่าน

	 ชั้นปีที่	 ที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 L1 	 L2	 L3

	 ควรทำ�ได้			   require 	 Autonomous	 Supervise

				    supervise	 practice	 other

	 ปี 1	 1.	 มีความรู้หลักการทั่วไปของการดูแล

			   ผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน   

		  2.	 สามารถเตรียมแผนในการดูแลผู้ป่วย

			   ที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน   

		  3.  ดำ�เนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม

			   สหสาขาวิชาชีพได้ 

	 ปี 2	 4.	 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การ

			   เยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ   

	 ปี 3	 5.	 ทำ�การสอนและฝึกปฏิบัติเรื่อง

			   การเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง 

			   นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการ 

			   แพทย์สาขาอื่นๆ ได้ 

	 สรุปผลการประเมิน EPA1 	 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน      

    	ผ่านการประเมิน 

	 	 ไม่ผ่านการประเมิน

			   ขอรับรองผลการประเมิน	 _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม)

				    _____________________ (หัวหน้าสถาบัน)
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กิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activity)  

EPA 2 	 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

ขั้นขีดความสามารถที่ตั้งไว้ : 

จากการประเมนินีจ้ะทำ�ใหท้า่นเชื่อมัน่ไดว้า่เมื่อผูเ้รยีนจบการฝกึอบรมแลว้จะเปน็แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั 

ที่สามารถให้การดูแลแบบประคับประคองได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�ตามความจำ�เป็น

  				   EPA 2  การดูแลแบบประคับประคอง 

 						      ชั้นปีที่ 3

				    ให้การดูแลแบบประคับประคองได้เอง 

				    โดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�ตามความจำ�เป็น

						      ชั้นปีที่ 2

			   ให้การดูแลแบบประคับประคองโดยต้องมีอาจารย์ควบคุมอย่างใกล้ชิด

						      ชั้นปีที่ 1

		  ยังไม่อนุญาตให้ทำ�การดูแลแบบประคับประคอง

	 รายละเอียดกิจกรรม

	 ให้บริการดูแล ผู้ป่วย palliative และ ครอบครัว ทั้งใน แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน และที่บ้าน 

	 ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่คาดหวัง	 เครื่องมือที่ใช้ ในการประเมิน

	 	 Pain, symptoms management and supportive care 	 	 ข้อสอบวัดความรู้

	 	 End of life care (advance directive care,  	 	 การฝึกงานในพื้นที่โดยอาจารย์

		  living will, grief and bereavement)	 	 การทำ�งานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

	 	 Spiritual Health	 	 รายงานการดูแลผู้ป่วย

	 	 Family Meeting and counselling		

	 	Doctor-patient-family relationship	

Level 5

Level 4

Level 3
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รายละเอียดความสามารถแต่ละขั้นที่ต้องทำ�ได้ ในการผ่าน EPA 2

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

สามารถดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัวและชุมชนร่วมกับ

สหสาขาวิชาชีพได้

ร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้

มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วย palliative care

	

				    ชั้นปีที่ควร

			   รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 ได้ปฏิบัติ 

				    (ขั้นต่ำ�)*

1.	 มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วย palliative care	 ปี 1

	 	 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในประเทศไทย

	 	หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	 	ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย

	 	ความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

	 	ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและครอบครัวที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

	 	 รู้หลักการบำ�บัดความปวด ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการใช้ยาอย่าง

		  ถูกต้อง ผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และสามารถแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้

	 	 รู้วิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้

2. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้	 ปี 2

	 	 เข้าใจปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อย และสามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้ เช่น ความกังวล

 		  อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น

	 	แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวได้ โดยแสดงความเข้าใจ

		  ในความกังวลต่อความตาย ของผู้ป่วยและญาติที่อยู่ในวาระสุดท้าย

	 	 ให้การดูแลภาวะ ความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ

	 	สื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความหวังและให้กำ�ลังใจ เพื่อให้

		  ผู้ป่วยและญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได้

	 	ประเมินระบบครอบครัวและให้คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้
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3.	 ดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัวและชุมชนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ปี 3

	 	 ดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วยด้านอาการเจ็บป่วย ความไม่สุขสบายที่พบบ่อย 

		  (อ่อนเพลียและอ่อนกำ�ลัง หายใจติดขัด ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น)

	 	 ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

		  ในประเด็นการใช้อุปกรณ์ที่ช่วยชีวิต/ยื้อชีวิตและการทำ�หนังสือแสดงเจตนาฯ ตาม 

		  พรบ.สุขภาพมาตรา 12

	 	นำ�ความเชื่อด้านสุขภาพและความตายตามวัฒนธรรมประเพณีของผู้ป่วยและครอบครัว

		  มาประยุกต์ใช้ ในการดูแล

	 	ทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงประสาน

		  ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเกี่ยวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม

	 	ความสามารถเหล่านี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่างน้อยภายในชั้นปีที่ระบุไว้ 
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เกณฑ์การประเมิน EPA 2	 การดูแลแบบประคับประคอง

รายละเอียดความสามารถ

ในแต่ละระดับ

		  ประเมินความเชื่อมั่น

	 ไม่ผ่าน		  ผ่าน

1.	มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแล	 ขาดความรู้ ความเข้าใจ	 มีความรู้ ดังต่อไปนี้

	 ผู้ป่วย palliative care	 เรื่องการดูแลผู้ป่วย	 	สถานการณ์ในประเทศไทย

			   palliative care	 	หลักการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

	 การประเมิน : 					     ประคอง

	 ข้อสอบวัดความรู้			   	ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย

		 	 		 	อาการปวดในผู้ป่วยแบบประคับ		

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :				    ประคอง (ชนิด กลไกล)

	 Lecture, conference วิชาการ	 		 	ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยและ

						      ครอบครัวที่ได้รับการดูแลแบบ

						      ประคับประคอง

					     	หลักการบำ�บัดความปวดโดยการ

						      ใช้ยาและไม่ใช้ยาได้

2.	สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative 	 ไม่สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย	 สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative

	 และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อน	 palliative และครอบครัว	 และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้

			   ที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนโดย	 โดย

	 การประเมิน: 	 	ขาดการดูแลเบื้องต้น	 	ให้การดูแลเบื้องต้นในปัญหาทาง

	 	การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง		  ในปัญหาทางจิตใจที่		  จิตใจที่พบบ่อย ได้ เช่น ความกังวล

	 	รายงานการดูแลผู้ป่วย		  พบบ่อย 		  อารมณ์ซึมเศร้า สับสน

			   	แจ้งข่าวร้าย แต่ไม่	 	แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองความ

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :		  สามารถตอบสนอง		  รู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวโดย

	 	ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและ		  ความรู้สึกของผู้ป่วย		  แสดงความเข้าใจในความกังวลต่อ

		  ครอบครัว OPD, IPD, Home visit		  และครอบครัวได้ 		  ความตาย

	 	นำ�เสนอ case conference	 	ไม่สามารถการดูแล	 	ใหก้ารดแูลภาวะ ความเศรา้จากการ

				    ภาวะความเศร้าจาก		  สูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ

				    การสูญเสียที่เป็นปกติ	 	สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ 		

				    และไม่ปกติ		  ให้ความหวังและให้กำ�ลังใจ เพื่อให้

		 	 	ไม่สามารถสื่อสาร ให้		  ผู้ป่วย และญาติอยู่ในโลกแห่งความ

				    ความหวังและให้กำ�ลังใจ 		  เป็นจริง

				    เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ

				    อยู่ในโลกแห่งความเป็น

				    จริง

		 	 	ไม่สามารถประเมิน

				    ระบบครอบครัวและให้

				    คำ�แนะนำ�ที่เหมาะสมได้
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					     	ประเมินระบบครอบครัวและให้

						      คำ�แนะนำ�ทีเ่หมาะสมตอ่ครอบครวั

						      และผู้ดูแลได้

3.	ดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัวและ	 ไม่สามารถดูแลผู้ป่วย 	 สามารถดูแลผู้ป่วย Palliative

	 ชุมชนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 Palliative ครอบครัว	 ครอบครัว และชุมชนร่วมกับทีม

			   และชุมชนร่วมกับทีม	 สหสาขาวิชาชีพ โดย

	 การประเมิน: 	 สหสาขาวิชาชีพ โดย	 	ดแูลภาวะใกลเ้สยีชวีติของผูป้ว่ยดา้น

		การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง	 	ไม่สามารถดูแลภาวะ		  อาการเจบ็ปว่ยไมส่ขุสบายทีพ่บบอ่ย

	 	รายงานการดูแลผู้ป่วย		  ใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วย	 	ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแล

	 	การสังเกตการณ์ทำ�งานร่วมกับ		  ด้านอาการเจ็บป่วยไม่		  ผู้ป่วยระยะท้าย โดยยึดผู้ป่วยเป็น

		  ทีมสหสาขาวิชาชีพ		  สุขสบายที่พบบ่อย 		  ศนูยก์ลาง ในประเดน็ การใชอ้ปุกรณ์

		 	 	วางแผนการดูแลผู้ป่วย		  การช่วยยื้อชีวิตและการทำ�หนังสือ

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :		  ระยะท้ายแต่ขาดการยึด		  แสดงเจตนาฯ

		ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย		  ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางใน	 	นำ�ความเชื่อด้านสุขภาพและความ

		  และครอบครัว OPD, IPD, 		  ประเด็นการใช้อุปกรณ์		  ตายตามวัฒนธรรมประเพณีของ

		  Home visit		  การช่วยยื้อชีวิตและการ		  ผู้ป่วยและครอบครัวมาประยุกต์ใช้

	 	นำ�เสนอ case conference		  ทำ�หนังสือแสดงเจตนาฯ		  ในการดูแล

			   	ขาดการนำ�ความเชื่อ	 	ทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

				    ด้านสุขภาพและความ		  ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

				    ตายตามวัฒนธรรม	 สง่ตอ่ไปยังหนว่ยงานในชมุชนทีม่เีกีย่วขอ้ง

				    ประเพณีของผู้ป่วยและ	 ให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม

				    ครอบครัวมาประยุกต์	

				    ใช้ ในการดูแล

			   	ไม่สามารถทำ�งานร่วม

				    กับทีมสหสาขาวิชาชีพ

				    และขาดการประสานส่ง

				    ต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงาน

				    ในชุมชนที่มีเกี่ยวข้อง  
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แผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ

ชื่อ ____________________________________________ ชั้นปีที่ ______________________

EPA ที่ 2	 ครั้งที่_____________

ประเด็นที่ต้องพัฒนา	 1.

		  2.

		  3.

แผนการพัฒนา (ระบุ)

1.	ทำ�อย่างไร

2.	วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร

3.  ทำ�บ่อยแค่ไหน นานเท่าไร
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สรุปผลการประเมิน EPA 2

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

(Palliative care)

ผู้เรียน____________________________________	สถาบนัฝกึอบรม______________________

ปีเข้ารับการศึกษา____________________________	อาจารยท์ีป่รกึษา______________________

					     ผลการประเมิน

	ขั้นต่ำ�ของ	 รายละเอียดความสามารถ		 ระดับความเชื่อมั่นผ่าน ()		 ไม่ผ่าน

	 ชั้นปีที่	 ที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 L1 	 L2	 L3

	 ควรทำ�ได้			   require 	 Autonomous	 Supervise

				    supervise	 practice	 other

	 ปี 1	 1. มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแล

			   ผู้ป่วย palliative care

	 ปี 2	 2. 	สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย palliative 

			   และครอบครัวที่มีปัญหาไม่ซับซ้อน

	 ปี 3	 3.	 ดูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัว

			   และชุมชนร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 สรุปผลการประเมิน EPA2 	 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง    

  

    	ผ่านการประเมิน 

	 	 ไม่ผ่านการประเมิน

			   ขอรับรองผลการประเมิน	 _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม)

				    _____________________ (หัวหน้าสถาบัน)
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กิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activity)   

EPA 3 	 การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

		  (Care for patients with chronic diseases)

ขั้นขีดความสามารถที่ตั้งไว้ : 

จากการประเมินนี้จะทำ�ให้ท่านเชื่อมั่นได้ว่าเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เรียนจะ

สามารถให้การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม 

  				   EPA 3 	 การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	

 						      ชั้นปีที่ 3

				    ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้เอง โดยไม่ต้องมีอาจารย์ควบคุม

						      ชั้นปีที่ 2

			   ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�ตามจำ�เป็น

						      ชั้นปีที่ 1

		  ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด

	 รายละเอียดกิจกรรม

	 ให้บริการดูแล ผู้ป่วย chronic disease และ ครอบครัว ทั้งใน แผนกผู้ป่วยนอก แผนผู้ป่วยใน และที่บ้าน

	 ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่คาดหวัง	 เครื่องมือที่ใช้ ในการประเมิน

	 	 Common chronic diseases in primary care	 	 ข้อสอบวัดความรู้

	 	 Continuous care	 	 รายงานการดูแลผู้ป่วย

	 	 Evidence based practice	 	 การฝึกงานในพื้นที่โดยแพทย์พี่เลี่ยง

	 	 Doctor-patient relationship	 	 การทำ�งานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

Level 4

Level 3

Level 2
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รายละเอียดความสามารถแต่ละขั้นที่ต้องทำ�ได้ ในการผ่าน  EPA 3

การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases)

จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวร่วมกับ 

หน่วยงานในชุมชนได้

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อนได้

ร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพ

			   	 สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน

			   	 มีความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยทั้งโรคติดเชื้อและกลุ่ม NCDs

				    ชั้นปีที่ควร

			   รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 ได้ปฏิบัติ 

				    (ขั้นต่ำ�)*

1. มีความรู้ ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่พบบ่อยทั้งโรคติดเชื้อและกลุ่ม NCDs	 ปี 1

	 	 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

	 	แนวทางการดูแลรักษาและป้องกันโรคตามหลักฐานทางการแพทย์ที่น่าเชื่อถือ

	 	ผลแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม

		  ในการเป็นโรคเรื้อรัง

	 	 ระบบบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลรักษาและป้องกันโรคเรื้อรัง

2.	 สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน	 ปี 1

	 	 ให้การดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษาและอย่างเป็นองค์รวม

		  (	1.	 ดูแลโรคและความเจ็บป่วย 

			  2.	 อย่างต่อเนื่องโดยคำ�นึงถึงบริบทชีวิตและครอบครัว 

			  3.	 ให้ผู้ป่วยร่วมวางแผนการรักษา 

			  4.	 รักษาสัมพันธ์ที่ดีภาพระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

			  5.	 สร้างเสริมสุขภาพ 

			  6. 	คำ�นึงถึงข้อจำ�กัดในการรักษาพยาบาลทั้งด้านผู้ป่วยและหน่วยบริการ ทั้งด้านทรัพยากร 

				   การเงิน เวลาและหาทางแก้ไข)

	 	ทำ�การป้องกันค้นหา ติดตาม และเฝ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับโรคเรื้อรัง

		  ของผู้ป่วยได้
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3. สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพได้	 ปี 2

	 	ดูแลปัญหาโรคเรื้อรังร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยได้

	 	ทำ�งานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่บ้าน

	 	ทำ�การปรึกษา ส่งต่อผู้ป่วยแก่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยให้ผู้ป่วยกับครอบครัวมีส่วนร่วม

		  ในการตัดสินใจ 

4.	 สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวร่วมกับ หน่วยงานในชุมชนได้	 ปี 3

	 	 ทำ�การประสานกับหน่วยงานที่มีบทบาทเกี่ยวข้องในชุมชนได้

	 	 จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเรื่องในสถานบริการของตนเองได้

	 	ความสามารถเหล่านี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่างน้อยภายในชั้นปีที่ระบบแบบ
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แผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ

ชื่อ ____________________________________________ ชั้นปีที่ ______________________

EPA ที่ 3	 ครั้งที่_____________

ประเด็นที่ต้องพัฒนา	 1.

		  2.

		  3.

แผนการพัฒนา (ระบุ)

1.	ทำ�อย่างไร

2.	วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร

3.  ทำ�บ่อยแค่ไหน นานเท่าไร
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สรุปผลการประเมิน EPA 3

การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

(Care for patients with chronic diseases)

ผู้เรียน____________________________________	สถาบนัฝกึอบรม______________________

ปีเข้ารับการศึกษา____________________________	อาจารยท์ีป่รกึษา______________________

					     ผลการประเมิน

	ขั้นต่ำ�ของ	 รายละเอียดความสามารถ		 ระดับความเชื่อมั่นผ่าน ()		 ไม่ผ่าน

	 ชั้นปีที่	 ที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 L1 	 L2	 L3

	 ควรทำ�ได้			   require 	 Autonomous	 Supervise

				    supervise	 practice	 other

	 ปี 1	 1. มีความรู้ ความเข้าใจการดูแลผู้ป่วย

			   โรคเรื้อรังที่พบบ่อยทั้งโรคติดเชื้อ

			   และกลุ่ม NCDs

		  2. สามารถดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มี

			   ปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทั้งที่โรงพยาบาล

			   และที่บ้าน      

	 ปี 2	 3.	 สามารถร่วมดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

			   ร่วมกับครอบครัวและทีมสหสาขา

			   วิชาชีพได้ 

	 ปี 3	 4. สามารถจัดบริการดูแลผู้ป่วยโรค

			   เรื้อรังและครอบครัวร่วมกับหน่วยงาน

			   ในชุมชนได้

 

	 สรุปผลการประเมิน EPA3 	 การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง    

    	ผ่านการประเมิน 

	 	 ไม่ผ่านการประเมิน

			   ขอรับรองผลการประเมิน	 _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม)

				    _____________________ (หัวหน้าสถาบัน)
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กิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activity)  

EPA 4	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

		  สำ�หรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

		  (Health promotion and disease prevention 

		  for individual, family and community) 

ขั้นขีดความสามารถที่ตั้งไว้ : 

จากการประเมินนี้จะทำ�ให้ท่านเชื่อมั่นได้ว่าเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เรียนจะ

สามารถให้การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม 

  		               EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน

						      ชั้นปีที่ 3

				    ให้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ บุคคล ครอบครัว 

				    และชุมชน ได้เองโดยไม่ต้องมีอาจารย์ควบคุม

								      

						      ชั้นปีที่ 2

			   ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�ตามจำ�เป็น

						      ชั้นปีที่ 1

			   สามารถให้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน 

			   ได้เองได้เองโดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด

	 รายละเอียดกิจกรรม

	 ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน การให้ vaccine การ

	 คัดกรองโรคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่คาดหวัง	 เครื่องมือที่ใช้ ในการประเมิน

	 	 Periodic Health Screening	 	 ข้อสอบวัดความรู้

	 	 Vaccination	 	 รายงานการดูแลผู้ป่วย 

	 	 Behavioral change and counselling	 	 การปฏิบัติงาน

	 	 Population health	 	 การทำ�งานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

	 	 Primary care management

	 	 มีความรับผิดชอบ ให้เกียรติผู้ป่วย ครอบครัว 

		  และทีมสหวิชาชีพ 

Level 4

Level 3

Level 2
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  รายละเอียดความสามารถแต่ละขั้นที่ต้องทำ�ได้ ในการผ่าน EPA 4

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน

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

 					     	 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบในระดับปฐมภูมิ

						      ร่วมกับชุมชนได้

				    	 ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคได้ ในระดับครอบครัวได้

				    	 ให้คำ�ปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับครอบครัวได้

			   	 ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระดับบุคคลได้

			   	 ทำ�การตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ

				    ชั้นปีที่ควร

			   รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 ได้ปฏิบัติ 

				    (ขั้นต่ำ�)*

1.	 มีความรู้เรื่องหลักการสร้างเสริมสุขภาพ	 ปี 1

	 	 ระบุหลักการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยคำ�นึงถึงลักษณะเฉพาะของบุคคล 

		  ครอบครัว สังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น

	 	 ระบุประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน

2. 	ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค	 ปี 1

	 และการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้

	 สามารถทำ�การตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ โดย

	 	 เลือกโปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศ วัย 

		  และความเสี่ยงของแต่ละบุคคล

	 	ประเมินความเสี่ยงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล

	 	แปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พบบ่อย

	 	สามารถให้คำ�ปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับบุคคลได้
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3.	 ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค	 ปี 2

	 และการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลและครอบครัวได้

	 	 สามารถดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพ

		  และป้องกันโรค โดยคำ�นึงถึงหลักเหตุผลทางวิชาการ และความคุ้มค่า

	 	สามารถให้คำ�ปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพในระดับครอบครัวได้

4.	 ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค	 ปี 3

	 และการฟื้นฟูสุขภาพในระดับชุมชนได้

	 	 วิเคราะห์ความชุกและความเสี่ยงของโรคที่พบบ่อยในชุมชน

	 	 จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบในระดับปฐมภูมิโดยคำ�นึงถึง

		  กลุ่มประชากรในชุมชน

	 	ความสามารถเหล่านี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่างน้อยภายในชั้นปีที่ระบุไว้ 
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เกณฑ์การประเมิน EPA 4	 การสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรคสำ�หรบับคุคล ครอบครวั และชมุชน

		  ประเมินความเชื่อมั่น

	 ไม่ผ่าน		  ผ่าน

1.	มีความรู้เรื่องหลักการสร้างเสริม	 	ขาดความรู้ความเข้าใจ	 มีความรู้ 

	 สุขภาพ		  ในเรื่องหลักการสร้าง	 	ระบุหลักการสร้างเสริมสุขภาพและ

	 			   เสริมสุขภาพที่จำ�เพาะ		  ป้องกันโรคโดยคำ�นึงถึงลักษณะ 

	 การประเมิน :	  	 ต่อบุคคล 	 	 เฉพาะของบุคคล ครอบครัว สังคม

	 	การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง	 	ไม่สามารถระบุ	  ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น

				    ประโยชน์และความ	 	ระบุประโยชน์และความเสี่ยงใน 

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :		  เสี่ยงในการรับวัคซีน		  การรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน	

	 	Lecture		  และภูมิคุ้มกัน	   

2.	ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน	 ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพ	 สามารถทำ�การตรวจคัดกรองโรค

	 โรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค	 และป้องกันโรคแต่ขาด 	 และความเสี่ยงทางสุขภาพ โดย

	 และการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้	 ความเชื่อมโยงกับการรักษา 	 	เลือกโปรแกรมการตรวจคัดกรอง  

			   โรคและการฟื้นฟูสุขภาพ 		 สุขภาพที่เหมาะสมกับเพศ วัย

	 การประเมิน: 	 ในระดับบุคคล ได้แก ่	 	 และความเสี่ยงของแต่ละบุคคล

		การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง	 	ไม่ทำ�การตรวจ 	 	ประเมินความเสี่ยงต่อโรค	  

	 	รายงานผู้ป่วย 		  คัดกรองโรคและความ	  	 (risk factor) เป็นรายบุคคล

			    	เสี่ยงทางสุขภาพ	 	แปลผลการตรวจคัดกรองโรค 

	 กิจกรรมการเรียนรู	้ 	ไม่สามารถให้คำ�ปรึกษา	  	 ที่พบบ่อย

	 	ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 	  	เพื่อปรับเปลี่ยน	 	สามารถให้คำ�ปรึกษาเพื่อปรับ

	 	 Home visit 		  พฤติกรรมเสี่ยงต่อ 		  เปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ

	 	นำ�เสนอ case conference	  	 สุขภาพ		  ในระดับบุคคลได้		   

		  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย	  	 		   

3.	ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน	 	ดูแลและวางแผนร่วม	 	สามารถดูแลและวางแผนร่วมกับ

	 โรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา		  กับผู้ป่วยและครอบครัว		  ผูป้ว่ยและครอบครวัในการสรา้งเสรมิ

	 โรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับ		  ในการสร้างเสริมสุขภาพ		  สุขภาพและป้องกันโรค โดยคำ�นึงถึง

	 บุคคลและครอบครัวได้		  และป้องกันโรคแต่ขาด		  หลักเหตุผลทางวิชาการ และความ

				    การคำ�นึงถึงหลักเหต	ุ	  คุ้มค่า

	 การประเมิน : 		  ผลทางวิชาการ และ	 	สามารถให้คำ�ปรึกษาเพื่อปรับ

	 	การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง		  ความคุ้มค่า		  เปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ

			   	ไม่สามารถให้คำ�		  ในระดับครอบครัวได้

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :		  ปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยน

	 	ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 		  พฤติกรรมที่เสี่ยง

		  Home visit		  ต่อสุขภาพในระดับ

	 	นำ�เสนอ case conference		  ครอบครัวได้

		  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย

รายละเอียดความสามารถ

ในแต่ละระดับ
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4.	ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน	 	ไม่สามารถวิเคราะห์	 	วิเคราะห์ความชุกและความเสี่ยง

	 โรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค		  ความชุกและความ		  ของโรคที่พบบ่อยในชุมชน

	 และการฟื้นฟูสุขภาพในระดับชุมชนได้		  เสี่ยงของโรคที่พบบ่อย	 	จัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

				    ในชุมชน		  เป็นระบบในระดับปฐมภูมิโดยคำ�นึง

	 การประเมิน: 	 	ไม่สามารถจัดบริการ		  ถึงกลุ่มประชากรในชุมชน

		การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง		  สร้างเสริมสุขภาพ

		รายงานโครงการชุมชน		  อย่างเป็นระบบในระดับ

				    ปฐมภูมิโดยคำ�นึงถึง

	 กิจกรรมการเรียนรู้ : 		  กลุ่มประชากรในชุมชน

		ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 

		  Home visit ในหน่วยงานชุมชน
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แผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ

ชื่อ ____________________________________________ ชั้นปีที่ ______________________

EPA ที่ 4	 ครั้งที่_____________

ประเด็นที่ต้องพัฒนา	 1.

		  2.

		  3.

แผนการพัฒนา (ระบุ)

1.	ทำ�อย่างไร

2.	วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร

3.  ทำ�บ่อยแค่ไหน นานเท่าไร
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สรุปผลการประเมิน EPA 4 

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน   

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

ผู้เรียน____________________________________	สถาบนัฝกึอบรม______________________

ปีเข้ารับการศึกษา____________________________	อาจารยท์ีป่รกึษา______________________

					     ผลการประเมิน

	ขั้นต่ำ�ของ	 รายละเอียดความสามารถ		 ระดับความเชื่อมั่นผ่าน ()		 ไม่ผ่าน

	 ชั้นปีที่	 ที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 L1 	 L2	 L3

	 ควรทำ�ได้			   require 	 Autonomous	 Supervise

				    supervise	 practice	 other

	 ปี 1	 1.	 มีความรู้เรื่องหลักการสร้างเสริม

			   สุขภาพ

		  2.	ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

			   โรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค

			   และการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้

	 ปี 2	 3. ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

			   โรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา

			   โรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับ

			   บุคคลและครอบครัวได้

	 ปี 3	 4.	 ทำ�การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

			   โรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษา

			   โรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับ

			   ชุมชนได้    

	 สรุปผลการประเมิน EPA 4 	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำ�หรับ บุคคล   

  

    	ผ่านการประเมิน 

	 	 ไม่ผ่านการประเมิน

			   ขอรับรองผลการประเมิน	 _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม)

				    _____________________ (หัวหน้าสถาบัน)
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กิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activity)  

EPA 5	 สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สร้างเสริม 

		  ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 

		  (Comprehensive care: treatment, health promotion, 

		  disease prevention, rehabilitation)

ขั้นขีดความสามารถที่ตั้งไว้ : 

จากการประเมินนี้จะทำ�ให้ท่านเชื่อมั่นได้ว่าเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เรียนจะ

สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา สร้างเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุข ภาพได้เองโดยไม่ต้องมี 

ผู้ควบคุม

  		        EPA 5  สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ

 						      ชั้นปีที่ 3

				    ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สร้างเสริม ป้องกัน 

				    และฟื้นฟูสุขภาพได้เองโดยไม่ต้องมีอาจารย์ควบคุม

						      ชั้นปีที่ 2

			   ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ

			   ได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�ตามจำ�เป็น

						      ชั้นปีที่ 1

		  ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพได้เอง

 		  โดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด

	 รายละเอียดกิจกรรม

	 ประยุกต์และผสมผสานการดูแล ในรูปแบบต่างๆ ในผู้ป่วยหนึ่งคน อย่างเป็นองค์รวม และครอบคลุม

	 ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ ทั้งในแผนกผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และ ที่บ้าน 

	 ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่คาดหวัง	 เครื่องมือที่ใช้ ในการประเมิน

	 	 Treatment management	 	 ข้อสอบวัดความรู้

	 	 Health promotion	 	 รายงานกาดูแลผู้ป่วย

	 	 Disease prevention	 	 การฝึกงานในพื้นที่โดยแพทย์พี่เลี่ยง

	 	 Rehabilitation 	 	 การทำ�งานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

Level 4

Level 3

Level 2
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รายละเอียดความสามารถแต่ละขั้นที่ต้องทำ�ได้ ในการผ่าน  EPA 5

สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ

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

 					     จัดระบบบริการปฐมภูมิให้มีการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 

							       สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ

					     ให้การดูแลปัญหาสุขภาพอย่างครอบคลุมทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง

					     ที่มีความซับซ้อนอย่างเป็นระบบ

				    ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพอย่างครอบคลุมทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง

				    มีความรู้ ความเข้าใจในหลักการดูแลที่ครอบคลุม

				    ชั้นปีที่ควร

			   รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 ได้ปฏิบัติ 

				    (ขั้นต่ำ�)*

1.	 มีความรู้ ความเข้าใจในหลักการดูแลที่ครอบคลุม 	 ปี 1

	 	 ธรรมชาติของความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนในบริบทของบริการปฐมภูมิ

	 	ความหลากหลายของวิธีการดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูมิ

	 	การดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย

	 	หลักการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity)

2.	 สามารถให้การดูแลปัญหาสุขภาพอย่างครอบคลุมทั้งโรคเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 	 ปี 1

	 	 ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา และวางแผน

		  ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพได้

3.	 สามารถให้การดูแลปัญหาสุขภาพอย่างครอบคลุมทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง	 ปี 2

	 ที่มีความซับซ้อนอย่างเป็นระบบ

	 	 ประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 	 ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 

		  ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ
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	 	มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้การแพทย์เชิงประจักษ์และมีทักษะในการค้นคว้าข้อมูล

		  เพื่อนำ�มาใช้ดูแลผู้ป่วย

4.	 สามารถจัดระบบบริการปฐมภูมิให้มีการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 	 ปี 3

	 สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ โดย

	 	 เป็นผู้นำ�ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟู

	 	 วางแผนในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว

	 	ความสามารถเหล่านี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่างน้อยภายในชั้นปีที่ระบุไว้ 
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เกณฑ์การประเมิน EPA 5	 การดูแลที่รอบคลุมทั้งการรักษา สร้างเสริม ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ

		  ประเมินความเชื่อมั่น

	 ไม่ผ่าน		  ผ่าน

1.	มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง	 ขาดความรู้ ความเข้าใจ	 มีความรู้ ความเข้าใจในหลักการดูแล

	 ดูแลที่ครอบคลุม 	 เรื่องหลักการดูแลที่	 ที่ครอบคลุม ได้แก ่

	 		  ครอบคลุม	 	ธรรมชาติของความเจ็บป่วยที่ 	  

	 การประเมิน:	  	  	ซับซ้อนในบริบทของบริการปฐมภูมิ

	 	ข้อสอบวัดความรู้		  	ความหลากหลายของวิธีการดูแล

				     	ความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูมิ

	 กิจกรรมการเรียนรู	้	  	การดแูลความเจบ็ปว่ยของบคุคลดว้ย

	 	Lecture		   	วิธกีารทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ยแตล่ะราย

				    	หลักการของการเกิดโรคร่วม 

					     (co-morbidity)

2.	สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา	 ให้การดูแลผู้ป่วยที่มี	 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา

	 สุขภาพที่อย่างครอบคลุมทั้งแบบ	 ปัญหาสุขภาพทั้งแบบ 	 สุขภาพที่อย่างครอบคลุมทั้งแบบ

	 เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 	 เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง 	 เฉียบพลันและแบบเรื้อรังโดย

			   แต่ขาดความครอบคลุม 	 	ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และ 

	 การประเมิน: 	 โดย		  จัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหา

		การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง	 	ขาดการระบุปัญหาและ	  	และวางแผนร่วมกับผู้ป่วยและ

	 	รายงานผู้ป่วย		  จัดลำ�ดับความสำ�คัญ		  ครอบครัว

			    	ของปัญหา ร่วมกับ	 	ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 

	 กิจกรรมการเรียนรู	้	  ผู้ป่วย และครอบครัว	  	 ส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพได้

	 	ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD,	 	ให้การดูแลการรักษา	  	

	 	 Home visit 		  แต่ไม่ครอบคลุมไปถึง	  	

	 	นำ�เสนอ case conference 	  	 การส่งเสริมป้องกัน 		   

			    	และฟื้นฟูสุขภาพ		   

3. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา	 ให้การดูแลผู้ป่วยที่มี	 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ

	 สุขภาพได้ย่างครอบคลุมทั้งแบบ	 ปัญหาสุขภาพได้ทั้งแบบ	 ได้อย่างครอบคลุมทั้งแบบเฉียบพลัน

	 เฉียบพลันและแบบเรื้อรังที่ซับซ้อน	 เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง	 และแบบเรือ้รงัทีซ่บัซอ้นอยา่งเปน็ระบบ

	 อย่างเป็นระบบ	 ที่ซับซ้อนแต่ขาดความ	 โดย

			   ครอบคลุมอย่างเป็นระบบ	 	ประสานการดูแลกับทีมสหสาขา	

	 การประเมิน : 	 	ขาดการประสานการ		  วิชาชีพ

	 	การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง		  ดูแลกับทีมสหสาขา	 	ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการ

	 	การสังเกตการณ์ทำ�งานในพื้นที่		  วิชาชีพ		  แพทย์เพื่อการ

		  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 	ขาดการใช้เวชระเบียน

	 	รายงานผู้ป่วย		  และข้อมูลทาง

				    การแพทย์

รายละเอียดความสามารถ

ในแต่ละระดับ
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	 กิจกรรมการเรียนรู้ :	 	เพื่อการดูแลที่ครอบคลุม	 	ดแูลทีค่รอบคลมุทัง้การรกัษา สง่เสรมิ

	 	ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและ	 	ขาดการใช้การแพทย์		  ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ

		  ครอบครัว OPD, Home visit		  เชิงประจักษ์และทักษะ	 	มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้การแพทย์

				    ในการค้นคว้าข้อมูลเพื่อ		  เชงิประจกัษแ์ละทกัษะในการคน้ควา้

				    นำ�มาใช้ดูแลผู้ป่วย		  ข้อมูลเพื่อนำ�มาใช้ดูแลผู้ป่วย

	 	นำ�เสนอ case conference 

4.	สามารถ จัดระบบบริการปฐมภูมิให้มี	 จัดการระบบบริการ	 สามารถจดัการระบบบรกิารปฐมภมูิให้

	 การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 	 ปฐมภูมิ แต่ขาดการดูแลที่	 มีการดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา

	 สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ	 ครอบคลุมทั้งการรักษา 	 สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ

			   สร้างเสริม ป้องกัน และ	 โดย

	 การประเมิน: 	 ฟื้นฟูสุขภาพ

	 	การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง			   	เป็นผู้นำ�ในการดูแลผู้ป่วย ทั้งการ

	 	การสังเกตการณ์ทำ�งานในพื้นที่				    รักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟู

		  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ			   	วางแผนในการจัดการปัญหาทั้ง

						      ระยะสั้นและระยะยาว

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :

		รับมอบหมายเป็นหัวหน้า/ผู้จัดการ

		  หน่วยบริการงานดูแลผู้ป่วยและ

		  ครอบครัว OPD, Home visit 

	 	นำ�เสนอ case conference
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แผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ

ชื่อ ____________________________________________ ชั้นปีที่ ______________________

EPA ที่ 5	 ครั้งที่_____________

ประเด็นที่ต้องพัฒนา	 1.

		  2.

		  3.

แผนการพัฒนา (ระบุ)

1.	ทำ�อย่างไร

2.	วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร

3.  ทำ�บ่อยแค่ไหน นานเท่าไร
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สรุปผลการประเมิน EPA 5 

สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 

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

ผู้เรียน____________________________________	สถาบนัฝกึอบรม______________________

ปีเข้ารับการศึกษา____________________________	อาจารยท์ีป่รกึษา______________________

					     ผลการประเมิน

	ขั้นต่ำ�ของ	 รายละเอียดความสามารถ		 ระดับความเชื่อมั่นผ่าน ()		 ไม่ผ่าน

	 ชั้นปีที่	 ที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 L1 	 L2	 L3

	 ควรทำ�ได้			   require 	 Autonomous	 Supervise

				    supervise	 practice	 other

	 ปี 1	 1.	 มีความรู้ ความเข้าใจในหลักการ

			   ดูแลที่ครอบคลุม

		  2.	 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา

			   สุขภาพที่อย่างครอบคลุมทั้งแบบ

			   เฉียบพลันและแบบเรื้อรัง

	 ปี 2	 3. 	สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา

			   สุขภาพได้ย่างครอบคลุมทั้งแบบ

			   เฉียบพลันและแบบเรื้อรังที่ซับซ้อน

			   อย่างเป็นระบบ

	 ปี 3	 4.	 สามารถจัดระบบบริการปฐมภูมิให้มี

			   การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา 

			   สร้างเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ  

	 สรุปผลการประเมิน EPA 5	 สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สร้างเสริม ป้องกัน 

				    และฟื้นฟูสุขภาพ    

    	ผ่านการประเมิน 

	 	 ไม่ผ่านการประเมิน

			   ขอรับรองผลการประเมิน	 _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม)

				    _____________________ (หัวหน้าสถาบัน)
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กิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activity)  

EPA 6	 การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ 

		  (Health education for patient and relatives)

ขั้นขีดความสามารถที่ตั้งไว้ : 

จากการประเมินนี้จะทำ�ให้ท่านเชื่อมั่นได้ว่า เมื่อผู้เรียนจบการฝึกอบรมแล้วจะเป็นแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวที่สามารถให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติได้เองโดยไม่ต้องมีผู้ควบคุม

  		        			   EPA 6 การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ

 						      ชั้นปีที่ 3

				    ให้ ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ ได้เอง โดยไม่ต้องมีอาจารย์ควบคุม

						      ชั้นปีที่ 2

			   ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ ได้เอง โดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�ตามจำ�เป็น

						      ชั้นปีที่ 1

		  ให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ ได้เองโดยมีอาจารย์ช่วยให้คำ�แนะนำ�อย่างใกล้ชิด

	 รายละเอียดกิจกรรม

	 ส่งเสริมศักยภาพ ผู้ป่วยและครอบครัว ในการดูแลสุขภาพตนเอง และ สามารถช่วยเหลือดูแลสุขภาพ

	 ครอบครัวและผู้อื่นได้

	 ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่คาดหวัง	 เครื่องมือที่ใช้ ในการประเมิน

	 	 Patient education and health literacy	 	 ข้อสอบวัดความรู้

	 	 Coaching self-management and	 	 แผนโครงการ

	  	supporting self-efficacy	 	 การฝึกงานในพื้นที่โดยแพทย์พี่เลี่ยง

	  		 	 การทำ�งานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

Level 4

Level 3

Level 2
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รายละเอียดความสามารถแต่ละขั้นที่ต้องทำ�ได้ ในการผ่าน EPA 6

การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ

(Health education for patient and relatives)

					     	 ผสมผสานการสอนเรื่องการดูแลและรักษาสุขภาพ

						      ในการจัดบริการ

					     	 ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับชุมชนได้

			   	 	 ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับครอบครัวได้

				    	 ทำ�งานร่วมกับสหสาขาในการทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ

			   	 สามารถทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับบุคคลได้

			   	 มีความรู้ พื้นฐานเรื่องหลักการสอนแบบ Adult learning และ Student center

				    ชั้นปีที่ควร

			   รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 ได้ปฏิบัติ 

				    (ขั้นต่ำ�)*

1.	 มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องหลักการสอนโดยทั่วไป	 ปี 1

	 	 หลักการสอนและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ ใหญ่

	 	 รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล

	 	ปัจจัย และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน

	 	แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

2.	 ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับบุคคลได้ โดยสามารถ	 ปี 2

	 	 ประเมินความรู้ความเข้าใจพื้นฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวได้

	 	 วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู้ ความเชื่อทางสุขภาพ 

		  ระดับความเข้าใจ ภูมิหลัง และวัฒนธรรมของผู้ป่วยได้

	 	ทำ�การออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยได้

	 	ทำ�การสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ป่วยและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโดยกระตุ้น

		  ให้ผู้ป่วยตั้งคำ�ถาม และสามารถให้คำ�ตอบที่เป็นประโยชน์แก่การดูแลสุขภาพได้

	 	 ให้คำ�แนะนำ�ในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในปัญหาที่พบได้ ในเวชปฏิบัติ

	 	แนะนำ�และแยกแยะประเภทของสื่อและข้อมูลที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไปที่เหมาะสม

		  กับผู้เรียนได้
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	 	ประเมินผลลัพธ์ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียนรู้ได้

3.	 ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับครอบครัวได้ โดยสามารถ	 ปี 3

	 	 วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 จัดทำ�สื่อการสอนในการเรียนรู้ของผู้เรียนได้

	 	ทำ�การสอนที่มีประสิทธิภาพสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวได้

	 	 ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถพัฒนา

		  การดูแลสุขภาพของตนเองได้

	 	ทำ�การแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอน

		  จากเสียงสะท้อนของผู้เรียน 

	 	สามารถจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย (small group) ให้แก่กลุ่มผู้ป่วยได้

	 	ตระหนักถึงประโยชน์ของการเรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานและระหว่างวิชาชีพ

4.	 ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับชุมชนได้	 ปี 3

	 	 มีทักษะการพูดในที่ชุมชน

	 	ผสมผสานการสอนเรื่องการดูแลและรักษาสุขภาพเข้าไปในการจัดบริการ 

	 	นำ�ความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ ในบริการการสอนให้แก่ผู้ป่วย

		  และครอบครัวได้

	 	ความสามารถเหล่านี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่างน้อยภายในชั้นปีที่ระบุไว้
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เกณฑ์การประเมิน EPA 6	 การทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

		  ประเมินความเชื่อมั่น

	 ไม่ผ่าน		  ผ่าน

1.	มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง	 ขาดความรู้ ความเข้าใจ	 มีความรู้เรื่อง

	 หลักการสอนโดยทั่วไป	 เรื่องหลักการสอน	 	หลักการสอนและจิตวิทยาการเรียน

	 		  โดยทั่วไป 	  	 แบบผู้ ใหญ่

	 การประเมิน:	  	 	รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของ

	 	ข้อสอบวัดความรู้		   	 แต่ละบุคคล

				    	ปัจจัย และอุปสรรคที่ส่งผลต่อการ 

	 กิจกรรมการเรียนรู	้		   เรียนรู้ของผู้เรียน

	 	Lecture		  	แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียน

					     เป็นศูนย์กลาง

2.	ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ	 ทำ�การสอนเรื่องการดูแล	 สามารถทำ�การสอนเรื่องการดูแล

	 ในระดับบุคคลได้ 	 รักษาสุขภาพในระดับ	 รักษาสุขภาพในระดับบุคคลโดย

	  		  บุคคลโดย	

	 การประเมิน: 	 	ขาดการประเมิน	  	ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจพืน้ฐานตอ่

	 	แผนโครงการสอนผู้ป่วย		  ความรู้ความเข้าใจ	 	 สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวได้

		การสังเกตุการปฏิบัติงานจริง		  พื้นฐานต่อสุขภาพของ	 	วิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย

				    ผู้ป่วยและครอบครัว		  โดยคำ�นึงถึงบริบทของผู้ป่วย 

	 กิจกรรมการเรียนรู	้ 	ไม่วิเคราะห์ความ	 	ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการ	  

	 	ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย OPD, 		  ต้องการของผู้ป่วย		  เรียนรู้ที่เหมาะกับความต้องการ 

		  Home visit	 	ออกแบบการเรียนรู้	  	 เฉพาะของผู้ป่วยได้

	 	นำ�เสนอ case conference ด้าน		  ที่ไม่ตรงกับความ	 	ทำ�การสอนที่มีประสิทธิภาพ สร้าง

		  การสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วย		  ต้องการของผู้ป่วย		  การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยโดยกระตุ้น

			   	ทำ�การสอนโดยขาด		  ให้ผู้ป่วยตั้งคำ�ถาม และสามารถให้

				    การกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี	  	 คำ�ตอบที่เป็นประโยชน์แก่การดูแล

				    ส่วนร่วม		  สุขภาพได้

			   	ให้คำ�แนะนำ�ที่ไม่เกิด	 	ให้คำ�แนะนำ�ในการป้องกันและ

				    ประโยชน์ในการดูแล		  ส่งเสริมสุขภาพในปัญหาที่พบได้

				    สุขภาพ		  ในเวชปฏิบัติ

			   	ขาดการประเมิน	 	แนะนำ�ประเภทของสื่อและข้อมูล

				    ผลลัพธ์ผลลัพธ์ทาง		  ที่เกี่ยวกับสุขภาพที่เหมาะสม

				    สุขภาพของผู้ป่วย	 	ประเมินผลลัพธ์ผลลัพธ์ทางสุขภาพ

				    จากการเรียน		  ของผู้ป่วยจากการเรียนรู้ได้

3.	ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ	 สอนเรื่องการดูแลรักษา	 สามารถสอนเรื่องการดแูลรกัษาสขุภาพ

	 ในระดับครอบครัวได้ 	 สุขภาพในระดับครอบครัว	 ในระดับครอบครัวโดย

			   โดย

รายละเอียดความสามารถ

ในแต่ละระดับ
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	 การประเมิน : 	 	ไม่มีแผนการสอนหรือ 	 	มีแผนการสอนและการประเมินผล

	 	การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง		  สื่อการสอนหรือการ	 	จัดทำ�สื่อการสอนในการเรียนรู้

	 	การสังเกตการณ์ทำ�งานในพื้นที่		  ประเมินผล	 	ทำ�การสอนที่มีประสิทธิภาพสร้าง

		  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 	ขาดการมีส่วนร่วมของ		  การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

				    ผู้ป่วยและครอบครัว		  ครอบครัวได้

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :	 	ขาดการให้ข้อมูล	 	ให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

	 	ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยและ		  ย้อนกลับแก่ผู้ป่วยและ		  และครอบครัวสามารถพัฒนาการ

		  ครอบครัว OPD, Home visit		  ครอบครัวในการพัฒนา		  ดูแลสุขภาพของตนเองได้

	 	นำ�เสนอ case conference		  การดูแลสุขภาพ	 	ทำ�การแสวงหาและเรียนรู้แนวทาง

		  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ	 	ขาดการหาแนวทางปรับ		  ปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจาก

		  แก่ผู้ป่วยและครอบครัว		  ปรุงสมรรถนะด้านการ		  เสียงสะท้อนของผู้เรียน

				    สอนจากเสียงสะท้อน	 	จัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย

			   	ไม่สามารถจัดการเรียน		  แก่กลุ่มผู้ป่วยได้

				    การสอนแบบกลุ่มย่อยได้	 	ตระหนักถึงประโยชน์ของการเรียนรู้

			   	ละเลยการเรียนรู้		  ระหว่างการปฏิบัติงานและระหว่าง

				    จากการปฏิบัติร่วมกับ		  วิชาชีพ

				    สหสาขาวิชาชีพ

4.	ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษา	 ทำ�การสอนเรื่องการดูแล	 สามารถทำ�การสอนเรื่องการดูแล

	 สุขภาพในระดับชุมชนได	 รักษาสุขภาพในระดับ	 รักษาสุขภาพในระดับชุมชน โดย

			   ชุมชนแต่

	 การประเมิน : 	 	ยังขาดทักษะการพูด	 	มีทักษะการพูดในที่ชุมชน

	 	การสังเกตการณ์ทำ�งานในพื้นที่		  ในที่ชุมชน ทำ�ให้	 	สามารถผสมผสานการสอนเรื่อง

		  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ		  ไม่สามารถสื่อสาร		  การดูแลและรักษาสุขภาพเข้าไป

				    ประเด็นสำ�คัญได้		  ในการจัดบริการ

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :	 	ขาดการนำ�การสอน	 	นำ�ความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศ

	 	ฝึกปฏิบัติงานในชุมชนและจัดการ		  เรื่องการดูแลและ		  มาใช้ ในระบบบริการการสอนให้แก่

		  ให้ความรู้สุขภาพแก่ชุมชน		  รักษาสุขภาพเข้าไปใน		  กลุ่มผู้ป่วยและครอบครัวได้

				    การจัดบริการ

	 การประเมิน : 	 	ขาดการใช้ความรู้ทาง	

	 	การสังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง		  เทคโนโลยีสารสนเทศ

				    ในระบบบริการการ

	 กิจกรรมการเรียนรู้ :		  สอนให้แก่กลุ่มผู้ป่วย

	 	ฝึกปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 		  และครอบครัว

		  Home visit 
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แผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ

ชื่อ ____________________________________________ ชั้นปีที่ ______________________

EPA ที่ 6	 ครั้งที่_____________

ประเด็นที่ต้องพัฒนา	 1.

		  2.

		  3.

แผนการพัฒนา (ระบุ)

1.	ทำ�อย่างไร

2.	วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร

3.  ทำ�บ่อยแค่ไหน นานเท่าไร
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สรุปผลการประเมิน EPA 6 

การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Health education for patient and relatives)

ผู้เรียน____________________________________	สถาบนัฝกึอบรม______________________

ปีเข้ารับการศึกษา____________________________	อาจารยท์ีป่รกึษา______________________

					     ผลการประเมิน

	ขั้นต่ำ�ของ	 รายละเอียดความสามารถ		 ระดับความเชื่อมั่นผ่าน ()		 ไม่ผ่าน

	 ชั้นปีที่	 ที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 L1 	 L2	 L3

	 ควรทำ�ได้			   require 	 Autonomous	 Supervise

				    supervise	 practice	 other

	 ปี 1	 1.	 มีความรู้ ความเข้าใจในเรื่อง

			   หลักการสอนโดยทั่วไป

	 ปี 2	 2.	 ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษา

			   สุขภาพในระดับบุคคลได้ 

			   โดยสามารถ

	 ปี 3	 3.	 ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษา

			   สุขภาพในระดับครอบครัวได้ 

			   โดยสามารถ

		  4.	 ทำ�การสอนเรื่องการดูแลรักษา

			   สุขภาพในระดับชุมชนได้

	 สรุปผลการประเมิน EPA6  การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ    

    	ผ่านการประเมิน 

	 	 ไม่ผ่านการประเมิน

			   ขอรับรองผลการประเมิน	 _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม)

				    _____________________ (หัวหน้าสถาบัน)
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กิจกรรมที่เชื่อมั่นได้ (Entrustable Professional Activity)  

EPA 7	 การทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

		  (Implement of community project)

ขั้นขีดความสามารถที่ตั้งไว้ : 

จากการประเมินนี้จะทำ�ให้ท่านเชื่อมั่นได้ว่าเมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้เรียน 

จะสามารถทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนได้เอง โดยสามารถขอคำ�ชี้แนะจากผู้เชี่ยวชาญ ใน 

บางกรณีที่มีความจำ�เป็น

  		        			   EPA 7 การทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

 						      ชั้นปีที่ 3

				    ทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนได้เอง โดยมีอาจารย์

				    ช่วยให้คำ�แนะนำ�ตามความจำ�เป็น

						      ชั้นปีที่ 2

			   ทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนได้ โดยต้องมีอาจารย์ควบคุมอย่างใกล้ชิด

						      ชั้นปีที่ 1

		  ยังไม่อนุญาตให้ทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

	 รายละเอียดกิจกรรม

	 ดำ�เนินโครงการพัฒนาสุขภาพในชุมชน ตั้งแต่ การระบุปัญหาในชุมชน การวางและดำ�เนินโครงการ

	 เพื่อการแก้ไข และติดตามผลลัพธ์ จนถึงการขยายผลในชุมชน

	 ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่คาดหวัง	 เครื่องมือที่ใช้ ในการประเมิน

	 	 Community oriented care	 	 ข้อสอบวัดความรู้

	 	 Health system and health	 	 แผนโครงการ

	  	system development	 	 รายงานการดำ�เนินโตรงการ

	 	 Population Health and public health 	 	 การฝึกงานในพื้นที่โดยแพทย์พี่เลี่ยง

	 	 Working with multidisciplinary team	 	 การทำ�งานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

Level 3

Level 2

Level 1
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รายละเอียดความสามารถแต่ละขั้นที่ต้องทำ�ได้ ในการผ่าน EPA 7

การทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

(Implement of community project)

วางแผนและจัดกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคแก่ชุมชน

โดยคำ�นึงถึงบริบทของ ชุมชนเป็นหลัก

วิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพ

ที่จำ�เพาะในชุมชนของตนเองเพื่อวางแผน

การทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการทำ�งานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนโดยทั่วไป

				    ชั้นปีที่ควร

			   รายละเอียดความสามารถที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 ได้ปฏิบัติ 

				    (ขั้นต่ำ�)*

1.	 มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการทำ�งานด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนโดยทั่วไป 	 ปี 1

	 	 การหาความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและระบาดวิทยา

	 	ผลกระทบของความยากจน เชื้อชาติ และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อสุขภาพ

		  ของคนในชุมชน

	 	 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และข้อจำ�กัด

2.	 สามารถวิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพที่จำ�เพาะในชุมชนของตนเองเพื่อวางแผน	 ปี 2

	 การทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

	 	 ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

		  ผู้ป่วยและแพทย์ เช่น ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และประเด็น

		  ทางกฎหมาย

	 	ความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน

	 	 เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพ

		  ระดับพื้นที่และบทบาทของบุคลากรสาขาอื่นที่มีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น
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3.	 สามารถวางแผนและจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชน	 ปี 3

	 โดยคำ�นึงถึงบริบทของ ชุมชนเป็นหลัก

	 	 บริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่คนในชุมชน

		  โดยประสานความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชนโดยคำ�นึงถึง

		  บริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน

	 	แผนที่จะทำ�ให้งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มีความยั่งยืนในชุมชน

	 	ความสามารถเหล่านี้ผู้เรียนควรได้ปฏิบัติและประเมินอย่างน้อยภายในชั้นปีที่ระบุไว้
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เกณฑ์การประเมิน EPA 7	 การทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

		  ประเมินความเชื่อมั่น

	 ไม่ผ่าน		  ผ่าน

1.	มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องการทำ�งาน	 ขาดความรู้ ความเข้าใจ	 มีความรู้ เรื่อง

	 ด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนโดยทั่วไป	 เรื่องการทำ�งานด้าน	 	การหาความต้องการด้านสุขภาพ

	 การประเมิน: 	 สุขภาพร่วมกับชุมชน		  ของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะ

	 	ข้อสอบวัดความรู้	 โดยทั่วไป		  ประชากรและระบาดวิทยา

	 กิจกรรมการเรียนรู	้	  	ผลกระทบของความยากจน  

	 	Lecture			   เชื้อชาติ และการระบาดของโรค

					     ท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน

				    	ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

					     และข้อจำ�กัด 

2.	สามารถวิเคราะห์ระบบการดูแล	 วิเคราะห์ โครงการของ	 สามารถวเิคราะห ์โครงการของตนเอง

	 สุขภาพที่จำ�เพาะในชุมชนของตนเอง	 ตนเองแต่ขาดการเชื่อม	 โดยระบุทั้ง 3 ประเด็น ได้แก่

	 เพื่อวางแผนการทำ�โครงการสร้าง	 โยงและความสอดคล้อง	 	ระบบและช่องทางในการรับบริการ

	 เสริมสุขภาพในชุมชน	 กับระบบการดูแลสุขภาพ		  และให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่

	 การประเมิน: 	 ที่จำ�เพาะในชุมชน		  เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและแพทย์ เช่น 	

	 	แผนโครงการชุมชน			   ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การ

		รายงานโครงการชุมชน			   ลาหยดุงาน และประเดน็ทางกฎหมาย

	 กิจกรรมการเรียนรู	้	  	ความสอดคล้องของความต้องการ

	 	ลงพื้นที่ชุมชนและอภิปราย			   ด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของ

		  แผนร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุม			   ชุมชน

				    	เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์

					     ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการ

					     สุขภาพระดับพื้นที่และบทบาทของ

					     บุคลากรสาขาอื่นที่มีผลต่อนโยบาย

					     สุขภาพของท้องถิ่น

3.	สามารถวางแผนและจัดกิจกรรม	 วางแผนและจัดกิจกรรม	 สามารถวางแผนโครงการและจดักิจกรรม

	 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 สร้างเสริมสุขภาพและ	 ได้ โดยคำ�นึงทั้ง 2 ประเด็น

	 ให้แก่ชุมชนโดยคำ�นึงถึงบริบทของ 	 ป้องกันโรคให้แก่ชุมชน	 	บริหารจัดการระบบการสร้างเสริม

	 ชุมชนเป็นหลัก	 โดยขาดการคำ�นึงถึง		  สุขภาพและป้องกันโรคให้แก่คนใน

	 การประเมิน:	 บริบทของชุมชนเป็นหลัก		  ชุมชนโดยประสานความร่วมมือกับ

	 	การสังเกตการณ์ทำ�งานในพื้นที่			   ชุมชนและหน่วยงานต่างๆ โดยคำ�นึง

		  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ			   ถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม 

	 	รายงานโตรงการชุมชน			   วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของ

	 กิจกรรมการเรียนรู	้		   คนชุมชน

	 	ลงพื้นที่ชุมชนและจัดทำ�โครงการ		  	แผนที่จะทำ�ให้งานสร้างเสริมสุขภาพ

	 	นำ�เสนอโครงการชุมชน			   และป้องกันโรคให้มีความยั่งยืนใน

					     ชุมชน

รายละเอียดความสามารถ

ในแต่ละระดับ
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แผนการพัฒนา EPA ที่ยังไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ (ส่งแผนนี้พร้อมกับใบประเมิน)

ชื่อ ____________________________________________ ชั้นปีที่ ______________________

EPA ที่ 7	 ครั้งที่_____________

ประเด็นที่ต้องพัฒนา	 1.

		  2.

		  3.

แผนการพัฒนา (ระบุ)

1.	ทำ�อย่างไร

2.	วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร

3.  ทำ�บ่อยแค่ไหน นานเท่าไร
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สรุปผลการประเมิน EPA7 

การทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน (Implement of community project)

ผู้เรียน____________________________________	สถาบนัฝกึอบรม______________________

ปีเข้ารับการศึกษา____________________________	อาจารยท์ีป่รกึษา______________________

					     ผลการประเมิน

	ขั้นต่ำ�ของ	 รายละเอียดความสามารถ		 ระดับความเชื่อมั่นผ่าน ()		 ไม่ผ่าน

	 ชั้นปีที่	 ที่ต้องทำ�ได้ ในแต่ละระดับ	 L1 	 L2	 L3

	 ควรทำ�ได้			   require 	 Autonomous	 Supervise

				    supervise	 practice	 other

	 ปี 1	 1.	 มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการทำ�งาน

			   ด้านสุขภาพร่วมกับชุมชนโดยทั่วไป

	 ปี 2	 2.	 สามารถวิเคราะห์ระบบการดูแล

			   สุขภาพที่จำ�เพาะในชุมชนของตนเอง

			   เพื่อวางแผนการทำ�โครงการสร้าง

			   เสริมสุขภาพในชุมชน

	 ปี 3	 3.	 สามารถวางแผนและจัดกิจกรรม

			   สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

			   ให้แก่ชุมชนโดยคำ�นึงถึงบริบทของ 

			   ชุมชนเป็นหลัก

	 สรุปผลการประเมิน EPA7 การทำ�โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน    

	 	 ผ่านการประเมิน 

	 	 ไม่ผ่านการประเมิน

			   ขอรับรองผลการประเมิน	 _____________________ (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม)

				    _____________________ (หัวหน้าสถาบัน)



	 แบ่งออกเป็นองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบเพิ่มเติม ดังนี้

	 1.	 องค์ประกอบหลัก 

	 	 1.1	 ประวัติแพทย์ประจำ�บ้าน (Curriculum Vitae / Resume)

	 	 1.2 	บันทึกการ Reflection and feedback

	 	 1.3 	ตารางการปฏิบัติงาน (Schedule) 

	 	 1.4 	การประเมินกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ (EPAs)

	 	 1.5 	การประเมินขีดขั้นความสามารถ (Milestones)

	 	 1.6 	บันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) 

	 	 1.7 	บันทึกความก้าวหน้าการวิจัย (Research) 

	 	 1.8 	บันทึกความก้าวหน้าการทําโครงการในชุมชน (Community project) 

	 	 1.9 	สรุปผลการประเมินประจำ�ปี 

	 2. 	องค์ประกอบที่อาจเพิ่มเติม

	 	 2.1	 การประเมินรูปแบบการเรียนรู้ (Learning Style)

	 	 2.2 	ข้อมูลอาจารย์ที่ปรึกษา

	 	 2.3 	บันทึกการเรียนรู้ (Learning Log)

	 	 2.4 	อื่น ๆ (Others)

ภาคผนวก 5

แฟ้มสะสมผลงานแพทย์ประจำ�บ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562





ภาคผนวก 6
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ภาคผนวก 7
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	 ด้วยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย กำ�หนดการสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ

เพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั เปน็ประจำ�ทกุ

ปีการฝึกอบรม รายละเอียดดังนี้ 

หนังสืออนุมัติ	

	 ชื่อเต็ม   	 	 หนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบ

	 (ภาษาไทย)	 	 วิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ) 	 Diploma, Thai Board of Family Medicine

	 ชื่อย่อ

	 (ภาษาไทย) 	 อว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ) 	 Diploma, Thai Board of Family Medicine

	 ชื่ออภิไธย

	 (ภาษาไทย) 	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ)	 Family Physician

ภาคผนวก 8

การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ

เพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นคำ�ขอสมัครสอบ

	 1.	 เปน็ผู้ไดรั้บใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีเวชกรรม พ.ศ. 2525 

และ

	 2.	 เป็นผู้มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้

	 	 2.1	 ปฏบิตังิานในลกัษณะเวชปฏบิตัคิรอบครวั คือ ปฏบิตังิานดแูลผู้ปว่ยแบบไมแ่ยกโรค/แผนก  

	 	 	 ร่วมทีมเยี่ยมครอบครัวผู้ป่วยอย่างสม่ำ�เสมอ และมีการทำ�งานร่วมกับชุมชน เป็นระยะ 

	 	 	 เวลารวมอย่างน้อย 5 ปี ภายในช่วงเวลา 10 ปีก่อนถึงวันสอบในสถานบริการทางการ 

	 	 	 แพทย์ และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ โดยสถานบริการดังกล่าวต้องได้รับการรับรอง 

	 	 	 จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก่อนวันสอบ  

	 	 2.2	 เปน็ผูท่ี้ไดรั้บหนงัสอือนมุตั ิหรือวฒุบิตัรแสดงความรูค้วามชำ�นาญในการประกอบวชิาชพี 

	 	 	 เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว/เวชปฏิบัติทั่วไป จากสถาบันในต่างประเทศที่  

	 	 	 แพทยสภารับรอง

	 	 2.3	 เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติครอบครัวมาแล้วมากกว่า 10 ปี ต่อเนื่องจนถึงวันท่ียื่น 

	 	 	 คำ�ขอสมัครสอบ และ

	 3.	 เข้าร่วมการประชุมวิชาการอย่างน้อย 2 ครั้งภายในระยะเวลา 3 ปีนับถึงวันสอบ โดยจะต้อง

เป็นการประชุมวิชาการที่จัดโดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย หรือ สมาคม

แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย  1 ครั้ง และ/หรือ การประชุมที่จัดโดยหน่วยงาน

อื่นภายใต้การรับรองจากราชวิทยาลัยฯ อีกไม่เกิน 1 ครั้ง โดยการประชุมนั้นต้องมีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 

2 วัน หรือได้รับ เครดิต ศ.น.พ. ไม่น้อย กว่า 15 หน่วยกิต

เอกสารเฉพาะเพื่อการสมัครสอบหนังสืออนุมัติฯ

	 1.	 หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา ว่า ได้ทำ�งานในลักษณะแพทย์เวชปฏิบัติ

ครอบครัวต่อเนื่องตามระยะเวลาที่กำ�หนด จำ�นวน 1 ชุด

	 2.	 กรณเีปน็สถาบัน/หน่วยงาน/สถานบริการ ท่ีปฏบิติังานยังไมเ่คยได้รบัการรบัรองจากราชวทิยาลยั 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ ให้เป็นสถาบันฝึกอบรม/สถาบันสมทบในการฝึกอบรม/สถานปฏิบัติงาน 

ท่ีเข้าเกณฑ์ ในการปฏิบัติงานเพื่อสอบฯ มาก่อนภายใน 5 ปีก่อนถึงวันสอบ ให้ผู้ยื่นคำ�ขอสมัครสอบ 

ดำ�เนินการส่งแบบประเมินตนเองของสถานบริการ กรณีสถานพยาบาลของรัฐให้ส่งหนังสือรับรองว่า 

เป็นสถานบริการ/หน่วยบริการด้านปฐมภูมิจากหน่วยงานที่รับผิดชอบลงนามโดยผู้บังคับบัญชาสูงสุด  

หรอืผูท้ี่ไดร้บัมอบหมาย เพื่อพจิารณารบัรองเปน็สถานปฏบิตังิาน โดยตอ้งดำ�เนนิการกอ่นการสมคัรสอบ 

ค่าใช้จ่ายในการตรวจประเมิน เป็นความรับผิดชอบของสถาบัน/หน่วยงาน/สถานบริการที่ขอรับการ

ประเมิน
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	 3.	 ประกาศนยีบตัร หรอื หนงัสอืรบัรองการเข้าร่วมประชมุวชิาการครบตามเกณฑ์ท่ีราชวทิยาลัยฯ 

กำ�หนด

	 4.	 รายงานวิจัย ซึ่งผู้ขอสมัครสอบจะต้องเป็นผู้นิพนธ์หลัก 1 เรื่อง

	 	 4.1	 กรณียังไม่ได้รับการตีพิมพในวารสาร ให้ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full paper)  

	 	 	 พร้อม Manuscript และ สำ�เนาใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

	 	 	 หรือ สำ�เนา ใบรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณางาน 

	 	 	 วิจัยจากราชวิทยาลัยฯ 

	 	 4.2	 กรณีบทความได้รับการตีพิมพ์แล้ว หรือได้รับตอบรับให้ตีพิมพ์แล้วให้ส่งสำ�เนาบทความ 

	 	 	 วจิยัจากวารสารท่ีตพีมิพ ์หรือ หากเปน็บทความทีอ่ยูร่ะหวา่งรอตพีมิพ์ใหส้ง่ manuscript  

	 	 	 พร้อมแนบใบตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการ โดยวารสารที่ ได้รับการตีพิมพ์ หรือ 

	 	 	 ตอบรับให้ ตีพิมพ์นั้น จะต้องเป็นวารสารระดับนานาชาติที่เป็นที่ยอมรับ หรือ Thai  

	 	 	 Citation Index (TCI) กลุ่ม 1 หรือ 2 ทั้งนี้บทความนั้นๆ จะต้องตีพิมพ์ ภายในระยะเวลา 

	 	 	 ไม่เกิน 3 ปีก่อนวันสอบ และผลงานดังกล่าวต้องไม่เคยนำ�ไปใช้ ในการประเมินวิทยฐานะ 

	 	 	 ของคณะผู้วิจัยคนใดคนหนึ่งมาก่อน รวมทั้งไม่เคยใช้ ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร/ 

	 	 	 ปริญญาบัตร/ขอเลื่อนขั้นตำ�แหน่ง

	 5.	 รายงานเยี่ยมครอบครัวผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์ จำ�นวน 2 ครอบครัว 

	 6.	 รายงานโครงการชุมชน 1 โครงการ

	 7.	 กรณีผู้สมัครตามคุณสมบัติข้อ 2.2 ให้ยื่นสำ�เนาหนังสืออนุมัติ หรือวุฒิบัตร ที่ได้รับจากสถาบัน

ในต่างประเทศ  พร้อมหลักฐานแสดงว่า สถาบันดังกล่าวได้รับการรับรองจากแพทยสภา ในการฝึกอบรม

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว   จำ�นวนอย่างละ 2 ชุด      

วิธีการประเมิน

	 1.	 การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ ทั้ง 2 ส่วน คือ 

	 	 1.1	 ปรนัย (multiple choice question; MCQ)

	 	 1.2	 อัตนัย (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ) 

	 2.	 การสอบ objective structured clinical examination (OSCE)

	 3.	 การสอบปากเปล่า

	 4.	 การประเมินผลงานวิจัย โครงการชุมชน และรายงานเยี่ยมบ้าน 

	 	 เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรืออยู่ในดุลยพินิจของคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว



ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย232

	 หมายเหตุ 

	 กรณีผู้สมัครสอบคุณสมบัติตามข้อ 2.2 ประเมินโดยการสอบสัมภาษณ์ ร่วมกับรายงาน และกรณี

ผู้สมัครสอบคุณสมบัติตามข้อ 2.3 อาจพิจารณายกเว้นการสอบ ขั้นตอนใดหรือส่วนใดเป็นเฉพาะรายไป 

ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความ

ชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2554 หมวด 5 ข้อ 18(3)

	 ทั้งนี้ เงื่อนไขและ/หรือรายละเอียดอื่น ๆ ให้ปฏิบัติตามประกาศการสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสือ 

อนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความชำ�นาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ท่ี 

ประกาศในปีที่จะสมัครสอบ
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